
L
a survie du nouveau-né est liée de manière
inextricable à la santé de la mère, comme en
atteste le risque élevé de mortalité des nou-

veau-nés et nourrissons dont les mères meurent
en couches.1 Pour les nouveau-nés comme pour
leurs mères, le risque de mortalité le plus élevé se
présente à l’accouchement, puis dans les quelques
heures et jours qui suivent la naissance. La pério-
de postnatale (qui couvre les six premières
semaines de vie de l’enfant) est la plus risquée
tant pour les nouveau-nés que pour leurs mères.

La fréquence exceptionnelle des décès mater-
nels et infantiles au cours des premiers jours sui-
vant l’accouchement fait des premiers jours de la
période postnatale la période idéale pour offrir
des interventions permettant d’améliorer la
santé et la survie tant du nouveau-né que de la
mère. Cependant, les politiques et programmes
ont jusqu’à présent dans une large mesure ignoré
cette période critique, entravant ainsi les efforts
déployés pour atteindre les Objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD) en
matière de survie maternelle et infantile. Il est
pourtant possible de promouvoir ces objectifs
en intégrant les soins postnatals pour les nou-
veau-nés et leurs mères, une stratégie réaliste
de réduction de la mortalité et de l’invalidité
des mères et de leurs nouveau-nés.

Pourquoi se concentrer sur la pério-
de postnatale ?
Chaque année, quatre millions de nourrissons
décèdent au cours de leur premier mois de vie,
ce qui représente près de 40 % de l’ensemble
des décès des enfants de moins de 5 ans.2

Presque tous ces décès ont lieu dans les pays en
développement, le nombre le plus élevé étant en

Asie du Sud et le taux le plus élevé en Afrique
subsaharienne. La majorité des décès de nouveau-
nés survient dans les foyers, que l’accouchement
ait eu lieu à domicile ou dans un centre de soins
en présence ou non d’une accoucheuse qualifiée.

Plus d’un demi-million de femmes décède
chaque année des suites de complications de la
grossesse et de l’accouchement. La plupart de
ces décès ont lieu en Afrique subsaharienne et
en Asie du Sud. Plus de 60 millions de femmes
accouchent chaque année à domicile sans bénéfi-
cier de l’aide d’un prestataire de soins qualifié.
Tout comme dans le cas des morts de nouveau-
nés, pratiquement tous les décès maternels sont
observés dans les pays en développement.

Les mères et leurs nouveau-nés sont extrê-
mement vulnérables pendant la période postna-
tale, notamment au cours des premières
24 heures suivant l’accouchement. La figure 1
(page 2) révèle que plus des deux tiers des décès
de nouveau-nés se produisent avant la fin de
la première semaine suivant l’accouchement,
et jusque la moitié des décès de nouveau-nés
survient au cours des premières 24 heures.3

De même, près des deux tiers de l’ensemble
des décès maternels ont lieu pendant la période
postnatale (voir la figure 2, page 3).4

Selon les données concernant le Bangladesh,
la majorité des décès maternels survient entre le
troisième trimestre et la fin de la première semaine
suivant l’accouchement.5 Le risque le plus élevé
se présente à la même période pour les mères et
pour les nouveau-nés — le jour de l’accouche-
ment et au cours des quelques jours qui suivent.
Ces données attestent que les soins postnatals
(SPN) intégrés maternels et infantiles au cours
des premiers jours suivant l’accouchement
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devraient être offerts pour tous les nouveau-nés
et leurs mères dans le cadre d’une stratégie
concertée visant à améliorer les chances de survie
des deux.

Les interventions des politiques et pro-
grammes pour assurer des soins postnatals 
intégrés de manière précoce renforceront inévi-
tablement les liens entre les programmes de
santé maternelle et infantile. Les visites de SPN
par un agent de santé aident les mères et les
nouveau-nés à établir et à maintenir le contact
avec plusieurs services médicaux requis à court
et long terme. Qui plus est, les soins postnatals
précoces sont essentiels pour la promotion de
pratiques saines dans les foyers — notamment
l’allaitement exclusif — cruciales pour la santé
et la survie des enfants. Pour les femmes, les 
services précoces de SPN constituent une occa-
sion d’obtenir des informations et un soutien
pour divers comportements sains, notamment
une nutrition adéquate pendant l’allaitement
et l’utilisation de méthodes de planification
familiale.

