Santé reproductive des femmes et mutations socio-économiques en Afrigue
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Maternité Sans
Risques
La valeur d’un personnel

Jormé pour assurer une
maternité sans risques.

L'initiative de la «Maternité Sans
Risques» a démarré & Nairobi en 1987,
Elle scra renforcée 4 Niamey deux ans
plus tard, en 1989. Le but de cette initia-
tive était de diminuer ie nombre de
décés maternels de moitié avant I'an
2000. Lamontalité¢ maternelle était alors
estimée dans le monde 4 500.000 décés
par an. Or, trois ans plus tard, les nou-
velles estimations de I"OMS relatives a
la mortalité matemelle étaient pires :
presque 585.000 femmes sont décédées
suite aux complications de la grossesse
et de I"accouchement, soit 85.000 de
plus que I"avaient suggéré les estima-
\\lions antérieures. Dix ans plus tard, il a
fallu se rendre 4 I'évidence que des dif-
ficultés existent & I'échelle mondiale
pour mesurer avec certitude la mortalité
matemelle et la réduire.

Soins obstétricaux
d’urgence (SOU)

Les soins obstétricaux d’urgence sont
les soins qui sont donnés aux femmes

enceintes, avant ou aprés l'accouche- S
ment en cas de complications qui met- i
tent leur vie en péril. Ces soins suppo- o
sent un ensemble de gestes techniques B
tels I’administration d’antibiotiques ou J§

cas d'avortement incomplet, et enfin
I"accouchement assisté par voie vagina-
le. Ces soins constituent les SOU de base
qui doivent étre disponibles dans les

centres de santé. A I'hdpital, en plus de ¥

ces soins de base, on doit pouvoir faire
des transfusions sanguines et des césa-
riennes. L'administration de solutions
et de I’ hési
d’autres compétences importantes a ce
niveau. Il est bien vrai que le bout du
tunnel est encore loin sur le chemin de la
matemité sans risques. . Les nouvelles
politiques en matiére de SOU projettent
les sociétés dans un avenir proche ol
P’on mourra moins en donnant la vie.

intravei sont

Du 12 au 17 septembre
2004 s’est tenue a Saly
Portudal (Sénégal), une
rencontre internationale
sur le role des médias
dans la santé de la repro-
duction (SR) et les
mutations socio-écono-
miques des femmes.

Organisé par I'ACI (African
Consulting International), Agence
américaine basée 4 Dakar et le PRB
(Population Reference Bureau),
I"atelier de Saly Portudal sur la
«Santé reproductive des femmes et
mutations socio-économques en
Afrique : apport des médias dans le
renforcement des capacités des
femmes» a regroupé des partici-
pants venus du Sénégal, de la Mau-
ritanie, de la Cote d’Ivoire, du Mali
et du Burkina Faso.

Joumalistes, ONG et personnel
médical ont durant cing jours débat-
tu des questions lides i la globalisa-
tion, & la SR, & la siluation des
femmes en Afrique et du role de la

Mortalité maternelle
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sensibilisation. D’éminents spécia-
listes ont animé des conférences,
tels Gary Enderberg, Dr.Fama Dia,
Tijane Kassé, D’autres personnes
ressources ont également apporté
leurs contributions aux débats riches
et fructucux qui ont émaillé les ren-
contres, On citera entre autres Thiam

'Saly du district sanitairc de MBao,

Sidibé Mintou Fall du ministére
sénégalais de la Santé, Endsey Cira
de la Femal Heaith Fondation et de
la sociologue Diop Naffi. Les parti-
cipants attendaient de cet atelicr
I"amélioration de leur ¢onpaissance
en matiérc de SR, des échanges

La perte de productivité liée a la mortalité maternelle est énorme

Apport des médias dans le
des capacités des femmes

d’expérience ct surtout la consoli-
dation des liens entre les partici-
pants dans le cadre d’un réseau
intra-régional consolidé.
Alafinde Patelier durant lesquels
la contribution des journalistes a été
prépondérante, un journal a é1é rédi-
géintitulé «Sida Media Fiéchen. En
effet, le théme du VIH/Sida a occu-
pel iel des cc
C’est ic licu de souligner les efforts
louables déployés par ’ACH et le
PRB pour I’éducation, la formation
ct la sensibilisation de I"opinion sur
les questions lices a la femme, dans

ation

tous leurs aspects.

