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PRESENTATION DE JDS 

 
Le Journal International des Sachants (JDS) est une revue scientifique 

pluridisciplinaire dédiée à la valorisation et à la vulgarisation des résultats de 

recherches innovantes, de découvertes de pointe et de productions scientifiques 

originales et pertinentes dans divers domaines scientifiques. Disposant de comité 

scientifique et de lecture, la revue JDS offre ainsi aux chercheurs du monde entier, 

une plateforme de publication de haute qualité en favorisant le partage des 

connaissances et de la collaboration au sein de la communauté scientifique. 

JDS est une revue évaluée par des pairs (blind peer review) et en libre accès "Open 

access" relevant des Editions Croco.  Il publie les articles dans le domaine des 

Sciences Humaines et Sociales ; Langues et littérature ; Art, patrimoine et culture 

; Sciences du Langage et de la Communication ; Sciences Economiques et de 

Gestion ; Sciences politiques et Juridiques. Dans sa vision d’ouverture, JDS 

encourage la collaboration interdisciplinaire entre les chercheurs de tous les pays 

africains et du monde.  

Les articles proposés doivent respecter la ligne éditoriale de la revue. Ils doivent 

être originaux et n’avoir jamais fait l’objet d’une acceptation pour publication 

dans une autre revue à comité de lecture. Ils sont soumis à une sélection initiale 

par l'éditeur, puis à un processus rigoureux d'évaluation par les pairs en double 

aveugle avant publication.  
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PROTOCOLE DE REDACTION DE JDS 
 

Le Journal International des Sachants (JDS) n’accepte que des articles inédits et originaux 

dans diverses langues notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Français. Le 

manuscrit est remis à deux instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la 

discipline. Le secrétariat de la rédaction communique aux auteurs les observations formulées 

par le comité de lecture ainsi qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas où la 

publication de l’article est acceptée avec révisions, l’auteur dispose alors d’un délai raisonnable 

pour remettre la version définitive de son texte au secrétariat de la revue 

 

Structure générale de l’article :  

Le projet d’article doit être envoyé sous la forme d’un document Word, police Times New 

Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont 

la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm à gauche et à droite qui sont présentées en taille 11 

avec interligne 1 ou simple). Le texte doit être justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le 

manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une 

bibliographie.  

 

Présentation de l’article :   

➢ Le titre de l’article (15 mots maximum) doit être clair et concis. De taille 14 pts gras, il 

doit être centré. 

➢ Juste après le titre, l’auteur doit mentionner son identité (Prénom et NOM en gras et en 

taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille 

11) 

➢ Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas être une 

reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné à la fois en français et en 

anglais (abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en français 

et en anglais (key words)  

➢ Le texte doit être subdivisé selon le système décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux 

exemples : (1. - 1.1. - 1.2. ; 2. - 2.1. -2.2. - 2.3. - 3. - 3.1. - 3.2. etc.)  

➢ Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom 

suivi d’un point, nom de l’auteur avec l’initiale en majuscule, année de publication 

suivie de deux points, page à laquelle l’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 

2000 : 15).   

➢ La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centrée. 

➢ Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet français («…. »), mais 

sans italique. 

N.B. : Les caractères majuscules doivent être accentués. Exemple : État, À partir de …  
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Références bibliographiques  

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références 

bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers éléments 

d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de l’auteur, 

Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par 

l’article dans la revue ou l’ouvrage collectif.  

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un 

mémoire ou d’une thèse, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone 

éditeur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la 

revue (pour un article). Au cas où un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut 

préciser après le titre le nom du traducteur et/ou l’édition (ex : 2nde éd.).   

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont 

numérotées en série continue et présentées en bas de page. 

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numéro 

d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de l’entretien, la qualité et la 

profession des informateurs, son âge ou sa date de naissance et les principaux thèmes 

abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont 

présentés en ordre alphabétique  

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, à la première 

occurrence, le lieu de conservation des documents suivi de l’abréviation entre 

parenthèses, la série et l’année. C’est l’abréviation qui est utilisée dans les occurrences 

suivantes :   

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Côte d’Ivoire (A.N.C.I), 1EE28, 1899. 

 

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de l’année de 

publication, du titre de l'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société 

d'édition et du nombre de page. 

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L’histoire des Odzukru, peuple du sud de la Côte 

d’Ivoire, des origines au XIXe siècle, Paris, L’Harmattan, 252 p.  

 

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de l’auteur sont suivis de l’année de la 

publication, du titre de l’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du 

numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages. 

Ex : BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans l’évolution économique et socio-

culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.  

 

NB : Le non-respect de ces recommandations ci-dessus conduit au rejet systématique du 

manuscrit. 
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Résumé 

Au Burkina Faso, le pourcentage des femmes ayant effectué quatre visites prénatales ou plus a considérablement 

augmenté durant ces dernières années, passant de 18% en 2003 à 72% en 2021 sans que les facteurs clés 

responsables de cette augmentation ne soient connus. L’objectif principal de la présente étude est de contribuer à 

une meilleure connaissance des facteurs associés à cette augmentation en utilisant les données des enquêtes 

démographiques et de santé des années 2003 et 2021. La méthode d’analyse de décomposition a été utilisée pour 

déterminer dans quelle mesure chaque facteur sélectionné contribue à l’augmentation observée du taux de 

consultation prénatale. Ainsi, il ressort des analyses que l’augmentation du taux des consultations prénatales entre 

2003 et 2021 était due à un changement de comportement des femmes dans l’utilisation des services de 

consultations prénatales. La religion, le milieu de résidence, l’occupation de la femme, la perception de la distance 

et le niveau d’instruction sont les principaux facteurs qui ont contribué significativement à l’augmentation du 

recours aux consultations prénatales. Ces résultats suggèrent la mise en œuvre des politiques visant à accroître 

davantage l’utilisation des services de santé maternelle.  

