Résumé long

Introduction:

L’ampleur de la mortalité maternelle et néonatale reste préoccupante dans les pays en
développement. Une part importante des déces est attribuable a des causes évitables et a
des comportements modifiables. Des programmes d’éducation prénatale ont été congus et
expérimentés pour promouvoir les soins qualifiés et les pratiques favorables a la survie
des meres et des nouveau-nés.

Objectif :

Cette revue a évalué I’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 synthese quantitative des données
d’études primaires a été effectuée, apres 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 1’utilisation de soins qualifiés et
les pratiques de soins hygiéniques a domicile. Les résultats combinés montrent que la
réduction du risque de mortalit¢é maternelle n’était pas significative a I'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 ou le taux de mortalité néonatal
valait 40 pour 1000 (figure 3). Les interventions éducatives étaient aussi associées a 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
I’allaitement maternel a la premiere heure (RR=1.79; 95%CI:1.27, 2.51). Les
accroissements des probabilités d’accouchement institutionnel, d’utilisation d’accoucheur
qualifié a domicile et d’utilisation de soins post-partum étaient aussi non significatifs.



Conclusion :

Les interventions d’éducation prénatale peuvent contribuer a réduire les risques néonatals
dans les pays ou ces risques sont élevés. D’autres études sont nécessaires, notamment en
Afrique subsaharienne, afin de prouver le bénéfice de ces interventions pour les meres et
pour renforcer la robustesse des évidences existantes.

Figure 1 : Mortalité maternelle

intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Azad 2010 33 8908 18 9456 41.5% 1.95[1.10, 3.45] — &
Manandhar 2004 1 1450 6 1613 13.6% 0.19[0.02, 1.54] *
Tripathy 2010 40 7890 50 7483 45.0% 0.76 [0.50, 1.15] —
Total (95% Cl) 18248 18552 100.0% 0.93 [0.37, 2.31] et
Total events 74 74
Heterogeneity: Tau2 = 0.44; Chi2 = 9.32, df = 2 (P = 0.009); I2 = 79% 10.2 0?5 ! é 5=
Test for overall effect: Z = 0.16 (P = 0.87) Faveurs intervention Faveurs controle

Figure 2 : Mortalité néonatale, résultats total et stratifi€ selon la stratégie éducative

intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.2.1 conseils individuels a domicile
Baqui 2008 280 7385 348 7675 21.0% 0.84[0.72, 0.98] =
Darmstadt 2010 79 3297 104 3743 12.6% 0.86 [0.65, 1.15] -
Kumar 2008 58 1384 83 981 10.9% 0.50 [0.36, 0.69] -
Subtotal (95% CI) 12066 12399 44.5% 0.72 [0.53, 0.98] .
Total events 417 535

Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi2=8.73,df =2 (P = 0.01); 2= 77%
Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04)

1.2.2 sessions de groupes dans la communauté

Azad 2010 271 7975 293 7756 20.5% 0.90 [0.76, 1.06] =T
Manandhar 2004 76 2899 119 3226 12.8% 0.71 [0.54, 0.94] -
Tripathy 2010 338 7891 443 7483 22.2% 0.72[0.63, 0.83] -
Subtotal (95% ClI) 18765 18465 55.5% 0.78 [0.67, 0.92] <&
Total events 685 855

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi2 = 4.52, df =2 (P = 0.10); I> = 56%
Test for overall effect: Z = 3.03 (P = 0.002)

Total (95% CI) 30831 30864 100.0% 0.76 [0.67, 0.87] <

Total events 1102 1390

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi2 = 13.25, df = 5 (P = 0.02); |2 = 62% =O 2 0=5 ! é 5=
Test for ovarall effact: Z = 3.89 (P = 0.0001) faveurs interventions  faveurs controles

Test for subaroup differences: Chiz2 = 0.19, df = 1 (P = 0.66), 12= 0%



Figure 3 :Mortalit¢é néonatale, analyses de sous-groupes selon le niveau de mortalité
néonatale dans le groupe contrdle

intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
1.11.1 taux de mortalité néonatale du groupe contrdle >= 40 pour 1000
Baqui 2008 280 7385 348 7675 37.7% 0.84[0.72, 0.98] i
Kumar 2008 58 1384 83 981 23.1% 0.50 [0.36, 0.69] —
Tripathy 2010 338 7891 443 7483 39.1% 0.72[0.63, 0.83] L
Subtotal (95% CI) 16660 16139 100.0% 0.70 [0.56, 0.87] <o
Total events 676 874

Heterogeneity: Tau2 = 0.03; Chi2 = 8.37, df = 2 (P = 0.02); I2 = 76%
Test for overall effect: Z = 3.15 (P = 0.002)

1.11.2 taux de mortalité néonatale du groupe contréle < 40 pour 1000

Azad 2010 271 7975 293 7756 60.7% 0.90 [0.76, 1.06] -
Darmstadt 2010 79 3297 104 3743 19.3% 0.86 [0.65, 1.15] =
Manandhar 2004 76 2899 119 3226 20.0% 0.71[0.54, 0.94] -
Subtotal (95% CI) 14171 14725 100.0% 0.85 [0.75, 0.97] 2
Total events 426 516

Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 2.01, df =2 (P = 0.37); 2 = 0%
Test for overall effect: Z=2.49 (P = 0.01)

! 1
0.2 0.5 1 2 5

. . faveurs intervention faveurs control
Test for subaroup differences: Chiz = 2.25, df = 1 (P = 0.13), 12= 55.5%
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