L’état des mortinaissances en
Afrigue

Note de synthese

La mortinatalité est une épidémie silencieuse de I’Afrique et I'un des indicateurs les plus

clairs de la défaillance des systemes de santé.

Toutes les 30 secondes, un bébé mort-né nait sur le continent. Rien qu’en 2023, prés d’un million de
mortinaissances au troisieme trimestre sont survenues en Afrique dont la plupart était évitable. Les pays
ne peuvent prétendre progresser vers la sécurité sanitaire ou la couverture sanitaire universelle tant que
les taux de mortalité restent inexplicablement élevés. Sans action accélérée, cing millions de
mortinaissances surviendront entre 2026 et 2030.

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

Pourquoi ce rapport?

Les mortinaissances sont parmi les indicateurs les plus sensibles de la performance des systémes de
santé. Les pays ne peuvent prétendre progresser vers la sécurité sanitaire ou la couverture sanitaire
universelle tant que les taux de mortinaissances restent inexplicablement élevés . Pourtant, jusqu’a 70 %
des mortinaissances sont évitables grace aux interventions existantes. Bien que les mortinaissances
soient intégrées dans certains engagements régionaux et mondiaux, elles manquent de priorisation
politique soutenue et d’investissement. Ce rapport historique, dirigé par I’Afrique, fournit le premier
bilan continental consacré exclusivement aux mortinaissances, avec un appel a I'action élaboré par plus
de 80 experts africains provenant de plus de 20 pays.

Le fardeau

L’Afrique représente environ la moitié du fardeau mondial des mortinaissances, avec prés 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 ou le risque est le plus élevé.
Le taux de mortinatalité intrapartum en Afrique est plus de 40 fois supérieur a celui de I'Europe. Bien que
certains pays aient réduit les taux de mortinatalité, les progrés ont été lents. L’Afrique connait
aujourd’hui quasiment le méme nombre de mortinaissances qu’en 2000 [1].

Les facteurs
Les mortinaissances persistent parce que les femmes et les familles sont confrontées a des conditions
médicales évitables liées a des barrieres culturelles, sociales, systémiques et structurelles qui limitent

I'acces a des soins de qualité en temps opportun. Les pénuries de personnel de santé qualifié, les services




obstétricaux d’urgence limités, les chaines d’approvisionnement en médicaments pour les soins
d’urgence fragiles et les retards de références/évacuations continuent de compromettre les soins. Les
systemes 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-dela de la perte d’un bébé. Elle augmente les
risques lors des grossesses ultérieures, contribue aux conséquences physiques et psychologiques a long
terme pour les femmes et les familles, alimente I'épuisement professionnel et la frustration du personnel
de santé, et signale des systémes de santé fragiles. Les mémes défaillances du systéme qui conduisent a
des mortinaissances évitables affaiblissant également la détection des épidémies, la réponse aux
urgences et la résilience globale du systéme de santé.

Les solutions

Prévenir les mortinaissances est un investissement a fort rendement qui renforce la santé maternelle,
néonatale et infantile et améliore la performance globale du systeme de santé. Jusqu’a 70 % des
mortinaissances sont évitables grace aux interventions existantes. Les investissements dans des soins de
qualité a la naissance —y compris un personnel qualifié, les soins obstétricaux et néonataux d’urgence, le
monitoring intrapartum et les systemes de référencement — réduisent simultanément la mortalité
maternelle, la mortalité néonatale et la mortinatalité, et améliorent les résultats en matiere de
développement. Les stratégies de prévention doivent étre adaptées au contexte du pays et au niveau de
mortalité.

Voies vers le progres

Mettre fin aux mortinaissances évitables est a la fois un investissement stratégique dans la santé, I'équité
et la résilience de I’Afrique et un impératif moral. Le rapport appelle a un changement continental du
silence vers la responsabilité a travers cing actions prioritaires: s’engager, diriger et investir; renforcer les
systémes 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 I'action au contexte du

pays.

Appel a l'action pour 2030

Every Woman Every Newborn Everywhere Mortality Targets
e Taux de mortalité maternelle moyen mondial < 70 pour 100 000 naissances vivantes
e Taux de mortinatalité < 12 pour 1 000 naissances totales
e Taux de mortalité néonatale < 12 pour 1 000 naissances vivantes

Every Woman Every Newborn Everywhere Coverage Targets
e 90 % des femmes bénéficient d'au moins quatre consultations prénatales
e 80 % des femmes regoivent des soins postnatals, y compris celles qui subissent une
mortinaissance
o 80 % de la population a acces a des soins obstétricaux d'urgence dans les deux heures
e Acces universel a la planification familiale




e 90 % des accouchements sont assistés par un personnel de santé qualifié

Actions prioritaires (2026-2030)

e S'engager, piloter et investir dans l'intégration de la prévention de la mortinatalité dans les
politiques, les budgets et les mécanismes de responsabilisation nationaux.

e Recenser, exploiter et tirer des enseignements en transformant un million de pertes en
actions concrétes grace a l'enregistrement, la collecte, I'analyse et I'utilisation systématique
des données pour les actions de santé.

e Placer les familles et les communautés au cceur du dispositif en soutenant les parents, en
sensibilisant le public et en garantissant un accompagnement du deuil respectueux et
adapté aux réalités culturelles.

e Renforcer les capacités du systéme de santé afin qu'il puisse offrir des soins de qualité
pendant la grossesse et a la naissance grace a un personnel qualifié et soutenu, et a des
systémes de référence/évacuations fonctionnels.

e Contextualiser I'action en adaptant les stratégies a la phase de mortalité afin d'en maximiser
I'impact et I'équité.

Accédez au rapport complet a I'adresse suivante: https://africacdc.org/download/state-of-africas-

stillbirths/



https://africacdc.org/download/state-of-africas-stillbirths/
https://africacdc.org/download/state-of-africas-stillbirths/

	Note de synthèse
	Pourquoi ce rapport?
	Le fardeau
	Les facteurs
	L’impact
	Les solutions
	Voies vers le progrès
	Appel à l'action pour 2030


