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Preambule 

La mortalitd matcmellc n'a rctcnrr I'attcntion des planificateurs de sant qu'. uic date 
rclativcment rdcentc ; or I'OMS estirnc que, chaque anne, au moins un derni-million de 
femmes, soit I 5X) fenmes par jour, dc.dc=m de: causes lides a la grossesse et AI'accouchc­
ment. 

A c6t6 de la mortalit6 niaemcllc, d'autres risques lis 1 la grossesse ct Al'accouchemcnt, 
tels quc lcs insuffisances ponh(lrales Ala naissancc, Ics accouchements prmaturs, Ic t1ta­
nos nco-natal, pour ne citer que ceux-lh, ajoutent ine autrc dimension 'tcetie vlitablc "'rag­

die humainc". 

L'rclairage dolnnd Acc probl0mc par lia Ddccnicides Nations-Unies pour la lemmc 
(1976-1985), Its diffdrentcs Conferences intcnationalcs ct prdcisdrent la Confrcnce intema­
tionale de Na'robi (Kenya) en lI),7 qui a vu la naisstnce dc , L'initiativc pour une iialcmil 
sans isues ,, d'autres rencontres de orltc regionale, telle ccllc de Amman (Jordanic) en 1988. 
de Ni amy (Nig'r) cn 1989 ont penis dc scnsibiliscr I'opinion I I'am letlr tic cc probl1ne ct 
mis I'accent sur Ics droits de Il fnnme AI'ducation ct 'Ila sant5 ct sur Ic r61c qt'c llc pout jouer 
dans !c d&vcloppcmnit. 

Toutes ces rdunions on prCnO un "engagenent -I!'action" pour unc matcrnity sails 
risques. en lrgissant lc concept par Ic ren irmntn de la protection iateneclle et infantile ct a 
planificalion familialc. 

A la suite des entreticns iue j'ai er personnellencnt a New-York en 1989 avec Ni1" Naiis 
Sadik, Directeur exdcutif du Fonds des Nalions-Unics pour lcs Affaires de Population, et rdpon­
dani aux rccommandations tie la rrunion ties ministres arabes de hi Santo de I'Union du 
Maghrch Arab (UMA) tenuc a Trir.ali (Libyc) en novembre 1990, lc Maroc a organisO sous Ic 
Ilaut Patronage de S.M. Ic Roi I assan II unc confrence nmaghrbine cn collaboration avec Ic 
FNUAP ct I'USAID 5 Marrakech du 23 au 26 octobrc 1991. 

Le but assigndi cctte conhrcnce a laquclle ont parlicip, lcs ddlgu6s des cinq pays de 
I'UMA (Alg&ie, L.ibyc, Mauritanic, Tunisie ct Maroc), ainsi quties cxperts nalionaux ct inter­
nationaux el des reprdselliants d'organisations non ,ouvcrmemnelltales nlati onalcs et ilrtermatio, 
nales, a consistd eni I'analysc de la situation qui prrvaut tans la rdgion ct a I'dlaboration d'unc 
stratdgie d'action commune, en vuc d'aboutir Al'amlioration de la santo matcnielie et prinata­
le et ha promotion de la Fcmmc dans lc NMaghreb. C'est aussi un pas cn avant dans la construc­
tion du Grand Maghreb. 

Qu'il me soa pennis ici de rditircr iucs remercientents au Fonds des Nations-Unies pour 
les Affaires dc Population ct 3 I'Agence Internationale des Etats-Unis pour le l)vcloppcmcnt 
pour I'aide cfficav'e qu'ils ont apportd au Minist re de la Santd publiquc, conribtuant ainsi au 
bon ddrouleicent dc la condrcncc. 

Le NAi,,l.re de ja.aiAN Publique 
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Introduction 

Sous le Haut Patronage DL Sa Majestd Le Roi Iassan ilet en collaboration avcc leFonds 
des Nations-Unies pour !es Affaires de Population ct I'Agcnc,; des Etats-Unis pour le 
Ddveloppemcnt, Ic Minist&e de la San16 publique du Royaurne du Maroc a organisd A 
Marrakech du 23 au 26 octobre 1991, sur Ic thme "Matemitd sans risques", une confdrence 
maghrdbine A laqueilc ont particiV Ics rcprdscntants des cinq pays dc l'Union di Maghreb 
Arabe (Algdric, Libyc, Mauritanie, Tunisic ct Maroc). 

Ont assistO AI'ouverture oflicielle les ministres de laSarit ctchefs de t,!gations des 
pays de I'UMA, qui avaicnt participt! lavcille atla5e session du Conscil des ministres maghr&­
bins dc laSant. 

Ont 6t5 prtscnts 6galemcnt Iors tie I'ouverture de la Conf;.rcnce Ics rel;nisentants de 
I'autoritd locale ctles 6Ius de laville. 

La Confdrence avu Iaparticipalion, en plus des reprsentants des miristres des 5 pays, de: 
- I'Adjoint du Directeur exrcutifdu FNLJAP (Kcw-York) 
- Ic Represcntan: du PINUD ARabat 
- leDirecteur de IUSAID A-Rabat ; 
- leReprcsentant de I;. de la Famille AI'O.M.S (Gen~ve)Sanut 
- leReprdsentant de I'O.M.S. APabat ; 
- leReprsentant de L'UNICEF ARabat ;ailsi quc les Reprdsentants de plusicurs organi­

salions non golivcrnellentallc! into i at ionales ctnai iolalcs, nolamrment 
lIa Ci,fud6ration Internationale ties Sages-IFCenI ies 

*IlI.P.P.F. ; 

SI'Association Marocaine des Sages-Fenrmes 
SI'Associalion Marocaine Lies Sciences lnfirmire: et Teclhniqucs Sanitaires 
SI'Association Nationale Algdricnne ties Sages-Femnimes 
SI'Association Tunisicnne des Sagcs-Fcmnes ; 
Sl'Assocation Nationale Algrrienne du Planning Familial 
* I'Association Maiocaine de Planification Familiale
 

]
laLigue Marocaine pour la Protection de I'Enfance 
lIc Reprdsentant du Nlinist ercharg5 ties Relations avcc Ic Parlernent ct des alfaires de 
l'Union du Maghreb Aral. 

ainsi qu'une imponanteLdl1gation provinciale des services du Ministre de 1ISant5 
Publiquc, de I'Entraide Nationale, du Minist&e de l'Artisanat et des Affaires Sociales A 
Marrakech, et des Reprdsctantcs de I'Union des Femmcs de Marrakech. 

La listc nominative de tous Ics participants figure Al'annexe numdro 3. 
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ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE 
DE LA SANTE MATERNELLE ET PERINATALE 
DANSLEMONDEETLESPAYSDUMAGHREB 

-..-.--....... 


Lcs m&es et les enfants sont considdrs 
comme tices groupes vulndrablcs en raison 
dcs caracti5ristiques parliculires de la gins-
sessc ou dc la petite eni'nc. 
Sur I'ensemble de la population mondiale, 
24 % sont des fcmi-cs en 5go de procr~er ct 
36 % des enfants dc moths dc 15 ans. 
Si la proporion des femmes en ige de pro-
crter est " pcu pros la rnme dans toutes les 
rngions du monde, lcs enlants de inoins de 
14 ans reprdsentent 24 % de la population 
dans les pays divcloppds et 40 . dails les 
pays en voie de dveloppii.tcnt, 
Les taux l1ev s de itliOtS tllaitClelies dans 
Ies pays en voe de dvclopplilic sont Wr­

quemment passLs inapcrLus. Potirtatit. ell
 

Afrique et en Asic, les lIcs dteftennes 


enceintes reprsclteint parfois plus de 50 f 


du total des dc~s clie. les leniri; err aige tde 
dtoaes d-proc r~er. 

