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Mettre fin aux mortinaissances évitables

Sommaire exécutif de la série The Lancet
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“Inscrits au cceur des programmes de santé publique pour la santé des femmes et des en-
fants ... les soins prénatals et intrapartum de haute qualité protégent la mere et son bébé, et
représentent quatre fois un retour sur investissement, sauvant la vie des méres et des nou-
veau-nés, prévenant la mortinaissance, et de plus, améliorant le développement de I'enfant.”?
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Le message des titres

« Un nombre élevé de décés évitables: on estime a 2,6 millions le nombre de mortinaissances par année, dont 98% surviennent dans les pays a
faible revenu et a revenu intermédiaire et 75% en Afrique sub-saharienne et en Asie du Sud. La moitié de toutes les mortinaissances (1,3 millions)
intervient autour de la parturition et de la naissance. La majorité résulte de maladies évitables telles que les infections maternelles (notamment la
syphilis et le paludisme), les maladies non transmissibles, et les complications obstétricales. Rares sont celles dues a des troubles congénitaux, mais
certaines d’entre elles sont également évitables.

-+ Lourd fardeau psychosocial et économique sur les familles et les nations: le fardeau de la mortinaissance affecte les femmes, les familles, le
personnel soignant, les communautés et la société. Les parents ressentent divers symptomes psychologiques qui persistent souvent longtemps
aprées la mort de leur bébé, mais ces symptomes pourraient étre atténués par des services de maternité respectueux, notamment |'assistance aux
personnes endeuillées. Environ 4,2 million de femmes vivent une dépression associée a une mortinaissance antérieure. La stigmatisation et les
tabous aggravent les traumatismes pour les familles, et le fatalisme entrave la prévention des mortinaissances.

- La plupart des mortinaissances sont évitables avec des améliorations du systeme de santé: les mortinaissances sont évitables grace a des soins
prénatals et périnatals de haute qualité dans le continuum de soins pour les femmes et les enfants. De tels apports ménent a un retour sur
investissements quadruplé en prévenant les déces des meéres et nouveau-nés et mortinaissances, et de plus améliorant le développement de
I’enfant. Le taux de mortinaissance est un indicateur sensible de qualité et d’équité pour les soins de santé. Dans chaque région, il y a des pays qui
font des progres plus rapides dans la prévention des mortinaissances.

- Opportunités d'intégrer la mortinaissance dans les programmes de santé pour les femmes et les enfants: Ces opportunités doivent étre saisies
de maniére plus systématique. Certaines initiatives, comme le plan d’action multipartite Chaque Nouveau-né, sous I'égide de I'initiative Chaque
Femme, Chaque Enfant (EWEC), ont intégré la mortinaissance, par exemple dans les objectifs pour 2030. Les données de suivi sur la mortinaissance
ont augmenté. Pourtant, les mentions sur la mortinaissance restent limitées dans les politiques les plus pertinentes, la recherche et le financement,
montrant ainsi les occasions manquées d'intégrer et d'agir pour assurer le progres.

- Les actions prioritaires pour accélérer la réduction des mortinaissances: Ces actions incluent (1) le leadership intentionnel, en particulier celui des
décideurs polititques, qui est identifié comme le plus grand défi; (2) augmenter les voix, en particulier celles des femmes; (3) la mise en ceuvre des
interventions intégrées avec un investissement proportionnel; (4) indicateurs pour mesurer I'impact des interventions et surtout pour surveiller

les progres programmatiques et la qualité des soins; et (5) I'enquéte sur d'importantes lacunes en matiére de connaissances.
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Figure 1: progrés mondiaux vers les objectifs du plan d’action pour Chaque Nouveau-né pour mettre fin aux mortinaissances évitables d'ici 20302
ARR= taux moyen annuel de réduction. SBR=taux de mortinaissance.
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Mettre fin aux
mortinaissances évitables

