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RESUME

Objectif : Faire I'état des lieux des ressources disponibtes I'offre des SONU au BéniMatériel et Méthode : Il s’agissait d’'une étude
transversale descriptive et analytique de type SASvice Availability and Readiness Assessmentpdait déroulée duflJanvier au 31
Ao(t 2013 au Bénin dans les maternités de 43 hopigficentres de santé et cliniques (CS), 17 cediesoins primaires (CSP).Les variables
étaient liées au type de formation sanitaire, diemurbain ou rural, au secteur public ou privdéa capacité a offrir les SONRésultats:
Pour les SONUB, les directives pour la Prise en Chiaitggrée de la Grossesse et de I'accouchementétisponibles dans 25/43 hépitaux
(58,1%), 25/93 CS (26,3%) et 7/17 CSP (41,2%).dranfition du personnel était effective dans 53/IBmétions sanitaires (34,2%). Les
moyens pour un transport en urgence étaient dibfendans 110/155 (71%). Tous les équipementsnéwdiigponibles et fonctionnels dans 9
hépitaux (20,9%). Les médicaments et produits Btalesponibles dans 10/155 formations sanitairegg?). Pour les SONUC, les directives
étaient disponibles dans 30/46 formations sang&@®@NUC (65,2%) avec 19 prestataires formés (41,3%§feipements étaient disponibles
dans 13 des formations sanitaires SONUC (28,3%).Sutd@dormations sanitaires SONUC, 20 (43,5%) dispakainoyens de diagnostic.
Conclusion: Des efforts restent a fournir pour assurer uaéi@ure disponibilité des ressources nécessameslpffre de toutes les fonctions
SONU.
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ABSTRACT

Objective: Our study objective was to make an inventory obueses for the supply of EmMONCin BenMaterial and Method: He acted
descriptive and analytical cross-sectional stuahsBARA (Service Availability and ReadinessAssessmehigh took place from January 1
to August 31, 2013 in Benin in maternity unit for B@spitals, 95 health centers and clinics, 17 pyneare centers, public or private. The
variables were related to the type of health fagilitban or rural areas, public or private seatdth) the ability to offerObstetric and Neonatal
Care Emergency (EmONGCResults For BEmMONC, guidelines for the Integrated ManaganoeéfPregnancy and Childbirth were available
in 25/43 hospitals (58.1%), 25/93 health cente6s3%) and 7/17 primary care centers (41.2%). $taiiiing was effective in 53/155 health
facilities (34.2%). The means for emergency transp@s available in 110/155 health facilities (71%). amenities were available and
functional in 9 hospitals (20.9%). Medicines anddarcts were available in 10/155 health facilities%). For CEmONC, guidelines were
available in 30/46 health facilities CEmONC (65.2%)hi9 trained providers (41.3%). The facilities waxailable in 13 health facilities
CEmMONC(28.3%). Of the 46 CEmONChealth facilities, 203%3 had diagnostic capacit@onclusion Efforts are still needed to ensure
better availability of ressources needed to suppllEmONC functions.

Keywords: Resources — EmMONC -maternalmortality - BEmONC - CR®T

INTRODUCTION

Les Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence (SONUWtitoant
une des interventions majeures devant contribaecélérer I'atteinte
des Obijectifs du Millénaire pour le Développementlehors de la
planification familiale et de I'accouchement assisar du personnel
qualifié [1]. Elles visent a offrir a toute femmeoginte en situation
d’urgence, I'assistance de qualité dont elle et Isépé ont besoin.
L’enquéte sur les besoins en SONU du Bénin réalisé2088 et
reprise en 2010, révéle que le Bénin dispose aerbations SONU
pour 1.465.143 habitants. Il existe une sous-atitié des formations
sanitaires enquétées particulierement par les fengnkes nouveau-
nés qui en ont le plus besoin avec un taux natidi@@icouchement
par un personnel qualifié de 58,2%, un besoinfaittisn SONU tres
bas, 2,6%, une proportion de césarienne de 4,6PailRaurs, I'offre
de soins ne répond pas aux normes de la quaiiténecen témoigne
le taux de létalité directe particulierement éledans les 22
formations sanitaires SONUC [2]. Cette offre de salasqualité
nécessite la disponibilité de ressources en nombren qualité.
L’objectif de cette étude était de faire I'état diesix des ressources
disponibles pour I'offre des SONU au Bénin.

