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ABSTRACT
Contexte :  L’attention faite aux mères et aux nouveau-nés durant les premières heures et semaines suivant 
l'accouchement est déterminante pour le repérage des problèmes de santé. Les auteurs analysent le taux 
de fréquentation des consultations postnatales (CPoN) dans le district de santé de la Mifi-Ouest-Came-
roun.

Méthodologie :  Etude transversale conduite auprès des mères reçues dans six centres de vaccination entre 
la sixième semaine et le douzième mois après l’accouchement. La mère avait réalisé la CPoN lorsqu’elle avait 
revisité les services de santé pour le suivi et reçu des soins d’un personnel de santé dans la sixième semaine 
après l’accouchement. Les auteurs ont recherché les facteurs associés au faible taux d’utilisation des CPoN. 
Les variables qui semblaient l’influencer après les analyses bivariées ont fait l’objet d’une régression logis-
tique en considérant le seuil de probabilité P<0,05.

Résultats :  Sur 1056 mères enquêtées, seules 17,0% avaient réalisé au moins une CPoN. La majorité (59,4%) 
avait fait des études secondaires de même que leur conjoint (52,8%). La faible fréquentation des services 
de CPoN par les mères était influencée par le défaut de leur sensibilisation (p=0,000). Elles étaient plus 
enclines à faire les CPoN lorsqu’elles avaient un véhicule personnel (P=0,003) ou se déplaçaient vers la for-
mation sanitaire moyennant un véhicule de transport en commun (P=0,008).

Conclusion : Il est important de mettre en place un système de mobilisation sociale en plus de celui im-
plémenté par les agents de santé communautaire en vue de renforcer la recherche des soins postnatals. 
L’amélioration des services offerts en routine dans les formations sanitaires constituerait l’un des défis im-
portants.
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INTRODUCTION
La lutte contre la mortalité maternelle et néonatale 
reste un véritable défi pour les pays en voie de dé-
veloppement où au moins 33% à 40% des mères 
expérimentent des complications postnatales [1]. 
Ces complications occasionnent des décès dans 

les suites immédiates et ce jusqu’à 42 jours après 
l’accouchement. La consultation postnatale (CPoN) 
constitue l’une des stratégies importantes dans 
le continuum des soins [2], notamment durant les 
premières six à 48 heures qui suivent la naissance 
et avant la sortie de la maternité. Trois autres visites 
postnatales servent de suivi ; elles sont recommandées
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entre le 6e-7e jour et à la 6e semaine de vie [3,4). 
L’intérêt de la CPoN réside non seulement dans le 
dépistage des signes de danger et des affections 
nécessitant une prise en charge spécifique de la 
mère, mais aussi dans l’implémentation de la pla-
nification familiale [5,6]. Chez les nourrissons, les 
CPoN permettent de renforcer le soutien de l’allai-
tement, le suivi de la croissance et le repérage des 
événements de santé en rapport ou non avec les 
facteurs de risque pour sa santé [3]. Les avantages 
des CPoN sont bien établis, par exemple, les mères 
qui bénéficient des services de CPoN allaitement 
plus leurs enfants et appliquent les méthodes de 
contraception [7]. A cet effet, les CPoN impliquent 
non seulement l’engagement des familles, mais 
également l’accès à un personnel de santé, dans 
une formation sanitaire ou dans la communauté [2]. 
Les enquêtes ont cependant montré que moins de 
la moitié des mères (40%) utilisent les services de 
santé pour les CPoN [8]. Les barrières à l’utilisation 
des services postnatals sont diverses [10]. L’impor-
tance y accordée varie selon le contexte [11,12]. La 
plupart des études s’accordent sur les détermi-
nants de l’utilisation des CPoN relevant des familles, 
notamment de leur: niveau d’instruction, profes-
sion, pouvoir d’achat, milieu de résidence urbaine 
ou rurale et lieu d’accouchement des mères. Une 
proportion non négligeable des déterminants de 
l’utilisation des CPoN est liée à la qualité, l’accessibi-
lité, et le coût des soins [11,13,14]. Ces déterminants 
dénotent du caractère multifactoriel de l’utilisation 
des services de santé maternelle. Au Cameroun, de 
faibles taux de CPoN sont enregistrés et varient se-
lon les régions. En effet, 41% de mères et leur nou-
veau-né ne reçoivent pas les soins les deux premiers 
jours postnatals [9]. Comme décrit ailleurs, il y a une 
iniquité dans l’utilisation des services maternels et 
infantiles [9], bien que les taux de CPoN soient en 
progression de 46,3% en 2004 [15], à 59% en 2011 
[16], notamment avec les campagnes d’accélération 
de la réduction de la mortalité maternelle et infan-
tile [9]. En 2018, la région de l’Ouest s’est distinguée 
par le pourcentage le plus élevé (85%) de femmes 
ayant reçu des soins postnatals dans les 48 heures 
postnatales [9]. L’étude visait à décrire les facteurs 
associés à l’utilisation des services de CPoN dans un 
District Santé de cette région.

