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Facteury d amélipration de In samé maternglle pour Poneinie des GMD au Niger

. PROBLEMATIQUE ET JUSTIFICATION DE L'ETUDE

1.1 Problématique

A Pissue du Sommet du Millénaire qui a regroupé 189 pavs en septembre 2000 2 New York,
les participants ont adopté une déclaration communément appelée « Déclaration du Miliénaire
», centrée autour des sept {7) principes sulvants:

- Vaffirmation de certaines valeurs &b principes relaiifs & la libertd, Pégalité, la solidarité, Ia
tolérance, e respect de la nature, le partage des responsahilitds;

- la promotion de la paix, I séourité et le désarmement;

- la prametion du développement i M'élimination de la pauvreté dans le monde;

- la protection de notre environnement ¢opmun ;

- a promotion des droits de Mhomme, de la démooratie of la bonne gouvernance;

- {a protection des groupes vulnérables;

- 1a réponse aux besoins spécianx de PAfrigue.

Ces sept priscipes ont par la suile &6 praduits so Oblectifs du Millénatre powr le
Deéveloppement (OMD) que tous les pays ont convenu dafteindre individusliement et
collectivement d'ici 2015, en presnant Pannée 1990 comme annde de référence.

Hs constituent un ambitizux programme économigue ¢t social de lalte contre les causes et les
conséquences de la pasvreté ainsi qu'an pacte mondial contre 1a pauvretd, Signalons en passant
que le Programme des Nations Unies pour le développement a rendu son rapport sur Pindice de
développement humain dans le monde. Sur les 177 pays couverts par ce Rapport sur le
développement humain (PNUDY), le pays ouest-africain est placéd parmi les nations «au
développement humain faible ». Le classement Indice de Développement Humain, qui se
décline en trois catégories, élevé, moyen et faible, mesure les acquis au regard de ["espérance
de vie, du niveau d’éducation et du piveau de vie, entre autre indicateurs-clé de développement.
Le Niger, 1774tme', considéré comme P'un des pays les plus pauvres du monds, est la lanterne
rouge du classement.

Un des huit objectifs du millénaire pour le développent concernaient Pamélioration de la santé
maternelle (OMDS), Dans le cadre du suivi des OMD, la communauté internationale 8 est
engagde a faire baisser le rapport de mortalité maternelle (RMM) des trois quarts, entre 1990 et
2018,

' Rapport netional sur je développement humain. Les OMD | un pacle entre acteurs pour vaincre la pauvreté
manaing au Miger, Svstdme des NiJ, 2863,
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ioration de fa samé maternefle powr Dangime des OMI} au Niger

La pauvreté est un autre aspect du probléme. Le Niger fait partie des pays les plus pauvres du
monde. Bien gue le gouvernement du Niger ait élabord des programmes nationaux de soins de
santé gratuils pour les naissances par césarienne et les consultations prénatales, dans la réalité,
bon nombre de personnes continuent de paver powr ces services. Une fois que les femmes ont
payé le transport ot les autres frals pour se rendre dang un centre de santé, bien souvent il ne
leur reste plus nen pour payer le traifement au dispensaire ou & Thdputal selon Jes experts.
Malgre Vamplenr do probléme, cedaines autoniés continuent de croire gu'un changement est
possible, 8%l est vrai qu’il fandra du temps ou plus d’efforts pour avoir un systéme &ducati{
opérationnel et pour changer les stéréotypes & propos de 'éducation des flles, certaines
campagnes 4’ information ciblant les femmes et les filleg peuvent 8tre efficaces.

Pour atteindre son objectf & amélioration des conditions de vie des femmes, VUNICEF
ravaille en éiroite collaboration aver les sutres agences des Nations Unies afin de coordonner
les stratégies d’appul aux prioritds nationales de développement du Niger énoncées dans le
Document de Stratégie de Réduction de la Pauvretd.

1.2 Justification de Vétude

De cette analyse, on tire des enseignemnents et on présente fes politiques et les programmes que
le Gouvernement et les partenaires au développement soutiennent pour atleindre les OMD,
Pour acgélérer le processus, le développement des structures sanitaires au MNiger, toul en élant
cented sur Pamélioration des services de sandé dans lewr ensemble, vise, entre avires, la
constructhion de nouveaux centres de santé pour les populations trés doignées, une meilleure
prise en charge des femmes enceintes dans les hfpitaux. Le personnel soignant a €46 formé
pour améliorer le diagnostic et Ia prise en charge des maladies infecticuses respiraioires et de la
malaria, par exemple. Un effort particulier a 488 fourni pour doter un maxinum de structures de
I"équipement néeessaire pour assurer les activités curatives et préventives chez Is femme en
Age de procréer.