MATERIEL ET METHODE
Il s’agissait d’une étude transversale descriptiv@nalytique de type
SARA (Service Availability and Readiness AssessmeBity] qui

publics ou privés reconnus par le Ministere dedat§, disposant d'un
service ou d’'une unité de maternité. Ont été exldasformations
Sanitaires n'ayant pas permis I'accés a leurs dmmeéou dont les
responsables étaient indisponibles. L’échantillgenaété réalisé par
un sondage aléatoire simple. La base de sonddigeéeta été la liste
des formations sanitaires (publiques et privées)faurnissent des
données au Systeme National d'Information et de @eSanitaires
(SNIGS). Trois strates ont été constituées : le eragroupant les
hdpitaux (public et privé), le deuxiéme les centtesanté complets
disposant d’'une maternité et d’'un dispensaire @%®) troisieme les
CSP (Centres de Soins Primaires) ne disposantedespensaire ou
de maternité. La taille de I'échantillon calculékaide de la formule
de SCHWARTZ avec une précision de 10% et p égah®%
représentant le pourcentage estimatif des étabieses de santé qui
devraient avoir les éléments traceurs recherché&pguéte SARA.
La taille calculée était de 96. Il a été procédmé augmentation de
la taille de I'échantillon initial des strates duyiavait le plus de
chances d'avoir des variations. Ainsi I'échantilfmur les SONUB
regroupait 26 hépitaux publics, 17 hdpitaux priE&CS publics, 39
CS privés, 17 CSP publics soit un total de 155 &tioms sanitaires.
Pour étudier la capacité a offrir les SONUC, nous avaavaillé sur
les 43 hdpitaux et les 03 CS ou la césarienne ditgibnible soit 46
formations sanitaires. Pour les SONUB, les variabigiet liées au
type de formation sanitaire, au milieu (urbain aural), au secteur

s’était déroulée du®lJanvier au 31 Aot 2013. Ont été inclus legpublic ou privé), & la capacité a offrir les SONUBtravers

hépitaux, centres de santé et cliniques, centresode primaires,

I'existence des directives pour la Prise en Chdmgégrée de la
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Grossesse et de I'accouchement (PCIGA), la formatian choins
un prestataire dans les 2 ans a la PCIGA, [lexistedes
équipements nécessaires (lampe d’examen, tablealiabement,
boite d’accouchement, matériel de suture, ventobsgtricale, boite
de dilatation/curetage, kit d’AMIU, gants en latepartographes,
aspirateur de mucosité, couveuse), I'accées a nspaat d'urgence et
'existence des médicaments et produits (antibi@tignjectable,
utérotoniques injectable, sulfate de magnésie tajpge, diazépam
injectable, misoprostol comprimé ou gélule, désitdnt pour la
peau, solution intraveineuse et nécessaires arfaspan, pommade
ou collyre antibiotique ophtalmique et bethametasarjectable).
Pour les SONUC, la capacité a été évaluée sur I'existales
directives, la formation sur les SONUC dans les 2idexa années,
la présence physique ou le contact téléphoniqueefdes sur 24 d’'un
agent formé a la césarienne, a l'anesthésie, texie des
médicaments et produits (produits sanguins, predlignesthésie et
de réanimation), l'existence des équipements naressa la
chirurgie, I'anesthésie, la couveuse, les moyerdiatgnostic pour le
groupage sanguin et rhésus, le test de compaibiliisé, I'analyse
du sang a la recherche de maladies infectieusaigtéation de la
protéinurie a l'aide de bandelettes réactives, lgcémie, la
glycosurie, la cétonurie, la numération formule ggane. Les
données ont été collectées a I'aide d’'un questioamapier et d’'un
Personal Digital Assistant (PDA). Elles ont été saistepurées sous
CS Pro avec une double saisie (Mode Verify), traitéeanalysées
par les logiciels SPSS, CS Pro, Excel et Epi inldétude a été