Les taux de moraitt5 inatericlile dans les 


pays ell voi dee dveloppemlCint sont thv 5I0 

aI I WO pour 10(0 (((0 naissainces vivaitcs. 

soil environ 5 W1((O( (Ices surve a mntchlatitc 
anirae. 

Scion I 'OMiS, la niortalite ilatenelle darts 

les diflfIdrcitcs regions du Nonde est conitic 

suit : 

-Atnrique lati.e : 16 A 468 ddcs pour 


I(X).(XX) naissances vivantcs : 
- Asic : 7 i I (X10 tldcs pour I(W(W)atis­

sances vivantes ; 
- Afriquc : 160 at I 10(1 tl&s pour I(1( 000 

naissances vivanies : 
-Am h*riaudu Nord : 7 't 15 dcs pour 

I(X) (W0 naisaiccs vivalies. 
Dans nos pa)s du Niaghreb la morid ietlit 
Ia imortalil m'vtcrielcs ct ptci;natalcs soit 
encore ilal coillutes, Ou riL in o ins I Ctliliiai s-

saucc pricise tic leurs niveaux c causes esi 
encore insuffisante et nan mairise. Mais il 
ressort tics ttudes cl inlorilations dispo-
nibles tiuc le problic de la montalii6 mater-

nolle et prinatale est un probl~mc majeur dc 
santd5 publiquc, les chiflres avancds varient 
de 70 A 300 pour 100 00) naissances 
vivantcs. 
La forte monalit6 materncllc qui persistc 
dans no.; pays est ICrsultat dc I'inierfrcnce 
de muhliples factcurs : 
- m(idicaux : hnmomg, ,clampsie, inlec­
lion... 
- sanitaires ; lids - un accis insuflfisant Ades 
soins de santo maternelle appropris ct au 
fait que les gmssesscs surviennent trop tf: el 
sont trop rapprocices et irp lrtquentcs 
ainsi, u'%I'iIIsulIsaCC tIcepersonnels qua-
Ililis (mdccins, sagcs-fernics. auxiliaircs 
recvclei 

socituFrcIs tCtCCOnitliuis ' statit
pli1thc 

s i il dIIV ai la leii ic s lilies C 
o a I luri I l S 

Icirlies Cice jutes 

unC proportion ,li gligeabl, ties iais­
santos a domicile 

l'insuf itsance et stuctures sanitairc, ainsi 

ut(0la piiur(ie ie Ioniitures essentielles ; 
[ pCrsiSt iRC (ICCC Iu. (IC il &MS 
ICS pa)ys (IL .%IIglltCl) ;t CL01)lu111I Line prise dec 
c on sc i c Ndesric il i d a tls( 
C SlC i IIC is r s iiSI l ICa 1( . 

('"cst tilsi piC Ies inisl'Cs tie li Sat,. (ics 
pays Iu IIagircl arac, lort de la -e session 
de leur coiscil teiie Iripoli 1Libyct cii 
noveihFre 1991, hit tioCicic la tenuc tl'une 
COrerce i: i iaterii sars 
istluiCs I N1aroc. 

ORGANISATION DE LA CONFERENCE 
MAGHREBINE,, MATERNITE SANS RISGUES 

Suite aux recomlandations de la itunion 
tIes ininisres tI li Salio dcs pa\ s tic ItAMA 
l CltCrCenMlll l'organlisatitin tL'tinc CtIIiiCll-

CVtiiaglhiiiC sirI ICthIi "NlaeiIitc SaiS 
risqucs", Ioult ull proc)sslus a tc eigag ell 
vile ICla prparalion uIe CCil' Cf1IIt&IlCC, 

Une rtu:iiti iprparaloirt organis&e les 28. 
29 c 3(0 juillet 1)991 1 Rahat (,Maroc) et ;i 
laquellc ont paFicip Ics representants des 
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pays de I'UMA avait pour but de les infor-
mer du dossier de la confdrence (date, 
duree...), d'en dtudier le contcnu et les 
modalils d'organisation (th nics " d6hattre, 
profil des participants, t;avaux de groupe, 
etc.). C'cst ainsi que : 
- la date de la conflrence a 01d Iixe ie 
faqon ddfinitive : 
- de fiine qu'il a 6t6 dtetermiine avec 
I'accord des membres pr~sents les profils 
des participants. 11a 6115retnu que les pirti-
cipants r6pondraient aux critircs suivants : 
connaissancc du probl'mc sous Its diil~ren:ts 
aspects ( pidmniologie, communication, 
socioculturel, m~dico-sanitaire, etc.) cxp-
rience du terrain, degrO de respensbhili 
dans la gtSlll ties programmes de sant 

tmateo'' . i:rinalale et planilication limi-
lial.. a0t1arr~t3les profilsSur cette base, il 
suiv,,nts pour chaque pays elcn plus du 
ministre de laSanto publiquc : 
•leIDirectcur central charg5 tie laPrevention 

ou ties Soins LieSante de Base (S.S.B.) ou 
le Direcieur chargd de I'lHygicne et de la 
Protection Sanitaire : 

* leGestionnaire ties Programmes tie SaTI 
Maternelle et iePlanification Familiale ; 

* deux gyncoltigues obsttriciens; 
* un pdialre : 
"une sage-feime ;"'h 
"un dpidemiologue ou midecin Liesantid 

publique ; 
•un expert cliarg de traiter les aspects 

socio-culiurcls ; 
"un expert en 'rinatioii 
•!inexpert en '-ducation/communicaion. 
d a 616 retenu lanWccssit6 pour certains pays 
d'inclure dans la liste des participants un 
reprdsentant du d~partement ministriel 
charge de lacondition 1m iiiinc. Au total 10 
A I I p.-jiicipants par pays. De niime lapos-
sibilil tie laire participer les ONG cctte 
confrence a 61itgalenicni pripose deux 
reprdscntanis de ces ONG par pays. 
- Par ailleurs, les object ifs ielaconferclce 
ont tidaffints ci !oniulks afin : 

•d'examiner lasituation de la "sante mater­
nelle elpdrinatale" dans les cinq pays de la 
region ; 
* d'analyser les causes socio-6cononiques, 

socio-culturelles et mdico-sanitaircs de la 
morbiditk c tie lamoiialii rnaclieills ct 
pirinalales ; 
d',tudicr les activils relatives aux compo­
santes ieI'action ei aveur d'une - mater­
nit6 sans risqucs -,:recherche, afin de 
micux comprendrc h's causes et les fac­
1curs iecCtte inorbiditc ctmortalite, for­
in ,ion et d %ciloplx.mic[itdes cornpdtence s 
ticspersonnels, ;Mlnliolitmi tie laqualilt 
dielaprise en charge de lagrossesse ctde 
laccouchenient, dlcation el coinniunica­
tion ties populations-cibles, coopdration 
technique magir(Mdinc lanis ces doomaines 
d'action 

•d'laborer les I.nents prioritaires t'un 
plan daclioil tie rduclion CtLie prvention 
ielamorhidit6 cl moralit ellc.esmac C 
pdrinatalcs dns Ic cadre tie I'initiativc 
pour tine "mate riic sans istLties', dals ICs 
5 pays du Maghrcb. 

