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RESUME 
Objectif : identifier l'état actuel des connaissances des effets de l'utilisation des trousses d'accouchement sur la propreté des 
pratiques d'accouchement et les résultats néonatals et maternels.
Méthode : revue informée par une revue systématique de la littérature; demande d'information auprès d'experts en santé 
maternelle et infantile, de centres de recherche concernés et de bibliothèques spécialisées; exploration des sites Internet des 
groupes travaillant dans le secteur de la santé maternelle et infantile.  Les données ont été synthétisées afin d'établir un résumé 
de l'état des connaissances sur les trousses d'accouchement.  Une méta-analyse n'a pas été tentée à cause de la variété des 
méthodes de recherche utilisées et de la nature hétérogène des interventions.
Participants : l'utilisation d'une trousse d'accouchement a été identifiée dans 51 pays à faibles ressources.  Leur évaluation était 
cependant assez rare, avec seulement neuf études qui ont rapporté les effets de certaines interventions, y compris les trousses 
d'accouchement.
Résultats : la qualité des données disponibles pour établir une causalité était faible, avec seulement un seul essai randomisé 
contrôlé.  Dans deux études, l'utilisation de trousses de naissance et autres interventions associées ont démontré une 
augmentation statistiquement significative de la propreté des mains du personnel.  L'impact sur d'autres aspects liés à la 
propreté est moins évident.  Les interventions qui ont inclus des trousses d'accouchement ont été associées à une réduction de 
la mortalité néonatale (trois études), d'omphalite (quatre études) et d'infection puerpérale (trois études).  L'étude qui a considéré 
la mortalité maternelle n'était pas assez importante pour estimer la réduction relative avec précision.  Aucune des études n'a 
rapporté d'effets négatifs; cependant aucune n'a explicitement indiqué avoir essayé d'identifier des conséquences négatives.
Conclusion : mettre des trousses d'accouchement à disposition pour améliorer la propreté des pratiques semble relever du sens 
commun, mais il n'existe pas de données probantes qui puissent en démontrer les effets, positifs ou négatifs, indépendants 
de l'utilisation d'autres interventions.  Des méthodes et des systèmes de connaissances plus robustes sont nécessaires pour 
comprendre les facteurs contextuels et tirer les leçons nécessaires à leur mise en application.

ABSTRACT 
Objective: to identify the current state of knowledge regarding the effects of births kits on clean birth practices and on newborn 
and maternal outcomes. 
Design: the scoping review was informed through a systematic literature review; a call for information distributed to experts in 
maternal and child health, relevant research centres and specialist libraries; and a search of the web sites of groups working in 
the area of maternal and child health. Data were synthesised to produce a summary of the state of knowledge regarding birth 
kits. Meta-analysis was not attempted because of the varied study designs and the heterogeneous nature of the interventions. 
Participants: births kit use was identified in 51 low resource countries, but evaluations were scarce, with only nine studies 
reporting effects of intervention packages including births kits. 
Findings: the quality of evidence for inferring causality was weak, with only one randomised controlled trial. In two studies, 
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Introduction

Des efforts pour accélérer le progrès de la réduction de 
la mortalité maternelle figurent de façon très importante 
dans le discours sur la santé globale en 2010 - année 
clé pour le monitoring des Objectifs du Millénaire pour 
le Développement (OMD).  Il existe un chevauchement 
important entre l'OMD-5, santé maternelle, et l'OMD-4, 
mortalité infantile.  On estime que 42% des morts 
d'enfants de moins de cinq ans surviennent pendant 
les quatre premières semaines de vie et plus des trois-
quarts pendant la première (Lawn et al., 2009).  Les 
opportunités d'interventions bénéfiques pour les mères 
et les enfants pendant le continuum de soins sont donc 
particulièrement intéressantes pendant cette période.  
Sans aucun doute, la naissance est un moment critique 
pour la mise en œuvre d'actions préventives et curatives 
afin d'éviter décès, maladies et handicaps.  L'infection est 
une des conditions qui contribue de façon significative 
à la mortalité maternelle (8-12%) (Khan et al., 2006) 
et à la mortalité néonatale (26%) (Bryce et al., 2005; 
Seale et al., 2009), et sa contribution est sans doute 
sous-estimée parce que le diagnostic précis est difficile 
(Seale et al., 2009).  Bien que de nombreux facteurs 
puissent contribuer au développement d'une infection, 
une mauvaise hygiène pendant la période intrapartale 
a été reconnue comme facteur de risque très important 
depuis plus de 150 ans (Hussein & Fortney, 2004).  
Une naissance propre est depuis longtemps une des 
interventions clés recommandées par l'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) (WHO, 1996) et devrait 
contribuer à la prévention de 20-30% des morts 
néonatales causées par infections et tétanos (Friberg et 
al., 2010).  On estime qu'une naissance propre, associée 
à la surveillance du travail et à la délivrance dirigée dans 
les centres de soins primaires, pourrait d'éliminer 23% 
des morts maternelles dans tous les pays à faibles 
revenus (PFR) (Graham et al., 2008).

Obtenir une naissance propre exige l'application de 
certaines techniques par les soignants et la disponibilité 
de quelques fournitures essentielles.  Les trousses 
d'accouchement ont été recommandées par l'OMS et 
d'autres agences des Nations Unies depuis plusieurs 
décennies afin, principalement, d'en assurer la fourniture 
et plus particulièrement récemment pour "renforcer 
les normes de propreté" pour les accouchements à 

domicile (WHO, 1996).  Les appellations et le contenu 
des trousses d'accouchement varient considérablement.  
L'OMS recommande que leur contenu permette au moins 
"trois niveaux de propreté" : une surface propre pour 
l'accouchement (par ex. un champ plastique), l'hygiène 
des mains de l'assistant (par ex. du savon) et un outil 
propre pour couper le cordon ombilical (par ex. une lame 
de rasoir) (WHO, 1996).  (Un lacet de ligature pour le 
cordon a été aussi recommandé pour la trousse, bien 
que cette approche n'ait été reconnue comme technique 
dite propre que plus tard.)  Plus récemment, trois autres 
"niveaux de propreté" ont été ajoutés : le périnée propre 
(par ex. du savon), la ligature propre du cordon (par ex. 
une ligature ou un clamp), et des soins propres du cordon 
(par ex. une gaze pour couvrir le cordon et/ou de l'alcool 
dénaturé).  Les trousses d'accouchement devraient 
aussi être disponibles dans les services de santé qui ne 
disposent pas de possibilités de stérilisation de matériel 
(WHO, 1998).