Mots-clés : Burkina Faso, consultations prénatales, santé maternelle, méthode de décomposition. 

 

Factors associated with the increase in the use of prenatal care in Burkina Faso 
 

Abstract 

In Burkina Faso, the percentage of women who have had four or more prenatal visits has increased significantly 

in recent years, rising from 18% in 2003 to 72% in 2021, although the key factors responsible for this increase are 

not yet known. The main objective of this study is to contribute to a better understanding of the factors associated 

with this increase by using data from the 2003 and 2021 Demographic and Health Surveys. The decomposition 

analysis method was used to determine the extent to which each selected factor contributes to the observed increase 

in the rate of prenatal care visits. Thus, the analyses show that the increase in the rate of prenatal consultations 

between 2003 and 2021 was due to a change in women’s behavior regarding the use of prenatal consultation 

services. Religion, place of residence, a woman’s occupation, perception of distance, and educational level are the 
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main factors that significantly contributed to the increase in the use of prenatal care. These results suggest the 

implementation of policies aimed at further increasing the use of maternal health services. 

Keywords: Burkina Faso, prenatal consultations, maternal health, decomposition method. 

 

Introduction  

La réduction des taux de mortalité maternelle et infantile constitue une priorité majeure à 

l’échelle mondiale surtout dans les pays en développement. L’objectif commun est de réduire 

les décès maternels et infantiles, et les complications liées à l’accouchement qui représentent 

un important problème de santé dans la quasi-totalité de ces pays (H. Zakaria et D. Laribick, 

2014 : 12).  

En 2023, 260 000 décès maternels ont été enregistrés dans le monde (OMS, 2025). La majorité, 

soit 70% des femmes décédées, est survenue en Afrique subsaharienne suite à des complications 

liées pendant ou après la grossesse, ou à un accouchement (ibid, 2025).  Ainsi, des efforts 

supplémentaires demeurent si l’on souhaite atteindre l’objectif 3.1 des Objectifs de 

Développement Durable (ODD) qui est de « réduire d’ici 2030 le taux mondial de mortalité 

maternelle en dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes » (L.E. Bain et al., 2022 : 1). Les 

taux élevés de mortalité maternelle et infantile s’expliquent par l’insuffisance des 

infrastructures sanitaires, l’inaccessibilité de celles-ci par les femmes enceintes, les normes 

culturelles, les croyances religieuses et la pauvreté (O. Samuel, et al., 2021 : 2). 

La mortalité maternelle et infantile pourrait être réduite si toutes les femmes avaient accès à des 

soins appropriés pendant la grossesse, l’accouchement et durant la période post-partum (M. 

Niang, 2014 : 12). Les soins prénataux et obstétricaux s’avèrent alors nécessaires pour le bien-

être de la femme et de son enfant à naître (E.T. Konje, et al., 2021 : 1). Comme l’a formulé 

l’Organisation Mondiale de la Santé (2017), les soins prénataux comprennent l’ensemble des 

soins qui permettent l’identification des risques, la prévention et la prise en charge des maladies 

liées à la grossesse ainsi que l’éducation sanitaire et la promotion de la santé. L’ensemble de 

ces soins ont pour but de réduire la mortalité et la morbidité maternelle par la détection et le 

traitement précoce des complications liées à la grossesse, par l’identification des femmes et des 

jeunes filles exposées à un risque accru de développement de complications pendant le travail 

et l’accouchement (ibid, 2017 ; I. Kisuule et al., 2013 : 2). Pour être efficace, un minimum de 

quatre visites prénatales à intervalles réguliers est recommandé tout au long de la grossesse, la 

première devant avoir lieu à moins de quatre mois de grossesse pour garantir la bonne issue de 

celle-ci. Ces visites permettent d’évaluer et de suivre de près l’état de santé de la femme 

enceinte et de son futur enfant (M. Niang et al., 2015 : 406).  
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La réduction de la mortalité maternelle continue d’apparaître importante dans toutes les sociétés 

du monde. En Afrique subsaharienne, la littérature scientifique nous démontre que des 

politiques et programmes de subventions des frais aux usagers ont été développés afin 

d’améliorer l’accessibilité des services de santé et d’optimiser l’utilisation des services 

prénatals (V. Langlois et al., 2016 : 463). De telles interventions mettent en exergue un effet 

favorable sur l’augmentation des taux d’utilisations des services obstétricaux (ibid, 2016 : 463). 

Le Burkina Faso fait partie des pays africains qui enregistrent un nombre important de décès 

dû aux complications liées à la grossesse ou à l’accouchement, avec un rapport de mortalité 

maternelle estimé à 198 décès pour 100 000 naissances vivantes (INSD et ICF, 2023).  Dans le 

but de diminuer le taux de mortalité maternelle, et d’inverser la tendance, l’État burkinabè a 

adopté depuis les années 2000 des mesures de subventions de soins pour les femmes enceintes 

(O. De Sardan & V. Ridde, 2012 : 17). Cette politique a permis d’accroître la disponibilité et la 

fréquentation des services de santé maternelle (M. Niang et al., 2015 : 406).  Entre 2006 et 

2015, le gouvernement a mis également en place une politique nationale de subvention des 

Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgences (SONU), le programme de financement basé sur 

les résultats entre 2011 et 2016 et la politique de gratuité des soins en 2016 (P. Ilboudo et A. 

siri, 2022 : 3). Ces différentes politiques ont permis de réduire ou de supprimer les barrières 

économiques liées à la fréquentation des services de soins maternels et infantiles et d’accroître 

le niveau des consultations prénatales.  

Le taux de couverture de soins est passée de 73% en 2003 à 98% en 2021 (INSD et ICF, 2022). 

De même, le pourcentage des femmes ayant effectuées au moins quatre consultations prénatales 

est passée de 18% à 72% sur la même période, soit une augmentation de 58 points de 

pourcentage (ibid, 2022). Malgré une nette amélioration, le recours aux services de soins reste 

toujours problématique. 