|
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réalisée sous la tutelle du Ministére de la samd€ & consentement
des responsables et des prestataires des formasianaires

enquétées avant I'administration du questionnaaesdle respect
strict et scrupuleux des conditions éthiques emntidogiques en

République du Bénin.

RESULTATS

Capacité a offrir les SONUB:Les directives pour la Prise en Charge
Intégrée de la Grossesse et de I'accouchement (PC#thgnt
présentes dans 25/43 hopitaux (58,1%), 25/95 CeulieeSanté et
cliniques (26,3%), 7/17 centres de soins primai@#5,2%). La
formation du personnel était effective dans 53/818S formations
sanitaires (34,2%). Un véhicule de transport d’ucgerétait
disponible dans 110/155 des formations sanitairé%oj. Tous les
équipements étaient disponibles et fonctionnels @hbpitaux sur
les 155 formations sanitaires (5,8%). Parmi ce§@thux, 6 étaient
privés. Quatorze hopitaux (9%) et 2 centres de gdniéo) sur les
155 formations sanitaires disposaient de tout Iiggment sauf de la
couveuse. La couveuse et la ventouse obstétricafenaient a la
fois dans 3 hépitaux (1,9%) et 5 centres de saB&4).Tous les
produits en dehors du misoprostol étaient dispesitans 6 hdpitaux
(3,9%) et 9centres de santé (5,8%). Le misoprastéd sulfate de
magnésie manquaient dans 21/155 formations sastiB,5%) dont
1 hopital. Le point des ressources existant auanivdes formations
sanitaires pour offrir les SONUB est présenté datebleau 1.

Tableau | : Capacité des formations sanitaires a offrird@NUB au Bénin en 2012.
Capacité d'offre des SONUB

Directives Formation '(Ij’ransport Equipements Medlcamgnts
urgence et produits
Type d'établissement
Hopital (N=43) 25(58,1) 17(39,5) 41(95,4) 9(20,9) 8 (18,6)
CS (N=95) 25(26,3) 30(31,6) 61(64,2) 0 (0) 2)2,1
CSP (N=17) 7 (41,2) 6 (35,3) 8 (47,1) 0 (0) 0 (0)
Secteur
Public (N=99) 40 (40,4) 38(38,4) 79(79,8) 3(3) (54L)
Privé (N=56) 17 (30,4) 15(26,8) 31 (55,4) 6 (10,7) 5(8,9)
Milieu
Urbain (N=78) 36 (46,2) 34 (43,6) 61(77,8) 7(9) 19,6)
Rural (N=77) 21(27,3) 19(24,7) 54 (70,1) 2(2,6) 1B)
Total (N=155) 57 (36,8) 53(34,2) 110 (71) 9 (5,8) 10 (6,5)

Capacité a offrir les SONUC:Les directives en matiere de SONUCéquipements en dehors de la couveuse étaient didgomlans 14
étaient disponibles dans 30/46 formations sangai®ONUC hopitaux (30,4%) et 1 centre de santé (2,2%) suA&formations
(65,2%).La totalité des équipements était dispenibhns 16 des sanitaires SONUC. Les médicaments/consommables étaiet
hépitaux (34,8%) dont 9 privés (19,6%). Les agdatmés sur la disponibles dans 16 hépitaux (34,8%). Les moyeragrdistics
césarienne et I'anesthésie étaient disponibles @apectivement 43 existaient dans 20 hépitaux (43,5%). La capacite fdemations
(93,5%) et 42 (91,3%) des 46 formations sanite®BIUC. Tous les sanitaires a offrir les SONUC est présentée danbleaa 2.