Méthodologie : L’étude transversale était conduite 
dans les services de vaccination dans le district de 
santé de la Mifi-Ouest Cameroun. Ce district comp-
tait près de 266988 habitants avec 13349 femmes 
en âge de procréer. On y dénombrait 20 aires de 
santé, dont la majorité urbaines et certaines se-
mi-rurales ; 64 formations sanitaires (FOSA) parmi 
lesquelles un hôpital de district, 4 centres médicaux 
d’arrondissement, 18 centres de santé intégrés (CSI) 
publics, 5 FOSA confessionnelles, et 26 FOSA pri-
vées laïques. Nous avons sélectionné 6 FOSA qui 
offrent les Soins de Santé Maternelle Néonatale 
et Infantile (SMNI). Les critères de choix étaient la 

localisation soit rurale ou semi-urbaine et la forte 
fréquentation. Nous avons ainsi retenu 3 forma-
tions urbaines et 3 semi-rurales. L’échantillonnage 
était consécutif et intéressait les mères des nourris-
sons âgés de six semaines à 12 mois. Elles devraient 
avoir conduit toutes leurs consultations prénatales 
(CPN) jusqu’à l’accouchement dans ledit district. 
Nous avons considéré que la mère avait réalisé la 
CPoN lorsqu’elle avait revisité au moins une fois les 
services de SMNI pour son suivi et/ou celui de son 
nourrisson et reçu les soins d’un personnel de san-
té entre la période de l’accouchement et la sixième 
semaine conformément aux recommandations de 
l’OMS [17]. Durant ces soins, le personnel met l’ac-
cent sur les composantes: allaitement, vaccination, 
planning familial, conseils sur la reprise de rapports 
sexuels et éventuellement la réalisation d’un frottis 
cervico-vaginal. Nous n’avons inclus dans la pré-
sente étude que celles ayant visité les services pour 
la recherche des composantes des CPoN. Celles re-
çues uniquement pour des faits d’état civil ou pour 
le suivi des complications de l’accouchement ou 
encore pour une pathologie intercurrente n’ont pas 
été considérées comme tel. Les données collectées 
portaient sur les caractéristiques sociodémogra-
phiques des mères et leurs conjoints, les données 
obstétricales et également les soins postnatals.

Analyse statistique : Dans un premier temps une 
analyse univariée a permis de décrire, les fréquences 
des CPoN et les paramètres étudiées. Les variables 
catégorielles étaient décrites en proportion. Cer-
tains facteurs sociodémographiques, économiques 
et obstétricaux supposés contribuer au défaut de 
réalisation des CPoN ont été testés à partir d’une 
analyse bivariée. Celles l’ayant influencé significati-
vement ont fait l’objet d’un test multivarié permet-
tant d’établir une relation entre la réalisation de la 
CPoN et la variable considérée en considérant la 
valeur de P<0,05.

Considérations éthiques : Notre étude a obtenu 
l’approbation du comité national d’éthique de l’Uni-
versité de Douala. 

