EDITORIAL

La Nécessité d’Indentifier les Interventions de la
Maternité sans Risque en Afrique

Friday Okonofua*

L’évidence récente indique une tendance vers un taux
croissant de la mortalité maternelle dans une trés
grande partie de I’Afnique sub-saharéenne. Dans
un pays tel que le Nigéna, les estimations de la
mortalit¢ maternelle sont montées de 600 pour
100,000 en 1087, lors du lancement de 'International
Safe Motherhood Imitiative, 2 1000 pour 100,000
en 'an 2000, actuellement, il est de 1500 pour
100,000 maissances vivantes. Au fait, les données
récentes qui ont été publiées par UNFPA/UNICEF
montrent que le Nigéna tient la deuxiéme position
parmi les pays en voie de développement quant aux
taux ¢levés de mortalité maternelle. De méme, on
signale les raux de mortalité maternelle élevés dans
plusicurs pays d’Afnique de I'est et de 'ouest y
compns 'Ethiopie, le Mozambique, la Tanzanie, le
Zimbabweé, le Ghana le Libéna et le Sterra-Leone.
Plusicurs facteurs sont responsables de cette
situation peu satisfaisante. Le premier est que la
prionité accordée a la prévention de la mortalité
maternelle en tant que composante de la santé
reproductive est en déclin. Depuis qu’on a su que le
VIH/SIDA est essentiellement une épidémie
afncaine, un accent programmatque a eu la tendance
de changer d’autres questions de santé reproductive
au VIH/SIDA. Beaucoup de pays africains, tout en
abordant de plus en plus de défi posé par le VIH/
SIDA, n’ont pas démontré le méme engagement a

I'égard d’autres problémes de la santé reproductive,
surtout la morbidité maternelle. De plus, partout
dans ’Afrique sub-saharéenne, le financement en
provenance des donateurs internationaux a augmenté
pour le VIH/SIDA alors qu’il a baissé de maniére
significative pour les questions qui touchent 2 la
réducation de la mortalité maternelle.

Le second probleme est que la mortalité
maternelle n’est pas tout a fait la méme chose que le
VIH/SIDA. Aucun doute, les deux sont poussés
parla pauveté et des économies nationales en déclin.
Pourtant, alors que le VIH/SIDA peut répondre a
des nterventons a court terme aussi bien sur le plan
individuel que sur le plan familial, la maternité
maternelle exige une meilleure performance intégrée
de tous les secteurs de I’économie nationale au cours
d’une plus longue durée. En effet, on comprend
maintenat que la mortalité maternelle est liée aux
questions infrastructurelles, culturelles, socio-
économuques et politiques compleses qui devraient
ctre abordées simultanément avant d’accomplir une
baisse de taux. Aunsi, des interventions doivent
comprendre de vrais modéles multi-sectonels et des
considérations avant d’atteindre le “vif de P'affaire”
en abordant la mortalité maternelle en Afrique de
maniére réaliste. Jusqu'ici, beaucoup de pays africains
ne comprennent pas cette particulanté de la mortalité
maternelle et trés peu d’eux ont pris des mesures
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pour reacheminer leurs efforts de maniére
appropnée.

Sur le plan programmatique, la préventon de
la mortalité maternelle dépend de trois constituants
de la prévention i savoir prmaire, secondaire et
tertraire. Malheureusement, tous les tros mveaux
sont tres mal développés dans plusieurs régions
d’Afnque. La prévention pnmaire, les réductions de
grossesses inopportunes et non désirées qui
exposeront les femmes au risque de mort, ne
marchent pas bien dans plusieurs régions d’Afaque.
Les pays africains, surtout ceux qui ont des taux
élevés de la mortalite maternelle ont les plus bas taux
de prévalences contraceptives dans le monde en voie
de développement. En effet, il existe actuellement
une rapport inverse entre les taux élevés de la
mortalit¢ maternelle et la prévalence contracepuve
en Afnique et1l y a un grand besoin non savsfait de
la contraception dans les pays qui ont des taux de
mortalité maternelle élevés et qui s’augmentent. Il
sera difficile a accomplir des réductions importantes
par rapport a la mortalit¢ maternelle dans le proche
avenir, sauf si les efforts sont concentrés sur
Paugmentation de 'utihsaton du contracepuf par
les femmes vulnérables, surtout les adolescentes et
les femmes qui ont beaucoup d’enfants.

Laprévention secondaire, 'emploi judicieux des
soins prénatals de haute qualité ou bien 'interruption
des grossesses non désirées, posent aussi des
problémes importants dans plusieurs régions de
’Afrique sub-Saharéenne. L’étendue des soins
prénatals varie de 40% dans les pays tels que le Mali
et le Nigéna a 80% au Zimbabwé et en Afnque du
Sud. Méme dans les pays dans lesquels I'étendue
des soins prénatals est élevée, la qualité du service
est souvent inféneure a 'optimal et a Pheure actuelle
il n’y a pas d’évidence pour montrer que le soin
prénatal en sor améliore beaucoup les facteuts
sociaux et proximaux qui ménent a la mortalité
maternelle en Afnque.