Les trousses d'accouchement ont été introduites dans 
beaucoup de PFR et ont suscité un intérêt international 
(Graham et al., 2008).  Bien qu'il semble raisonnable et 
sensé de suggérer que ces trousses d'accouchement 
soient moins chères, plus simples et plus efficaces, 
aucune synthèse complète des données probantes sur 
leur impact sur certains résultats maternels ou néonatals 
n'a été entreprise.  Les trousses d'accouchement ont été 
incluses dans deux revues systématiques sur l'impact 
d'interventions intrapartales sur la santé du nouveau-né 
(Haws et al., 2007; Bhutta et al., 2005), mais elles n'ont 
pas inclus toutes les études ni considéré les effets des 
trousses d'accouchement sur les soins ou les résultats 
maternels.

Nous rapportons ici les résultats d'une revue systématique 
dont l'objectif a été d'explorer les multiples questions 
liées à l'utilisation des trousses d'accouchement dans les 
PFR.  Cet article est le premier d'une série d'articles en 
préparation visant principalement à examiner les effets 
de ces trousses d'accouchement sur la propreté des 
pratiques d'accouchement et sur la santé maternelle et 
néonatale.  Dans le cadre de cette revue, une trousse 
d'accouchement a été définie comme toute trousse à 
usage unique destinée à être utilisée pendant le travail 
et plus spécifiquement au moment de la naissance de 
l'enfant.

births kit use along with co-interventions resulted in a statistically significant increase in the likelihood of the attendant having 
clean hands. The impact on other aspects of cleanliness was less clear. Intervention packages which include births kits were 
associated with reduced newborn mortality (three studies), omphalitis (four studies), and puerperal sepsis (three studies). The 
one study that considered maternal mortality was not large enough to estimate relative reduction with much precision. None of 
the studies reported any adverse effects; however, none explicitly described looking for negative consequences. 
Conclusion: providing birth kits to facilitate clean practices seems common sense, but there is no evidence to indicate effects, 
positive or negative, separate from those achieved by a broader intervention package. More robust methods and knowledge 
systems are needed to understand the contextual factors and share relevant implementation lessons.

Mots clés : trousse d'accouchement, propreté des pratiques de naissance, revue systématique      
Keywords: birth kits, clean birth practices, systematic review
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Méthode

Cette revue systématique a eu pour objectif de 
répondre à un nombre de questions sur l'utilisation des 
trousses d'accouchement dans les PFR.  Notamment 
: Quels sont les endroits dans lesquels les trousses 
d'accouchement sont actuellement utilisées?  Quel est 
le contenu d'une trousse d'accouchement?  Les trousses 
d'accouchements peuvent-elles être un stimulus ou 
catalyseur pour l'amélioration de la qualité des soins 
par le biais de l'amélioration des pratiques d'hygiène?  
Quelles sont les conséquences de l'utilisation des 
trousses d'accouchement sur la santé maternelle et 
néonatale?  Les trousses d'accouchement ont-elles des 
effets indésirables?

Stratégie de recherche de la littérature

Une exploration préliminaire a été entreprise pour 
identifier l'existence de revues systématiques sur les 
trousses d'accouchement.  Cette exploration a examiné 
les bases de données de revues (CDSR, NIHR CRD, 
NICE, DoPHER, The Campbell Library et Joanna Briggs) 
et les sites Internet des acteurs clés de ce domaine, tels 
que le Program for Appropriate Technology in Health 
(PATH) et l'OMS. 

Les bases de données électroniques ont été explorées 
à partir de leur date de lancement et jusqu'en septembre 
2009.  La stratégie d'exploration de la littérature a pris en 
considération les participants (PFR) et les interventions 
(trousses d'accouchement).  Les résultats n'ont pas 
été décrits par des mots spécifiques afin d'assurer 
l'exploration la plus vaste possible de la littérature.

Les bases de données électroniques suivantes ont été 
utilisées : MEDLINE, EMBASE, CINAHL, POPLINE, 
MIDIRS, CENTRAL, BNI, AMED et Google Scholar.  Les 
bases de données d'études en progrès, telles que www.
ClinicalTrials.gov et www.who.in/trialsearch, ISI Web of 
Knowledge et ZETOC ont été utilisées pour identifier des 
études non encore publiées.  La stratégie d'exploration de 
la littérature a été guidée par deux bibliothécaires experts 
dans le domaine de la santé.  Les titres utilisés pour 
l'exploration des "MEdical Subject Headings (MESH)" 
ont inclus "home childbirth" (accouchement, domicile), 
"delivery, obstetric" (accouchement, obstétrique) et 
"disposable equipment" (équipement jetable).  Les 
mots clés et leurs différentes variations furent :  "birth" 
(accouchement), "childbirth" (naissance), "delivery" 
(accouchement), "kit" (trousse), "pack" (trousse), "clean" 
(propre) et "hygien*" (hygièn*).

Une demande d'information a aussi été distribuée 
par courriel, groupes email et bouche à oreille aux 
experts en santé maternelle et infantile, centres 
de recherche et bibliothèques spécialisées.  Les 
informations collectées ont inclus des rapports publiés, 
la littérature "grise" et des communications personnelles. 
 

Critères de sélection

L'exploration de la littérature a été limitée aux publications 
à partir de 1987, date qui marque le début de l'importante 
attention internationale portée à la santé et à la mortalité 
maternelle, démontrée par le lancement de l'initiative "La 
Maternité sans Risque" (Mahler, 1987).  L'exploration de 
la littérature a été limitée aux articles en anglais et traitant 
des êtres humains.