RESULTATS 
Données générales sur la population d’étude
Au total, 1056 mères étaient enquêtées. La plupart 
(46,4%) avait moins de 25 ans et 62,0% étaient 
mariées. Il y avait 40,2% de femmes au foyer, plus 
de la moitié (59,4%) avaient le niveau d’étude se-
condaire de même que leur conjoint (52,8%). Ces 
conjoints (38,4%) exerçaient dans le petit com-
merce ou étaient (36,5%) des employés du sec-
teur privé. La plupart des mères (68,3%) avaient 
un revenu inférieur à 36270 francs CFA soit 234 $ 
US (tableau 1).
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques

Les primipares étaient les plus nombreuses 
(50,5%) ; elles étaient suivies par les paucipares 
(32,0%). Près de la moitié des mères (47,3%) 
avaient eu au moins 5 consultations prénatales 
(CPN) et 43,8% accouchaient dans une FOSA de 
premier échelon. La résidence était un peu éloi-
gnée, c’est-à-dire située à moins de 5 Km de la 
FOSA chez 52,9% des mères (tableau 2).

Tableau 2 : antécédents obstétricaux et recours aux 
soins antépartum, perpartum et postpartum

Parité

1-2

3-4

5-10

>10

Nombre de consultations prénatales

A < 3

3 – 5

> 5

Lieu d’accouchement

Domicile

Centre privé

Hôpital Régional de Bafoussam

Hôpital de District/CMA/CSI

Durée de séjour à la maternité (jours)

1

1

2

Mère examinée après l'accouchement avant 
la sortie de la maternité (N =1042)

Non

Oui

Distance entre le domicile et la formation 
sanitaire

Un peu éloigné
Proche

Très éloigné

Transport public

A pied

Véhicule personnel

Pratiques des soins traditionnels chez la 
femme ou à l’enfant
Oui

Non

CMA/CSI*=Centre Médical d’Arrondissement 
/Centre de Santé Intégré

531

339

174

12

174 

382

500

14

278

301

463

340

178

118

275

767

559

260

237

694

300

62

684

372

50,5

32,0

16,5

1

16,5

36,2

47,3

1,3

26,3

28,5

43,8

32,2

16,9

11,2

26,0

72,6

52,9

24,6

22,4

65,7

28,4

5,9

64,8

35,2

Variables Fréquence Pourcentage (%)
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Facteurs influençant l’utilisation des CPoN
Le taux de réalisation des CPoN était de 17,0%. 
D’après le tableau 3, les mères qui avaient un niveau 
d’étude secondaire effectuaient plus les CPoN que 
celles qui n’en avaient aucun (P = 0,000). 

Tableau 3 : caractéristiques sociodémographiques 
et CPoN : analyse bivariée

Le niveau d’instruction du conjoint influençait éga-
lement l’utilisation des CPoN (P=0,000). Il en était 
de même lorsqu’elles étaient salariées ou gagnaient 
plus de 100000 FCFA mensuellement (P=0,000), 
ainsi que leur conjoint (P=0,001). Les mères qui 
avaient accouché dans une FOSA, celles dont la ré-
sidence était un peu éloignée ou qui utilisaient un 
véhicule personnel (tableau 4) étaient plus enclines 
à réaliser la CPoN (P=0,000).

Tableau 4 : Caractéristiques obstétricales, recours 
aux soins et CPoN: analyses bivariées

D’après les résultats de la régression logistique 
(tableau 5), la faible fréquentation des services de 
CPoN était influencée par le défaut de sensibilisa-
tion des mères (p=0,000).

Tableau 5 : facteurs influençant la réalisation des 
CPoN : résultats de la régression logistique

160 (15)

896 (85)

44 (4,1)

253 (24)

627 (59,4)

132 (12,5)

424 (40,2)

213 (20,1)

79 (7,5)

179 (17,0)

161 (15,2)

39 (3,5)

330 (22)

558 (53)

229 (21,5)

405 (38,4)

222 (21)

44 (4,1)

385 (36,5)

721 (68,3)

157 (14,9)

96 (9,0)

82 (7,8)

300 (28,4)

62 (5,9)

694 (65,7)

14 (1,5)

301(28,5)

197 (19)

266 (25)

278 (26)

 

Informations sur la CPoN

Oui

Non

Niveau d’instruction de la mère

Aucun

Primaire

Secondaire

Supérieur

Profession de la mère

Femme au foyer

Petit commerce

Fonctionnaire

Elève /étudiant

Employé du privé

Niveau d’instruction du conjoint

Aucun

Primaire

Secondaire

Supérieur

Profession du conjoint

Petit commerce

Fonctionnaire 

Elève/étudiant

Employé du privé

Revenu mensuel de la mère (FCFA)