Tableau Il : Capacité des formations sanitaires a offrird@NUC au Bénin en 2012

Capacité d'offre des SONUC
Présence agents

Directives  Formation . Présence agents . Médicaments et Moyens de
SONUC au SONUC Logsrz‘erﬁeﬁﬁre formés sur anesthésie Equipements produits diagnostic
Type d'établissement
Hopital (N=43) 28 (65,1) 16 (37,2) 40 (93) 40 (93) 13 (30,2) 15,23 20 (46,5)
CS (N=3) 2 (66,7) 3 (100) 33,2 2 (66,7) 0 (0) oD ( 0 (0)
Secteur
Public (N=27) 19 (70,4) 10 (37) 26 (26,3) 26 (96,3) 4 (14,8) 9 (33,3) 14 (51,9)
Privé (N=19) 11 (57,9) 9 (47,4) 17 (30,4) 17 (89,5) 9 (47,4) 7 (36,8) 6 (31,6)
Milieu
i = 51 18 (41, 4 4 11 (25, B, 19 (44,
Urbain (N=43) 28 (65,1) 18 (41,9) 0 (93) 39 (90,7) (25,6) (35,9) 9 (44,2)
ural = , y ) ) )
Rural (N=3) 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100) 3 (100) 2 ®6 1(33,3) 1(33,3)
otal = ) ) ) ) ) ) )
Total (N=46) 30 (65,2) 19 (41,3) 43 (93,5) 42 (91,3) 13 (28,3) 16 (34,8) 20 (43,5)
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DISCUSSION

Capacité a offrir les SONUB :Les directives n’étaient disponibles
gue dans 36,8% des formations sanitaires. Celagexjliquer par
'absence de bibliotheque dans les formations a@eg, la possession
des directives par les seuls prestataires formisdsitention de ces
directives par les agents de santé en cas ddff@ctaDeux
formations sanitaires sur trois ne disposaient (dagent de santé
formé a la PCIGA. Ce résultat pose le probléme @detapétence du
personnel de soins au Bénin, ajouté au déficit tfagihen agent de
santé. Ces situations expliqueraient en partieilean élevé des
différents indicateurs de SONU tels que le taux ddilétobstétricale
directe, le taux de décés intra-partum et néonatétoce et la
proportion des décés maternels dus a des causemsiks directes
dans les formations sanitaires SONU [2, 5]. Les mogensansport
d'urgence existaient dans 71% des formations dessta Nos
résultats sont semblables a ceux d’une enquétes8ONU en 2009
en Haiti, ou 70% des structures disposaient d’'unemale transport
d’'urgence fonctionnel et d’une autre au Niger ou &% formations
sanitaires disposaient d'ambulance, et 26,9% deines [9,10]. Par
contre, ils sont supérieurs a ceux de Madagascseulement 45,9%
des formations sanitaires disposaient d’au moinsmayen de
transport fonctionnel [8]. Toutefois, ces véhicutessont pas souvent
médicalisés. La situation de la disponibilité demiigements est
alarmante car 5,8% des formations sanitaires digsposdu plateau
technique nécessaire. Les équipements les plen@bétaient la
couveuse et la ventouse obstétricale. Cette abs#égeiipement
déteint sur I'offre des différentes fonctions SONU aeimées. En
effet, méme si le personnel est formé, la fonctierpeut étre offerte
en l'absence du matériel requis. Cette méme terdatait déja
remarquée par I'enquéte de 2010 et aussi a Madagpxsc8]. Les
médicaments et produits d’'urgence nécessaires @NUB étaient
disponibles dans 6,5% des formations sanitaire§¢4&les hopitaux
et 2,1% des centres de santé), surtout du seateér £e déficit en
produits d’urgence a pour conséquence l'indispditébile certaines
fonctions de base. Cette situation accentue Isiémie retard surtout
en milieu rural ou il n’existe pas souvent de pheies privées. Des
constats similaires ont été faits au Togo [9].