Seules les interventions qui ont incorporé l'intervention 
- une trousse d'accouchement - ont été incluses dans 
la revue.  De façon générale, une telle trousse a été 
définie comme étant destinée à être utilisée pendant 
la période intrapartale, et plus particulièrement pour 
l'accouchement ou la naissance du bébé.  Les études 
qui ont entraîné une augmentation de l'utilisation des 
trousses d'accouchement à la suite d'interventions 
communautaires qui ne comprenaient pas spécifiquement 
une trousse d'accouchement dans le cadre de leur 
intervention ont été exclues (Manandhar et al., 2004; 
Bhutta et al., 2008; Azad et al., 2010; Tripathy et al., 
2010).  

Les titres et résumés des études identifiées ont été 
examinés par deux chercheurs (VH et BA).  Les études 
jugées sans pertinence sur base de leur sujet ou des 
populations étudiées ont été exclues (dans certains cas, 
ceci n'a pu être garanti que par une lecture du texte 
entier).  Les articles complets ont alors été examinés et 
les données extraites par le biais d'un formulaire structuré 
préparé à cet effet.  En plus des données sur les trousses 
d'accouchement, les utilisateurs, les structures, la qualité 
des soins et les résultats cliniques pour les mères et 
les nouveau-nés, les chercheurs ont exploré d'autres 
données sur les effets néfastes potentiels afin de pouvoir 
établir une revue équilibrée (Higgins & Green, 2008).  
D'autres données sur la fabrication et la mise en service 
des trousses d'accouchement furent aussi extraites; 
elles sont rapportées dans un autre article (Hundley et 
al., 2010).  Quand ceci a été possible, les auteurs des 
études primaires ont été contactés pour obtenir des 
données manquantes ou des suppléments d'information.  
Le deuxième chercheur a indépendamment vérifié 
l'exactitude des formulaires d'extraction de données.  
Comme il s'agissait d'une revue sur les effets de 
l'utilisation de la trousse d'accouchement, un effort a été 
entrepris pour identifier toutes les données probantes 
disponibles et ce, pour toute méthodologie.  La qualité 
méthodologique a été évaluée et assujettie à une seule 
cote de qualité.  Ces cotes, basées sur le Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2008), 
reflètent la confiance des chercheurs quant à l'analyse 
des relations de cause à effet des études.  Dans le cadre 
de cet article, seules les études qui ont rapporté des 
données sur les effets des trousses d'accouchement sont 
incluses (n = 12) (Figure 1).  Seize articles ne contenaient 
pas de données d'efficacité et ne sont donc pas discutés 
ici.  Elles sont incluses dans un deuxième article sur les 
leçons tirées de l'utilisation des trousses d'accouchement 
(Hundley et al., 2010).
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Résultats

Structure de l'étude et utilisateur de la trousse 
d'accouchement

La revue a identifié l'utilisation de la trousse 
d'accouchement dans 51 PFR, mais il est possible que 
leur utilisation soit plus étendue que ne le suggère la 
littérature.  Les évaluations des trousses d'accouchement 
sont rares; beaucoup d'articles ne mentionnent que leur 

existence.  Neuf études qui ont étudié l'effectivité d'une 
intervention qui comprenait une trousse d'accouchement 
ont été identifiées; une de celles-ci comprenait un essai 
randomisé contrôlé.  La majorité a été publiée dans des 
revues scientifiques avec comité de lecture; certaines 
ont été publiées dans plus d'une revue (Kapoor et al., 
1991; Garner et al., 1994; Tsu, 2000; Meegan et al., 
2001; Jokhio et al., 2005; PATH, 2005; Mullany et al., 
2006, 2007; Tielsch et al., 2007; Winani et al., 2007; 
Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009) (Tableau 1).  

Figure 1 -  Exploration de la littérature et processus de sélection des articles retenus

Citations
361

Titres et résumés sur la 
Santé maternelle et infantile 

identifiés et examinés
110

Articles complets obtenus et 
évalués pour leur éligibilité

n = 45

Exclus n = 50
N'adresse pas la trousse
  d'accouchement (n = 32)
Avant 1987 (n = 14)
Pays à revenus élevés (n = 4)

Résumés suggèrent des commentaires 
mais impossible d'obtenir les articles 
pour en faire une évaluation complète
n = 15

Exclus n = 43
N'adresse pas la trousse
  d'accouchement (n = 40)
Trousse utilisée pour des urgences 
  obstétricales ( n = 1)
Impossible d'obtenir plus d'information 
- résumé de conférence/rapport de
  financement (n = 2)

Exclu: 
article intermédiaire non autorisé (n = 1)

Exclus n = 16
Articles avec comité de lecture (n = 9)
Articles sans comité de lecture (n = 2)
Rapports (n = 5)

Autres articles identifiés n = 27
Contacts avec experts (n = 9)
Listes de références (n = 12)
Sites Internet (n = 5)
Thèses non publiées (n = 1)

Articles correspondant aux 
critères d'inclusion  n = 29

Articles inclus dans la 
revue n = 28

Articles sur l'efficacité -
inclus dans la revue

n = 12
(total 9 études)
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Les autres interventions mises en place en même 
temps que les trousses d'accouchement varient selon 
les études (Tableau 2) et ont inclus, par exemple, un 
programme éducatif (Kapoor et al., 1991; Garner et al., 
1994; Meegan et al., 2001; Jokhio et al., 2005; PATH, 
2005; Mullany et al., 2006, 2007; Winani et al., 2007; 
Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009) ou la 
disponibilité d'un produit  antimicrobien à usage externe 
(Mullany et al., 2006, 2007).  Les programmes éducatifs 
délivrés en même temps que l'introduction d'une trousse 
d'accouchement ont varié considérablement, allant de 
la simple explication du contenu de la trousse (Garner 
et al., 1994) à un programme de formation détaillée de 
plusieurs jours (Jaokhio et al., 2005).  Une seule étude 
n'a pas inclus d'intervention éducative spécifique, mais 
la trousse d'accouchement contenait une explication en 
images (Tsu, 2000).