<36270

[36270-50000]

[50001-100000]

>100000

Moyen de transport

A pied

Véhicule personnel 

Transport public

Lieu d’accouchement

Domicile

HRB

Hôpital de District

CMA/CSI

Centre privé

77 (48)

799 (89)

98 (86)

237 (94)

511 (81)

86 (65)

368 (87)

187 (88)

52 (66)

134 (75)

131 (81)

35 (90)

209 (91)

473 (85)

155 (66)

340 (84)

147 (66)

35 (80)

320 (83)

616 (85)

128 (82)

71 (74)

57 (70)

274 (91)

43 (69)

555 (80)

14 (100)

231(77)

148 (75)

137 (89)

230 (83)

83 (52)

97 (11)

6 (14)

16 (6)

116 (19)

46 (35)

56 (13)

26 (12)

27 (34)

45 (25)

30 (19)

4 (10)

21 (9)

85 (15)

74 (32)

65 (16)

75 (34)

9 (20)

65 (17)

105 (15)

29 (18)

25 (26)

25 (30)

26 (9)

19 (31)

139 (20)

0 (0)

70 (23)

49 (25)

29 (11)

48 (17)

1

8,32

1

2,59

1,31

1,04

1

1,18

0,87

0,68

0,8

1

1,28

0,87

0,54

1

0,49

1,001

1,768

1

0,81

0,61

0,52

1

0,29

0,50

1

0,73

1,11

1,2

1

[5,56-12,45]

1

[0,89-7,50]

[0,50-3,44]

[0,35-3,11]

1

[0,67-2,07]

[0,39-1,93]

[039-1,2]

[0,47-1,49]

1

[0,40-4,12]

[0,29-2,61]

[0,17-1,68]

[0,32-0,76]

[0,44-2,29]

[1,13-2,77]

1

[0,48-1,36]

[0,33-1,13]

[0,25-1,07]

1

[0,13-0,60]

[0,30-0,83]

1

[0,45-1,18]

[0,67-1,81]

[0,78-1,99]

0,000*

1

0,078

0,581

0,934

1

0,559

0,747

0,186

0,567

1

0,672

0,808

0,292

0,101

0,998

0,13

1

0,430

0,119

0,078

1

0,003

0,008

1

0,209

0,457

0,351

Variables Effectifs N(%) CPoN réalisée RC

Oui N(%) Non N(%)

IC à 95% Valeur p
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Celles plus enclines à faire les CPoN avaient un vé-
hicule personnel (P=0,003).ou se déplaçaient pour 
la formation sanitaire moyennant un véhicule de 
transport en commun (P=0,008).