Capacité a offrir les SONUC:Les directives en matiere de SONUC
étaient présentes dans deux tiers (65,1%) des fimmsasanitaires
offrant la césarienne, sans disparité entre leeuxilurbain et rural,
ni les niveaux de la pyramide sanitaire ou lesesest La formation
des prestataires de soins aux SONUC est globalemsrftisante.
Certes tous les centres de santé offrant la cés&riavaient un
personnel formé aux SONUC, mais ce n’était pas ledeasus les
hdpitaux. Ainsi, 62,8% de ceux-ci utilisaient ungmmel non formé
ou non recyclé aux SONUC. Ceci, ajouté a I'absencdietives
pour l'auto apprentissage et de modele anatomigéeluit
considérablement la qualité des services fourni¢eggersonnels de
soins. Le méme constat a été fait a Madagascan8hoins de 7%
des prestataires interviewés ont pu énumérer leesige danger
devant une hémorragie du post-partum; moins de @4 &pondants
ont pu donner la conduite a tenir devant une hémér du
postpartum ou une rétention placentaire. La presqiadité (93%)
des formations sanitaires offrant la césariennpodigit d’'un agent
formé a ladite intervention, présent dans I'étalglisent ou sur appel
24 heures sur 24. Il ne s’agit pas tout le tempgyt€cologues ou de
chirurgiens, mais parfois de médecins a compétemceargicale. Nos
résultats concordent avec ceux des autres paysceogui est de la
couverture totale en opérateurs. Un agent formériesthésie était
disponible dans 91,3% des formations sanitaireamtffa césarienne.
Ceci peut s’expliquer par I'offre d’hébergement dasires de santé
au sein ou a proximité de leurs établissements. % Pouverture
de I'école nationale de formation des infirmierssages-femmes
anesthésistes réanimateur (ENAFISAR) du Bénin a is&or
laugmentation des infirmiers et sages-femmes &#ésgites sur le
terrain. Le matériel et les équipements nécessairks chirurgie,
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I'anesthésie, la couveuse étaient présents danfaibte proportion
(8,4%).Les couveuses fonctionnelles étaient abset@rs32,6% des
formations sanitaires. Cette absence peut augmkstéaux élevés
de décés des nouveau-nés de faible poids de neésdass produits
sanguins, d’anesthésie et de réanimation étaispbdibles, valides
et préts a l'usage dans 34,8%. Cette faible coureeen médicaments
et produits SONUC remet en cause la qualité de laieésa qui est
offerte dans nos formations sanitaires. Au Togouaagharmacie
des formations sanitaires de SONUC ne disposait degamdents
de base a 100%, Il en était de méme pour les[&jts.a capacité de
diagnostic prend en compte la réalisation sur efitdans de brefs
délais des examens paracliniques courants et redesa 'offre des
SONUC. La moitié des hdpitaux était incapable de géalces
examens dans ces conditions. Il en découle ledretadiagnostic et
donc a une prise en charge adéquate, compromaitsnte pronostic
des patientes. Par contre, en 2007 au Togo, tdeseformations
sanitaires de SONUC disposaient de I'équipement, dériabet des
consommables de laboratoire nécessaires a la forerdes SONU
[9]. Cette différence peut s’expliquer par la pohoe
d’opérationnalisation de la mesure de subventiola désarienne.

CONCLUSION

Les ressources pour l'offre des soins obstétricatixnéonataux
d’urgence sont faibles. En effet, Les guides, molies et lignes de
conduites a tenir sont absents dans les formatsamitaires En
somme, des efforts ont été faits depuis la derré@aduation des
besoins en SONU du Bénin, mais ils sont insuffisaats patteinte

des OMD 4 et 5. Il serait opportun de redynamisestiegégies mises
en ceuvre en termes de capacité opérationnelle polliter I'acces

des femmes aux soins obstétricaux et néonataugetioe.
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