Cette série de cing articles sur [l'éradication des
mortinaissances évitables'> présente I'état des lieux sur
les mortinaissances, met en évidence les opportunités
manquées, et identifie les actions pour accélérer les
progreés afin de mettre fin aux mortinaissances évitables
et atteindre les objectifs 2030 pour la survie de la mére, du
nouveau-né et de I'enfant. A travers une collaboration de
216 auteurs, d’enquéteurs et de conseillers représentant
43 pays et plus de 100 organisations, nous présentons un
nouvel appel a I'action pour I'aprés 2015, qui s'inscrit dans
le contexte de la santé, la survie et la qualité globale des
soins pour les femmes et leurs bébés.

La série d'articles de I'édition 2011 du The Lancet sur
les Mortinaissances a examiné la situation globale des
mortinaissances et présenté le cas d'un triple retour sur
investissement sur la prévention de la mortinaissance
mais aussi des déces néonatals et maternels.

Cette série a recu une attention médiatique importante
et une réponse sans précédent’. Cependant, malgré les
progreés, cette nouvelle Série montre que l'on doit faire
davantage pourintégrerlaprévention des mortinaissances
dans les agendas mondiaux et nationaux pour des soins
de santé de haute qualité pour les femmes, les adolescents
et les bébés. Ce message fait echo a d'autres séries du
magazine The Lancet, notamment sur la santé maternelle,
le développement de la petite enfance, et Chaque
Nouveau-né.

Objectif pour mettre fin aux
mortinaissances évitables
d’ici 20302

En 2014, I'Assemblée mondiale de la Santé a approuvé
un objectif de 12 mortinaissances ou moins pour 1000
naissances dans tous les pays d'ici 2030. En 2015, 94 pays
a revenu élevé et a revenu intermédiaire ont déja atteint
cet objectif, mais avec des disparités notables au sein des
pays. Au moins 56 pays, notamment en Afrique et dans
les zones touchées par les conflits, devront au moins
doubler leur rythme de progression actuel pour atteindre
cet objectif.

www.thelancet.com

Définition

Dans cette série, la mortinaissance se réfere a toutes les pertes de grossesse aprés 22 se-
maines de gestation, mais pour des estimations nationales comparables, nous présentons
seulement celles au-dela de 28 semaines de gestation (troisiéme trimestre). La oU c'est pos-

sible, nous avons corrigé les données a 28 semaines plutdt que d'utiliser le seuil de 1000 g,
car celles-ci ne sont pas équivalentes.

Qu’est-ce qui a changé et ce
qui doit changer davantage?*

Une revue des progrés réalisés depuis I'appel a I'action
de I'édition 2011 du Lancet sur la Mortinaissance
basée sur une politique systématique heuristique, a
montré que l'attention portée aux mortinaissances
a augmenté. Le plan d'action 2014 pour Chaque
Nouveau-né, a intégré les objectifs de mortinaissance
pour 2030. Alors que les pays ont adapté ce plan
pour leurs contextes nationaux, certains qui sont
le plus affecté par le poids de la mortalité, ont
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Figure 2: la mortinaissance est largement invisible dans le discours sur la santé maternelle et néonatale*

Les 500 mots les plus souvent utilisés dans les rapports pertinents des agences mondiales, partenariats et organ-
isations engagés dans la santé maternelle et néonatale. Les mots relatifs a la mortinaissance et a la santé de la
reproduction, de la mére, du nouveau-né, de I'adolescent, de I'enfant et la mortalité sont en noir. Tous les autres
mots sont en bleu. La taille des mots est proportionnelle a la fréquence des mots. Les fleches servent de coordon-
nées pour localiser le mot mortinaissance.
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fixé des objectifs spécifiques pour mettre fin aux
mortinaissances évitables, notamment I'Inde, le pays
avec le plus grand nombre de mort-nés. La prévention
de la mortinaissance est incluse dans la vision de
la nouvelle Stratégie mondiale pour la santé des
femmes, enfants et adolescents. Les “100 indicateurs
sanitaires de base” de 'OMS comprennent le taux de
mortinaissance et des progrés ont été accomplis vers
la mise en place de lignes directrices et outils d’audit
périnatals sous la direction de 'OMS. La disponibilité

Priorités pour améliorer les données afin d’informer les
actions vers 2030234

+ Lenregistrement de toutes les naissances dans les
structures de santé, les mortinaissances, les décés
maternels, et les décés néonatals doit étre amélioré.