DISCUSSION
La période allant de l’accouchement jusqu’à 42 
jours s’avère à risque élevé de complications chez 
la mère et le nourrisson [17]. Durant cette période 
l’on enregistre des décès chez ces sujets avec cer-
tains évitables moyennant l’implémentation durant 
les consultation postnatale (CPoN), des interven-
tions simples accessibles [17]. Cependant, nombre 
de mères n’accèdent pas aux services de santé pour 
en bénéficier. La présente étude a permis de rele-
ver l’insuffisance des CPoN dans un district de san-
té semi rural de l’Ouest du Cameroun où les taux 
semblaient s’améliorer d’après les enquêtes natio-
nales [9,18]. Contrairement à ces enquêtes, la fré-
quence des CPoN était très faible dans la présente 
étude. La différence proviendrait du fait qu’elles 
s’appesantissent sur les consultations des mères 
et des nouveau-nés dans les 48 premières heures 
postnatales, en général avant la sortie de la mater-
nité. Nous avons par contre recherché le recours aux 
services de la santé maternelle et infantile (SMNI) 
au cours des 6 semaines postnatales. Au Népal, 
une faible CPoN avait été décrite, notamment avec 
moins d’un cinquième des mères qui bénéficiaient 
des soins dans les 48 heures postpartum [19]. Des 
facteurs sociodémographiques, économiques liés 
aux familles, ainsi qu’au système et services de san-
té contribueraient à cette situation. L’utilisation des 
CPoN serait tributaire du pouvoir d’achat des mères 
ou de celui de leurs conjoints [20,21]. Les conditions 
de vie et le bien être des ménages influenceraient la 
mise en œuvre des consultations selon le moment 
et le type de personnel de santé qui l’implémente 
[22]. Les femmes qui ont un faible revenu pourraient 
recourir peu aux CPoN [22,23]. L’offre des CPoN dé-
pendante des conditions socioéconomiques rele-
vée dans certaines études ne favorise guère l’équi-
té [7,24]. Au Cameroun où le principal mécanisme 
de paiement des soins est direct et où plus de la 
moitié de la population vit en dessous du seuil de 
pauvreté [25], le phénomène serait perceptible. 
Dans la présente étude en effet, 79,4% des mères 
étaient femmes au foyer, petites commerçantes ou 
encore élèves/étudiantes; donc sans salaire. Dans 
un contexte à revenu limité, le milieu de résidence 
influenceraient significativement l’utilisation des 
services de soins postnatals [20,21,24]. Les mères 
qui résident dans la zone rurale réaliseraient moins 
les CPoN, des auteurs ont trouvé que même celles 
qui vivent en ville étaient aussi moins enclines à les 
implémenter [26]. Cependant, les seuls obstacles 
financiers liés au paiement des soins ne justifient 
pas le faible recours aux soins. C’est sans doute 
pourquoi même dans les contextes où les services 
sont gratuits, le taux de fréquentation restait faible 

[27]. Au Burkina Faso la dotation en carte de gra-
tuité des soins obstétricaux n’a pas été suffisante 
pour motiver la recherche des soins chez les plus 
pauvres [28]. D’où l’intérêt d’explorer d’autres fac-
teurs explicatifs du faible recours aux CPoN. Les 
femmes seraient occupées par les activités de leur 
ménage ou celles génératrices de revenu plus que 
les CPoN tant qu’elles ne sont pas conscientes du 
risque auquel elles sont exposées avec leur nourris-
son. En Ouganda par exemple la méconnaissance 
de l’importance des CPoN était identifiée parmi les 
facteurs empêchant les CPoN [23]. Le niveau d’édu-
cation des mères l’influencerait également [22,26]. 
L’utilisation sous-optimale des consultations pré-
natales (CPN) limiterait l’accès aux autres soins pour 
la mise en œuvre des mesures visant la réduction 
de la mortalité maternelle [29]. Il est prouvé que la 
qualité des soins prénatals offert influence l’utilisa-
tion des services obstétricaux [22]. En Tanzanie, le 
taux des CPoN était de 10,4% et était influencé par 
le nombre de CPN [30]. Ainsi, les mères qui ont été 
suivies par un personnel de santé durant la gros-
sesse, ou accouché dans une formation sanitaire 
seraient plus encline à faire les CPoN [20,22]. Il im-
porte cependant de relever les causes en rapport 
avec la mauvaise organisation du système de santé, 
notamment la moindre qualité des prestations of-
fertes durant ces consultations [31]. Les comporte-
ments des personnels de santé vis-à-vis des clients 
ont été également mal appréciés [23]. La fréquen-
tation des services postnatals serait plus impor-
tante chez les femmes qui utilisent le secteur privé 
[7]. Dans notre contexte, les mères sollicitent aisé-
ment ce secteur [32] ; cependant, beaucoup fonc-
tionnent dans la clandestinité avec un personnel 
qui n’est pas toujours qualifié pour offrir les soins 
optimaux [33]. L’insuffisance du personnel de santé 
dans les structures publiques constitue une autre 
entrave importante à l’offre des services et soins de 
santé maternelle [34] et infantile.

CONCLUSION
Le faible taux de consultation postnatale dans la 
présente étude nécessite de mettre en place un 
système de mobilisation sociale en plus de celui im-
plémenté par les agents de santé communautaires 
en vue de renforcer la recherche des soins par les 
mères. L’amélioration de l’offre des services de rou-
tine dans les formations sanitaires constituerait un 
préalable.
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