Toutefois, en dépit des avantages des SPN,
la plupart des nouveau-nés et des mères ne
bénéficient pas de la prestation de ces soins par
un agent de santé qualifié au cours des premiers
jours critiques suivant l’accouchement. Les
lacunes considérables de couverture des SPN
sont mises en évidence par une récente analyse
des Enquêtes démographiques et de santé (EDS)
réalisées dans 23 pays africains. Un tiers seule-
ment des femmes en Afrique subsahariennes
accouchent dans des centres de soins, et à peine
13 % d’entre elles reçoivent une visite de SPN
dans les deux jours suivant l’accouchement.
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fait, que les femmes accouchent chez elles ou à 
l’hôpital, les SPN sont souvent absents. En outre,
les services de SPN offerts ne comportent géné-
ralement pas les éléments essentiels de soins
nécessaires pour l’optimisation de la santé de la
mère et de son nouveau-né.

Pour combler les lacunes des SPN en matière
de couverture et de qualité, il est nécessaire de
mettre en place des interventions au niveau des
communautés et des centres de soins pour
atteindre les mères et les nouveau-nés après la
naissance. Au titre de l’initiative Sauver les nou-
veau-nés (Saving Newborn Lives, SNL), des 
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F i g u r e  1

Quand les décès de nouveau-nés surviennent-ils ?

S O U R C E : Analyse par Joy E. Lawn fondée sur 38 fiches de données d’EDS (2000 à 2004) avec 9 022
décès de nouveau-nés, utilisant l’instrument MEASURE DHS STAT (www.measuredhs.com).
Utilisé dans Save the Children-U.S., State of the World’s Mothers 2006 (Washington, DC : Save the
Children-U.S., 2006).
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programmes intégrés de SPN organisés dans les
communautés ont été mis en application dans
six pays (voir l’encadré 1, page 4). Tout comme
dans le cas des soins prénatals et pendant 
l’accouchement, nombre d’obstacles de nature
culturelle, sociale et économique retardent ou
empêchent les femmes de se procurer des SPN
dans les centres de soins du système médical 
officiel, même dans les cas où ces services sont
disponibles. Dans de nombreux pays, les inter-
ventions pour la santé maternelle et infantile 
doivent être consolidées pour offrir des services
de SPN essentiels à tous les nouveau-nés et à
leurs mères au cours des premiers jours suivant
l’accouchement. Qui plus est, les systèmes de
santé ont besoin d’assurer ces services de manière
coordonnée en offrant des soins continus entre le
foyer, la communauté et les centres de santé.7

Soins postnatals : Lesquels, où,
quand et quel prestataire ? 
S’il est vrai qu’il n’existe pas encore de protocole
normalisé de SPN fondé sur des données pro-
bantes, un consensus se dégage sur la plupart des
éléments-clés des soins essentiels après l’accou-
chement pour améliorer la santé et la survie des
nouveau-nés et de leurs mères. Les directives de
l’Organisation mondiale de la Santé de 1998
recommandent que les soins postnatals adminis-
trés à tous les nouveau-nés incluent un allaite-
ment immédiat et exclusif, le fait de tenir le
nouveau-né au chaud, un traitement hygiénique
du cordon ombilical et l’identification rapide de
tout signe de danger suivie des aiguillages et des
traitements requis.8 Dans la mesure où la majori-
té des décès de nouveau-nés frappe des nourris-
sons ayant un poids insuffisant à la naissance,
les SPN doivent prévoir des soins particuliers
pour les bébés en insuffisance pondérale en ce
qui concerne l’allaitement au sein, la chaleur et
une identification rapide des symptômes de 
danger.9 Les soins recommandés pour les mères
incluent notamment un suivi et des aiguillages en
cas de complications telles que fortes hémorra-
gies, douleurs et infection, des conseils en matière

d’allaitement et de soins des seins et des recom-
mandations portant sur la nutrition pendant la
période de l’allaitement, les soins du nouveau-né
et les services de planification familiale.

