
Résumé long 

Introduction:  

L’ampleur de la mortalité maternelle et néonatale reste préoccupante dans les pays en 

développement. Une part importante des décès est attribuable à des causes évitables et à 

des comportements modifiables. Des programmes d’éducation prénatale ont été conçus et 

expérimentés pour promouvoir les soins qualifiés et les pratiques favorables à la survie 

des mères et des nouveau-nés.    

Objectif :  

Cette revue a évalué l’efficacité des programmes d’éducation prénatale dans la réduction 

des risques de mortalité  maternelle et néonatale en pays en développement.  

Méthodologie:  

Une méta-analyse des résultats d’essais randomisés a été effectuée. Pour la sélection des 

études pertinentes, des recherches documentaires par sujets et mots clés ont été effectuées 

dans les bases de données PubMed, Medline, EBM Review/Cochrane et Popline. Des 

recherches manuelles ont également été réalisées dans les sites web des agences 

internationales et des journaux spécifiques. Une synthèse quantitative des données 

d’études primaires a été effectuée, après une évaluation de la qualité méthodologique de 

ces études. Des mesures de risques relatifs (RR) combinés ont été calculées, par la 

méthode Mantel-Haenszel; en utilisant le logiciel Review Manager de Cochrane 

(Cochrane Collaboration, 2008) 

Résultats:  

Huit études randomisées impliquant 78012 femmes et 77 609 naissances vivantes ont été 

incluses. Les stratégies éducatives employées dans les expérimentations étaient : les 

conseils individuelles prodigués aux femmes et les sessions de groupes de femmes. Les 

mesures de résultats incluaient les risques de mortalité maternelle et néonatale, la 

morbidité néonatale et des indicateurs de processus tels l’utilisation de soins qualifiés et 

les pratiques de soins hygiéniques à domicile.   Les résultats combinés montrent que la 

réduction du risque de mortalité maternelle n’était pas significative à l’issue des 

interventions (figure 1). Par contre, le risque de mortalité néonatale était réduit de 24% 

(RR=0.76; 95%CI :0.67, 0.87) (figure 2). La réduction de la mortalité néonatale a atteint 

30% (RR=0.70; 95%CI : 0.56, 0.87) dans les contextes où le taux de mortalité néonatal 

valait 40 pour 1000 (figure 3). Les interventions éducatives étaient aussi associées à une 

réduction significative du risque de morbidité rapportée du nouveau-né (RR=0.72; 

95%CI :0.65, 0.79) et des augmentations de probabilités d’utilisation conditionnelle de 

soins en cas de maladie du nouveau-né (RR=1.66; 95%CI : 1.23, 2.25), de section 

hygiénique du cordon ombilical (RR=1.33; 95CI :1.14, 1.55) et d’initiation de 

l’allaitement maternel à la première heure (RR=1.79; 95%CI :1.27, 2.51). Les 

accroissements des probabilités d’accouchement institutionnel, d’utilisation d’accoucheur 

qualifié à domicile et d’utilisation de soins post-partum étaient aussi non significatifs.   

 



Conclusion :  

Les interventions d’éducation prénatale peuvent contribuer à réduire les risques néonatals 

dans les pays où ces risques sont élevés. D’autres études sont nécessaires, notamment en 

Afrique subsaharienne, afin de prouver le bénéfice de ces interventions pour les mères et 

pour renforcer la robustesse des évidences existantes. 

 

 

 

Figure 1 : Mortalité maternelle 

 
Figure 2 : Mortalité néonatale, résultats total et stratifié selon la stratégie éducative  
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Figure 3 :Mortalité néonatale, analyses de sous-groupes selon le niveau de mortalité 

néonatale dans le groupe contrôle 
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