Etude AVAS Niger 2012
Résultats Autopsie Sociale



Famille
(culturel)

CHERG- Contenu de I’Autopsie Sociale

Age de la mére, niveau d’éducation, alphabétisation, situation matrimoniale, 4ge au mariage
Biens du ménage (AV), éducation du mari, la profession du chef de famille

Conditions pré(avant)-grossesse, prestataire (s) CPN, nombre de visites et la programmation de la
derniére visite

Connaissance / reconnaissance et recours au personnel soignant en cas de complications de grossesse,
du travail et de 'accouchement

Lieu de 'accouchement, le décideur et de facteurs qui entravent 'accouchement dans une structure
médicale

Accouchement a domicile et les soins du nouveau-né (Accoucheur qualifié, surface d’accouchement, les
soins du cordon, le bain, la chaleur, I'allaitement maternel)

Prise en charge du bébé/ de I'enfant (exposition a la fumée, Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides ,
allaitement et nutrition, alimentation au biberon, conditions précédant la maladie)

Reconnaissance de la maladie du nouveau-né / bébé / enfant, recours au personnel soignant de sante,
observance du traitement et conseils de référence

Contraintes au recours au personnel soignant de santé pour la mere et de 'enfant, et contraintes a la
conformité avec les conseils de référence pour les complications maternelles et de traitement et des
conseils de référence pour les maladies néonatales et de I'enfant



CHERG- Contenu de I’Autopsie Sociale (Suite)

commun ¢

auté
(ocial) ¢

gystemes ¢
de Santé

Lieu de résidence, la durée de résidence continue, et de temps pour aller trouver le prestataire de santé
habituel

Le capital social (Action conjointe de la communauté, les personnes/ groupes utiles, déni de services)

Contenu CPN (PA, urine et sang, des conseils sur |'alimentation et recours au personnel soignant),
Traitement, Moustiquaires Imprégnées d'Insecticide, Prophylaxie du paludisme

soins a I'accouchement (accoucheur, l'utilisation du partogramme, hygiéne, surface d’accouchement)

Soins du nouveau-né (réanimation, soins du cordon, le bain, la chaleur, les conseils du post-partum,
contréles bébé en bonne santé)

Soins pour bébé/ enfant (vaccinations, vitamine A)

Qualité des soins de santé maternelle et infantile et de la prestation de services (traitement, référence et
raisons de la référence pour les complications maternelles et des enfants malades)



ETUDE AVAS NIGER

Famille/Ménages (Facteurs Culturels)
93 Mort-nés, 453 Déces Néonatals et 620 Déces de grand-enfants

Famille/ Ménages (Facteurs Culturels)
> Age de la mere (années)

> Age de la mére au premier mariage (années)

> Education de la mére (années)

> Temps moyen vécu de facon continue
a cette adresse

> Temps moyen pour aller au centre de
santé le plus proche (en heure)

Moy. + SD
29.7 + 7.1

15.8 + 2.4

0.7 +2.0

16.1 £11.2

11+1.8

Médiane (Range)

29 (16-51)

15 (12-42)

0 (0-13)

15 (0-50)

0.5 (0—23)



ETUDE AVAS NIGER

Famille/Ménages (Facteurs Culturels)
93 Mort-nés, 453 Déces Néonatals et 620 Déces de grand-enfants

Famille/ Ménages (Facteurs Culturels) Moy. + SD Mediane (Range) N(%)

> Education du pere (années) 0.9+ 2.6 0 (0-17)

> Occupation du principal soutien de la famille

e Fermier/travailleur agricole 831 (71.3%)
e Petit commerce 171 (14.7%)
e Quvrier non-qualifié 37 (3.2%)
e Eleveur de bétail/volaille 28 (2.4%)

e Autre 100 (8.6%)



ETUDE AVAS NIGER

Capital Social (Facteurs Culturels)
93 Mort-nés, 453 Déces Néonatals et 620 Déces de grand-enfants

Capital Social (Facteurs Culturels) N (%)

> Au cours des 3 derniéres la mére a participé
a 'une des activités communautaires suivantes:
Education, travail, crédit, transport public, routes,
Eau, water, assainissement, agriculture, 962 (82.5%)
justice, sécurité, mosquée)

> La meére a été a méme de recourir a I'aide durant
la maladie mortelle de I'enfant 404 (34.7%)

