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Préambule

e 57 colloque en collaboration de I'IMT et ENSP qui

coincide avec % de siecle de partenariat.

e Partenariat riche, dynamique, avec des
retombées sur le systeme de santé, et sur le
terrain a travers les études de recherche, et un

travail en réseau




Santé maternelle et néonatale

e Les thématiques du collogue émanent de |I'évolution des
idées et des politiques de santé dans le domaine de la

santé maternelle et néonatale.
— Objectif du millénaire: 2000-2015
— Développement Durable: 2015-2030

* Les rencontres et congrés de mise en ceuvres des

orientations du DD.

* VVancouver, Mexico,.......




Thématiques

Chaque thématique a un rationnel, un état des lieux, un
besoin d’amélioration identifié et a documenter par des

études de recherche et un facteur humain primordial:
Soins pour un accouchement humanisé
Conséquences de la morbidité maternelle

Systeme de surveillance maternelle




Facteur humain est déterminant

* Professionnalisme +++

 VVolonté d’améliorer les situations




Situation de la mortalité maternelle et néonatale

Progres en matiere de mortalité maternelle au cours
des 25 dernieres années (1990-2015)

Réduction de 45% de |la mortalité maternelle et de
40% de la mortalité néonatale.

Malgré ce progres, la mortalité maternelle et
néonatale reste un probleme de santé dans plusieurs
pays surtout en Afrique.

Espoir est de réduire
— 75% dans la période du DD (2015-2030)




Adolescent

e Lasanté de I'adolecsente est problématique car

elle représente un période de vulnérabilité

e Les deux causes principales de déces entre 15 et

19 ans sont le suicide et la grossesse parfois liées




" Avortement

* |'avortement :

— 44 million par ans, 50% non sécurises, 14,9% des

déces maternels

 Problématique tenant compte des disparité
entre les pays selon les lois et les

réglementations.




La morbidité maternelle
est peu connue

e |Le ratio entre la mortalité maternelle et

morbidité est insuffisamment connue

e || existe un besoin de faire des études pour
mieux cerner cette situation lourde de

conséquences pour la santé de la femme




Le Développement Durable 2015-2030

e DD aborde:

— Environnement et I'impact sur la santé
— Droit aux soins

— Santé de la femme et néonatals (objectifs 3 et 5)
e Santé maternelle et néonatale
e Linfertilité
* Cancers

e Prématurité.....




Pour le développement des soins,

il faudrait faire face aux....

e Manque de soins (non disponibilité)

e Qualité des soins (a améliorer)

e Obligation des soins (droit aux soins)




Le niveau de I'humanisation des soins de I'accouchement
(Mangue de respect)

 L'expérience du Kenya, Sénégal, Bénin révelent qu’il y a un

besoin crucial d'amélioration de ’humanisation de soins .
e La manque de respect:

— La chaine de manque de respect: (gouvernance , systeme

de santé, personnels, |'utilisateurs)

— Les études afin de mesurer le manque de respect
permettent de porter une lumiere sur cette problématique

et de proposer un modele de changements.




Mangue de respect est un fait réel

e || existe différentes catégories du manque de respect des

parturientes, qui peut atteindre une violation des droits de

'THomme.

e Ceciincite a aborder la prise en charge des femmes a travers

I'angle des droits de Homme.




Mangue de respect est un fait réel

e Morbidité suite a l'interventionisme en obstétrique

(césarienne, épisiotomie, la systématisation de

I"activation du travail...)




Mangue de respect est un fait réel

e Autorité médicale parfois un abus:

il existe en pratique médicale

«le raisonnement éthique»




Respect de 'aspect socio-culturel.

e Attitude des praticiens et des professionnels

de santé inadaptée a la dimension socio-

culture des femmes.




La place de ’lhomme
dans la santé maternelle et |le projet de maternité

e Connaissance limité concernant les méthodes
de PF.

* Peu d’adhésion au suivi de la grossesse et post
partum.

e |lyaun besoin d’étude d’approfondir les
causes socioculturelles de I'adhésion limitée
aux soins