Depuis la mise en œuvre de ces interventions, plusieurs études ont abordé l’effet de ces 

différentes politiques sur l’utilisation des services de santé (M. Samb et al., 2013 ; P. Ilboudo et 

A. Siri, 2022). Les études empiriques sur les facteurs susceptibles d’influencer le recours aux 

soins obstétricaux ont le plus souvent traité des questions liées à la demande de soins en mettant 

très peu l’accent sur les aspects liés à l’offre et leur influence sur les comportements des 

individus (S. Cisse & C. Sauvain-Dugerdil, 2018 : 4469). Les recherches ayant porté sur les 

aspects liés à la demande indiquent que les méthodes d’analyses multivariées de régression 

logistique sont les plus utilisées pour déterminer l’ensemble de séries des facteurs (H. Badolo 

et al., 2022 : 3 ; M. Guindo et al., 2023 : 232). Ces études se limitent à l’identification des 
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principaux facteurs dans l’utilisation des services de santé maternelle, alors que des progrès sur 

la santé maternelle ont été observées dans certains pays. Cette situation démontre que des 

recherches supplémentaires doivent être menées sur des problématiques spécifiques aux soins 

maternels pour expliquer cette tendance. Au Burkina Faso, parmi les études portant sur 

l’utilisation des services de santé maternelle, la plupart se sont limitées à l’identification des 

déterminants de l’utilisation des services de consultations prénatales (H. Badolo et al., 2022 : 

3) ; un manque de recherches a été observé sur les facteurs à l’origine de l’accroissement de 

l’utilisation des services de soins maternels lorsqu’on sait que le recours aux consultations 

prénatales a connu une augmentation importante durant ces dernières décennies. Aucune étude 

à notre connaissance ne s’est penchée particulièrement sur les sources de changement du 

recours aux soins prénatals en utilisant la méthode de décomposition et considérant à la fois les 

approches liées à la demande et l’offre des soins de santé. Ainsi, cette étude se propose de 

rechercher la contribution des facteurs associés à travers les effets de composition et de 

comportement lorsqu’on sait que le recours aux consultations prénatales a connu une 

augmentation durant la période 2003 à 2021.  

L’objectif général de cette recherche est de contribuer à une meilleure connaissance des facteurs 

associés à l’augmentation du recours aux consultations prénatales des femmes en âge de 

procréer au Burkina Faso. Spécifiquement, il s’agira de rechercher les principaux facteurs ayant 

contribué à l’augmentation du recours aux consultations prénatales, et de déterminer la 

contribution de chaque facteur ou groupe de variables dans l’explication du recours aux soins 

prénatals afin de mieux orienter les décideurs politiques pour améliorer davantage le recours 

aux consultations prénatales.  

1. Méthodologie 

1.1. Sources de données et méthode d’analyse 

Les données utilisées dans l’étude proviennent des Enquêtes Démographiques et de Santé 

(EDS) de 2003 et 2021. Ces enquêtes initiées par le gouvernement burkinabè font partie du 

programme mondial MEASURE DHS (Demographic and Health Survey) dont l’objectif est de 

collecter, d’analyser et de diffuser des données relatives à la population et à la santé de la 

famille, d’évaluer l’impact des programmes mis en œuvre et de planifier de nouvelles stratégies 

pour l’amélioration de la santé et du bien-être de la population (INDS et ICF, 2023). Celles-ci 

proviennent des informations recueillies par le questionnaire femme qui portait sur l’historique 

des naissances auprès des femmes âgées de 15 à 49 ans. Il s’agissait d’enregistrer les naissances 

qui sont survenues au cours des cinq dernières années précédant les enquêtes en précisant le 



667 

  

JDS Mai 2026, Volume 2, Numéro 2 

sexe, l’âge, l’état de survie, les soins prénatals pendant les grossesses et l’assistance médicale 

à l’accouchement. En 2003, 9 097 ménages ont été sélectionnés pour l’enquête. Au sein de ces 

ménages, 12 477 femmes ont été interrogées. En 2021, 13 251 ménages ont été enquêtées et 17 

659 femmes ont été interviewées. Les données collectées sur les soins prénatals en 2003 portent 

sur les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cinq dernières années 

précédant l’enquête. En 2021, ces données se rapportent sur les femmes de 15-49 ans ayant eu 

une naissance vivante au cours des deux dernières années précédant l’enquête. Afin d’assurer 

leur comparabilité nous avons dû ramener les cinq ans de 2003 à deux ans pour mener à bien 

l’étude. Ainsi, parmi les femmes enquêtées en 2003, 4 228 femmes ont eu une naissance vivante 

au cours des deux dernières années contre 4 811 femmes en 2021. 

La méthode d’analyse utilisée est à la fois descriptive (univariée et bivariée) et explicative 

(méthode de décomposition). L’analyse descriptive a permis de mettre en relation la variable 

dépendante avec les variables indépendantes et de mettre en évidence l’intensité et le sens de la 

relation entre les variables. Un test de Khi-deux a été fixé au seuil de significativité de 5%, ce 

qui sert à apprécier l’existence ou non d’une relation entre la variable dépendante et les variables 

indépendantes.  

L’analyse explicative repose sur la méthode de décomposition. C’est une méthode qui permet 

de déterminer la source du changement et de montrer comment celui-ci est survenu en 

identifiant les groupes sociaux ayant impulsé ce changement. Cette méthode vise à estimer la 

contribution relative de deux ou plusieurs variables dans un changement social donné. Le type 

d’explication fourni est la source plutôt que les causes profondes du changement. A cet effet, la 

décomposition distingue deux sources principales de changement : l’effet de composition et 

l’effet de performance.  