- Quant atlx til' intes retchus, ils itconccmn 
i'hrme I :Causes tconomiqucse socio­
culturelles de lamorhitit et tie lamortalit6 

tatenelles ci prinalalcs. 
mie 2 :Causes nn.dico-sanilaircs tie la 

morhidit6 indci laniorilalil mat'rielles et 
pdrinatales el ics nioyens ic lcs riduirc. 
Ce thnile comprcnd 3sotms-thtncs : 

Stus-ht tie I :lrvention c1prise en 
charge tics grossesscs ' risque : 

Sou.--hu;ic 2 : 'revention ci prise en 
charge ties problnies prinatals : 

SIuns-theme 3 :Sstmie tic soins de 
-ccours :organisation ctgestion. 

Th6me 3 :Frnation c1dmvcloppc tiesient 
coiipii ences ticspersonnelside santO. 
"l'hinme 4 :lifomiaion. Uducalioni cl coin­
niunication. 
ThImne 5 :Situation ctcotnaissance actucllc 
ieIa morbidiUt ct lamortalit6 inatemelles et 
perinatales. Fludes elrechercelics. 
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Sur )a base de ces thries, ilest proposd une 
liste de questions A ddbattre (axcs de 
rdflexion, anncxe n' 2) afin d'alimenter ctde 
faciliter le ddbat c les discussions des 
groupes de travail. A ce effcet, ilest consti-
tud des groupes ou commissions pour les 
diffirents thencs, ct en particulier pour les 
themes 2. 3 c 4. 
Un document "recueil d'inlormitions" cst 
remis aux rcpresentants des pays, conceniant 
des donntes d~mographiques, Opiddmiolo-
giques, sanitaires, socio-dconomn iques, etc. 

cn vue d'6laborcr une brochure ou panneau 
de certains indicateurs refldtant la situation 
de lasanti matcmelle c infantile dans les 
pays du Maghrcb. 
De mneni, iI est organisd un stand d'exposi­
tion de mat6riel, documents et supports ddu­
catifs produits par les difthrents pays et en 
relation avcc Ic thine de Ia confdrence. Lcs 
organismes internationaux : FNUAP, 
OM.S., USAID, UNICEF ont dgalement W 
convids y participer par l'envoi de docu­
mentation, afichcs, etc. 

Programme de la conf6rence 

1.OUVERTURE: LES DISCOURS OFFICIELS 

Monsieur Tafeb Bencheikh, Ministre (ie[a 
Santd publique du Royautne du Maroc, dans 
son allocution d'ouverture, a souhaitd la 
bienvenuc A I'ensemble des participants, 
plus particuli rcnient les ministres ctchefs 
de d l1gation qui ont tcnu i donner tcetie 
conlerence u11e importance 1cvc A ia 
coop at ion entire pays de ITMA. 
Ii a, par ailleurs, rcmcrci I'ctsenble tics 
organisations ayant particip I lIa cnuc de 
cette coti rence, ct plus paniculiet :mcnt Ic 
FNUAIP et I'USAII), et a donno ses orienia-
tions quani a a puioritI6 qu'on devrait accor-
dcr, i I'avenir. pays maghlrbins et orga-
nisines intenatio-VU-x, ii lastratlgic (iC1It 
"mnatcmit6 sans risques". 

Dc minme Monsieur Katsuhide Kiiatani. 
Adjoinlt du )ircctcur exlcutif du FNUAP, 
qui, apres avoir dtvclopp, dans son cxposC 
introductif 1asituation actuelie de Iamorbi-
dit6 ctmortalitd matcrnelles ctptinatailes ct 
leurs principales causes dats Ic toonde, ct 
plus particulirencint dans Ies pays cr1 voie 
de ddveloppcment, a tenu I souligner la 
ndcessit, de multiplier ct d'amplilier nos 

cllorts actucls iecollecte, dexploitation (ie 
circulation et d'utilisation des donndes rcla­
lives Alamortalit6 tnaternelie et pdrinataie 
dans les fonnations mddico-hospitaires c 
dans les communautds. 
IIa particulitremcnt insisi6 sur landcessitU 
d'Olaborer des programmcs nationaux visant 
itred uirc latorbidUi et litmottalitd inater­
nelios eiptrinatalcs axds stirune boonne 
organisation du systne ticsprestations des 
serviCes mddiCaux c obstetricaux avec un 
syslt des urgences,Hne ade qUat de rtlhrencc 
sans oublicr Ia participation active des coin­
munautIs. 
Monsieur K. Jaeger, Reprlscntant rlsident 
du PNUD/FNUAI' au Maroc a pour sa pait 
soulign6 que le PNUI) ctIc FNUAP prdpa­
rent actuellcmei Icurs programmes pour I 
pdriodc quin(luennalc 1992-1996, privild­
giant Ic ldveloppcUmClt htumain ci intdgrant 
syslmatiqucment i ieninie dans cc proces­
sus de d6vcloppeicnt. 
Pour sa part, Monsieur D. Chandler, 
Directcur Lie I'USAID (au Maroc), a tenu 
souligner quc la survie de I'enfant cf. la 
maiteniit sans risque sont une prioritd de 
I'USAID dans Ic monde entier. 



CONFERENCE MAGHREBINE "A4IERNIfE SANS RISQUEiS 

D, Barbara E. Kwast (O.NI.Si - Gen0ve) 
s'est adresst~e au x participants al 1i01r dLI 
Directeur gntral dc I'O.i.S. ct du 
Directeur du Bureau r~gional O.M.S. pour It 
MWditerrance orientale, explitulant lese lorts 
d~ploys par I'OMS. ctplus particuli'rc­
merit depuis 1987, vers aIraisation des 
objectifs "maternit6 sans ris(ies", lLIties 
progranmes priorilaires Lui et re dians te 
cadre de lasratt -ie"santo pour Lous"L'ici 
I'an 200(0. 
Enfin, le1), Sabv'a Ntandi a introduit Ie 
theme relatif (III fliveatl Ct CilLSCS Lie fa ior-

Ii litCct Iolltlitw nIna.cltncICs elpcrilales 

dalis te lilLiIde. 

Darts Soil cxpos , Ic Li Sabi\ a Mitaillita 
Illi~r I'CCC11ciricl~r Sl& ilI(IJC ICIitinis l'a:ccentl sLIr e c:1ractl spec iliIte ic LLe lie: Ia 

monaliti6 nialelteet ltLc tot programme 

national susccplilt (l rcidircit:nonalitOc 

11lel-ru e deCvrail crcer ULie SilIuat iOll pIA) ­
pice, telle (ltline lemine puisse develir 
enccinte ci accouchcr parcc Lit'clleleLisir:, 

et pr+parcr ill
cnlv irocnient socio -sanitaire 


par le(Iiie l iernt Lie Li
I'acces des sOins 

mnldicaux elothstltricati, a(iOLJUMLS Ct LIe(ILca-

littpour ,vitrr Ic iii x poissible les compli-
CatiolS Lie lIa Liegrossesse 'It 'accoclCeniClnt. 

2. LES THEMES DE LA CONFERENCE 

-- Chaque tlemmie est preeite sous iornl 
d'expostds Lie 15 imnpar ]'Lill des re 1)rcsen-
tants tiechacull ies pays COLXcIIlCS itli fail 
Line analyse Lie ci uic mise aLlisithtliiol 

point qui dLChCteli stir dies reconlmada-
lions penitettallt 1i COtStitUtiil dui1rappli1 LiL 
synthse. 