Pour combatire la mortalité maternelle, 1a politigue en matiére de santé vise le renforcement
des gystébmes de santé dang leur globalité, La cause principale de mortalité materoelle
demesurant Pinaccessibilitd géographigue et financiére aux soins, Uapproche consiste a
dispenser des soins de qualité, proches ef accessibles. A long terme, un progrés réel se
mesurera non seulement par des améliorations dans le domaine de la santé, mals également par
une meilleure position de Ia femme dans 1a socidle, une nutrition plus adéquate et une
éducation de qualité,
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V. REVUE DE LA LITTERATURE

V.1 Actions ef programmes pour la réduction de 1o mortalite matemslle

Ung étude extralie de article de Ridha KEFI, Avnl 2008, atleste quau Niger, la principale
cause de ce sous-développement est © une croissance démographique incontride (3,1 %), mais
aussi Uindice de fécondisé le plus élevé au monde (8 enfants par fernme) Conséquence - la
population nigérienne pourrait passer de 11,5 millions d'habitants awtourdhui 4 53 millions en
2050, conire seulement 2 millions en 1930, soit une multiplication de Ja population par vingt en
un sidqcle, Cela pose des problémes & 'Etat nigérien, en termes de besoins alimentaires,

d'éducation, de santé.’

Le Niger s’est inspieé du cas de la Tunisie en appliquant une politique de planification familiale
vigoursuse surioni, adaptée aux réalités locales, d'autant plus gque la situation constatée
devenatt dramatique @ les femmes se mariaient vers Fdpe de 16 ang et avaient leur premier
enfant 4 18 ans. Seuls 4,4 % des couples utibisaient un moven contraceptif. L'accouchement
avait licu & domicile, dans des conditions précaires. Conséquence | beaucoup de jeunes meres
monaraient & la suite d'hémorragies, de ruptares uiérines, dinfections ou d'anémie. Pour soulager
ies souffrances de ces femmes, les experts de FONFP (Office Nationale de la Famille et de la
Population) ont élaboré un projet pilote consistant 3 mettre en place, avec le concours du
mimstere de la Sanié nigérien, des cliniques mobiles, sur le modéle déjd expérimenté dans le
Sud nuumsten, Car seules ces structures ambulantes pouvalent dispenser dans les villages les
phus reculés les indispensables visites prénaisles, vacciner les enfanis, preserive les movens

contraceptify aux jeunes méres désireuses d'éviter des grossesses trop rapprochées.

Cetie approche par la planification familiale figure dans les objectifs du gouvernement aipérien
en matidre de gratuitd des soins. Elle a un impact considérable sur le tanx de fécondité, car elle
permet despacer lgs naissances, d'éviter les grossesses 4 risque et de ce fait, de réduire la
mortalité chez les femmes. Clest I raison pour laguelle dans notre étude, elie est fortement
recommandée. Elle vient en compiément, car esi sous<jaccente & toutes les interventions
ciblées.

' KEFT Ridha, Au scovurs des femumes au Wiger, Jeune Afigue, Avril 2008,
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Focteurs d'omdlioration de lu sonié maternelle pour {alieinte des QMDD au Niger

Domimgue Matallet, dans son article publié en 2001, met en éwvidence deux stratégies
précanisées par les spéeinlistes pouvant réduire Is mortalité maternelle

- La premidre et la plus ambitieuse serait que Jes forunes enceintes béndficient de visiies
prénatales ¢t accouchent en matemité sous assistance d’une sage-fomme ou matrons.