L’effet de composition résulte d’un changement dans la représentation statistique des diverses 

couches sociales de la population étudiée ; un accroissement des effectifs affecte la moyenne 

nationale de la variable dépendante. L’effet de performance/comportement indique un 

changement réel de comportement intervenu au sein du groupe.  

1.2. Variables d’analyse 

1.2.1. Variable dépendante 

Le recours aux consultations prénatales est mesuré à partir du nombre de consultations 

prénatales que la femme a effectué au cours de la grossesse. L’étude s’intéresse aux femmes qui 

ont effectué au moins quatre visites prénatales lors de sa dernière naissance en 2003 et 2021. 
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De ce fait, elle prend la valeur 0 si la femme a effectué moins de 4 visites prénatales et la valeur 

1 si elle a effectué au moins 4 visites prénatales. 

1.2.2. Variables indépendantes 

Les variables indépendantes de l’étude sont déterminées sur la base de la revue de la littérature 

(G. Sirpe 2011 : 32 ; T. K Tegegne 2019 : 6 ; O. Samuel et al., 2021 : 3) sur les déterminants de 

l’utilisation des services prénataux. Ils comprennent les caractéristiques sociodémographiques 

de la femme, à savoir l’âge de la femme, la parité, le niveau d’instruction, le statut matrimonial, 

la profession, l’exposition aux médias. Le facteur socioculturel est appréhendé par la religion 

de la femme. Les caractéristiques du ménage, quant à elles, regroupent le niveau de vie du 

ménage, le milieu de résidence.  

Les facteurs relatifs à l’offre de soins de santé considérées par l’étude sont l’accessibilité 

géographique qui a est mesurée par la perception de la distance au centre de santé comme un 

obstacle à l’accès aux soins et les coûts relatifs aux soins de santé maternelle. 

Toutes ces variables ont été construites sur la base des variables présentes dans les deux 

enquêtes. 

2. Résultats 

2.1. Recours aux consultations prénatales en fonction des caractéristiques des femmes 

Le tableau 1 présente les variations des consultations prénatales (CPN4 ou plus) en fonction 

des différentes variables indépendantes. 

Tableau 1 : Répartition des femmes ayant effectuées au moins quatre consultations 

prénatales et les caractéristiques des femmes 

Variables/ 

modalités 

Pourcentage 
Variables/ modalités 

Pourcentage 

2003 2021 2003 2021 

Age de la femme  Religion de la femme   

15 à 19 ans  14,5 65,4 Musulmane  21,43 70,55 

20 à 34 ans  15,76 72,58 Chrétienne  15,27 75,77 

35 ans et plus  15,91 73,36 
Traditionnelle/animist

e  
9,29 68,22 

Chi-deux 0,4757 ns 11,3762*** Chi-deux 37,3743 *** 14,270*** 

Milieu de résidence  Exposition aux médias 

Urbain  29,38 74,16 Non exposée 11,72 70,71 

Rural  13,87 71,32 Exposée 17,37 72,68 

Chi-deux 79,3562 *** 3,5698 ns Chi-deux 21,7731*** 1,9933 ns 

Niveau d’instruction de la femme  Parité de la femme  

Sans niveau  14,07 70,82 1 enfants  17,27 71,71 

Niveau primaire  23,57 74,57 2 à 4 enfants  16,14 72,78 

Secondaire et 

plus  
37,14 74,42 5 enfants et plus  14,32 70,95 

Chi-deux 77,2225*** 6,9531* Chi-deux 4,0297 ns 
1,4665 ns 

  
Statut matrimonial de la femme  Niveau de vie du ménage  
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Célibataire  12,22 62,06 Pauvre  11,85 69,47 

En union  15,78 72,5 Moyen  14,22 71,15 

Séparée/veuve/di

vorcée 
12,86 57,98 Riche  21,77 75,43 

Chi-deux 1,0198 ns 12,3439*** Chi-deux 88,3751*** 16,8816** 

Perception de la distance Occupation de la femme   

Problème 13,86 68,1 Sans emploi  22,77 68,35 

Pas de problème 17,47 74,6 Professionnel 34,16 78,23 

Chi-deux 105,3802*** 23,4740*** Commerce  23,96 73,45 

Perception des coûts de soins Agriculture 13,41 74,75 

Problème 14,41 70,54  Autre 10,19 71,29 

Pas de problème 18,14 74,97 Chi-deux 69,1392 *** 22,2473** 

Chi-deux 9,9647** 10,2150**    

Effectif 4 228 4 684    

Ensemble 15,67 72,04       

Significativité : ns : test non significatif ; * : P ≤ 0,1 ** : P ≤ 0,05 ; *** : P ≤ 0,01 

Source : Traitement des données des EDSBF 2003 et 2021 

 Les résultats montrent que selon les caractéristiques sociodémographiques, le niveau 

d’instruction et l’occupation de la femme sont significativement associés au recours aux 

consultations prénatales pour les deux années. En 2003, le niveau d’instruction et l’occupation 

présentent une relation significative au seuil de 1%, tandis qu’en 2021, cette relation est 

significative au seuil de 10% pour le niveau d’instruction et 5% pour l’occupation de la femme. 

Nous constatons également que quelle que soit la modalité associée, les pourcentages 

d’effectivité des quatre consultations ou plus augmentent au fur et à mesure que le niveau 

d’instruction augmente et que les femmes qui travaillent font plus recours aux consultations 

prénatales que celles qui n’ont aucune activité. 

Par rapport à la religion, elle est significativement associée au recours aux consultations 

prénatales en 2003 et 2021. Les résultats du tableau 2 indiquent que les pourcentages des 

femmes qui ont effectué au moins quatre consultations prénatales augmente peu importe la 

confession religieuse de la femme. 

Concernant les caractéristiques du ménage, il existe une relation statistiquement significative 

entre le recours aux consultations prénatales et le niveau de vie du ménage au seuil de 1% en 

2003 et 5% en 2021. De plus, le pourcentage le plus élevé des femmes ayant effectué au moins 

quatre consultations prénatales est observé chez les femmes vivant dans des ménages à niveau 

de vie riche (21,77% en 2003 et 75,43% en 2021). 

