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Qu’est-ce que l'initiative pour
une maternité sans risques?

Linitiative pour une maternité sans ris-
ques est un effort mondial visant & ré-
duire la mortalité et la morbidité mater-
nelles. le but est de réduire le nombre
des décés maternels au moins de moi-
tié d'ici I'an 2000.

Uinitiative vise & accroitre la qualité de
vie des jeunes filles et des femmes et &
en limiter les risques gréice & l'adoption
de tout un ensemble de stratégies sani-
taires et non sanitaires. L'initiative insis-
te toutefois plus particulidrement sur la
nécessité d'un plus large accés & des
services de santé maternelle amélio-
rés, sur le développement des services
de planification familiale et sur la mise
au point de mesures efficaces pour
améliorer la condition de la femme. les
activités mises en oeuvre dans le cadre

de l'initiative peuvent revétir plusieurs
formes: sensibilisation & I'‘ampleur du
probléme et & |'urgence de I'action;
renforcement des services de santé
maternelle; formation d’agents de san-
té et autres personnels; amélioration
des possibilités offertes aux femmes sur
le plan de I"éducation et du travail; en-
fin, recherche, et recherche opération-
nelle en particulier.

les partenaires de cette initiative sont
des gouvernements, des organismes,
des organisations non gouvernementa-
les et d'autres associations et individus
qui stimulent |‘action et qui participent
aux efforts visant & réduire le nombre
de femmes qui souffrent et qui meurent
des suites de la grossesse et de I'ac-
couchement. O

Pourquoi les méres souffrent-elles

et meurent-elles?

Les filles font I'objet d’une discrimina-
tion. Elle courent davantage de ris-
ques d’étre mal nourries que leurs fré-
res et risquent davantage de ne pas
fréquenter |’école primaire. Elles ris-
quent également davantage de ne
pas étre montrées & un médecin si
elles sont malades.

® Au Népal, les garcons inscrits &
I"école primaire sont deux fois plus
nombreux que les filles.

® Au Bangladesh, des études ont
montré qu’a tous les Gges avant 5
ans, les filles étaient toujours moins
bien nourries que les garcons.

® En Corée du Sud, dans le cadre du
projet de santé communautaire de
Kanghura, les garcons ont été plus
de deux fois plus nombreux que les
filles & étre vaccinés contre la rou-
geole & partir du moment ou I'on a
introduit une modique participation
aux frais.
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Trop de jeunes adolescentes ont un
enfant avant d’avoir terminés leur
croissance et sont donc exposées &
davantage de risques.

® A Zaria, au Nigéria, le taux de mor-
talité maternelle des filles de moins
de 15 ans est prés de sept fois plus
élevé que pour les 20-24 ans.

® Au Niger, 80% des femmes présen-
tant une fistule obstétricale — inconti-
nence urinaire ou fécale — ont entre
15 et 19 ans.

Trop peu de femmes recoivent des
soins prénatals et bénéficient de I’as-
sistance d’une personne qualifiée lors
de l'accouchement.

Environ la moiti¢ des femmes des pays
les plus pauvres du monde ont auprés
d’elles une personne qualifiée au cours
de l'‘accouchement. la proportion
d’‘accouchements qui ont lieu en pré-
sence de personnel de santé qualifié
est de 38% en Afrique, de 25% en Asie
du Sud, de 86% en Amérique latine,
de 94% en Asie de I'Est. Dans les pays
développés, 99% des naissances ont
lieu en présence d'une personne quali-
fige.

Trop de femmes meurent parce qu’el-
les ne recoivent pas de soins obstétri-
caux, méme lorsque leur état est deve-
nu critique.

En Afrique, sur 25 jeunes filles attei-
gnant |'ége des premiéres régles, une
mourra des suites de la grossesse ou
de l'accouchement. En Asie du Sud, les
femmes sont exposées, au cours de
leur existence, & un risque de mortalité
maternelle de 1 pour 38.

Naissances vivantes
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Beaucoup de femmes sont privées
d’accés aux services de planification
familiale.

la proportion de femmes exposées au
risque d'une grossesse non désirée est
élevée. Au Pakistan, 22% des femmes
déclarent ne plus vouloir d’enfants mais
n'utilisent pas de méthode de contra-
ception efficace. C'est aussi le cas de
18% des femmes en Colombie et en
Egypte, et de 8% au Kenya.

la proportion de déces maternels qui
pourraient &tre évités grace & la plani-
fication familiale si toutes les femmes
qui déclarent ne plus vouloir d’enfants
utilisaient des méthodes de contracep-
tion efficaces s'éléverait & 44% & la
Jamaique, 39% en Colombie, 28% en
Egypte et 15% au Kenya.

Sri lanka a & peu prés le méme
PNB que le Pakistan mais le taux
de mortalité maternelle y est cing
fois moins élevé. A Sri lanka, prati-
quement tous les accouchements
ont lieu en présence d'un person-
nel qualifig, les services de planifi-
cation familiale sont efficaces et le
taux d'alphabetisme des femmes
est élevé.

Trop de femmes voulant & tout prix
mettre un terme G une grossesse non
désirée subissent des avortements illé-
gaux et dangereux.

la proportion de décés maternels
imputables & l'avortement illégal est
d'environ 29% en Ethiopie, 20% au
Bangladesh, 64% au Chili et 86% en

Roumanie.

D’autres femmes ont des familles nom-
breuses au prix de leur propre santé
et de celle de leurs autres enfants.

les études effectuées pour I'OMS dans
de nombreux pays ont montré que le
risque de complications graves — hé-
morragie, infection et toxémie, par
exemple — augmente avec le nombre
d‘accouchements et que le taux de
déces maternels augmente & partir de
la troisieme naissance.

Combien y aura-t-il de décés maternels en I’‘an 2000?

>

Quatre scénarios "
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Le fardeau des décés maternels
99% des 500’000 décés maternels qui ont lieu chaque année dans le monde sur-

viennent dans les pays en développement. 14% des naissances vivantes ont lieu
dans les pays développés qui ne comptent que 1% de décés maternels.

Décés maternels

Chaque Risque au cours  Pour 100’000

année de la vie naissances vivantes
Asie du Sud 296’000 1.38 572
Afrique 150000 1:25 640
Amérique latine 34000 1:90 270
Asie de |'Est 12'000 1:870 55
Pays développés 6'000 1:1'750 Moins de 20

Le déces maternel est défini comme le décés d'une femme pendant sa grossesse
ou dans les 42 jours aprés sa terminaison.
(Organisation mondiale de la Santé) O
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