Toutes les études ont été réalisées en Afrique ou en 
Asie.  Aucune évaluation n'a pu être identifiée pour des 
PFR des Amériques, mais ceci peut refléter un biais 
linguistique.  La plupart des études ont été entreprises 
dans des zones rurales, toutefois trois zones urbaines 
ont aussi été identifiées (Jokhio et al., 2005; Winani et 
al., 2007; Darmstadt et al., 2009) (Tableau 1).  La trousse 
d'accouchement a surtout été utilisée à domicile.  Bien 
que dans certaines études, les femmes aient accouché 
dans une structure sanitaire, seulement trois études ont 
comparé l'utilisation de la trousse d'accouchement à 
domicile et dans une telle structure (Winani et al., 2007; 
Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009).  Dans ces 
trois études, les femmes qui ont accouché à domicile ont 
rapporté l'utilisation de la trousse d'accouchement plus 
souvent que celles qui ont accouché dans des structures 
sanitaires (Winani et al., 2007: domicile 63%; structure 
sanitaire 54%, p < 0.001;  Balsara et al.,  2009: domicile 
81,8%, structure sanitaire 67,7%; Darmstadt et al., 
2009: domicile 75%; structure sanitaire 57%, p = 0.007).  
L'utilisation de la trousse d'accouchement était plus 
souvent réservée à la pratique des soignants considérés 
comme "matrones traditionnelles" (Tsu, 2000; Meegan 
et al., 2001; Jokhio et al., 2005; Balsara et al., 2009; 
Darmstadt et al., 2009); mais l'identification de l'utilisateur 
éventuel de la trousse d'accouchement n'a pas été 
possible dans la plupart de ces études.  L'information 
sur le niveau de compétence des soignants présents à 
l'accouchement n'était pas disponible dans la plupart des 
études, bien qu'un programme de formation ait été inclus 
dans quelques interventions (Meegan et al., 2001; Jokhio 
et al., 2005; Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009).  

Contenu de la trousse d'accouchement

Il était prévu que toutes les trousses d'accouchement 
utilisées dans le cadre de ces études seraient à usage 
unique et propre plutôt que stérile (Tableau 3).  Leur 
contenu était très variable, mais toutes les trousses 
contenaient au moins de quoi couper et/ou ligaturer le 
cordon proprement.  Presque toutes disposaient d'une 
lame de rasoir (Kapoor et al., 1991; Garner et al., 1994; 
Tsu, 2000; Meegan et al., 2001; Mullany et al., 2007; 
Winani et al., 2007) mais trois trousses contenaient 
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un bistouri (Jokhio et al., 2005; Balsara et al., 2009; 
Darmstadt et al., 2009).  Toutes avaient le matériel 
nécessaire pour une ligature propre du cordon ombilical; 
un fil ou cordon pour quatre (Kapoor et al., 1991; Tsu, 
2000; Mullany et al., 2007; Winani et al., 2007), un 
clamp pour deux (Garner et al., 1994; Jokhio et al., 
2005), et fil et clamp pour trois (Meegan et al., 2001; 
Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009).  Les deux 
études népalaises qui ont utilisé des trousses fabriquées 
localement comprenaient aussi un rond en plastique 
pour garantir une surface propre sur laquelle le cordon 
pouvait être coupé (Tsu, 2000; Mullany et al., 2007).  
Plus de la moitié des trousses comprenaient aussi une 
liquide antiseptique ou des compresses alcoolisées pour 
le traitement du cordon ombilical (Garner et al., 1994; 
Meegan et al., 2001; Jokhio et al., 2005; Balsara et al., 
2009; Darmstadt et al., 2009), alors que quatre trousses 
contenaient des gazes stériles pour couvrir le cordon 
(Kapoor et al., 1991; Jokhio et al., 2005; Balsara et al., 
2009; Darmstadt et al., 2009).  Deux tiers des trousses 
d'accouchement comprenaient un matériel de lavement 
des mains et du périnée; du savon dans quatre trousses 
(Tsu, 2000; Jokhio et al., 2005; Mullany et al., 2007; 
Winani et al., 2007) et une solution de 10% de povidone 
iodée pour les études égyptiennes (Balsara et al., 2009; 
Darmstadt et al., 2009).  Trois trousses seulement 
contenaient des gants à usage unique (Jokhio et al., 
2005; Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 2009) et 
deux un tablier jetable (Balsara et al., 2009; Darmstadt et 
al., 2009).  Un champ en plastique destiné à assurer une 
surface d'accouchement propre était inclus dans plus 
de la moitié des trousses d'accouchement (Tsu, 2000; 
Mullany et al., 2007; Winani et al., 2007; Balsara et al., 
2009; Darmstadt et al., 2009), ainsi que les instructions en 
images pour l'utilisation de la trousse (Tsu, 2000; Mullany 
et al., 2007; Winani et al., 2007; Balsara et al., 2009; 
Darmstadt et al., 2009).  Seule la trousse utilisée dans 
les études égyptiennes contenait aussi une information 
supplémentaire sur les "signes de danger exigeant un 
référé immédiat" (Balsara et al., 2009; Darmstadt et al., 
2009).

Pratiques d'accouchement propre

Comme indiqué précédemment, un accouchement 
propre est maintenant caractérisé par six pratiques.  
Seules deux études, qui ont comparé les utilisateurs 
et non-utilisateurs sans ajustement pour les variables 
confondantes, ont examiné les pratiques dans le cadre 
de l'utilisation des trousses d'accouchement (Tsu, 2000; 
Balsara et al., 2009) (Tableau 4).  Une troisième étude 
a rapporté la proportion des personnes qui ont utilisé le 
matériel afin de réaliser un accouchement propre, mais 
l'absence d'un vrai groupe de comparaison empêche 
d'identifier les vrais avantages (Mullany et al., 2007).  On a 
pu identifier une association statistiquement significative 
entre utilisation de la trousse d'accouchement à domicile 
et le lavage des mains par les soignants (Tsu, 2000; 
Balsara et al., 2009).  L'association entre l'utilisation de 
la trousse d'accouchement et la ligature ou le clampage 
propre du cordon ombilical était aussi significative 
(Tsu, 2000; Balsara et al., 2009).  Une association Ta
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entre l'utilisation de la trousse d'accouchement et 
d'une lame propre a été mise en évidence (Tsu, 2000), 
alors qu'une autre étude avait montré presque 100% 
de l'utilisation d'une lame propre, ce qui a empêché 
d'établir une association (Balsara et al., 2009).  Il y avait 
une relation significative entre l'utilisation de la trousse 
d'accouchement et la préparation d'une surface propre 
pour l'accouchement dans une étude (Tsu, 2000) mais 
pas dans l'autre (Balsara et al., 2009).  L'utilisation des 
trousses d'accouchement était aussi plus associée au 
lavage du périnée et à des soins hygiéniques au cordon 
dans une étude où le recueil de données sur ces aspects 
"propres" était spécifiquement inclus (Balsara et al., 
2009).  Ces deux aspects furent les seuls à démontrer 
une association significative dans une structure de soins.