Pour chatlue thme Cst lsigneun prOsident 

de sdance el Un ntiodraleur (annexe i' ,i 

programme Lie i tconlren.cc), 

- 11s'en suit uLiitihi al sein dicsgrouIpes. 
puts uric synthOse L triVail.rU LiCCiaCLi dILes 
groupes qui est prsentIe en pitllicre par le 
fapporeUr. 
- Chaqtte fin Lie journie sc riIissait tincoi-
idLie travail pour uic iie all phi ii et syith'se 

icstravatix plscnts (exposes ies th~nies, Ira­
vttLx Icsroupes, d6bals des plhniires ...
 

Rstn /synflhise des lhimes
 
presentes
 

111ithme I :('auses eeonomiques e
 
socio-cuilturelles de amorlbidit el de
 
la mortalile maternells et prinatales
 

les (ilicrents iltrvels tt res,;llir
 
dans leuirs cxposs le e de certainis
 
CMLISCS OU [LCCll|S qLli ill.'i,,iillLellt ( ILS la
 
gcnese Lichi lllorlllitc l ;oltcr!elle cl pci ­

Inatl.ti Ct LIui rcstemH C0hL ltLIts :1 I*'llSelllble
Ic larc(giLn.it roii0 

& g g l, usicurs rectmm andalitns oml I 'Se 

'Ljrprnl.IO i' ra sanic ie ia mere ci ie
 
I'lila t.
 

(luses'. t'IirAhetor3 rdih'qmn 'A 
•Age : Le risque dexp )silion -'ilimorlalitO 
matcrielie aigiLLente olrslue IICsJCLLIiCS I ies
 
selilgagellI tLiMlS ICprocUssus (iCIllle lllilt;1
 
LIL igC pIcMc&c, lil):Ohalit ie ILcC.S aig­
miene :t|si avcc I'ii-e, rancie L'igc
hit 35­

45 anIs s 'e Xlose hbcit p pillS risLILIO LiC;I ii, 

&ices. 

- ParittS Le statut ielhilemte cst en rela­
tint avec Ic',rt'sullals tic sa tloclion Lie pro 

creation, sotlVel une large progeniturc es
 
,meclus1oslidathion du Illariagu.
 

Liaprincipale activitL5 assign"e thitfemme
 
est dolIC L'avoir beialcoup d'ellillls.
 
Mais celte forte I&cCnitte, si elle est favori­
S&c cleicourage davaitagle. aligincite Ic
 
risuILIC (Ie lCC s itIillels CI itltanitiics.
 
Une painl cgalcl oi siperieure itquatre aug­

ineleIC rSLIii (IL &ilC&. i.e risLILIC toLicihe 
ics primipares Irslmtnes ct ,ugnteLt aussi 
Li'inl I' inte'.iLCCoiltr diuX ~lissanlcCs Cst 
inlrieur "tiicIx i1. 

(' so i,j-cittun'lh's ('onouiques 

- Les couttumes,lusIraditions etle faialisme 
liiit ent I'ccCs t I'inrllmalion et lerecours 
allix services iesint dains les pipulations Ira­

http:Inatl.ti
http:conlren.cc
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ditionnelles, ]a pesanteur culturelle favorise 
une large f6condit6 ct un mariage prdcocc, le 
risque de ddc~s matemel se trouve multiplid. 

- L'instruction : le r61c de l'instruction dans 
la rdductio~l dc la mortalitd n'cst plus . 
dmontrer. Lc taux dc mortalit matmclc 
augmente indiscutalcmnt chez les anial-
phabetes. L'6ducation est le moyen le plus 
efficace : 

- pour pouvoir changer les compornements 
les habitudes, les croyanccs et sortir du 
systcmc traditionncl ; 
- pour retarder le mariage, ou la pretniire 
naissance, espacer les naissances ct par 
consdquent urie dim inuintir'n it] i .suede 
dtlc s de la mere. 

L'instruction permet lia femme tic choisir 
une m6[hode dc contraccpt:on, et une parli-
cipation active dlcvant les probleines s:iri-

taires. 

L'instruction perncl A la fenmnc d'accder ii 

I'cmploi, qui conditionne sars aucun doute 

son ildvcloppemcnt. 

Le drvcloppen ent de lia cmnime, I'amliora-

tion de sa situation doi.cint passer in iuctla-

blement par son Mducalion et son instruction. 


Malnutrition : Ic dsequilibre entre les 
bsoins alimentaires ct les qum-lit(Ls de nour-
riture disponiblcs est Ic risultal tic la crois-
sance rapide tie Ia popul ation, La baissc dc 
la mortalit6 na pas t5tdaccompagnde d'un 
progr~s technique et scientiliquc permettant 
une alnnlioration de la productivitd. D'autres 
facteurs tels que lc revenu de I fainille, la 
sdcihcresse, Ics habitudes alimentaires font 
que la manutrition tlIChe souVCt ls dcux 
groupes vu!nkrables, les enaints et les 
femnmes enccinles. 

Les besoins de sant: Ic sectcur dc la 
santd constitue tin des prioritd.s sur Ic plan de 
ddvcloppemncnt dcononiquc e social et 
mobilisc par consitquent une part innportante 
du budget de l'Etat. Avec la croissance 
dimographique, les moycns financiers res-
tent limitds, le foss entre Ics besoins et les 
services se creuse davantage. 

La baisse de la mortalitd matemelle doit pas­
scr done par une satisfaction des besoins. 
En conclusion 

Tout programme ou activitd de ddveloppe­
rnnt cn favcur de la matcmitd sans fisques 
ne put avoir une action efficace sans la 
prise en considdration de tous les facteurs et 
aspects qui vicrncnt d'etrc dvoqus. 
L'amlioration des conditions de vie de la 
Ienme, son statut, son instruction et son 

dUcation sont indispensables Auin r(duc­
tio n de la mortliti m atc ncllc t pdrinatalc. 

Th~me 2 : Causes mi(ico-sanitaires de 
Ia morbidite (de hnortalit6 mater­a 

Ill mo etid i nae e sl m ortlt e
 
nellos ii p~riiai:ICS ci Ics movens de 
les redtjire 
Trois aspects essentiels ct fondamenlaux ont 
6tO abx)rds dars cc thmc : hit pre'vention,la, 
prise e' chiarge di's yrosscsescs a risque et 
l'organlisationd svsl('me de soins et tie 
recours. L'objectif recherch! cst tie faire tine 
analysc de ces diffOre nts aspe'l: ,I! do d i'a­
ger les causes et lacteurs qui diternncnl la 
morbiditi et la nionallt i atencelles et p5 i­

natales ct Ics movens en vue de les riSduire. 
II rcssort des differents exposs que, m:lgrd 
I'insulfisance tics doinnes existantes qui res­
tent issues d'enqulcs partilles ou hospita­
lires done sujettes znbia s, le risque Wi ', la 
matcnii:S est r&Il autant pour la mrc que 
pour I'enfant, et les chiffres rclatifs i la mor­
talit6 matenellc ne sont pas rassurants. 
-- Les catuses de i rnlrtalit matemelle sont 
en inljorit rcpr5sentes pa, Ics causes obs­
tdtricale.i directes (80 %)At savoir les 
himorragics. les dystocics, I'infection, 