+ Le taux de mortinaissance devrait étre utilisé comme
indicateur de qualité des soins pendant la grossesse et
I'accouchement, et un indicateur sensible de la force du
systeme de santé.

. Le taux de mortinaissance intrapartum, une mesure
directe a l'accés aux soins de qualité intrapartum, doit
&tre collecté et rapporté pour accroitre la redevabilité
locale.

« Un systeme mondial de classification et des audits
concernant la mortalité périnatale sont nécessaires
urgemment pour comprendre les causes et centrer les
efforts de prévention.

- L'amélioration des données est particulierement
primordiale pour permettre le suivi du contenu et de la
qualité des soins prénatals et intrapartum.

de données sur les mortinaissances au niveau des pays
a augmenté, avec seulement 38 pays n‘ayant pas de
données de mortinaissance en 2015 contre 68 en
2009. Le Groupe Inter-agence des Nations Unies pour
I'Estimation de la Mortalité Infantile a accepté de
surveiller le taux des estimations de mortinaissance
pour I'aprés-2015.

Malgré certains progrés dans les domaines du
plaidoyer, I"élaboration des politiques, la surveillance
et la recherche, d'importantes lacunes subsistent
au niveau des données nécessaires pour suivre la
couverture effective des interventions prouvées pour
la survie prénatale, ce qui entrave la redevabilité. Il
y avait peu d'incitation a inclure la mortinaissance
dans les politiques et programmes pour les Objectifs
du Millénaire pour le Développement parce que la
réduction du taux de mortinaissance n'était pas
une cible dans ces objectifs. Une évaluation des plus
récents rapports annuels des agences mondiales,
des partenariats et des organisations engagées dans
la santé de la mére et du nouveau-né montre que la
mortinaissance est rarement mentionnée (figure
2). Le financement de la santé des femmes et des
enfants a considérablement augmenté depuis 2011,
mais seulement quatre projets mentionnent la
mortinaissance sur toute la période de financement
des 12 ans (2002-13), documentée dans la base

Dix pays ayant les taux
de mortinaissance les
plus élevés

Pakistan (43-1)
Nigéria (42-9)

Tchad (39-9)
Guinée-Bissau (36-7)
Niger (36:7)
Somalie (35-5)
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Dix pays ayant le plus
grand nombre
de mortinaissances

Inde (592 000)
Nigéria (314 000)
Pakistan (243 000)
Chine (122 000)
Ethiopie (97 000)
République Démocratique
du Congo (88 000)
Bangladesh (83 000)
Indonésie (73 000)
Tanzanie (47 000)
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Figure 3: Les pays avec les taux de mortinaissance les plus élevés en 2015 et ceux qui ont les plus grands nombres?

Les cercles bleus sont proportionnels au nombre de mortinaissances.
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de données de |'Organisation pour la Coopération
Economique et le Développement. La recherche sur
la mortinaissance continue a étre sous-financée par
rapport au poids que représentent les mortinaissances
sur la santé dans le monde. Aucune réponse visible n'a
été apportée aux appels pour réduire |a stigmatisation
et les tabous autour de la mortinaissance et améliorer
les services d'assistances aux personnes endeuillées,
et la mortinaissance ne fait toujours pas partie des
cibles et indicateurs des Objectifs de Développement
Durable.