Résultats néonatals

Un ensemble d'interventions qui ont inclus une trousse 
d'accouchement a été associé à une réduction de la 
mortalité néonatale dans trois études (Kapoor et al., 
1991; Meegan et al., 2001; Jokhio et al., 2005), bien que 
leur qualité méthodologique ait été variable (Tableau 5).  
Deux études ont identifié le taux de mortalité néonatale 
(Kapoor et al., 1991; Jokhio et al., 2005), et une troisième 
a rapporté la "mortalité totale" des six premières 
semaines de vie parce que cette mesure était plus utilisée 
localement et serait donc comprise plus facilement 
(Meegan et al., 2001).  La trousse d'accouchement 

a aussi démontré d'autres avantages sur la mortalité 
associée au tétanos néonatal dans deux études (Kapoor 
et al., 1991; Meegan et al., 2001).  Dans une étude, la 
mortalité associée au tétanos néonatal a finalement été 
éliminée après l'introduction d'une intervention; il est 
cependant important de noter que la mortalité associée 
au tétanos néonatal avait déjà diminué de façon très 
importante avant l'intervention, et que la couverture du 
vaccin antitétanique était passé de 70 à 93% pendant les 
quatre années de l'étude (Kapoor et al., 1991).

Quatre études ont étudié l'impact d'interventions, y 
compris une trousse d'accouchement, sur l'omphalite 
ou infection du cordon ombilical (Tsu, 2000; Mullany et 
al., 2007; Winani et al., 2007; Darmstadt et al., 2009).  
Les trousses d'accouchement ont été associées à 
une diminution des omphalites dans trois études (Tsu, 
2000; Winani et al., 2007; Darmstadt et al., 2009); il faut 
cependant souligner qu'aucune de ces études n'a pris en 
compte les facteurs confondants de façon convaincante.  
Un examen du matériel spécifique des trousses 
d'accouchement a démontré que seule l'utilisation de 
savon avait une association statistiquement significative 
avec l'omphalite (Mullany et al., 2007).  Ce résultat est un 
peu plus significatif, mais l'absence d'associations avec 
l'utilisation de lame de rasoir ou de ligature propre peut 
s'expliquer par leur utilisation déjà très élevée, laissant 
donc peu de place aux associations avec résultats 
(Mullany et al., 2007).  La meilleure étude statistique 

Tableau 5 - Résultats néonatals

Article

Total Mortalité relative au tétanos Infection Omphalite
Jokhio et al. (2005)

Taux de mortalité 
périnatale

OR = 0,70 (95% CI 0,59; 0,82)

Mort-né OR = 0,69 (95% CI 0.57; 0,83)
Taux de mortalité 
néonatale

OR = 0,71 (95% CI 0,62; 0,83)

Meegan et al. (2001) RR = 0,17 (95% CI 0,13; 0,23)       
(non ajusté) a

RR = 0,01 (95% CI O,001; 0,09)

Garner et al. (1994) RR = 0,12 (95% CI 0,02; 0,93)       
(non ajusté)

Kapoor et al. (1991) Diminution relative du taux de 
mortalité néonatale en 4 ans = 

21,83%

Diminution relative de la 
mortalité due au tétanos en           

4 ans = 100%
Mullany et al. (2006, 2007)

Savon de la trousse 
utilisé avant 
l'accouchement

RR = 0,51 (95% CI 0,45; 0,58)

Lame de rasoir de la 
trousse utilisée pour 
couper le cordon

RR = 1,04 (95% CI 0,64; 1,71)

Ligature de la trousse 
utilisée pour ligaturer le 
cordon

RR = 1,06 (95% CI 0,83; 1,36)

Rond en plastique de la 
trousse utilisé pour 
couper le cordon

RR = 1,15 (95% CI 0,92; 1,45)

Champ plastique de la 
trousse utilisé

RR = 1,01 (95% CI 0,89; 1,16)

Modèle multivarié                 
(ajusté pour l'allocation                  
aléatoire des                                
traitements)

RR = 0,49 (95% CI 0,43; 0,56)

Darmstadt et al. (2009) OR = 0,42 (95% CI 0,18; 0,97)
Winani et al. (2007) et 
PATH (2005)

OR = 0,08 (95% CI 0,03; 0,19)

Tsu (2000) RR = 0,45 (95% CI 0,25; 0,81)

Mortalité Morbidité

a Total de la mortalité des nouveau-nés (six semaines)
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à avoir examiné les effets de l'utilisation de trousses 
d'accouchement sur l'infection néonatale a rapporté une 
réduction statistiquement significative (Garner et al., 
1994).

Résultats maternels

Trois études ont considéré les résultats maternels 
par rapport à des interventions qui comprenaient une 
trousse d'accouchement (Tableau 6); elles ont démontré 
un impact sur l'infection puerpérale mais il n'a été 
statistiquement significatif que dans deux études (Jokhio 
et al., 2005; Winani et al., 2007).  Une seule de ces trois 
études a été jugée de qualité suffisante pour en déduire 
causalité.  Cet essai randomisé contrôlé était la seule 
étude à examiner la mortalité maternelle comme un des 
résultats primaires (Jokhio et al., 2005) mais sa taille 
n'a pas été suffisante pour estimer la réduction relative 
avec grande précision (OR 0,74; 95% IC 0,45; 1,23).  
Leur ensemble d'interventions a aussi été associé 
à une réduction statistiquement significative du taux 
d'hémorragie (Jokhio et al., 2005), cause première de 
la mortalité maternelle dans les PFR (Khan et al., 2006).  
Cet ensemble d'interventions a cependant aussi inclus la 
formation et le soutien des matrones traditionnelles, ce 
qui a aussi engendré une augmentation de renvois vers 
les services obstétricaux d'urgence de la part du groupe 
intervention (OR 1,50; 95% IC 1,19; 1,91).  