I'hypcrtcnsion + priiclampsic, qui pcuvcnt 
dans 60 "'C-tics cas itre Ovit(cs. 
- Les autrc.; causes dites indirectes sont 
rcprdscntcs par des pathologies assocides A 
la grossessc telles quc Ics cardiopathics, dia­
bMte, etc. 
- La coexistence d'autres facteurs et causes 
lion moins imporlantcs a t( soulignde, en 
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particulier : l'insuffisance de la prise en 
charge de la surveillance de la grossessc c 
de I'accouchernent cons&luente tie l'insufli-
sance de personnel qualifi ou recycl, de 
I'inacccssibilit particul irmcnt dans les 
zones rurales cl dinLunies, du sOIns-cncadre-
mcnt en personnel non qualifi6 cxcr~aiiis 

activit6s de suivi dc grossessc ci dWaccou-
chciict et tic I'i nsulIiisauce ciin 0ri ati 1n1.l'inS~lfiS~l~le WtsI0:keireci
La m o nla lit 6pdrin ala lc r st e r~n li edir c te -d 
ment aux Conditions (ICsurveillance de lalaets 
grossesse ct dc I'accotliCeinllet OCCuPC 
une pl' ce de plus cn p1lus importaute cians la 
morlalil infantile. 
Les facteurs de risque liks a ccttc mortalit 
restent similaircs t ccux rcncointrs dans Its 

pays en voie de dc'e loppCicicut : la prnmail 

La monl rteLIC 

-

ritU, Ics affections rcspiratoires, lc Iftios 
ikonatal, les trauniatismcs ohstdtricaux, cic. 

En conclusion 

11 resson de I'analyse des di ffcrents poinis 
6votluds que les programmes dIaction 
,:ctuels 'ont pas encore aticint leurs objcc-
tilfs Ccs actions (Icimeurent irsuflisilates ct 

pas assez rigoureuses pour avoir un impact 

rel stir la santo tics nrrcs c des enfants. 
Aussi* tinl cc rli ino in bre (IC reconnin',antia 

lions oi; t6 cmiscs aiu tie pouvoir rdduirc 
ci prkverir les causes tIc ce morhitit6 Ctl 

rilolialUcible
iiiuriiit :spdciliqucs 
- dtcnininer ICs poptI tions .i risque 
- SOUtienir les activitds prvcntives centres 

sur le drpistage tics grosscsscs a risque ci 
ties accon iiifl COt t uts ;agents 

- rentabiliser les structures cxistantes ei 
dr~vlopper Ics services [Ito leIc sni sen 
resscnt (&luipCrnent en ii ricneldc pre-
mier recours. etc.) 

- faciliter I'accessibili . ux matcrnites de 
rdrenrice et tiC recours 

- rdduire les 6vacuations de ongue 
distance , 

10 - engager une i)olitique plus rigoureuse de 
gestion ties personnels de sand ; 

- faire figurer les programrnes sanitaires 
nationaux dans les curricula de formaition 
des professionnels de sanitd 

- engager et tidvelopper dcs programmcs 
d'information tt de communication centrs 
stir le; risques vis-A-vis des prolessionnels 
de si111; ct de I: population. 

Thiie 3 Formation etdeveloppe­

meni des compltcnces des personnelse s n 6 t a i r g n s 
le San| ci (l'autlres 
Les prolessionnels de sant[ constituent un 
facteur d5tenninant de la qtual ii des soins e 
des prestations de service. D'autres agents 
peuvent participor d'une mauikrc directe ou 
indirccte i la prise en charge de la santO des 
nkres etidcs enlliots. 

• I e personnel dchs.1a1 iii pliqtu dans les 
activits tie suivi tie lIagrossCsSc, de I'accou­
clienient et de Ia prise en charge du nouveau­
n6 'est pas toujours suffisaimnent prpar6 

pour offrir des prestations dC cualitd ; par­
fois les nivcaux tc tlualilication sont insulf­
sants (auxiliaires dc san t) iiisauccinsu fi ci 
iiMI :ise repart ition ties personnels tlualilids 
(ni&Iccins, s:rges- Ic riCs). 

A cct effel, il s'avrc nccssaire de dlfinir 
ties profils ci niveaux scion les ralitrs ci 

possibilics ties pays, dlaborer des norrues, 
en prenant cn considdraiion la population­il rirsc itva-i)c c eon 

(111 cs el tlo Ulvcau-n~s) Cl ls besoins 
de manire i garantir tine sdcu­

ritc dans les soins de santo de la inre c de 
I'enfant. 

Les non rofessinnch desant ti autres 
cxerrant des activits dans lc do­

maine tie la grosscsse, accouctenient eit nou­
veau-n, dans certains pays ct rgions ont un 
r61e important qAcct cffet, il est nccssairc 

ipouraincliorcr lc travail tie ces personnels 
de drvcloppcr ties programmes d'infonna­
ion et d'nducation atdaplks au coniexte local 

vi d'enacirer cc personnel dlas le but de 
corrigcr ccrtaines pratiques nuisibles qui ont 

un impact sir la riorhiditr ct la inortalitO 
inateriellcs et pdrinatiales. 



RAPPORT DE SYNTHESE
 

Pour cc theme plusicurs suggestions ont d6 nants ont formul6 les recommandations sui­
avincdcs, , savoir : vantes : 
- la rvision des curricula des professionnels - ddvelopper une rdflexion sur ]a matemit6 

de sant6 afin d'y inclure un module sante sans risques et notammcnt identifier une
 
maternelle et infantile axd sur les pro- approche d'infornation/dducation adaptde,
 
grammes prdvcntifs ct particulirement sur rdalisable ct acceptable ;
 
la "maternitd sans risques" ; - promouvoir ]a sensibilitL des personnels
 

- ddveloppcment de I'outil juridique (amd- de sant6 Ala dimension communication 
lioration, rdvision du statut, motivation...) ; dans l'approche "ir , Jit sans risques", 

- difinition d'un plan de ddveloppement des les cldments de sti.cgics A ddveloppei 
personnels impliqu6s ; doivent tr: axds aussi sur Ic ddvcloppe­

-l'adaptation de la formation au profil ment ties techniques de communication 
recherchd en fonction des normes, des interpersonnelle/counseling, etc. ; 
taches, attributions Aaccomplir ct tenant - comme 1'6ducation pour la santd constitue 
compte des besoins identifids ; un moyen substantiel d'am6lioration de la 

- l'institution et la dcentralisation de la for- santd des mrres ct des enfants, il faut 
mation continue ; promouvoir la production de supports de 

- le ddveloppmncnt du proccssus de coordi- base permettant la transmission des 
nation au niveau des difft.rcntes lires de messages simples, comprdh,nsibles et ada­
fomiation, ptds aux rdalits locales et Ala population­

cible ; 

Thrne 4: Programme information- - inscrire la question des risques lids , la 
matemit6 en premier nivcau des prioritds
de pro rme 'vd u detion;

education et communication (I.E.C) en 
programmes d'dducation ;mternlledesniat~re e sat6 

iatire (C sante maternelle --offrir plus de moycns pour matdrialiser 

Les croyances, attitudes ct pratiques rela- cette prioritd. 