Pour ce qui est des caractéristiques liées à l’offre des soins, la relation entre le recours aux 

consultations prénatales et perception de la distance est significative au seuil de 1% tandis que 

celle des coûts des soins est significative au seuil de 5%. La majorité des femmes affirment que 

la distance ne représente plus un problème pour elles d’effectuer au moins quatre consultations 
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prénatales (17,47% en 2003 à 74,6% en 2021) de même que pour la prise en charge des coûts 

relatifs aux soins (18,14% à 74,97% en 2021). 

2.2. Facteurs de changement du recours aux consultations prénatales 

La décomposition multivariée se propose de déterminer les facteurs qui ont contribué de façon 

significative aux changements du recours aux consultations prénatales au Burkina Faso pour la 

période 2003-2021. Le changement dans les différentes enquêtes sera divisé en deux effets, un 

représentant les changements de distributions relatives dans les caractéristiques des individus 

(effet de composition) et, l’autre représentant les changements dans les effets de ces 

caractéristiques ou intervention (effet des coefficients).  

Tableau 2 : Différences dans les probabilités 

Années 2003-2021 

Différences de probabilités prédites 0,56363*** 

Différences dues caractéristiques -0,02326** 

(%) -4,13 

Différences dues aux coefficients 0,58689 *** 

(%) 104,13 

Signification : ***P≤ 0,01 ; ***P≤0,05  

Source : Exploitations des données des EDSBF 2003 et 2021 

Les résultats du tableau indiquent que les écarts du pourcentage de recours aux consultations 

prénatales estimés sont tous significatifs. La différence globale estimée par le modèle est de 56 

points de pourcentage. L’effet des caractéristiques (composition) estimé à -4,13% indique que 

les caractéristiques des femmes ont légèrement réduits l’augmentation du recours aux 

consultations prénatales. Ce résultat suggère que la structure de la population a évolué dans un 

sens défavorable.  Concernant l’effet des coefficients les résultats indiquent qu’il a contribué 

significativement à hauteur de 104,13% à l’augmentation des femmes ayant effectuées au moins 

4 visites prénatales. Ainsi durant la période (2003-2021), le changement de comportement des 

femmes dans l’utilisation des services de santé maternelle semble être à l’origine de 

l’augmentation du recours aux consultations prénatales. 

La suite de l’analyse fournira les résultats de la décomposition multivariée avec la contribution 

des différents facteurs. 

Tableau 3 : Décomposition multivariée : contribution des facteurs 

Variables/Modalités  E % C % 

Age de la femme -0,00079*** -0,14 0,01949 3,46 

Parité de la femme 0,00275 0,49 -0,01873 -3,32 

Niveau d'instruction de la femme 0,00444 0,79 -0,06018 10,68** 

Statut de la femme -0,00059 -0,11 0,0332 -5,89 

Occupation de la femme -0,01563*** -2,77 0,11961 21,22** 

Milieu de résidence -0,00337 -0,6 0,17833 31,64** 

Religion de la femme -0,01597** -2,83 0,19389 34,40*** 
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Niveau de vie du ménage 0,00105** 0,19 -0,01078 -1,91 

Exposition aux médias 0,00018 0,03 -0,03452 -6,12* 

Perception de la distance 0,00465*** 0,83 0,06421 11,39* 

Perception des coûts de soins 0,00001 0 -0,00523 -0,93 

Constante   0,1076 19,09 

Significativité : ***: p≤ 0,01 ; **: p≤ 0,05 ; *: p≤ 0,1 ; E : Effet de composition ; C : Effet de 

performance 

Source : Exploitations des données des EDSBF 2003 et 2021 

L’analyse révèle une progression du recours aux consultations prénatales, soulignant un effet 

de comportement imputable à la réaction des femmes au sein des différents groupes face à 

l’utilisation des services de santé maternelle.  La religion, le milieu de résidence, l’occupation 

de la femme, la perception de la distance et le niveau d’instruction sont les principaux facteurs 

qui ont contribué à l’augmentation du recours aux consultations prénatales au Burkina Faso. 

A cette hausse, la religion a contribué à hauteur de 34,40%, le milieu de résidence 31,64%, 

l’occupation 21,22%, la perception de la distance 11,39% et le niveau d’instruction 10,68%. 

3. Discussion 

L’objectif de cette étude est d’identifier les facteurs associés à l’augmentation du recours aux 

consultations prénatales des femmes en âge de procréer au Burkina Faso. Les résultats montrent 

que l’augmentation du recours aux consultation prénatales est principalement expliqué par le 

niveau d’instruction, la religion, l’occupation, le milieu de résidence et perception de la distance 

à parcourir.  

Le niveau d’instruction est un facteur significatif dans l’utilisation des services de consultations 

prénatales. Elle a contribué positivement dans le recours aux consultations prénatales au 

Burkina Faso. Ce qui démontre l’importance de ce facteur dans la fréquentation des services de 

santé maternelle. Le rôle significatif de l’instruction de la femme dans le recours aux soins de 

santé maternelle est consistant avec des études antérieures de type transversales (A. Seidu et 

al., 2021 : 11 ; A. Gossa et al., 2023 : 12 ; M. Methun et al., 2023 : 12). Ces études révèlent que 

plus le niveau d’instruction augmente, plus la femme adopte des comportements favorables 

pour sa santé. Elle confère aux femmes des attitudes favorables à l’adoption des mesures 

préventives et curatives susceptibles d’améliorer sa santé (M. Islam et al., 2020 : 1302).  

La religion a été déterminante dans l’augmentation du recours aux consultations prénatales au 

Burkina Faso. Elle peut influencer l’attitude des femmes à l’égard de la grossesse et des soins 

de santé modernes et donc avoir un effet sur l’utilisation des services de soins prénatals (K.I. 