Effets indésirables

Le Cochrane Handbook for Systematic Reviews 
of Interventions (Guide Cochrane pour les revues 
systématiques d'interventions) définit un effet indésirable 
comme étant un effet dont la cause entre l'intervention et 
l'effet indésirable est au moins une possibilité raisonnable 
(Higgins & Green, 2008).  Un exemple d'un effet 
indésirable de l'utilisation de la trousse d'accouchement 
pourrait être une réduction de la référence à un avis 
d'expert.  Aucune étude n'a rapporté d'effet indésirable, 
mais aucune étude n'a en fait mentionné explicitement 
que ceux-ci avaient été recherchés.

Discussion

Cadre des études et utilisation de la trousse 
d'accouchement

La plupart des études se sont déroulées dans des 

zones rurales, particulièrement pour les accouchements 
à domicile, mais il n'a pas été possible d'identifier les 
personnes qui ont utilisé les trousses d'accouchement.  
Il existe peu de données probantes sur l'utilisation des 
trousses d'accouchement au sein de structures sanitaires, 
malgré les recommandations de l'OMS pour leur 
utilisation là où les moyens de stérilisation d'équipement 
ne sont pas disponibles (WHO, 1998).  Il est probable 
que le contenu d'une trousse d'accouchement, ainsi 
que son utilisation, puisse varier selon les endroits et 
il serait utile de considérer ceci dans la planification de 
recherches futures.

Contenu des trousses d'accouchement

Malgré des variations sur le contenu des trousses 
d'accouchement, la plupart des études ont au moins 
inclus de quoi couper et ligaturer le cordon ombilical 
proprement.  Ces objets figurent dans la liste du matériel 
minimum d'une trousse d'accouchement (WHO, 1996), 
bien que la ligature du cordon n'ait pas été initialement 
identifiée comme une procédure spécifiquement "propre".  
Il est intéressant de noter que le matériel destiné à faciliter 
la propreté du soin du cordon, un aspect plus tardif des 
éléments "propres", avait été inclus dans les deux études 
entreprises avant la publication des recommandations de 
l'OMS (Kapoor et al., 1991; Garner et al., 1994).  D'autre 
part, on peut s'inquiéter de l'absence d'une surface 
propre pour l'accouchement (une des recommandations 
"propres" de l'OMS) dans presque la moitié des trousses 
d'accouchement.  La disponibilité d'un matériel ne 
garantit pas nécessairement son utilisation.  Balsara 
et al. (2009) ont par exemple découvert que le champ 
en plastique était un des éléments les moins utilisés, 
et employé par seulement un peu plus de la moitié des 
utilisateurs de trousses d'accouchement.  Les raisons 
de la non-utilisation de certaines composantes d'une 
trousse d'accouchement peuvent inclure le manque de 
compréhension de leur utilité ou certaines croyances 
culturelles; la recherche qualitative a par exemple suggéré 
que certaines femmes n'utilisaient pas les instructions en 
images parce qu'elles montraient des femmes couchées 
sur le dos pour accoucher, ce qui est contraire à leur 
culture (PATH, 2002).  Il est possible que la non-utilisation 
du champ plastique puisse s'expliquer de la même façon.  
Le coût pourrait jouer un rôle important si les articles 
devaient être achetés séparément, plutôt qu'une trousse 
entière, avec certains articles jugés plus importants 
que d'autres, bien qu'il ait été démontré que certaines 
femmes éprouvaient une réticence à se débarrasser des 

Tableau 6 - Résultats maternels

Source Mortalité

Infection puerpérale Hémorragie a

Jochio et al. (2005) OR = 0,74 (95%CI 0,45;1,23) OR = 0,17 (95%CI 0,13; 0,23) OR = 0,61 (95%CI 0,47; 0,79)
Darmstadt et al. (2009) OR = 0,11 (95%CI 0,01; 1,06) 
Winani et al. (2007) et PATH (2005) OR = 0,31 (95%CI 0,18; 0,54) 

Morbidité

a Jokhio et al. ont défini une hémorragie comme "un saignement excessif provenant de l'appareil génital après 28 semaines de gestation et dues à des 
complications de la grossesse, de l'accouchement ou du puerperium.
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articles de la trousse d'accouchement après la naissance 
(PATH, 2002; 2005).  

Il a été suggéré que la trousse d'accouchement pourrait 
contenir une dose unique de tétracycline, une dose unique 
d'ocytocine injectable pour le traitement d'une hémorragie 
du postpartum ou un dose de vitamine A (PATH, 1999), 
mais aucune évidence n'a été identifiée dans le cadre de 
cette revue.  Des résultats encourageants en zone rurale 
en Inde (Derman et al., 2006) ont aussi ouvert le débat sur 
les moyens d'améliorer l'accès au misoprostol, surtout là 
où le stockage de l'ocytocine n'était pas possible (Pagel 
et al., 2009; Winikoff et al., 2010).  Bien que l'inclusion 
du misoprostol dans la trousse d'accouchement, 
associée à d'autres interventions appropriées telles 
que la formation, pourrait être un moyen d'en améliorer 
l'accès, ceci demeure une question de recherche qui 
exige une évaluation robuste quand on considère les 
autres options possibles.  Une telle évaluation devrait 
inclure la possibilité d'une utilisation inappropriée de ces 
composantes.