tives A la grosses,;e ct I'accouchement 
demeurent ,,ivantes dans les pays du 'hiqne 5 : Etudes- recl.erches et 
Maghreb ;cllcs constituent encore des obs- connaissances acluelles de la morbidit6 
tacles certains I'accessibilitd aux services et inortalit6 maternelles et p~rinaales 
mddicaux modemes. etperspectives 
Les risques qui entourent la matenmitd sont 
pariculkremcnt dilficiles 5 visualiser et hi La morbidil ct la mortai5 matemelles et 
apprdhender par les premi.res concemres : prinatales nc doivent pas 6ttc considdnres 
les m6res, car Ics prolkmcs lids A]a gros- comme un hasard. l.a monalitd maternelle 
sesse et A I'accouchement sont perqus cst un probl~me qui reste mal dvalu,( car 
conine Otant iniputables non pas 'i I'tat tie dans la plupart des pays les donndes sont 
santdi de la mr'rc, mais at des facteUrs approximatives. 
mythiques, cc qui limite lc recours systdma- Si dans les pays ddveloppds la mortalitd 
tique aux services mniddicaux mttn~e lorsqu'ils maternelle a trt:; fortemcent diminud, dans 
existent. D'obm les difficultds de combatire nos pays clie reste encort un probme cri­
certaipes causes inapparen s de la moralitd. tique aux consdqucnces graves. 11 faut par 
Prenant en considration la persistance de consdmqucnt cn connaitre I'ampleur, mieux 
cct dtat de choscs et de ses rdpercussions sur prdciser ct maitriser les causes de dfc~s et 
la santt5 maternelle et infantile, tes intervc- Ics flactcurs qui y prddisposent, en ddvclop­
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pant des 6tudes ct recherches sur le pro-
biWme en question dans les buts suivants : 
- identifier/analyser tous les aspects du pro-
blme dc ]a matcmitd sais ri:ques ; 


- identifier lesobstacles li6s a Lasous utilisa-
tion des services (facteurs NofLio-cullurels...) ; 

- amdliorer la distribution/rdpartition des 
ressnurces etstructures existantes ; 

- amd1iorer laqualit6 des service; (pr6ven-
tifs et curauifs) (recherche,: op6ration-
neiles, rechcrchcs actions...) ; 

-ddvelopper et am61iorer lirdfirence ct la 
contre-rfdfrence ;eontr-r~fenceI 

- mettre eni place ct/ou amdliorer les outils 

de suivi et d'dvaluation (partogramme...) ' 

-ddvelopper la recherche entre cher-
clicrs/ratciese getionaies es ro-

eheurs/praticiens et gesticntii~res des pro-
grammes de santo mrc/enfant et crder 
dans cc sens un comit de coordination au 
niv-au de chaque pays et A 1'6chelon 
maghrdbin (recherche commune pour ls 
problbmes communs). 

3. RECOMMANDATIONS 

Un groupe de synthlisc (comit6 de rdaction) 
a d1d ddsignd pour claborer le:;recommanda­
tions issues des travaux Ielia enconfkrence, 
premier lieu :reconimandations sp6cifiques 
Achaque theme, puis en dcuxi'me lieu :une 
synth0.se de routes les recommandations 
de tous les thzmcs et d6bats c-i pi',ikre 
(annexe n' 5). 

4. CLOTURE DE LA CONFERENCE 

La s6ance de cloture a 0t marquie par 
- la lecture du rapport final ctdes recoin­
mandations de licon'rcncce prdsent6es par 
lerapporteur gdn6ral de liconfdrencc 

Les allocutions prononcees par : 

* ladirectrice du FNUAP, qui s'est fd1 citde 
de I'ambiance du ddroulecnnt de ces jour­
ndes de travail ct a souhaitd que les rccom­

mandations issues dc la confrence aboutis­
sent Ades rsultats concrets ; 
* le chef dc la dd1dgation algdrienne qui a 
remercid ai nom de I'ensemble des partici­
pants le Maroc pour l'accued cha!eureux et 
la parfaite organisation d iaconflrence ; 
- les reprdsentants (6e I'UNICEF, I'O.M.S. 
en tImoignage dc gratitude et dc recon­
naissance ; 

- lechef de la dl61gation tunisienne qui v 
donna lecture devant lassistance du texte du 
t616grainne adrcssO A Sa Majcstd Le Roi 
Hassan II qui a bien voulu honorer de Sonhaut Patronage cette n~ianicstation; 

i P Ic ectie maniradin d 

Ia Sant publiquec qui a f6icit tous ceux (ui 
on raniq e t icip6 IO Cerence 
ont organis6 et particip)6 i) la Conf'drence 
maglu bhine ,malemit6 sans risque. pour>,, 

lapatience qu'ils out manifestO, I'assiduit6 
et Ics effoils aIn que celte runion soil une 
r6ussite. 11a insist sur Ic l'.iot qu'une corn­
mission technique maghrObinc" dc suivi 
puisse se r6unir Ir plus t6t possible pour 
d6linir uno strategic visant A I'amlioration 
de [a sant6 matemcelle ct pdrinatalc dans les 
pays du Maghreb. 

http:synth0.se
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Annexe 1 : Reproduction des discours of'iciels 
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Adjoint du Directcur Ex6cutifdu FNUAP. 

M. 	K. Jaeger 
Reprdsentant R6sident du PNUD/FNUAP au Maroc. 

M. D. Chandler 
Directeur de l'US-AID au Maroc. 

D Barbar: E. Kwast 
Expert Sci ntifique O.N.S IPiogramme de Sant Maternelle Inf'antile et Phnification 
Familiale - Gcn~vc. 

Dr Sabwa Matand:t 
Consciller Technique Principal - Section Sant5 Matemelle eL lnfanlle FNUAP - New-York. 

' MIleElin Rinneberg-Nilsen 
Directeur du FNUAP/?viaroc. 

Lecture du tldgrammc adress ) sa Majest6 le Roi I lassin 11. 
Dr Akhmisse Mustapha 

Secrdairc G~n6ral du Mini;trc de la Sant Publique du Maroc. 

Annexe 2 Axes de rtflexins 

Annexe 3 Lisle des participants 

Annexe 4 Indicateurs 

Annexe 5 Recommandations propres i chaque tI nle (en franqais el en arabe) 

Annexe 6 Programme de la conference. 
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Allocution du Dr Nafis SADIK
 

Directeur g6neral du Fonds des Nations-Unies pour la Population
 
(FNUAP) 

Excellences, Mesdames et Messieurs, 

C'est un honneur etun privil~ge pour moi 
que celui d'etrc invitc i participcr ILcette 
conference, contrence historique que vous 
inaugurez aujourd'hui, et je regrette proton-
dement de ne pouvoir etre piiscnit panhi 
vous en cc jour. 
Cependant, je suis heurcuse iesavoir que 
mon adjoint, M. Kitatani, est present panni 
vous et quc c'est luiqui est charge de vous 
lire mon message - votre atterlion, 
Aussi, puis-je saisir cetic occasion pour 
adresser 5 son Excellence Monsieur le 
Ministre dc laSanta Publiquc du Royaume 
du Maroc ainsi qu't I'enscmblc de :cs c-01 
6gucs tils f~licitations les phis sinc~res 

pour avoir orgais6 cete trs iruportante eti 
judicieuse conference et vous exprimer par 

Lii par M. KATSUIIl)E KAIAi 
Directeur geniral adjoint di FNI 'AP 

I'lanificai on familiale et d'autres institu­
tions ca,actre privd. 
Cete rdunion devait ainsi 'ancer I'iniliative 
pour la maemite sans risques dont lebut 
n'tOtaii autre quc de rdduire de noitie lc 
nonbre de tWc~s des mores "ilapriode pdri­
natale a I'horizon de l'an 2000. 
Ceue initiative fut lerdsuliat d'ure proforide 
inquietude (levant une tragedie qui se di~rou­
lait environ chaque minute tous les jours ct 
oj I'on voyait une feinrce mourir dc causes 
de complications dues iunc grossesse ou un 
accouchemeni, mais plus grave encore, ct dc 
I'ensemble d. cc tii-mi ion de ccs 
maternels qui se produisem chaque anie, il 
a1 conslaiclue 99 % de ces cas avaicnt 
lieu cns ltnonde en %dveeoppciien. 

l-mme, notre juste appreciation pour cettecdans Oieu coe cn dencloppcnlcl. 
excellente initiative. Ceci drmontre 

d'ailleurs et 5 juste titre laprioicd clue vous 

accordez iciau Maroc ainsi cuc vos col-

tgues des autres pays du Maghreb i lasantd 

des femnies et des enfants. 


