
  
 
 
 
 
 

 

Résumé exécutif / 
Note de politique 
Résumé 

La mortinatalité est l’épidémie silencieuse de l’Afrique et l’un des indicateurs les plus clairs 
de la défaillance des systèmes de santé. 

Toutes les 30 secondes, un bébé naît mort-né sur le continent. Rien qu’en 2023, près d’un million de 
mortinaissances au troisième trimestre sont survenues en Afrique – la plupart évitables. Les pays ne 
peuvent prétendre progresser vers la sécurité sanitaire ou la couverture sanitaire universelle tant que les 
taux restent élevés et inexplicables. Sans action accélérée, cinq millions de mortinaissances surviendront 
entre 2026 et 2030. 

Le rapport sur l’état des mortinaissances en Afrique appelle à une action urgente pour transformer ces 
pertes en un catalyseur de renforcement des systèmes de santé et de promotion de la sécurité sanitaire et 
de la résilience de l’Afrique. 

Pourquoi ce rapport 
Les mortinaissances sont parmi les indicateurs les plus sensibles de la performance des systèmes de 
santé. L’Agenda de sécurité sanitaire et de souveraineté de l’Afrique vise à renforcer la capacité de 
l’Afrique à prévenir, détecter et répondre aux menaces sanitaires par le biais de systèmes de santé 
résilients et autonomes. Les mortinaissances révèlent les faiblesses de la qualité des soins, de la 
surveillance et de la préparation aux urgences, qui sont les mêmes capacités systémiques requises pour 
protéger les populations lors d’épidémies, de crises et de soins courants. Pourtant, la mortinatalité reste 
largement invisible dans les cadres de politique, de financement et de responsabilité. Ce rapport 
historique, dirigé par l’Afrique, fournit le premier bilan continental consacré exclusivement aux 
mortinaissances, avec un appel à l’action élaboré par plus de 80 experts africains de plus de 20 pays. 

Le fardeau 
L’Afrique représente environ la moitié du fardeau mondial des mortinaissances, avec près d’un million de 
pertes chaque année [1]. La moitié survient pendant le travail, souvent dans les établissements de santé, 
ce qui signale des défaillances évitables dans la qualité des soins au moment où le risque est le plus élevé. 
Le taux de mortinatalité intrapartum en Afrique est plus de 40 fois supérieur à celui de l’Europe. Bien que 
certains pays aient réduit les taux de mortinatalité, les progrès ont été lents. L’Afrique connaît 
aujourd’hui quasiment le même nombre de mortinaissances qu’en 2000 [1]. 



  
 
 
 
 
 

 

Les facteurs 
Les mortinaissances persistent parce que les femmes et les familles sont confrontées à des conditions 
médicales évitables liées à des barrières culturelles, sociales, systémiques et structurelles à l’accès à des 
soins de qualité en temps opportun. Les pénuries de personnel de santé qualifié, les services obstétricaux 
d’urgence limités, les chaînes d’approvisionnement fragiles et les retards de référencement continuent 
de compromettre les soins. Les systèmes de données restent fragmentés et peu de pays disposent 
d’objectifs clairs, de budgets dédiés ou de mécanismes de responsabilité pour une action durable [2]. 

L’impact 
La mortinatalité provoque des dommages en cascade au-delà de la perte d’un bébé. Elle augmente les 
risques lors des grossesses ultérieures, contribue aux conséquences physiques et psychologiques à long 
terme pour les femmes et les familles, alimente l’épuisement professionnel et l’attrition du personnel de 
santé, et signale des systèmes de santé fragiles. La mortinatalité entraîne des coûts économiques 
importants liés à la perte de productivité, à l’augmentation des besoins en soins de santé et à la 
réduction du capital humain, ce qui compromet le développement social et économique au sens large. 

Les solutions 
Prévenir la mortinatalité protège le capital humain de l’Afrique dès le début de la vie et renforce des 
systèmes résilients capables de répondre aux besoins sanitaires courants et aux urgences. Jusqu’à 70 % 
des mortinaissances sont évitables grâce aux interventions existantes. Les investissements dans des soins 
de qualité à la naissance – y compris un personnel qualifié, les soins obstétricaux et néonataux d’urgence, 
le monitoring intrapartum et les systèmes de référencement – réduisent simultanément la mortalité 
maternelle, la mortalité néonatale et la mortinatalité, et améliorent les résultats en matière de 
développement. Les stratégies de prévention doivent être adaptées au contexte du pays et au niveau de 
mortalité. 

Voies vers le progrès 
Mettre fin aux mortinaissances évitables est à la fois un investissement stratégique dans la santé, l’équité 
et la résilience de l’Afrique et un impératif moral. Le rapport appelle à un changement continental du 
silence vers la responsabilité à travers cinq actions prioritaires : s’engager, diriger et investir ; renforcer 
les systèmes de santé pour fournir des soins de qualité ; compter, examiner et apprendre de chaque 
mortinaissance ; placer les familles et les communautés au centre ; et adapter l’action au contexte du 
pays. 
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