Pratiques d'accouchement propre

Beaucoup d'études ont présumé que la distribution de 
trousses d'accouchement équivalait à leur utilisation et 
aussi que leur contenu serait utilisé comme prévu, bien 
que les renseignements sur ces aspects soient souvent 
absents.  Nous avons trouvé des renseignements qui 
suggèrent que les trousses d'accouchement peuvent 
améliorer la propreté au moment de l'accouchement 
à domicile et dans des centres sanitaires (Tsu, 2000; 
Balsara et al., 2009); des études supplémentaires sur 
le terrain sont cependant nécessaires pour déterminer 
pourquoi et comment les femmes et les soignants se 
procurent et utilisent - correctement ou non - les trousses 
d'accouchement dans les divers contextes où ils sont 
disponibles.  Les résultats d'une étude qui a comparé les 
utilisateurs et les non-utilisateurs aussi bien à domicile 
qu'en centres sanitaires suggèrent qu'il existe sans 
doute des différences de pratiques selon les endroits 
(Balsara et al., 2009).  Le niveau d'instruction nécessaire 
pour arriver à une utilisation appropriée des trousses 
d'accouchement devrait aussi être évalué.  Toutes les 
trousses d'accouchement contenaient des instructions 
pour leur utilisation, allant de l'inclusion d'une plaquette 
en images jusqu'à un module complet sur l'hygiène à 
observer pendant un accouchement.  Il est essentiel 
d'identifier le niveau d'instruction nécessaire et de décider 
si cette instruction devrait être dispensée à la femme, au 
soignant ou aux deux, si on désire obtenir une utilisation 
effective de ces trousses d'accouchement.

Résultats des soins

Bhutta et al. ont démontré de façon très importante que 
les interventions destinées à promouvoir la propreté 
au moment de l'accouchement peuvent entraîner une 
réduction de l'incidence du tétanos néonatal ainsi que 
de la mortalité et de l'infection néonatale (Bhutta et al., 
2005).  Nos résultats sont compatibles et suggèrent que 
la disponibilité d'une trousse de naissance accompagnée 

d'autres interventions, telles que l'éducation des femmes 
et la formation des soignants, peut être effective pour ces 
trois résultats spécifiques, ainsi que pour la prévention de 
l'infection maternelle.  On ne dispose pas actuellement 
de données sur la contribution particulière des trousses 
d'accouchement sur l'amélioration de l'hygiène au 
moment de l'accouchement parce que toutes les études 
ont examiné un ensemble d'interventions.  Des revues 
précédentes avaient rencontré le même problème 
quand elles ont essayé d'isoler les effets d'interventions 
individuelles dans le cadre d'un ensemble d'interventions 
(Bhutta et al., 2005; Haws et al., 2007), et Bhutta et al. 
(2005) en ont conclu "qu'il était impossible d'identifier une 
seule intervention comme étant nécessairement la plus 
appropriée pour garantir que les soignants et accoucheurs 
attachent une importance suffisante à l'asepsie".  Nous ne 
pouvons qu'acquiescer et encourager le développement 
d'approches plus sophistiquées destinées à mieux 
évaluer les interventions à multiples composantes, 
basées sur une meilleure compréhension de l'interaction 
entre contextes et composantes sur les comportements 
et donc les résultats.  De telles études pourraient aussi 
remettre en question les a priori des études revues ici 
selon lesquels les effets des trousses d'accouchement 
et autres interventions associées ne peuvent qu'être 
positives.  Bien qu'aucune des études n'ait rapporté 
d'effets néfastes, l'absence de tel rapport n'équivaut pas 
à l'absence de tels effets.  On peut imaginer une variété 
de conséquences non bénéfiques au niveau du système 
de santé, de l'organisme de soins et des familles.  On 
a, par exemple, suggéré que la présence d'aides-
soignants formés et utilisant la trousse d'accouchement 
encouragerait les femmes à "haut risque" à accoucher à 
domicile plutôt que de se rendre dans un centre de soins 
(Alto et al., 1991).  Contrairement, cependant, un rapport 
en provenance de l'Ouganda suggère que les trousses 
d'accouchement pourraient être un moteur d'amélioration 
des soins, par exemple en encourageant la participation 
à la surveillance prénatale (UMOH & WHO, non daté).  
Dans les deux cas, la qualité des données portant sur 
l'impact des trousses d'accouchement est faible et des 
données plus fiables sont nécessaires de façon urgente 
pour répondre à la question de savoir si les trousses 
d'accouchement ont un effet persuasif ou dissuasif sur 
l'endroit d'accouchement.

Limites

Malgré l'introduction importante des trousses 
d'accouchement dans les PFR, il n'y a eu que peu 
d'évaluation robuste de leurs effets: une seule étude 
reprise dans cette revue met en évidence des données 
de qualité sur la relation de cause à effet.  On manque en 
particulier de données sur les résultats maternels plutôt 
que néonatals.  Notre revue est limitée parce qu'elle n'a 
inclus que des articles en anglais et il est donc possible 
que d'autres études pertinentes aient été négligées.  Il y 
a en effet un manque d'information notable sur l'utilisation 
des trousses d'accouchement dans les Amériques.  Bien 
que quinze articles n'aient pu être obtenus par manque de 
temps et de facilité, les résumés montrent qu'il s'agissait 
de commentaires plutôt que de recherche empirique 
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et il est donc peu probable qu'ils aient pu apporter des 
informations supplémentaires sur les effets de l'utilisation 
des trousses d'accouchement.  Certains pourraient 
argumenter sur le fait que nos critères d'inclusion aient 
été trop sévères, excluant des interventions telles que 
les groupes de femmes qui auraient pu augmenter 
l'utilisation des trousses d'accouchement.  On peut 
identifier quatre études de ce type (Manandhar et al., 
2004; Bhutta et al., 2008; Azad et al., 2010; Tripathy et 
al., 2010); deux ont été exclues par notre sélection et 
deux n'ont été publiées qu'après que nous ayons eu fini 
notre exploration de la littérature (Tableau 7).  Les trois 
études qui ont rapporté une augmentation de l'utilisation 
de la trousse d'accouchement suite à des interventions 
de la communauté ont aussi démontré une diminution 
significative de la mortalité néonatale (Manandhar 
et al., 2004; Bhutta et al., 2008; Tripathy et al., 2010) 
(Tableau 8).  Il n'est cependant pas possible d'établir 
une distinction entre utilisateurs et non-utilisateurs de 
trousses d'accouchement dans ces études; suggérer 
une relation de cause à effet entre leur utilisation et 
des changements au niveau de la santé maternelle et 
néonate serait donc dangereux.