Mesdames etMessieurs, 

La premierc conference sur lamatemit sans 

risques s'cst tenue i Nairobi en 1987 ci a 

reprdsentd un effort commun sans procdcnt 

dployd par plusicurs organismcs ole I'ONU, 

y compris laBanque iiondiale, lePNUD, 


I'UNICEF, leFNUAP e L'O.M.S. ainsi clue 

ia Federation Internationale pour la 

Or, Iatragtdie, cestjustcmentqaelamajo­
rir6 de ces cl&s auraient Pu We facilenent 
dvtos au moyen dc la techiologie doja exis­
tante, car en gondral, leprobl ne n'cst pas 
une question ilinterventions chirurgicales 
compliquces nimnie des investisserents 
extremernent c0iiLux, mais plutit tIe ser­
vices fridicaux in,.dapcs ou inomc plus 
souvcn ,iicore dcIinialuc d'atteiOilet le 
soins prdventirs. 
Dans lemeLn coniexte, el non moins impor­
tante Ilniorbidi et larnortalit maternelles 

ensemble de facteurs 
sociaux, culturels ct kconomiques tui for­
ont pour cause tout Lill 18 



DISCOURS DOUVERTURE
 

ment I'cnvironncrnent dans lequcl vivent les 
feminds. 
Le concept de lamatemitd sans nsques est si 
prochc du citur de toute socidid qu'il semble 
dtrangc clue nous devions ienir une confdren-
cc Acc sujct oti, plus bizarre encore, qu'on Ic 
qualifie de concept nouvcau. Et pouriant, cc 
concept reprdsente uinepercde dans notre 
approche des soins indlicaux ct I'une de ces 
initiatives qui sont en voie de transformer le 
concept de limdecine cllc-miic. 
Or, nous avons dtd habituds itconcevoir Ia 
notion de soins mddicaux i1tant clue pure 
prestation rdservde aux initidcciris ct aux 

infinniers, tandis que ceux d'cnire vous qui 
apparenicnentI laa profcssion niddicale ont 
did fomis *irechercher Ics symptmies etit 
triter des cas ctconsiddrer Ics geus cii tant 
que patients et11011il cCell t 
Pourtant, Ic concept tie maicriiitd sans 
risques nous apprend a coicevoir de maniere 
di ffc rerie LCt: euCUVt dcs soinsie 
mddicaux. Or, en rdalid, lirianitd engage

desI'ensemble de la c[mmlUnllutc! c le r()le
po'eonel de i ornr inunagaetIctc 'icsr 

profssirirelsnidecne g~ic ~ieure I 
tiot.l ticd'abord ct avantforniation qui est 

aontcr lecherein et de guider. 
11restc touteliis quc Ia plus importanile 
Icqon cue les iriddecins dcvraicnit 

nous prcdrc
au monde consistcrait risir, i 

cornsciencc ieriotre rcsponsabilitd darns 

notre propic santd. [.a saintd coinrencc cicz 

sot, a hit maison. La dcux'i6c IConi corisis-

terait savoir que touies Ics rines et toules 
les families ont bcsoin tiu soution ct de laI 
protection de l'eusenible de licommunautd. 
Enfin, la troisi.'rnc lcon serait tic faircen 

,;orte clue lis services n'ddicaux fasselit 
corps ct ire avec laconm'(urnautd ci ceci 
aiin d'dvitcr la inaladic ctticlagud ir. Dans 
ces circonstanccs, ilfaut coaclure clue Ita 
matcrnitd sans risques erlgag, chlacin tie 
nous. 
En prcmiirc analysc ia niatcrolid sans 
risques eq un concept de prdvcnifion. Car si 
lamtrc norinale etson enfant sont prdsuplvi-
sds i6tre en bonnie santd, le but de la 

Materniid sans risques devrait tre tout cc 
qu' pout tre inaddquat si c n'cst impossible 
et au cas ou quelque chose d'anormale 
devait sc produire de trouver ct corriger cctte 
situation ds les prdmisses. 
En alit, presque tous les ddcs pdri-natals 
peuvent dtre dvitds si les nires sont bien 
nourrics en priorild, qu 'clles se trouvent 
dans des limites d'un age stir, ti'elles prati­
quenLune certaine planilicatioi familiale, 
1nntaicm en espaLant les grossesses. 
En deuxinie lieu, hitmaternitd sans risqtues 
est un concept actilf. La nrc,hafamille et la 
coinniuaUtd dans soil cnscnihle sont Iapre­
niire ligne de tIifense el se doivcnt par 
com;equcnt de connaitrc les conditions Ion­
danentales d'une matenitd sans risques, A 
savoir u11environnenent sain. une cau sai ne, 
uri arsoies.borie aimetatioil, des grosse-:scs espa­
cdes, urc ceriie protection contre li nala­
til. Dais lc iroc odrc didds, cIcs se 

'dviventde rcconnait e les premiers symp­
tcres d'uniatadie et corvrent joindre

nisWlemaditconetjidr
l'assistance medicale i plus propice. Enfin 
ellcs se ttoivcril tie dever;r ',"s v.dritabics 

agents de leur propre bi,_n- tre plutot ,,ue de 

simplcs bdidiciaircs (de soins niddicaux. 
D;HIcinscignisrcadre tiecc systnlle, ICs Iro*ess:0ii­
nels ticIa santd foni partic dun rdseau 

recoiinuit, orinit Ic leadcrship mais ne 

jouant pas ui rmde exclusi f. Au sein de hi 

cominunaute, Ics agents Je la niddecine 
eriscigncraient liaprdvention et I'art de 
reconnajire ICs sympt6cis pathoiogiques, 
ddpister les cas les plus nacds etIcs faire 
pisser si ndcc,sairc 1iun autre niveau pour 
Iraitencini. Danis ces conditions, ces profcs. 
sionricls joucraicnt un r6lc plus large ct qui 
cst celui d'enscigner ics dldiicts fondamen­
taux d'une vie saine et Itspossibilits t'arri­

ver i uic niateriiiid saris problmcs, mais 
ceci implique ine bo iriali imenliatiton elu ue 
borne hygiLnc, de riinc clue la prise de 
ddcision judicicusc afin de retarder et 
d'espacer les grossesses voire m~me d'arr-9 
ier la conception ('enfanis quant cela 