Pour pouvoir atteindre ceux qui en ont le
plus besoin, les services de SPN doivent être
fournis dans les foyers ou à proximité, et ce, afin
que l’identification de complications éventuelles,
les services d’aiguillage et les traitements puis-
sent être assurés le plus rapidement possible. Les
services de SPN peuvent être offerts dans un
centre de soins, dans le cadre de visites dans les
foyers par des agents de santé ou par une combi-
naison de soins hospitaliers et à domicile.10

Cependant, dans la plupart des pays en dévelop-
pement, les soins postnatals ne sont administrés
que s’ils peuvent être fournis au foyer, dans la
mesure où les obstacles de nature géographique,
financière et culturelle limitent souvent l’accessi-
bilité des soins en-dehors du foyer pendant la
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F i g u r e  2

Le début de la période postnatale présente des risques
importants de décès pour les mères 
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S O U R C E  : X. F. Li et al., International Journal of Gynecology & Obstetrics 54 (1996) : 1-10.



E n c a d r é  1
Intégration des soins postnatals dans les interventions au niveau communautaire :
Comparaison des résultats des enquêtes dans six pays par La Rue Seims

période qui suit immédiatement l’accouche-
ment.11 Les pays doivent donc adopter des stra-
tégies tenant compte des contextes culturels et
sociaux spécifiques, des ressources financières et
humaines disponibles et des systèmes de santé
existants. Par ailleurs, les stratégies de prestation
des SPN au sein d’un pays doivent être adaptées
pour permettre de cibler plus précisément les

groupes isolés, marginalisés et les plus pauvres
de femmes et de nouveau-nés.

Contrairement aux soins prénatals, il n’existe
aucun protocole établi basé sur les résultats éta-
blissant un calendrier ou nombre optimal de
visites de SPN assurées par un agent de santé.
Les directives de l’Organisation mondiale de la
Santé recommandent le modèle appelé « 6-6-6-6 »
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L’initiative Sauver les nouveau-nés (Saving Newborn Lives, SNL) de
l’organisme Save the Children a réalisé des enquêtes dans six pays
pour déterminer si les nouveau-nés et leurs mères qui accouchent à
domicile dans les pays en développement bénéficient ou non de
soins après l’accouchement et s’il est possible de renforcer les soins
postnatals dans le cadre d’une série d’interventions intégrées et à
base communautaire. Des enquêtes portant sur 300 à 4 500 femmes
ont été réalisées avant les interventions au Bangladesh, en Bolivie, au
Malawi, au Mali, au Népal et au Pakistan pour déterminer la pro-
portion de nouveau-nés et de leurs mères bénéficiant de soins en
2002. Par la suite, ces données ont été comparées aux résultats des
enquêtes après l’intervention en 2004, suivant la mise en place
d’une série de soins essentiels pour les nouveau-nés. 

Les agents communautaires de santé ont été formés aux SNL pour
fournir des soins essentiels aux nouveau-nés à domicile et ils ont fait
appel aux changements de comportement pour promouvoir des pra-
tiques saines pour les mères et les nouveau-nés de la communauté.
Ces interventions ont été conçues pour sensibiliser les communautés
à l’importance de la santé des nouveau-nés et créer une demande
pour les services. Les agents de santé existants ont bénéficié d’une
formation, et aucun nouveau personnel ni centre de soins n’a été
introduit. Les interventions ont été mises à exécution pendant une
durée de 6 à 18 mois. Avant l’intervention, rares étaient les nourris-
sons nés à domicile qui bénéficiaient de soins administrés par des
agents de santé qualifiés dans les trois jours suivant l’accouchement.
Le taux de couverture le plus élevé a été enregistré en Bolivie, où 14
% des nouveau-nés ont bénéficiaient de soins. A la suite de l’inter-
vention (voir la figure), le nombre de nourrissons nés à la maison
bénéficiant de soins d’un agent de santé qualifié dans les trois jours
suivant l’accouchement a augmenté dans cinq des six pays. La pro-
portion de ceux bénéficiant de soins administrés par des agents de
santé est passée de 2 % à 32 % au Bangladesh et de 14 % à 30 %
en Bolivie. En dépit de la brièveté de la durée de l’intervention, la
plupart des pays ont enregistré des augmentations spectaculaires de
la couverture des soins postnatals dans la plupart des pays. 