> La mere ou sa famille s’est vue refuser 'un des

services suivants (éducation, Services de sante, travalil,

crédit, transport, eau, assainissement, agriculture,
justice, sécurité): 168 (14.4%)



ETUDE AVAS NIGER
SANTE DE LA MERE- CONDITIONS AVANT LA

GROSSESSE (N=546)

63,8
73,5 ’
63,2
55,6
002 50
Hypertension Maladie cardiaque Diabetes Epilepsie/convulsion Femme Présentant
artérielle I'une des maladies

avant la grossesse

¥ La maladie était présente " La maladie était traitée si présente



ETUDE AVAS NIGER

SANTE DE LA MERE- COMPLICATIONS ET SOINS DURANT
LA GROSSESSE OU L’ACCOUCHEMENT (N=546)

546 meres de cas de mort-
nés et nouveau-nés

¥

417 meéres ayant présentés des complications
maternelles dans les trois derniers mois de la

grossesse
383 meres présentaient au moins une 149 meéres avaient au 181 méres présentaient au moins une
complication maternelle avant le travail moins une complication complication maternelle liée a
Septicémie Maternelle (22.2%); Eclampsie/ Pre- maternelle avant le travail I'accouchement ayant débuté a la maison
1 %) 5 1 7 \ 3 H . .
(12.8%); MAP (6,65 Anémic Maternete. | | St liée 2 Faccouchement | | Hémoragie Metermete (44.2%) Manias s
(3.7%); ayant débuté a la maison ;’ o (3.350) ang . I\:I’t ”P P
ecilampsie .9,0), Anemie Wiaternelie (U.52),
220 meéres ont recherché des soins pour les 85 meres ont recherché des soins pour des
complications maternelles avant le travail complications maternelles liée a I'accouchement
- 67 soins informels ayant débuté a la maison
- 153 soins formels - 64 pour des soins formels
- 2 pour des soins informels
- 23 pour des soins a domiciles




ETUDE AVAS NIGER
SANTE DE LA MERE- COMPLICATIONS ET SOINS

DURANT LA GROSSESSE (N=546)

Septicémie Maternelle B bss
I
| | G o
Eclampsie/Pre-eclampsie Maternelle )5
- —
Hémorragie Maternelle bao
, , *4
Menace d'accouchement Prémature '33
.
Toute autre complication '18

Anémie Maternelle B D14

Diabéete 1

Travail prolonge (pendant 12 heures ou plus) 1

B Nombre de cas pour lesquels des soins formels ont eté rechercheés

Nombre de cas de complications maternelles survenues avant le travail



ETUDE AVAS NIGER

SANTE DE LA MERE- CPN ET QUALITE (N=456)

75,9

24,1

Ve
S
v
&
/

0CPN 1-3 CPN 4 CPN+ TOTAL

mCPN QUALITE DES CPN



ETUDE AVAS NIGER

SANTE DE LA MERE- LA MERE SIGNALE DES PROBLEMES
POUR ACOUCHER DANS UN CENTRE DE SANTE

Lieu accouchement

A la maison ou autre

Dans formation
Sanitaire/ou en route

TOTAL

La mere avait des
inquiétudes pour aller
accoucher chez un
prestataire de sante ou
elle a da affronter des
problémes pour y aller

108/365 (29.6%)

11/181 (6.1%)

119 (21.8%)

» Le prestataire de soins était trop loin (54.6%)
» Pas de transport disponible (38.7%)

« Codlt (transport, soins de santé, autre) (16%)
» Personnne pour aller avec elle (7.2%)

La mere n'avait aucun
probléme pour aller

accoucher chez un 257/365 (70.4%) 170/181 (93.9%) 427 (78.2%)
prestataire de sante
Total 365 (66.9%) | 181 (33.1%) 546 (100.0%)




‘ ETUDE AVAS NIGER
MODELE DES 3 RETARDS POUR 64 MERES PRESENTANT DES

COMPLICATIONS LIEES A ACCOUCHEMENT ET AYANT ACCOUCHE
AUPRES D’UN PRESTATAIRE FORMEL

Déclenchement des
symptémes de travail ou
d’accouchement

t ——————— > RETARD 1: Médiane=1.5 Heures

Décision d’aller chez le
prestataire de santé

t ------- >{ RETARD 2a: Médiane 0.5 Heures

Action d’aller chez le
prestataire formel

t ——————— >/ RETARD 2b: Médiane 0.25 Heures

Durée du trajet pour
atteindre
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385 nouveau-nés