Leadership mondial et local: une condition
essentielle pour le progres*>

Une analyse de réseaux d'organisations en vue
d’évaluerlesinteractions entre les 33 organisations
internationales travaillant sur les problématiques
de mortinaissance a démontré que le réseau
mondial ne fonctionne pas aussi efficacement
qu’il le devrait, avec moins de connexions pour
la mortinaissance que pour la santé maternelle et
néonatale. Le réseau est en expansion, mais est
sous-utilisé, sous-financé, et dépend des individus
plutét que des institutions, avec un leadership
minimal de la structure principale de gouvernance
mondiale des agences des Nations Unies et des
partenariats impliqués dans la santé maternelle
et infantile. Un leadership fort est nécessaire
dans le monde entier et au niveau des pays et
des institutions ayant pour mandat de diriger les
efforts mondiaux pour les méres et leurs bébés.
Les agences des Nations Unies et d’autres groupes
internationaux doivent saisir les opportunités de
leadership et inclure la mortinaissance dans leur
travail quotidien, car cette responsabilité fait
partie de leur mission.

Le fardeau mondial des
mortinaissances: oU, quand,
et pourquoi? >4

Dans le monde entier en 2015, il y a eu 18,4

mortinaissances pour 1000 naissances totales, par
rapport a 24,7 mortinaissances en 2000. Bien

www.thelancet.com

que les taux de mortinaissance ont légerement
diminués, le taux moyen annuel de réduction (ARR)
de mortinaissances (2,0%) a été beaucoup plus lent,
que ce soit celui de la mére (3.0 %) ou de la mortalité
post-néonatale des enfants de moins de 5 ans (4,5%).
Au rythme actuel de progres, plus de 160 années
passeront avant que la femme enceinte en Afrique ait
la méme chance que son bébé naisse vivant comme
c'est le cas aujourd’hui pour une femme dans un pays
a revenu élevé.? Dans chaque région, il y a des pays
qui progressent plus rapidement pour prévenir les
mortinaissances. Méme entre les pays a revenu élevé,
le taux de mortinaissance (au troisiéme trimestre)
varie considérablement, allant de 1,3 a 8,8 pour
1000 naissances, ce qui montre qu'il est possible
d’obtenir plus de réduction, avec six pays ayant un
taux de mortinaissance de 2,0 ou moins pour 1000
naissances.*

La plupart des 2,6 millions de mortinaissances dans
le monde chaque année a lieu dans les pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire (98%), dont les
trois quarts en Afrique subsaharienne et en Asie
du Sud. Environ 60% se produisent dans les zones
rurales et plus de la moitié dans les zones de conflit
et d'urgence, ce qui affecte les familles les plus mal
desservies par les systémes de santé.?

Mel Scott et son fils Finley

"...Beaucoup de
femmes m'ont
dit que la mort
demon fils était
probable» la nature
méme se charge des
imperfections..”

(Pere d'un bébé
mort-né, Canada)

“Je ne pouvais pas bien
enterrer mon enfant
parce que je manquais
de moyens financiers;
cela me fait mal
aujourd’hui parce que
Jjen'ai pas pu lui offrir
une tombe.”

(Mere d'un bébé
mort-né, Allemagne)

“Les hommes
ressentent [la douleur
d’un enfant mort-né],
peut-étre [la femme]
aquelques démons....

peut-étre qu'elle est
une femme qui attire
lamalchance... cela
peut provoquer la
rupture du mariage et
aussi lanxiété....”

(Pered'un bébé
mort-né, Ouganda)

Mel Scott/United Kingdom
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La moitié des mortinaissances survient pendant
le travail - 1,3 million chaque année. Ces décés se
produisent surtout chez les nourrissons qui sont nés a
terme et qui auraient été supposés survivre. Bien que la
plupart des mortinaissances ait lieu dans les structures
de santé, plus de 40 millions de femmes accouchent
sans surveillance a la maison chaque année. Il existe
d'importants écarts d'équité en ce qui concerne la
couverture des soins intrapartum, en particulier pour
les accouchements a domicile en Afrique et en Asie.