La cruauteé des chiffres

La mortalité matemelle est définie
comme «le décés d’une femme pen-
dant la grossesse, au moment de
I"accouchement ou pendant les six
semaines suivant la naissance de son
bébén.

Les complications liées 4 la gros-
sesse sont la premiére cause des
décés et d’infirmité chez les femmes

en age de procréer. Les femmes de
tous les pays et de toutes les condi-
tions sociales peuvent présenter des
complications, mais celles des pays
en développement ont moins de
chance de recevoir rapidement des
soins adéquats; elles risquent donc
d’en mourir.

Dans ces pays, la mortalité mater-

neile est plus de 100 fois plus élevée
que dans les pays industrialisés. On
estime 4 1 sur 7 le nombre de
femmes qui risquent de mourir de
complications liées a la grossesse ou
aI’accouchement, alors que ce rap-
portest de 1 sur plusieurs milliers en
Europe et en Amérique du Nord.
Pour réduire la mortalité mater-
nelle on cherche d"abord 4 diminuer
la probabilité de grossesse chez les
femmes en retardant la premiére
grossesse et en encourageant i'es-
pacement des naissances. Ensuite,

pour les femmes enceintes, on

essaye de réduire la probabilité
qu’elles souftrent de complications
graves pendant la grossesse ou |"ac-
couchement par le biais de visites
prénatales,
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Sal Portudal
Un lieu de téve

Située a 80 Km de Dakar, sur la petite
cote, Saly Portudal est le joyau de
MBour, département le plus continental
de la région dc Thiés. C'est ici entre
sable doré, plages enchanteresses et
soleil, que se tiennent en cadence, ren-
contres internationales et forums.

Cette petite localité, lovée entre palé-
tuvier et verdure, cst toute indiquée pour
bercer I’ame des séminaristes. Aussi, les
organisateurs de la moindre manifesta-
tion n’hésitent pas 4 s’y rendre, histoire
de lier I'utile & I"agréable.

Ville touristique par excellence, Saly la
belle s’est taillée unc place de choix dans
le coeur de tous ceux qui ['ont visitée.
Avec ses parcs naturels et ses hétels de
luxe, ce bout de paradis abrite & longueur
d’années des colonies de touristes
venucs des quatre coins de la Planéte aux
fins de goditer un instant de réves.

Mortalité maternelle
en Mauritanie

747 femmes, sur 100.000 naissances
vivantes, meurent chaque année en don-
nant la vie en Mauritanie! Un record en
Afrique de I’Oucst et au Maghreb! Si
rien n'est entrepris d'ici I’an 2010, prés
de 9.000 femmes risquent de perdre la
vic, d’oll une perte de productivité de 20
milliards d’ouguiyas.

Les autorités mauritaniennes ont, dés
la Conférence du Caire en 1994, mis en
place, un Programme national en Santé
de la Reproduction, «<PNSRw. Il vise 2
assurer une «Maternité sans risquen,
I’espacement des naissances (Planning
familial) et la santé des adolescents-
Jjeunes. Un plan stratégique 2003-2007,
focalisé sur les soins obstétricaux d’ur-
gence et un programme régional, est ins-
titué a Nouakchott.

Dans le cadre du volet «Matemité
sans risque a Nouakchotts, un systéme
de pré-paiement des frais de la grosses-
se a été mis en oeuvre. L’adhésion des
femmes a ce mécanisme s’est considé-
rablement accrue. Un outil, dénommé
REDUCE permet de faire des estima-
tions sur les décés matemels, les invali-
dités des meres et les pertes de produc-
tivité subséquentes.