L'interruption de grossesse cst restrictive en
droit dans plusieurs régions d’Afnque et donc les
femmes ont souvent un accés limité aux services de
I’avortement. En conséquence 'avortement
dangercux est actuellement une des causes
prncipales de la mortalité maternelle dans beaucoup
de pays africains. Les pays les plus touchés restent

I’Ethiopte, le Kenya, le Mozambique et le Nigéna,
ou 'avortement constitue entre 20% et 50% de tous
les déces maternels. Il est évident que 1 'on ne
prend pas des mesures pour résoudre le probléme
de Pavortement dangeraux en Afnque, il ne faut pas
s'attendre que la mortalité maternelle baisse dans
lavenir proche.

Il y a maintenant une unanimité d’opinion
croissante que la prévention tertiaire, le traitement
immédiat des complications qui entramnent la
mortalité maternelle détient la clé de la réduction de
la mortalité maternelle dans les pays en voie de
développement.’ Cependant, pout que la prévention
tertiaire soit efficace, les femmes enceintes doivent
arriver 4 temps aux établissements de santé quand il
y a des complicatons. Les élablissements dotvent
étre bien équipés pour traiter des complications liées
ala grossesse. La encore il y a des problémes dans
beaucoup de pays afnicains. Aujourd’huy, il est bien
connu que dans plusieurs pays afncains, une grande
proportion de femmes enceintes ne regoivent pas
les soins de la part du personnel compétent pendant
Paccouchement, que beaucoup de femmes n’arnvent
pas a attiendre des établissements d’obstétrique 2
temps quand elles ont des complications et quil y a
des retards institutionnels qui empéchent le
traitement immédiat des complications qui ménent
ala mortalité.

Ce numéro de Revwe Africaine de la Santé
Reproductive (RASR) contient neuf articles qui se
rapportent 2 la prévention de la mortalité maternelle
dans plusieurs régions d’Afrique. L’article sur les
esttmations de la mortalité maternelle eri Tanzanue
de P'ouest par Mbaruku et ses collaborateurs?décnt
I'emplor d’une méthode simple — la méthode basée
surtes renseignements sur les soeurs des femmes
interviewées — pour déterminer la vraie incidence
communautaire de la mortalité maternelle. Pourtant,
en Afnique, les chiffres de la mortalité maternelle
sont souvent exacts, obtenus souvent a partir des
données recueillies dans I’hépital qui ne montrent
pas la vraie situation. Les données recueillies dans
la communauté telles celles qui sont fondées sur les
renseignements sur les ‘socurs’ sont beaucoup plus
représentatives. La méthode de 'autopsie verbale
est une autre bonne maniére de déterminer la vraie
cause communautaire de la mortalité maternelle;
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pourtant, on a mal employé cette méthode en
Afnque.

Il faut encourager ce genre d’études a base
communautaire dans des régions différentes
d’Afrnique puisqu’elles détientent la clé du motre
meilleure comprehension de vras taux et déter-
minants de la mortalité maternelle. En effet, au fur
et & mesure que nous entreprenons de plus en plus
des intervennons a base communautaire qui visent
la promonon de la maternité sans nsque, ce genre
de données sont nécessatres pour évaluer nos efforts
au cours d’une péroide.

Trois articles en provenance du Nigéria®*®
montrent que Pavortement est un probléme
important dans le pays. Ils demandent une approche
réahiste pour s’occuper du probléme, surtout dans
le domaine de la formation du personnel de la santé
comme faisant partie des efforts envers la réduction
du taux de la mortalité maternelle dans le pays. De
telles formations sont fondées sur le pancipe selon
lequel les compétences des prestataires des services
de la santé sont améliorées quant a I’assurance des
services obstétriques, ils peuvent se servir de
ressources limitées pour traiter des complicanons
liées a avortement et pour réduire la possibilité de
déceés maternels.

L’article sur l'utilisation des services prénatals
en Guinée Equatonale par Jimoh® et celui sur le
dépistage prénatal de 'hypertension en Tanzaine
rurale’ tous les deux soulignent le point sur les
limitanons de soins prénatals en tant que stratégie
secondaire de la prévention pour la réduction de la
mortalité maternelle en Afrique. Les articles justifient
en particulier le besoin de soutenir les services
prénatals avec I'amélioration de I'accés des femmes
aux endroits d’accouchement sans msque et les
services obstétnques d'urgence comme les pivots de
la maternité sans risque en Afnque.

Ainsi, le vrai probléme pour la réduction de la
mortalité maternelle en Afrique est ceci: comment
peut-on augmenter 1’accés aux sages - femmes
traditonnelles et aux services obstétniques d’urgence
parles femmes en Afnique? Nous sommes persuadés
que les pays et les communautés qui répondent a
cette question de maniére satisfaisante seront mieux
placés a connaitre des réductions imporrantés a
'egard des taux de mortalité maternel. Il y aura des

progres importants quand il y aura des dingeants
proactfs et poliiquement forts, quand les indications
différentes du développement économique et social
sont abordées al'inténéur des pays, quand beaucoup
d'iniquités qui entravent le développement social
sont réduites au mmimum, et quand on fait des
efforts partculiers pour améliorer 'infrastructure
médicale qui se déteriorent dans plusieurs pays du
continent. Sans ceux-ci, 1l ne faudrait pas s’attendre
a des ameliorations importantes dans les statisnques
de la mortalité maternelle en Afrnque dans le proche
avenur. En effet, nous sommes d’avis que la vrae
preuve du développement de n'importe quel pays
afnicain dans les années qui viennent sera la mesure
dans laquelle 1l se débarasse de facteurs qui ménent
a la mortalité maternelle dans son constituant
composant.
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