La croyance selon laquelle beaucoup de mortinaissances
sont inévitables en raison d'anomalies congénitales
est trés répandue, mais celles-ci représentent une
moyenne de seulement 7,4% de mortinaissances apres
28 semaines®. Les principaux facteurs de risque de
mortinaissance sont bien connus et se chevauchent
souvent, notamment |'dge maternel > 35 ans, les
infections maternelles, les maladies non transmissibles
et les facteurs de nutrition et de mode de vie. Les
mortinaissances sont également souvent associées a la
restriction de croissance foetale, au travail prématuré,
la grossesse post-terme, et aux soins sous-optimaux.
Dans les pays a revenu élevé, 90% des mortinaissances
surviennent dans la période ante-partum , souvent
associée a des facteurs de mode de vie évitables tels
que l'obésité et le tabagisme, et les soins prénatals
sous-optimaux, y compris |'impossibilité d'identifier les
bébés a risque.*

Des soins prénatals améliorés, culturellement
appropriés ainsi que le planning familial, I'éducation,
et la réduction de la pauvreté peuvent aider a réduire
les facteurs de risque et améliorer la santé des meres et

des bébés.

La mortinaissance: un lourd
fardeau pour la société 34

Risque le plus élevé pour les familles les plus
pauvres*

Dans tous les pays, le risque de mortinaissance est
plus élevé pour les populations les plus marginalisées.

Le désavantage social est associé a un double risque
de mortinaissance dans les pays a revenu élevé 4, un
impact qui est susceptible d’étre encore plus élevé
danslespaysafaible revenu et a revenu intermédiaire.
Cette disparité reflete les inégalités structurelles,
notamment le racisme et I'inégalité systémique des
opportunités. Une approche basée sur les droits aux
soins de santé universels doit inclure les femmes et
les familles les plus pauvres et leurs bébés.

La stigmatisation, le tabou, et le fatalisme doit
étre contestés3#

La mortinaissance reste cachée de la société. Se priver
d’extérioriser son chagrin est fréquent, ceci étant, la
douleur que ressentent les parents aprés la mort de
leur enfant n’est pas un comportement justifié ou
accepté par les professionnels de la santé, leur famille
ou la société. Dans une enquéte réalisée pour cette
Série, environ la moitié des 3503 parents endeuillés
ressentent que pour leur communauté «les parents
devraient essayer d'oublier leur bébé mort-né et avoir
un autre enfant». Beaucoup de parents cachent leur
chagrin en public. Les femmes dont les bébés sont
des mort-nés en particulier se sentent stigmatisées,
socialement isolées, moins valorisées par la société
et, dans certains cas, sont soumises a des abus et des
actes de violence. La stigmatisation et le traumatisme
aggravent les tabous pour les familles, et le fatalisme,
entrave les progrés en matiére de prévention de la
mortinaissance3*  Ces

misconceptions négatives

N

doivent étre contestées a travers la sensibilisation

et [I'éducation menées par les organisations
professionnelles dans les communautés et la société.
Les organisations parentales en collaboration avec les
professionnels de santé constituent un mécanisme
efficace pour lutter contre la stigmatisation et le

fatalisme par rapport a la mortinaissance.*

Les coUts directs, indirects et intangibles?

La mortinaissance a des conséquences de grande
portée pour les parents, les prestataires de soins,
les communautés et la société, souvent négligées
et sous-estimées. Les symptémes psychologiques
négatifs sont fréquents chez les parents endeuillés,