Yankuzo et al., 2024 : 2). Elle expose les femmes a des croyances et pratiques religieuses qui 

peuvent influencer leurs décisions en matière de santé. Le rôle de la religion dans 
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l’augmentation du recours aux consultations prénatales nous démontre qu’elle demeure l’un des 

leviers qui pourrait être exploré pour améliorer l’utilisation des services de santé maternelle 

(B.L. Solankea, 2015 : 1871). La contribution significative de la religion à travers l’effet de 

performance, s’expliquerait par un changement de comportement au sein des groupes religieux 

à travers les bienfaits des campagnes de communication pour le changement de comportement, 

les sensibilisations sur l’importance des soins pendant la grossesse et de la connaissance des 

complications liées à la grossesse et des messages de promotion de la santé.   

Par rapport à l’occupation de la femme, les résultats mettent en exergue l’effet positif de 

l’activité professionnelle sur le recours aux consultations prénatales. Des études antérieures ont 

suggéré que l’emploi maternel était associé à l’utilisation des services de soins prénatals. Ces 

dernières étaient plus autonomes, capable d’assumer les coûts des soins médicaux et 

susceptibles de participer à quatre visites prénatales (T.T. Bui et al., 2015 : 704 ; H. Herwansyah, 

2022 : 9 ; M. Guindo, 2023 : 253).   

Le milieu de résidence a contribué à l’augmentation du recours aux consultations prénatales. 

Comme dans la plupart des pays d’Afrique subsaharienne, les femmes burkinabè résidant en 

milieu urbain ont tendance à bénéficier de connaissances et d’un accès accru aux services de 

santé maternelle par rapport aux femmes résidant en milieu rural. En effet, les établissements 

de santé sont plus accessibles dans les zones urbaines (O. Samuel, et al., 2021 : 10 ; A. Gossa 

et al., 2023 : 13). De plus, les divers programmes de promotion de la santé qui utilisent des 

médias de masses sont plus axés sur les villes, fonctionnent à l’avantage des citadins et peuvent 

expliquer l’importance de la résidence urbaine sur l’utilisation des services de santé maternelles 

(R. Aboagye, et al., 2022 : 14). Ce résultat est en accord avec des études précédentes qui ont 

rapporté une utilisation significativement plus élevée des services dans les zones urbaines par 

rapport aux zones rurales burkinabè (G. Sirpe, 2011 : 37 ; H. Badolo, 2022 : 12).  

Les femmes résidant en milieu rural ont participé également au changement observé du recours 

aux consultations prénatales. Cet état de fait pourrait s’expliquer par les actions de mise en 

œuvre des politiques de décentralisation sanitaire et la disponibilisation des infrastructures 

sanitaires en milieu rural qui ont permis de diminuer un tant soit peu les inégalités 

géographiques et financières en matière de recours aux soins. Ce résultat souligne encore une 

fois de plus la nécessité d’interventions spécifiques pour remédier aux disparités en matière de 

soins de santé maternelle. Un meilleur ciblage de politiques et de planification de la santé pour 

permettre une répartition équitable des ressources en fonction des besoins dans les différents 
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milieux de résidence, aidera à améliorer le système de soins de santé et d’autres infrastructure 

; ce qui à son tour augmentera davantage l’accès des femmes aux soins de santé maternelle. 

Notre étude a mis en évidence l’influence de la perception de la distance qui sépare le lieu de 

résidence de la femme et la fréquentation des centres de santé. Des études réalisées au Mali et 

en Ethiopie ont démontré que la proximité d’un centre de santé était significativement associée 

au recours aux consultations prénatales (A. Verney et al., 2018 : 9 ; K. Bassabi, 2020 : 33). Cela 

permettait aux femmes de réaliser au moins quatre consultations prénatales durant la grossesse. 

Cette variable a contribué à l’augmentation du recours aux consultions prénatales au Burkina 

Faso. Ce qui indique que la barrière géographique des centres de santé a connu une amélioration 

sur la période 2003 à 2021.  Ces résultats appellent à renforcer davantage les interventions dans 

les zones rurales afin de disponibiliser et d’améliorer la proximité des centres de santé aux 

femmes. 

La présente étude présente des limites. La principale limite réside dans la nature des données. 

Les données sur les soins prénatals recueillies dans les deux enquêtes (2003 et 2021) étaient 

fondées sur des informations auto-déclarées qui pourraient être source de biais de rappel. Cela 

peut avoir entrainé un biais de classification erronée dans les variables et peut par la suite 

conduire à une surestimation ou à une sous-estimation de la taille de l’échantillon. Rappelons 

que comme mentionné précédemment, nous avons dû harmoniser les périodes d’enquête en 

ramenant les cinq ans des données collectés sur les soins prénatals de 2003 à deux ans pour un 

besoin de comparabilité.  Ce qui est susceptible d’entrainer une perte d’informations et affecter 

la précision des estimations.  

En dépit de ces limites, l’étude fournit des informations précieuses sur les facteurs clés associés 

à l’augmentation du taux des consultations prénatales au Burkina Faso. Ils revêtent d’une 

grande importance pour les décideurs politiques dans la conception, la mise en œuvre et le 

renforcement des interventions de santé maternelle ciblées, pour améliorer davantage 

l’utilisation des services de soins prénatals.   

Conclusion 

Au Burkina Faso, le pourcentage des femmes ayant effectué quatre visites prénatales ou plus a 

augmenté durant ces dernières années. La présente étude se proposait donc de contribuer à une 

meilleure connaissance des facteurs associés à l’évolution du recours aux consultations 

prénatales des femmes en âge de procréer au Burkina Faso, en utilisant les données des EDSBF 

de 2003 et 2021. L’analyse commence par une analyse univariée et bivariée des relations entre 

les consultations prénatales et l’ensemble des facteurs retenus. La méthode de décomposition a 
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été utilisée pour déterminer dans quelle mesure chaque facteur sélectionné contribue à la hausse 

observée du taux de consultation prénatales. 

