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LEVEIL

MATERNITE SANS RISQUE

Proteger la soufce de la vie

Nombre de femmes
rencontrent souvent
des complications au
cours de la grossesse,
pendant et aprés
{'accouchement,
D’'autres décédent dans
fe silence. Pourtant,
ces derniéres années,
les pouvoirs publics et
les partenaires au
développement ne
lésinent plus sur les
moyens pour qu'il y ait
une maternité sans
risque. Cerles, un pari.
Mais, faut-il encore
miser davantage sur le
changement de
comportement qui, en
plus de Ia faiblesse de
fla couverture sanitaire,
demeure la cause
(principale ?) de la
mortalité maternelle en
Mauritanie.

e Plan cadre des Na-
Lgons unies pourlaide au
éveloppement (UN-

DAF) davril 2002, a défini Fob-

jectif stratégique de l'appuides .

agencesonusiennes pourlaxe
d'amélioration de la santé ma-
temelle etinfanto-juvénile dans
notre pays. Entermes clairs, le
document-cadre inscrit a l'ac-
tion du gouvemement les re-
commandations planétaires en

matiére de santé maternelie, Il |

s'agit d'abord d'une préoccu-
pation permanente des syste-
mes de nations unies mais en-
core et surtout d'une mise en
placed'une politique de coopé-

ration adaptée & méme de

créerun cadre global d'actions
efficientes susceptibles de ré-

duirelephénoméne.La materw 4

nité sans risque estdoncunob-
jectif majeur pris au mémetitre
que d'autres objectifs du milflé-
naire-qui doivent fonder un dé-
veloppement humain durable.

Dans le plan d'actions issu du.

sommet dumillénaire, trois ob-
jectifs concement cet axe, no-
tamment réduire des 2/3 les
taux de mortalité infantile et ju-
vénile, ceux de mortalité liés &

lamatemité en 1990et2015et

mettre &-la disposition de l'en-
semble des populations des
services appropriés de santé.

La stratégie
‘duministére de la santé

Définie par le canal du cadre
stratégique de lutte contre la
pauvreté (CSLP) , la stratégie
du ministére de la santé assi-
gneausecteurdelasantétrois

grandes catégories d'objectifs: -

Ramener le taux de mortalité
matemnelle & 450 pour cent
millea2010et250en2015ain-
sique celuidemortalité infantile
a 50 pour mille a I'horizon de
2010 et 40 pour mille en 2015,
laformulation de cette stratégie
a pris en compte les données
del'enquéte démographique et
de santé de 2000-01, réalisée
par 'Office national de la statis-
tique, avec la collaboration du
MSAS etdu MAED.

Révélations de I'enquéte

Cesdonnées lndxquent ence
qui concerne les soins préna-
tals que 65% des femmes bé-
néficient d'une consultation

. prénatale parunpersonneldi-

ment formé. Tandis que 35%
n'ontfaitd'aucunsuiviprénatal.
Cesont, arévélél'enquéte, les
sages-femmesqui, dans 32%,
ont effectué les soins ; les mé-

decinsinterviennentdans 20%
des cas alors que 12% des
femmes ont consulté une infir-
miére. Toujours a lalumiére de
cette enquéte, B4% des nais-
sances ont eu des soins pré-
natals dans le milieu urbain
contre 50% seulement dans
les zones rurales. A noter que
quelques disparités pour les
soins pendant la grossesse
subsistent encore quel'on dé-
signe le Nord oti prés des trois
quarts des méres énontbéné-
ficié oule Sud-Est et le Centre,
zones dans lesquelles on en-
registre respectivement 35%
et 45%. Le Sud-est est triste-
mentcélébre pouravoirle taux
le plus faible. On remarque
également que les visites pré-
natales sont intimement liées
au niveau d'instruction des
femmes car 94% des naissan-
ces dont la mére a un niveau
secondaire ont eu un suivi ré-
gulier prénatal. Par contre, un
peuplus delamoitié seulement
des méres . analphabetes ou
ayantfait!'écolé coranique sont
allées en consultation (respec-
tivernent 56% et 55%). D'autre
part, le pourcentage des fem-
mes ayantsuivides soins etqui
ont été informées des signes
de complications de la gros-
sesse demeure assez faible
danstoutle pays. Avecuneten-

danceparticuliére relativement

aux différentes catégories so-
cio-démographiques, ce pour-
centage est de 14%. Ce sont

‘généralementdes femmes de
.moins de 20 ans. Celles du
Sud-Estsonten plus les moins

fréquemment informées de
ces anomalies. Selon les ré-
sultats de l'enquéte, quatre sur
cinq femmes ont été pesées,
mesurées etontvuleurtension
vérifiée pendant la grossesse.
Etplus de la moitié ont déclaré

avoir donné pendant cette pé-
riode un échantilion d'ume

'(57%) et un autre échantillon

de sang (56%). Cependant,
pour corroborer encore les dé-
phasages qui existent avec la
zone Sud-Est, 30% (analyses
urines) et 33% (analyses sang)
ont en tout fait ces deux types
d'examen qui y sont peu fré-
quents.

L a participation du UNFPA

Le Fnuap est le partenaire di-
rect du gouvermnement pour
desquestions quireleventd'un
impact réel pour les popula-
tions. C'est ce sens qu'il a mis
en branle tous ces moyens
pour accompagner et garantir
le succes des différentes stra-
tégies tant nationales quinter-
nationales dans le domaine de
la matemité sans risque. En
2003, il a participé & la réalisa-
tion de plusieurs activités et &

I'élaboration du projet "Appui -

auPNSRpourlerenforcement

.de 1a lutte contre la mortalité

matemetle”. Danslaméme op-
tique, cette agence a collaboré
avec d'autres partenaires pour
la finalisation etaussila valida-
tion technique dudocumentdu
nouveau plan stratégique na-
tional de santé de la reproduc-
tion couvrant la période 2003-
2007. Etendu en trois domai-
nes, le document est'un sché-
ma tactique et stratégique de

réduction de lamortalité mater-
nelle et néonatale, de promo-
tion de la reproduction des
adolescents...

Le Fnuap a procédé, dans le
méme esprit, alaprise enc¢har-
ge des frais de stage de cingq
médecins résidents en gyné-
cologie ainsi qu'une quinzaine
deformateurs mauritaniens en
soins obstétricaux d'urgence.

Réalisations

Encourageant la décentrali-
sation des soins, le Fnuap a
ceuvré pour la mise en place
des systémes de micro-assu-
rance de santé dans nombre
de localités. Paralielement &
cette politique, il afaitappel aux
Ongsjouantle role derelais afin
depemmettre l'accessibilité etle
renforcement de la qualité des
soins de SR. D'ores et déja,
Wothie, Dioudé et Dar Naim
ontvu s'instalier des mutuelles
de santé quiontcouvert 52 ac-
couchements et 12 évacua-
tions ensoins obstétricauxd'ur-
gence (SQU). Cet étatde faita
permis de faire reculer sinon
disparaitre, notamment dans
les deux premiéres localités,
les accouchements a domicile
comportant des risques énor-
mes: La prise en charge des
mutuelles, a Wothie et Dioudé,
est passée de 50 & 70%.
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