- La deuxiéme est axde sur les Soins d"Urgence : il faul privilégier la consiraction des hipitaux
de bon niveay, les doter d’équipement et du personnel pour effectuer les césariennes ef les
moyens d'évacuation rapide des patientes ayant des difficultés 4 accoucher,’

Les CPN bien suilvies permettent de déiecter et prévenir d'éventuclles complications
préjudiciables 2 1a mére an cours de la grossesse. Au Niger, au niveau des cenires de sanié
mitégrés, seulement 13% des femmes enceintes comme nous le verrons plus loin, ont regu leurs
3 CPM dont une au 17 mimestre de leur grossesse, Ce qui derneure encore trés insuffisant, Dans
notre €lude, parmi les interventions préventives, fgure en e de liste les OPN, qui améliorées,
permetiront de lutter efficacement vontre 1es risques hids 4 Ia grossesse,

Lez Soins d'Urgence au Niger, nofamment les SONUB ef SONUC sont rarement
opérationnelles sur terrain favie deg inguffisances en ressources humaines formeées, notamment
les districis pourvus de structures SONUE pourvues de médecings généralistes et d'olficiars de
sanié en rappori avec les besoins etfou des pénuries endeémiques en moyens materiels of
équipements technmiques ¢’est-d-dire les structures SONUB avec rupture de slock de
médicaments ef maténiels essentiels,

Dans notre érude, pour lever ce goulot d’éranglement, nous mettons acoent sur des
interventions de SOUB ¢ SOUC au niveau clinique, le recrutement de ressources hurmaines
capables d’effectuer ¢es prestations et la dolation des structures sanilaires en maiériels et

Squipements,

Dans la méme optique, L'Organisation des Nations Unies dans une publication de 2008,
préscnte guelques-unes des barridres socisles qui entravent e bien-8tre materne!l swr e
contipent e $'adapient réellement au confexie du Niger:

- Une des solutions serait d'améliorer la qualification des personnes chargdes d'aider 3
Paccouchement ainsi que les connaissances ot les movens dont disposent les femmes, Jours
familles gt leurs communautés,

Ceci pourra contribuer 4 éviler cerfaines complications au moment de Paceouchement.

"MATAILLET Dominkgue, Coroment réduire la morialité maiernclle, Jewne Afrigue, 2001
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Focteurs d’amdliorarion de la sorté maternelle pour Datteinte des OMD ou Niger

Concernant les besoins de financement, pour améliorer la performance du systéme sanitaire,
Paccent sera mis sur l'investissernent en matériels et équipements, sur Ja rénovation et le
constructions de structures de sant€, le payement des salaires et motivations du personnel.

Concermnant les ressources humaines, qui constitue un vérttable goulot pour ['atteinte des
objectifs, nous avons sollicité le recruternent ¢’environs 10 000 persormels de santé repartis

comme suit @ 56% 3 la premuére phase, 21% 4 la deuxiéme et 23% 2 la troisiéine phase.

Pays sahélien et continental, le Niger présente des potentialiiés naturelles qui ne peuvent pas
offrir a ses populations un développement €conomique satisfaisant et durable sans un concours
extérieur important et soutenu en investissements,

La pauvreté s’est répandue dans toutes les régions, gagnant 63% de la population dont 34% en
situation d’extréme pauvreté, La majorité des pauvres vit dans Jes zones rurales qui abrtent

86% des pauvres.'

S’agissant de la promotion de la femune, des progres ont €t€ réalisés pour sa promotion sociale
et pour I’élimination des disparités entre filles et gargons dans les domaines de enseignement.

Pourtant, la réduction de la mortalité maternelle fournit des bénéfices A tous les foyers d'un
point de vue économique, en permettant aux fermmes de rester productives plus longtemps et en
gvitant les coiits associés & une crise sanitaire. Comupe la santé et I’éducation des enfants
souffrent en général lorsqu’une mére meurt, prévenir les décés maternels évile aussi ces
fardeaux économigues. Ainsi, la prévention de ta mortalité peut soutenir des efforts plus larges
pour réduire la pauvreté. Toutefois, les gains en termes de santé maternelle dépendent du
systeme de santé qui fonctionne bien et d’un environnement de politiques de gestion créant des
conditions favorables. Pour atteindre une couverfure de base des soins prénatals les progrés
dépendent d’une série de facteurs tels 'extension de 'aceés & des services aux groupes les plus

PAUVTES.

Les femmes enceintes, en accouchement ef en suites de couche méritent davantage une
attention particuliére, comme ce fut le cas des années durant pour les enfanis de moins d'un an
dans le cadre du programme de vaccination. La gestion des urgences obstétricales n’est pas

assez orgamisée; elle reste encore aléatoire, inadaptée, unprécise avec beaucoup plus

! Rappert National sur le développement bumain : fes OMID © un pacte entre aciewrs pour vainere Ja pauvreid au
Miger, systéme des Nations Unies, Niger, 2004,
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