Les résultats de notre étude démontrent clairement que l’augmentation du taux de consultations 

prénatales (CPN4 ou plus) est attribuée à un changement de comportement des femmes dans le 

recours des services de consultations prénatales. Particulièrement, la religion, le milieu de 

résidence, l’occupation de la femme, le niveau d’instruction et la perception de la distance sont 

les principaux facteurs ayant contribué à l’évolution notable du recours des CPN durant la 

période 2003-2021.  

Au regard de ces résultats, pour être d’une efficacité optimale, il importe de maintenir la gratuité 

des services de soins pour les femmes enceintes. Les résultats de cette étude soulignent la 

nécessité pour les programmes d’adopter une approche à plusieurs niveaux et d’aborder les 

facteurs affectant l’utilisation des services de santé maternelle. Les programmes doivent 

explorer les moyens efficaces d’augmenter l’utilisation des services parmi les femmes pauvres 

et peu éduquées qui sont les moins susceptibles d’utiliser les services de soins prénatals. 

L’utilisation des médias pour diffuser des messages cohérents promouvant l’utilisation des 

services de santé maternelle. Au niveau politique, cet examen suggère que l’augmentation de la 

participation des femmes à l’instruction, à la richesse du ménage et à l’emploi aura non 

seulement un effet positif à long terme sur l’utilisation des soins prénatals mais aussi améliorera 

de nombreux autres aspects de la santé et des soins de santé dans le développement.  

 

Références bibliographiques 

ABOAGYE Richard Gyan, SEIDU Abdul-Aziz, AHINKORAH Bright Opoku, CADRI Abdul, 

Frimpong James Boadu, HAGAN John Elvis, KASSAW Nigussie Assefa, and YAYA Sanni, 

2022, « Association between frequency of mass media exposure and maternal health care 

service utilization among women in sub-Saharan Africa: Implications for tailored health 

communication and education», Plos one, n°9, p.1-18. 

BADOLO Hermann, BADO Aristide Romaric, HIEN Hervé, DE ALLEGRI Manuela et 

SUSUMAN Appunni Sathiya, 2022, « Déterminants de l'utilisation des soins prénatals chez les 

femmes en âge de procréer au Burkina Faso », Frontiers in global women's health, n°3, p.1-16. 

BAIN Luchuo Engelbert, ABOAGYE Richard Gyan, MALUNGA Gift, AMU Hubert, 

DOWOU Robert Kokou, SAAH Farrukh Ishaque, and KONGNYUY Eugene Justine, 2022, « 

Individual and contextual factors associated with maternal healthcare utilisation in Mali: a 

cross-sectional study using Demographic and Health Survey data », BMJ open, n°2, p.1-10.  



675 

  

JDS Mai 2026, Volume 2, Numéro 2 

BASSABI Kodjo 2020, Déterminants du recours précoce aux soins prénatals au Mali, 

Mémoire de master en épidémiologie, Université de Bordeaux, 50 p. 

CISSE Siaka et SAUVAIN-DUGERDIL Claudine, 2018, « Inégalités géographiques de recours 

aux soins de santé maternelle au Mali : rôles respectifs des caractéristiques individuelles, 

familiales et communautaires », African Populations Studies, n°3, p.4469-4485. 

DE SARDAN Jean-Pierre Olivier et RIDDE Valéry, 2012, les politiques de suppression et de 

subvention du paiement des soins au Burkina Faso, Mali et Niger, Montréal, 

CRCHUM/LASDEL, 44 p.  

GOSSA Fetene Abebe, ALIE Setegn Melsew, GIRMA Desalegn, MANKELKL Gosa, 

BERCHEDI Assefa Ashenafi, and NEGESSE Yilkal, 2023, « Determinants of early initiation 

of first antenatal care visit in Ethiopia based on the 2019 Ethiopia mini-demographic and health 

survey: A multilevel analysis », PLoS One, n°3, p.1-18. 

GUINDO M. Moussa Anou, KONE Hamidou, and RWENGE Mburano, 2023, « Recours aux 

soins prénatals au Mali : Une analyse de la qualité des soins », ESI Preprints (European 

Scientific Journal, ESJ), n°16, p.301-301.  

HA Bui TT, TAC V. Pham, DUC M. Duong, DUONG TT Doan et THI M. Le, 2015 « Facteurs 

associés à quatre services de soins prénatals ou plus chez les femmes enceintes : une enquête 

transversale dans huit provinces côtières du centre-sud du Vietnam », International journal of 

women's health, p.699-706.  

HERWANSYAH Herwansyah, CZABANOWSKA Katarzyna, KALAITZI Stavroula, and 

SCHRÖDER-BÄCK Peter, 2022, « Exploring the influence of sociodemographic 

characteristics on the utilization of maternal health services: a study on community health 

centers setting in province of Jambi, Indonesia », International Journal of Environmental 

Research and Public Health, n°14, p. 2-13.   

ILBOUDO Patrick, et SIRI Alain, 2022, La Politique de Gratuité des Soins de Santé Maternelle 

et Infantile au Burkina Faso : Effets et Pérennité de l'Intervention, Le Consortium pour la 

Recherche Economique en Afrique, 46p. 

INSD et ICF, 2023, Enquête Démographique et de Santé du Burkina Faso 2021, Ouagadougou, 

Burkina Faso et Rockville, Maryland, USA: INSD et ICF, 812p. 



676 

  

JDS Mai 2026, Volume 2, Numéro 2 

ISLAM Md Akhtarul, KABIR Md Rasel, and TALUKDER Ashis, 2020, « Triggering factors 

associated with the utilization of antenatal care visits in Bangladesh: An application of negative 

binomial regression model », Clinical Epidemiology and Global Health, n°4, p.1297-1301.  