Le SNL a démontré que la proportion des nouveau-nés et des mères
bénéficiant de soins postnatals peut être augmentée dans de brefs
délais et que les agents communautaires de santé sont à même de
fournir des soins postnatals efficaces à domicile. Ces interventions du
SNL ont démontré que la couverture peut être renforcée par des
efforts soutenus à long terme.

Pourcentage de nouveau-nés recevant des 
soins postnatals administrés par un agent
de santé qualifié dans les trois jours suivant 
l’accouchement

S O U R C E  : Sauver les nouveau-nés, enquête de référence et enquête de
conclusion, 2002 et 2004.
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qui prévoit les visites postnatales dans les six à
12 heures suivant l’accouchement, puis entre
trois et six jours, six semaines et six mois après
l’accouchement.12 Ce nonobstant, dans la meure
où la majorité des décès maternels et infantiles
survient au cours des quelques heures et des
quelques jours qui suivent l’accouchement, il est
important que les contacts postnatals commen-
cent dès que possible pendant la période postna-
tale, surtout au cours des premières 24 heures,
puis à nouveau deux à trois jours après l’accou-
chement.13 Des soins postnatals fournis le plus
tôt possible sont essentiels pour encourager les
pratiques et les comportements préventifs,
notamment le fait de tenir le nourrisson au
chaud, et pour garantir que toute complication
potentiellement létale soit détectée à temps et
que les nouveau-nés et les mères soient auscultés
par des spécialistes et traités le plus rapidement
possible.

Lorsque les familles ont un accès limité à ces
services ou ne font pas appel aux soins fournis
par les systèmes officiels de santé, les SPN doi-
vent être assurés par des agents communautaires
de santé pendant leurs visites de routine. Les
équipes existantes d’agents de santé, notamment
les infirmières sages-femmes, les accoucheuses
traditionnelles, les agents communautaires de
santé et les bénévoles communautaires peuvent
être formées à la prestation de SPN pendant les
visites de routine des nouveau-nés et des mères
dans les foyers. L’organisation de visites de SPN
au sein des communautés exige la collaboration
des décideurs politiques, des professionnels de la
santé et des organisations communautaires avec
le personnel soignant local, les parents et les
familles. Les pratiques traditionnelles, notam-
ment l’isolement des mères et des nouveau-nés
après l’accouchement, créent des obstacles diffi-
ciles à surmonter pour la prestation des SPN.
Ceci dit, des approches réalistes faisant appel aux
agents soignants locaux pour surmonter les obs-
tacles culturels se sont révélées efficaces pour
modifier la manière dont les familles se procu-
rent des SPN et des soins.14

Quels que soient l’emplacement et les pres-
tataires de services de SPN, ce qui compte avant
tout c’est de s’assurer que la mère et son nou-
veau-né reçoivent les soins idoines pendant toute
la période postnatale. Les contacts avec les agents
de santé en période postnatale servent à infor-
mer et à consolider les modalités de soins four-
nis par la famille, à aider la famille à fournir des
soins appropriés au nouveau-né et à la mère au
sein du foyer. Dans l’idéal, même avant l’accou-
chement, les contacts avec la famille en période
prénatale doivent promouvoir l’importance de
l’administration de SPN le plus tôt possible tant
pour la mère que pour le nouveau-né.