www.thelancet.com
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et souvent durent des années apres la mort de leurs
bébés. Environ 4,2 millions de femmes vivent avec une
dépression associée a une mortinaissance3. Beaucoup
d'autres sont affectées par des colts significatifs soi-
disant intangibles. Les prestataires de soins sont aussi
profondément affectés a la fois personnellement et
professionnellement, car ils éprouvent culpabilité,
colére, anxiété et tristesse, ainsi que la peur des
litiges et des mesures disciplinaires. Les données
disponibles indiquent que le co0t financier direct d'une
mortinaissance est 10-70% plus élevé que le cot d'une
naissance vivante 3. Les coUts de la prestation de soins
de santé peuvent étre pris en charge par les compagnies
d‘assurance, le gouvernement ou a la charge entiére des
parents. Les co(ts des funérailles et de I'inhumation ou
la crémation du bébé sont généralement payés par les
parents. Les parents peuvent perdre des revenus pour
s'8tre absentés du travail, avoir réduit les heures de
travail, ou la productivité. Les données de I'enquéte
montrent que les parents peuvent étre productifs qu'a
26% par rapport ala productivité normale 30 jours aprés
la mortinaissance de leur bébé, augmentant ainsi de
seulement 63% la productivité normale aprés 6 mois3.
Les immenses co0ts de la mortinaissance doivent étre

pris en compte pour déterminer si les interventions
visant a prévenir la mortinaissance sont rentables.

Réduire I'impact de la mortinaissance: assistance
aux personnes endeuillées et soutien social
Le comportement

empathique au cours de

toutes les rencontres entre parents endeuillés
et prestataires de soins peut minimiser les coUts
émotionnels et psychologiques supplémentaires, a
la fois immédiatement et a plus long terme apres la
mortinaissance d'un bébé. Lassistance immédiate
et respectueuse aux personnes endeuillées, devrait
faire partie de la pratique courante de tous les
professionnels de santé, notamment encourager les
femmes a regarder et porter leurs bébés et créer des
souvenirs ; ces méthodes ont toutes été prouvées
utiles dans la maximisation du bien-étre3 des parents.
Tous les personnels de santé qui dispensent des soins
a la naissance dans tous les contextes doivent avoir
recu une formation sur la maniére d'offrir des services
d’assistance respectueux aux personnes endeuillées
aprés des mortinaissances, et aussi des décés maternels
et néonatals; et ils doivent eux-mémes avoir accés a un
soutien apres un déces.

SANTE DE LA
REPRODUCTION:

planification et soins
avant la conception

« Planning familial

- Bonne santé et
alimentation saine, y
compris en acide folique

- Protection de la jeune
fille et promotion de la
santé des adolescents

- Education et
autonomisation

GROSSESSE:
garantir un bon
début

«» Ensemble de soins
prénatals de qualité
supérieure fournis

« Prévention et gestion
des infections
maternelles,
notamment le
paludisme et la syphilis

« Gestionde
I'hypertension et du
diabéte chez la mére

« Détection et gestion
du retard de croissance
foetale

« Soins respectueux

ACCOUCHEMENT:
Offrir un accouchement
sécurisé

+ Ensemble de soins
de qualité supérieure
fournis pour le travail
et I'accouchement

Surveillance feetale,

et au besoin
accouchement par

voie basse assisté et
césarienne

Induction du travail
apres-terme, si
approprié dans le
contexte du systéme de
santé

« Soins respectueux

EN CAS DE DECES:
soins respectueux et de

soutien

« Ensemble de soins
postnatals de qualité
supérieure fournis

« Soins respectueux
et de soutien pour la
meére, sa famille et la
communauté

« Audit périnatal et
réponse

Figure 4: La prévention et la réponse de la mortinaissance dans le continuum des soins de la santé et survie de I'adolescent, la mére, le nouveau-né et I'enfant >
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Horizon 2030: une approche
intégrée pour résoudre les
mortinaissainces >

Cette série présente un appel renouvelé a I'action pour
mettre fin aux mortinaissances évitables (tableau 1)
dans le cadre de soins de santé intégrés. La mise en
ceuvre des Objectifs de Développement Durable et la
Stratégie mondiale pour la santé pour des femmes,
enfants et adolescents, sera maximisée en prenant en
compte, en intégrant et en comptant les mortinais-
sances. La communauté mondiale de la santé, les di-
rigeants des pays, les femmes et les hommes doivent
admettre que la mortinaissance et ses conséquences
qui sont en grande partie évitables, en collaborant plus
efficacement et en élevant leurs voix de maniére collec-
tive pour briser le silence et de réduire la stigmatisation
et les tabous.