KISUULE Ivan, KAYE K. Dan, NAJJUKA Florence, SSEMATIMBA K. Stephen, ARINDA 

Anita, NAKITENDE Gloria, and OTIM Lawrence, 2013, « Timing and reasons for coming late 

for the first antenatal care visit by pregnant women at Mulago hospital, Kampala Uganda » 

BMC pregnancy and childbirth, n°1, p.1-7. 

KONJE Eveline T., HATFIELD Jennifer, SAUVE Reg, KUHN Susan, MAGOMA Moke and 

DEWEY Deborah, 2021, « Late initiation and low utilization of postnatal care services among 

women in the rural setting in Northwest Tanzania: a community-based study using a mixed 

method approach », BMC health services research, n°1, p.1-12. 

METHUN Md Injamul Haq, AHINKORAH Bright Opoku, ROY Sutopa, OKYERE Joshua, 

HOSSAIN Md Ismail, HAQ Iqramul, UME Shatabdi Shamrita, and KAMRUL HASAN Md, 

2023, « Inequalities in adequate maternal healthcare opportunities: evidence from Bangladesh 

Demographic and Health Survey 2017–2018 », BMJ open, n°10, p. 1-16. 

NIANG Marietou, DUPERE Sophie et BEDARD Emmanuelle 2015, « Le non-recours aux 

soins prénatals au Burkina Faso. », Santé publique, n°3, p.405-414. 

NIANG Marietou. 2014, Le non-recours aux services de soins prénatals : expériences de 

femmes vivantes dans la commune rurale de Kokologho au Burkina Faso, Mémoire de Maîtrise 

en santé communautaire, Université Laval, 180p.  

NYLANDER Percy PS, and ADEKUNLE O. Adeyemi, 1990, «10 Antenatal care in developing 

countries », Baillière's clinical obstetrics and gynaecology, n°1, p.169-186. 

Organisation Mondiale de la Sante, 2017, Recommandations de l’OMS concernant les soins 

prénatals pour que la grossesse soit une expérience positive, 

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3a7bd54a-ac19-4d33-a64f-

a122612c13da/content, consulté le 17 mars 2026. 

Organisation Mondiale de la Sante, 2025, Mortalité maternelle, https://www.who.int/fr/news-

room/fact-sheets/detail/maternal-mortality,  consulté le 17 mars 2026. 

SAMB Oumar Mallé, BELAÏD Loubna et RIDDE Valéry, 2013, « Burkina Faso : la gratuité 

des soins aux dépens de la relation entre les femmes et les soignants ? », Humanitaire. Enjeux, 

pratiques, débats, 35, p.34-43. 

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3a7bd54a-ac19-4d33-a64f-a122612c13da/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3a7bd54a-ac19-4d33-a64f-a122612c13da/content
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality


677 

  

JDS Mai 2026, Volume 2, Numéro 2 

SAMUEL Oduse, ZEWOTIR Temesgen, and NORTH Delia, 2021, « Decomposing the urban–

rural inequalities in the utilisation of maternal health care services: evidence from 27 selected 

countries in Sub-Saharan Africa », Reproductive health, n° 1, p.1-19. 

SEIDU Abdul-Aziz, ABOAGYE Richard Gyan, OKYERE Joshua, AGBEMAVI Wonder, 

AKPEKE Mawulorm, BUDU Eugene, SAAH Farrukh Ishaque, TACKIE Vivian, 

AHINKORAH Bright Opoku, 2021, « L'autonomie des femmes dans la prise de décision au 

sein du ménage et la négociation de pratiques sexuelles plus sûres en Afrique subsaharienne : 

une analyse des données de 27 enquêtes démographiques et de santé », SSM-Population Health, 

n°14, p.1-15 

SIRPE Gnanderman, 2011, « Les déterminants du recours aux soins de santé prénataux au 

Burkina Faso. », Mondes en développement, n°1, p.27-40.  

SOLANKE L. Bola, AKINLO Ambrose, OLADOSU A. Olusegun, and OLANISEBE O. 

Samson, 2015, « Religion as a Social Determinant of Maternal Health Care Service Utilisation 

in Nigeria », African Population Studies, n°2, p.1868-1881. 

TEGEGNE Teketo Kassaw, CHOJENTA Catherine, GETACHEW Theodros, SMITH Roger et 

LOXTON Deborah, 2019, « Utilisation des soins prénatals en Ethiopie : une analyse spatiale et 

multiniveau. », BMC grossesse et accouchement, n°1, p.2-16. 

TSAWE Mluleki, and SUSUMAN A. Sathiya, 2020, « Examining inequality of opportunity in 

the use of maternal and reproductive health interventions in Sierra Leone. », Journal of Public 

Health, n°2, p.1-8. 

VERNEY Allison, REED A. Barbara, LUMUMBA B. Jude et KUNG'U K. Jacqueline, 2018 « 

Facteurs associés aux caractéristiques sociodémographiques, aux soins prénatals et à 

l'utilisation de suppléments de fer en Éthiopie, au Kenya et au Sénégal » Maternal & child 

nutrition, n°14, p.1-10. 

YANKUZO I. Kabiru, OKESHOLA B. F., ADEGBOYEGA K. and ABUBAKAR M. B, 2024, 

« Religion as a determinant of utilisation of antenatal care and childhood immunization services 

in zamfara state, nigeria », Journal.polacsociology, p.1-15. 

ZAKARIA Hudu, and LARIBICK Dujin Barma, 2014 « Socio-economic determinants of 

dietary diversity among women of child bearing ages in Northern Ghana », Food Science and 

Quality Management, vol 34, p.12-25. 


	Dispositif complet.pdf (p.1-17)
	Page de garde_JDS.pdf (p.1)
	Dispositif protocolaire_JDS.pdf (p.2-17)

	44.JDS_049M_2026_Corrigé.pdf (p.18-32)