Opportunités d’intégration des soins
postnatals dans les systèmes existants
La réduction de la mortalité néonatale et mater-
nelle exige la promotion et le renforcement des
soins postnatals essentiels au sein de politiques
et leur intégration dans les programmes sani-
taires existants. Parmi les principales opportuni-
tés de prestation de SPN, figurent les
programmes pour la Maternité sans risques et
pour la Survie des enfants ; toutefois, des pro-
grammes essentiels tels que ceux qui traitent de
la prévention de la transmission du VIH de la
mère à l’enfant et de la nutrition maternelle et
infantile offrent des occasions exceptionnelles de
fournir des SPN cruciaux aux nouveau-nés et à
leurs mères par le biais de diverses stratégies de
prestation des services. Le renforcement des SPN
au sein des programmes existants exige des
engagements sur plusieurs fronts, notamment
des programmes d’éducation de promotion de la
santé au sein des communautés ; ces pro-
grammes encouragent les familles à adopter des
pratiques saines au sein de leurs foyers et à solli-
citer des soins, ils assurent la formation des
agents de santé et de leurs supérieurs pour amé-
liorer la couverture et la qualité des services de
SPN et réalisent des études pour répondre aux
questions relatives au nombre et espacement
optimaux de visites de SPN.
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Dans bien des pays, des programmes à gran-
de échelle constituent le cadre idéal pour la pres-
tation de services intégrés de SPN dans le
contexte des systèmes existants. Au nombre
de ces derniers figurent notamment l’initiative
Mission de Santé Rurale en Inde, le programme
Agent féminin de santé au Pakistan, le program-
me des Agents de santé local en Éthiopie et les
modèles de Gestion intégrée des maladies néona-
tales et infantiles (Integrated Management
Neonatal and Childhood Illness, IMNCI), qui
existent notamment en Inde et en Bolivie. Dans
l’ensemble des pays, la fourniture de services de
SPN intégrés représente une opportunité pré-
cieuse de combler les lacunes des politiques et
programmes communs entre la santé infantile et
la santé maternelle et reproductive, y compris la
planification familiale.

L’initiative SNL de l’organisme Save the
Children œuvre à l’heure actuelle en collabora-
tion avec divers gouvernements et organisations
partenaires dans 19 pays. Dans un grand nombre
d’entre eux, le programme SNL a mis au point
des projets de recherche destinés à élaborer et à
tester l’intégration de services de SPN commu-
nautaires au sein de stratégies et protocoles
nationaux, notamment les protocoles IMNCI, la
formation d’accoucheuses qualifiées et les pro-
grammes nationaux et de district pour la santé
maternelle, néonatale et infantile. L’encadré 1
résume les résultats d’un récent programme de
SNL destiné à intégrer des visites de soins post-
natals dans les services de santé existants de plus
de six pays. Bien que la faiblesse de la couverture
générale des SPN indique l’ampleur des lacunes
des SPN, l’amélioration de la couverture enregis-
trée dans la plupart des pays révèle que les SPN
sont réalisables et qu’il est possible de les renfor-
cer rapidement par le biais d’engagements des
programmes et de soutien des stratégies.

En plus de leur intégration dans les pro-
grammes existants et dans de nouveaux pro-
grammes, les services de SPN doivent faire l’objet
d’un suivi et d’une surveillance. Rares sont les
indicateurs systématiquement mesurés de la 

couverture des SPN, et aucun d’eux n’assure le
suivi de l’efficacité des programmes nationaux de
SPN.15 Les EDS, par exemple, notent la date de la
première visite de SPN mais pas son emplace-
ment, l’agent l’ayant exécuté ou son contenu et
sa qualité. Par contre, les données recueillies lors
des visites anténatales mesurent le nombre de
visites, leur calendrier, le prestataire de service et
les éléments de la visite. Des données plus solides
sur les SPN sont nécessaires pour identifier les
carences dans la prestation des services et leur
qualité et cibler les services et les ressources là où
ils sont le plus nécessaires. Parmi les indicateurs
de suivi des SPN figurent notamment le pour-
centage de mères et de nouveau-nés ayant béné-
ficié de soins administrés par un agent de santé
qualifié dans les trois jours suivant l’accouche-
ment, la localisation et le type de soins fournis,
le pourcentage de mères qui savent identifier au
moins deux signes de danger maternel, le pour-
centage de mères qui savent identifier au moins
deux signes de danger chez leur nouveau-né, le
pourcentage de nourrissons allaités dans l’heure
suivant l’accouchement et le taux de mortalité
néonatale.16 Le suivi des indicateurs de SPN est
de plus en plus reconnu comme étant essentiel
pour quantifier et donc éliminer les carences
dans les services de santé des nouveau-nés et
de leurs mères.

Recommandations et étapes suivantes
Les services de soins postnatals doivent être
offerts à toutes les mères et à tous les nouveau-
nés. Les programmes qui ciblent les mères et
les nouveau-nés devraient intégrer les services
de SPN dans leurs stratégies de prestation des
services.