Une mise en ceuvre intégrée pour plus d'impact
La prévention et la réponse de la mortinaissance ne
peuvent pas étre un probléeme autonome et nécessitent
une approche programmatique intégrée. L'omission
de la mortinaissance dans les agendas revient a
dissimuler et réduire le potentiel des programmes de
santé pour les femmes et les enfants. Les revues des
interventions nécessaires pour aborder les questions
de santé et survie maternelle et néonatale montrent
I'importance d'une approche intégrée dans le cadre des
soins de qualité a travers le continuum (figure 4). En
méme temps, certaines interventions fondées sur des
preuves ont un meilleur impact sur les mortinaissances
- par exemple, le traitement de la syphilis pendant
la grossesse pourrait prévenir plus de 77% de
mortinaissances (ou plus de 200 000 mortinaissances),
bien qu'on note moins d'impact sur les décés néonatals
; et la surveillance de la fréquence cardiaque du foetus
et le suivi du travail sont déterminants pour prévenir
1,3 millions de mortinaissances intrapartum ainsi
que la réduction des décés néonatals. Le fait que les
mortinaissances ne sont pas recensées pourrait étre

une raison pour laquelle ces deux interventions n‘ont
pas recu l'attention qu’elles méritent. Une analyse du
Lives Saved Tool (connu sous le nom LIST) a indiqué
que l'intensification des interventions prénatales et
intrapartum, dans les 75 pays les plus touchés, pourrait
prévenir annuellement 823 000 mortinaissances, 1145
000 décés néonatals et 166 000 décés maternels, avec
une couverture universelle d'ici 2030 a un co0t annuel
supplémentaire de 2150 $US pour chaque vie sauvée.?
L'investissement additionnel est capital pour assurer la
prestation de soins respectueux pour la mére et le bébé,
y compris aprés un déces.

Cette Série présente trois critéres pour évaluer si les
mortinaissances sont effectivement intégrées dans les
initiatives au niveau national et mondial pour la santé
des femmes et des enfants: (1) est-ce que la mortinais-
sance été incluse dans les rapports sur le poids de la
mortalité maternelle, néonatale et infantile? (2) est-ce
que les soins prénatals et intrapartum de haute qualité
sont inclus dans les interventions spécifiques destinées
aprévenir les mortinaissances? (3) Est-ce que les morti-
naissances sont suivies a partir d’une cible ou un indica-
teur de résultats, ou les deux?

www.thelancet.com
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Tableau 1: Appel a I'action pour mettre fin a mortinaissances évitables®

Objectifs de mortalité d'ici 2030 (inclus dans le Plan d’action pour chaque nouveau-né)
« 12 mortinaissances ou moins pour 1000 naissances totales dans tous les pays.
« Tous les pays fixent et atteignent les objectifs pour réduire les écarts d'équité et utilisent les

données pour suivre et prévenir les mortinaissances.

Les objectifs de la couverture maladie universelle
« Le planning familial: d'ici 2020, 120 millions de plus de femmes et de filles ont accés aux
produits contraceptifs; d'ici 2030, I'acces universel aux services de santé sexuelle et repro-

ductive et I'intégration de la santé de la reproduction dans les stratégies et programmes

nationaux.

Photo: © Photo Tagaza Djibo/UNFPA/Niger

 Les soins prénatals: d’ici 2030, des soins universels de qualité et des soins prénatals com-

plets pour toutes les femmes.

 Soins pendant le travail et |'accouchement: d'ici 2030, les soins intrapartum efficaces et respectueux envers toutes les femmes dans tous les pays.

Etapes clés

« Toutes les étapes au niveau mondial et national de Chaque Nouveau-né d'ici 2020 doivent étre atteintes, notamment la Feuille de Route pour

I’Amélioration des Mesures.