Conclusions

La couverture effective des interventions qui ont fait 
leurs preuves sur la réduction de la mortalité maternelle 
et néonatale a deux dimensions clés - taux d'utilisation 
élevé et équitable, et mise en œuvre de qualité.  Alors 
qu'il y a une augmentation importante des données 
probantes sur l'efficacité d'intervention simple depuis 
les vingt dernières années, le défi de l'accélération des 
progrès vers l'OMD-4 et l'OMD-5 est de plus en plus 
considéré en termes de goulots d'étranglement de mise 
en œuvre qui ont une incidence sur les deux dimensions 
de la couverture effective (UNFPA, 2009).  L'exigence 
de méthodes d'évaluation robuste des mécanismes 
et modalités qui pourraient provoquer ces goulots 
d'étranglement est de plus en plus pressante, qu'il s'agisse, 
par exemple, de la pénurie de fournitures essentielles ou 
du comportement de fournisseurs qui sont incompatibles 
avec les meilleures pratiques.  Ces approches pourraient 
elles-mêmes être des composantes de co-interventions 
mais il serait sans doute difficile d'identifier les effets 
de leurs différents aspects.  En fait, ces "contributions" 
individuelles n'auraient sans doute aucun sens dans le 

cadre des synergies importantes auxquelles on pourrait 
s'attendre.  Les résultats rapportés ici illustrent une telle 
situation pour un élément clé du continuum de soin pour 
les mères et leurs enfants - la période intrapartale, et 
pour un aspect de la pratique - une naissance propre.

Dans le cadre de cette revue systématique des données 
probantes sur la trousse d'accouchement, nous avons 
mis en évidence, non seulement un manque d'études 
robustes sur les résultats, mais aussi la difficulté 
d'identifier les effets spécifiques que l'on pourrait 
attribuer aux résultats maternels et néonatals.  Certains 
pourraient interpréter ceci comme étant une limite de 
données probantes sur le sujet, mais il démontre aussi 
l'absence de formule magique pour atteindre les objectifs 
des OMD-4 et 5.  L'utilité de la trousse d'accouchement 
comme intervention simple ne peut être tout à fait 
discréditée puisqu'elle n'a pas été étudiée à ce jour.  La 
voie de causalité par laquelle les fournitures essentielles 
disponibles dans la trousse d'accouchement pourraient 
avoir un effet sur les résultats exigera un changement de 
comportement de la part des soignants et des femmes.  
Il est probable que des interventions complexes qui 
comprendront un ensemble d'éducation, formation et/
ou implication des communautés pourraient être plus 
efficace pour arriver à un tel changement.  La trousse 
d'accouchement pourrait donc être mise en œuvre et 
évaluée dans le cadre plus élargi d'initiatives visant à 
améliorer la qualité des soins de santé tout en tenant 
compte des offres et demandes des systèmes de santé.

Priorités de recherche

Cette revue a identifié certaines lacunes au niveau 
des données probantes disponibles.  Les priorités de 
recherche incluent:

• identifier l'effet du contexte sur l'accès et l'utilisation 
des trousses d'accouchement dans le cadre de 
l'ensemble d'interventions à domicile et dans les 
centres sanitaires où les femmes peuvent accoucher,

• examiner l'effet incitatif ou dissuasif des trousses 
d'accouchement sur le choix d'accouchement en 
centre sanitaire,

• comparer les coûts et bénéfices de l'ensemble des 
interventions liées à la trousse d'accouchement aux 
autres alternatives destinées à pallier la pénurie des 
équipements et à promouvoir les pratiques propres,

• identifier les facteurs qui encouragent l'utilisation 

Tableau 8 - Résultats des études basées sur des participations communautaires exclues

Article
Impact de l'intervention sur 

l'utilisation de la trousse 
d'accouchement

Résultats néonatals Résultats maternels

Manandhat et al. (2004) OR = 4,59 (95%CI 2,83; 7,45) Mort né OR = 1,06 (95%CI 0,76; 1,47) Mortalité maternelle OR = 0,22 (95%CI 0,05; 0,90)
Mortalité néonatale OR = 0,70 (95%CI 0,53; 0,94)

Tripathy et al. (2010) OR = 1,87 (95%CI 1,11; 3,14) Mort né OR = 1,05 (95%CI 0,86; 1,28) Mortalité maternelle OR = 0,70 (95%CI 0,46; 1,07)
Mortalité néonatale OR = 0,68 (95%CI 0,59; 0,78) Dépression maternelle (3ème année uniquement)

OR = 0,43 (95%CI 0,23; 0,80)
Azad et al. (2010) OR = 1,28 (95%CI 0,71; 2,30) Mort né OR = 0,7 (95%CI 0,82; 1,15) Mortalité maternelle OR = 2,02 (95%CI 1,11; 3,68)

Mortalité néonatae OR = 0,93 (95%CI 0,80; 1,09)
Bhutta et al. (2008) OR = 129,27 (95%CI 21,86; 764,49) Mort né RR = 0,66 (95%CI 0,53; 0,83)

Mortalité néonatale RR = 0,72 (95%CI 0,56; 0,91)



    27Hundley et al.  (2015) 2(1), 14-28

- correcte ou incorrecte - ou la non utilisation des 
trousses d'accouchement,

• développer une approche plus sophistiquée de 
l'évaluation des interventions à composantes multiples, 
telles que la trousse d'accouchement,

• mettre en place des systèmes de stockage et de 
partage d'expériences et données probantes plus 
productifs pour les PFR.

 
Liste des abréviations des bases de 
données et moteurs de recherche
AMED Allied and Complementary Medicine 

Database 
BNI British Nursing Index
CDSR Cochrane Database of Systematic 

Reviews 
CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled 

Trials 
CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature
DoPHER Database of promoting health 

effectiveness reviews 
EMBASE   Excerpta Medica Database
MEDLINE  Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online
MIDIRS Midwives Information and Resources 

Service 
NICE National Institute for Clinical Excellence
NIHR CRD National Institute for Health Research 

Centre for Reviews and Dissemination
POPLINE POPulation information onLINE
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