À titre d’exemple, les programmes pour la
Maternité sans risques peuvent saisir cette occa-
sion pour encourager les femmes enceintes à
pratiquer de bonnes conduites sanitaires postna-
tales, notamment un allaitement immédiat et
exclusif et le fait de tenir le nourrisson au chaud
et au sec. Il convient d’intégrer des services de
soins postnatals de routine dans les programmes
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actuels ou futurs à grande échelle, comme par
exemple le programme Agent féminin de santé
au Pakistan et le programme des agents sanitaires
de vulgarisation en Éthiopie.

Le renforcement de la disponibilité des ser-
vices de SPN exige des efforts de promotion au
niveau mondial comme au niveau local. Les déci-
deurs politiques et les professionnels du secteur
de la santé doivent être informés des avantages
présentés par le renforcement et l’intensification
des SPN, mais surtout de l’importance du début
de la période postnatale, période-clé pour amé-
liorer l’état de santé et les chances de survie des
nouveau-nés et de leurs mères. Les systèmes de
santé de nombre de pays déploient des efforts
considérables pour offrir des services prénatals
aux femmes enceintes, mais il manque un enga-
gement similaire pour les services postnatals. Il
est nécessaire de convaincre les familles, les com-
munautés et les décideurs politiques du fait que
les soins postnatals sont tout aussi importants
que les soins prénatals. Tant qu’il ne sera pas pos-
sible d’obtenir des services de SPN de qualité et
de faire connaître leur potentiel de réduction de
la mortalité maternelle et infantile, ces services
continueront à être considérés comme ayant une
valeur limitée. Les efforts de promotion doivent
faire comprendre aux décideurs, aux profession-
nels de la santé, aux communautés et aux
familles que les SPN sont d’importance vitale et
qu’ils sont essentiels pour améliorer la santé et les
chances de survie des mères et de leurs bébés.

L’amélioration des soins postnatals exige des
données fiables sur les soins maternels et néona-
tals au foyer, l’obtention des soins et la disponibi-
lité des SPN. Combinés aux résultats des
enquêtes nationales, ces indicateurs contribue-
ront à déterminer si les mères et les nouveau-nés
reçoivent des soins, quand, et qui les administre.
Ils amélioreront le suivi des SPN et permettront
aux responsables de l’élaboration des pro-
grammes de mieux cibler leurs ressources pour
améliorer la qualité et la couverture.

Enfin, des recherches sont requises pour
répondre aux importantes questions demeurées

en suspens concernant les SPN. Il s’agit avant
tout de questions sur le « comment », dans la
mesure où les éléments essentiels des soins post-
natals des nouveau-nés et des femmes sont déjà
connus et établis. Les questions les plus impor-
tantes se concentrent sur les modalités d’intégra-
tion des services de SPN à l’intérieur des
programmes et des services de santé existants
au niveau des districts, au niveau national ou
au niveau régional. Des recherches doivent être
faites pour mieux définir le nombre optimal de
visites, leur calendrier et le contenu des visites
de SPN afin d’en maximiser les bénéfices pour
les nouveau-nés et les mères.

Les services de SPN fournis, promus, étudiés,
suivis et testés plus en détail seront une source
d’améliorations durables des systèmes de santé
et permettront de progresser de manière signifi-
cative vers l’atteinte des OMD. Ce qui est plus
important encore, les soins postnatals permet-
tront de sauver les vies de milliers de mères et
de nouveau-nés chaque année.

Autres publications dans la série des perspectives de politiques
sur la santé des nouveau-nés :

n « Le continuum de soins du niveau maternel aux niveaux néonatal et infantile : un
effort collectif pour sauver des vies, » mai 2006

n « Le Partenariat pour la santé des nouveau-nés : comment améliorer la survie et
la santé des nouveau-nés grace au partenariat, aux stratégies et à l’action, »
novembre 2004

n « Intégration des soins néonatals essentiels dans les politiques et programmes
nationaux, » novembre 2003

n « La recherche au service de la survie des nouveau-nés, » septembre 2003
n « Pourquoi investir dans la santé des nouveau-nés ? » juillet 2003
n « Des MÈRES en bonne santé et des NOUVEAU-NÉS en bonne santé : un lien

vital, » juin 2002

Toutes les publications indiquées sont aussi disponibles en anglais et en espagnol.
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