 Soins respectueux, y compris |'assistance aux personnes endeuillées aprés un décés: d'ici 2020, un consensus mondial sur un paquet de soins aprés

un déceés lié a la grossesse ou I'accouchement pour les familles touchées, la communauté et le personnel de santé dans tous les milieux.

+ Réduire la stigmatisation: d’ici 2020, tous les pays doivent identifier les mécanismes pour réduire la stigmatisation associée a la mortinaissance

entre tous les intervenants, en particulier le personnel de santé et les communautés.

Les actions prioritaires pour changer la tendance des mortinaissances

LEADERSHIP
INTENTIONNEL:

Maximiser le leadership existant; s'assurer que les organisations mondiales intégrent la mortinaissance lorsqu'ils agissent
pour les femmes et les enfants, impliquer intentionnellement les parents et encourager les champions.

AUGMENTER LES VOIX,
en particulier chez les
femmes:

Autonomiser les femmes pour qu’elles exigent une bonne qualité de vie et de soins de santé, et soutenir les personnes
touchées par une mortinaissance a élever leur voix pour le changement; élaborer des protocoles culturellement appropriés
pour les soins respectueux apres le décés; réduire la stigmatisation.

MISE EN CEUVRE des
interventions intégrées
avec des investissements
proportionnels:

Assurer des soins de haute qualité pour toutes les femmes pendant la grossesse, le travail et I'accouchement, et apreés la
mortinaissance; mettre I'accent sur les interventions d'impacts les plus élevés, en particulier les soins intrapartum dans
les contextes les plus affectés ; résoudre les goulots d'étranglement du systéme de santé, notamment la nécessité d'avoir
un personnel de santé qualifié, en particulier les sages-femmes; augmenter le financement et I'innovation a la hauteur de
I'ampleur des 2,6 millions de déces par an; promouvoir ces actions dans les processus aux niveaux mondial, régional et national
en appui a la Stratégie mondiale pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents.

INDICATEURS POUR
MESURER L'IMPACT et
suivre les progres:

Compter chaque grossesse et chaque bébé, y compris les mortinaissances, notamment en améliorant les statistiques
démographiques et les enregistrements a I'état civil (CRVS); intégrer des composantes spécifiques a la mortinaissance dans
les plans concernés pour I'amélioration des données, en particulier pour suivre la couverture programmatique et la qualité,
ainsi que la prévention de la mortinaissance et le soutien post-mortinaissance; remplir et utiliser les outils d'audit périnatals
et un systeme mondial de classification.

ENQUETE sur les importantes

lacunes en matiére de
connaissances:

www.thelancet.com

Combler les lacunes en matiére de connaissances en établissant des priorités de recherche liées a la prévention de
mortinaissance et du soutien aux personnes endeuillées, y compris la découverte scientifique, la recherche translationnelle
et la recherche appliquée pour stimuler I'innovation; développer les capacités de recherche.
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Photo: Colin Croley/Save the Children

Tableau 2: action nécessaire dans les pays a revenu élevé *

« Surveiller et traiter les déterminants sociaux du bien-étre maternel et feetal dans tous les pays, y compris les stratégies
visant a réduire I'obésité et le tabagisme chez les femmes en dge de procréer.

» Mettre en ceuvre un audit périnatal de qualité et a grande échelle au niveau national

« Offrir a tous les parents d'un enfant mort-né une autopsie de qualité et une histopathologie placentaire effectuée par
un pathologiste périnatal qualifié

« Fournir une formation en assistance aux personnes endeuillées a tous les prestataires de soins

« Entreprendre des recherches pour améliorer les prévisions de mortinaissance, avec un accent particulier sur les voies
placentaires de mortinaissance et les voies causales de mortinaissance inexpliquée

« Eliminer la stigmatisation et le fatalisme liés a la mortinaissance, a travers des partenariats entre parents et prestataires

de soins, I"éducation et l'action au niveau communautaire.

10 www.thelancet.com
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