Pas de soins: “Pas nécessaiie”: 167 (43,4%); morts immédiatement: 69 (17,9%)

ersonne en charge 28 (7,3%)
reconnait la maladie
370 (96,1%) séveére ou
potentiellement sévere

. SR
Soins a domicile

(31,4%) (0,8%)

Hors de la maison

121 néonatals‘ 3 néonatals

soins informels uniquement
10 néonatals (2,6%)
Guérisseurs traditionnels,

124 (32,2%) pharmacopée
A recherché Informel & Formel
es soins a I'extérieur 6 néonatals (1,6%)

67 (58,8%) sortis vivants
Centres de santé (N=106) | Hopital (N=8) I I

1(16,7%)

S Ont recu des conseils: 22 (32,8%)
Ont suivi les conseils: 21 (95,5%)
ﬁ
P

14



DECIDEURS POUR LA RECHERCHE DE SOINS EXTERIEURS

OU INTERIEURS OU NON-RECHERCHE DE SOINS POUR
DECES NEONATALS (N=317) , NIGER

45.8

41.6

17.2
14.1
11.2
Soins cherches a l'exterieur de la maison Soins cherches a domicile ou soins non-recherches
M Pere de I'enfant M Mére de l'enfant

Grand-meére de I'enfant B Autres membres de famille

15
m Autres



ETUDE AVAS NIGER
CONTRAINTES DANS LA RECHERCHE DES SOINS

POUR NOUVEAU-NES (N=385)

NOMBRE TOTAL | LA MERE A EU
PROBLEMES

AUCUN SOIN RECHERCHE 167 38 (38/57=66.7%)
SOINS A DOMICILE 25 6 (6/57=8.9%)
SOINS INFORMELS UNIQUEMENT 10 2 (2/57=3.5%)
SOINS FORMELS OU FORMELS ET 114 11 (11/57=19.3%)
INFORMELS

TOTAL 316 57 (57/385=14.8%)
CONTRAINTES:

- Ne pensait que la maladie du bébé nécessitait des soins: 16/57=28.1%
- La formation sanitaire était trop loin: 28/57= 49.1%
- Pas de moyen de transport disponible: 25/57=43.9 %



601 enfants - -
(1-59 mois) Pas de soins: “pas nécessaire”: 59 (9,8%), morts immédiatement: 19 (3,2%)

70 (11,3%)

ersonne en charge
reconnait la maladie
583 (97%)
potentiellement sévere

. 453 enfants 37 enfants
A la maison (73,1%) (2,0%)

soins informels uniquement

Hors de la maison o rels
Guérisseurs traditionnels,
490 (79,0%) pharmacopée
A recherché des soins Informel & Formel *
104 enfants (16,8%)

a I'extérieur 316 (67,4%) sortis vivants
Centre de santé (429) | Hopital (40) | [

Ont recu des conseils: 129 (40,8%)

3,0 jours

b3

Ont suivi les conseils: 116 (89,9%)

62 (19,6%)

43 (69,3%)




ETUDE AVAS NIGER
CONTRAINTES DANS LA RECHERCHE DES SOINS

POUR GRAND-ENFANTS (N=601)

NOMBRE TOTAL | LA MERE A EU
PROBLEMES

AUCUN SOIN RECHERCHE 59 22 (22/115=19.2%)
SOINS A DOMICILE 33 12 (12/115=10.4%)
SOIN INFORMEL UNIQUEMENT 21 4 (4/115=3.5%)
SOINS FORMEL OU FORMEL ET 468 77 (7'7/115=67.0%)
INFORMEL

TOTAL 581 115 (115/601=19.1%)
CONTRAINTES:

- Ne pensait que la maladie du bébé nécessitait des soins: 22/115=19.1 %
- La formation sanitaire était trop loin: 42/115= 36.5%

- Pas de moyen de transport disponible: 34/115=29.6 %

- Cout (Transport, soins..):41/115=35.7 %

- Non-satisfaite de la prestation de soins disponibles: 18/115=35.7
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