CONFERENCEMAGHREBINE "'MATERNIF SANS RISQUES"
 

devient trts dangereux pour la santd de la 
mare et de I'enfant. 
Dans un troisi6.re tmps, enfin, la matemitd 
sans risques est un concept pour lavie. il 
commence en effet tr.s t6tdans 1'enfance 
ds que ces principes font partic de I'dduca-
lion de chaque enfani et albrs les membrcs 
les plus ,gds de lafamile et dc lacommu-
nautd apprennent avec Icurs cadets jusqu'au 
moment outen finde coin:te toule lisocitd 
s'en trouve transfonn&c. 
11est possible de trouvcr I'ensemble tieces 
concepts dans le contexte de soins mdicaux 
dits modernes, mais en gdndral ilssont 
considdrds cominc 'appartenant pas ;IU 
royaunie de laiidccinc ,dors quc lhtmiater-
nitd sans risqiCs Ies ratnl11e au centre ties 
prdoccupations. "outetois ceci inipliquc 
I'cngagement des professionticis tie hasant6 
au service tie lifenne, de litamille, de lit 
comrnunaut ct de i soci6t dans son 
ensemble. 
Le concept de lirnatcrnitid sans ristques 
exige que davantage t'attention soitactor-
dde aux conditions de vie etdc travail ties 
femnmes, ct puisque lhimaternit est uiiC 
tache qui prioccupe lhi lipopula-moititS tic 
tion, il soJ&iStd l'altri-serait logutue pour lIa 
buer un statut de premier ordrc ft cc r(le ct 
d'assurer que celles qui lcmtnent A bien 
seraient dincnt prottgdcs, soutenucs ci soi-
gnoes. 
Cela suppose tie Ics parents dcvraicni 
savoir que laisser Icurs filles opter pour Ic 
choix de leur vie est lareit rc condition 
d'unc maicnitt5 sans risques. Et ceci veut 
dire qu'il faudr2 changer lItfahi avcc 
laquelle on traitc Ics filles it la rnaison au 
moment par c xemple o6i 'lles travaillent 
souvent plus tOt ctplus dur que leurs frrcs. 
Cela vcut dire aus , leur donner des chances 
dgale' vis-i)-vis de la scolarit, alors que 
beaucoup moins de filles sont scolaris6es et 
que bon nombre d'entre elles quittent 1'dcole 
plus t6t que les garqons. 
Cela veut dire qu'une fille qui quitte 1'dcole
doit avoir le choix devant elle de continuer 

son instruction, trouver un ernploi, ou sc 
marier, ccla veut dire enfin que son mari doit 
voir plus loin dans son esprit que de devenir 
un p.re aussi t' que possible et aussi sou­
vent que possible. 
Cela vcut (lire que Its Icmmcs niarites doi­
vent avoir lipossibilite tieretarder lipre­
inire grossesse jusqu'au inment ob le 
mdnage devient stir, cspcer les grossesses ct 
arriL(,r de conccvoir des enfants ifun igc 
encore str,cela veuldire que los parents doi­
vent pouvoir tditlier leurs colints en Irnc­
!ion de ces mi ies princilpes ctccla vcul dire 
que quand it leur four elles dcviennent 
bclles-m&cs cI grands-m&es ciles puissent 
aitler leurs ils cllcuts lilies "ts'atlapter if un 
Monde enC idei atLiol Ci assurer aussi liabonne 
santo ctlhiScuiite a ligenOration iontante 
ties nouvelles ikres. 
La inatcrit sans ristIttcs veut tlire aussi 
toulc tine sOiric d'iactioiiS en IlavCur ties plus 
;-auvrcs au sci tic l soeci~tt car si lcur pau­
vret lie peut tre eflac& alors tju'il soit 
possible au moins tie Faire qet ucs pas cn 
avant vers lisanito tiCleurs m,rcs ct ainsi 
donner plus tic chance thins livie i lenirs 
enfants c ;t lcurs famiiles tans leur 
ensemble. Aussi les actions itmcner dcvront 
inclure unc attention spdcialc ataccorder aux 
besoins vilaux tcls quc I'alimeniation ct lht 
santi de I'cnfant puis par litsuite I'infonna­
ion ct les scrvices en no ali re tic planifica­
lion ftinlilialC De nOs jours. bIaucoup tic ces 
plus pauvres sont cn ect absents ties 
tablcttcs tics soins ndicaux parce qu'ils 
vivent dars tics bIidonvilles, ties camps 
squaits ou d'autrcs installations de fortune 
oi ils n'existent pas selon les nornes oni­
cielles et par consqucnt aucunnt'on droit 
d'accts aux scrvies tie sant6 ctautres. Pour 
eux, lamaternii sans risques est autant en 
relation avec libureaucratic qu'avec les 
soins de santS. 

Mesdames etMessieurs,
 
Les problkmes que vous aurez Atraiter

durant cette confdrence tie concement pas cc 20 
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DISCOURS 


qui doit 6tre fait, puisqu'il existe ddjA un 
large consensus h cc sujet, autam (lu'ils 
concernent les moyens pour vous de parve-
nir ) parachever ces objcctifs. 
Cctte conference devra done d6finir avcc 
precision les Otapcs . franchir dlans ce sens 
et 6tablir un calendrier bien clair des actions 
Amcncr afin d'arrivcr au bul consistant il 
rdduir l imortalit maternelle de moitie 
vers I'an 2)O,alors tite 'on sait que le fac-
teur d1cisif dans cette optique demeure la 
d6cision politiquc qui scrait dc donner it 
cette question laprioritd qu'elle merite ellui 

consacrel toUes les resSources nlcessaires. 
Notre conviclion cst tiLqeInbc ICs got ve r-[1 

neenlts les plus prtoccups par Ie develop-
pem11ernt d. leurs ressources devraicil donner 

lapriorit; A l'action visant I reduire lamor-
talite matemelle de moitiS au cours des neuf 

prochainres anIrIes, CI cclle conviction in't i 
pas juslifi&c uniqueinit par lh tragetlic audi-
viduellI c cl ilinjuslice quC sui sse l celle:e (IC 
ce dcmi-million Ic fenes qui meurent 
chaque ainie, inais aussi par les efforts 

D'OUVERTURE
 

sociaux et dconomiques cumulatifs de cc 
d("astrc pour liacommunaut socidtct lIa 

dans son ensemble. 
Au noma du Fonds des Nations-Unies pour 
los activitds cn mati&c dc population 
(FNUAP), je souhaite plein succs 5 cette 
conference ct souliaite pouvoir connaitre 
plus lard les d(1ibrations et conclusions 
auxquelles tile aura abouti. Nous sommes 
convaincus que cct*e confreice am~ncra 
avcc liedes plans (F actions langibles qui 
seront cIfectivemnet appliqus par 
I'ensemble des dilfiremls groupes de la 
societe. Pour notre part, leINUAP serait 
hcureUX iccolliatrer -dalns hls limites de 
ses moycns et en dtroite cooperation avec 
nos partenaires, iistitluit ons des ,N:.tions-
Unies c Organisationi, nn-gouvernemcn­
tales ) la maise elic.uvre et a I'application 

des programnies visant i reduire liamortalild 
maternelle, amnliorcr la condition dc Ia 
femme dns Ie monde c assurer un avenir 

mcilleur pour ioutes les fcinines, les unlants 
et les families de notre plandte. 

Merci 
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Allocution de M. Christoph Jaeger 

Repr6sentant r6sident du Programme des Nations-Unies 
pour le d6veloppement (PNUD) 

et 
Repr6sentant du Fonds des Nations-Unies pour la population 

(FNUAP) au Maroc 

Monsieur le Prdsident de Iasb:ince
 
Excellence Monsieur le Minisire ie 1i SlIt Publique du RoNiaumle (11MdbroC,
 
Excellences, Messieurs les Ministres et RIeprsentiuns dies pitys dit Maghreb Arabe,
 
Chers collgue ,
 
Mesdames, Messieurs, 

Je vous renrci ie m'ivoir invii A parici - Ie PNlJI), coninie hi chairte des Nations­
per A cette conl~rence iMaghrl iic stir a Uilits, picc I'iic Ii IIituii :ii Centrei ile 
niaterfiL5 saris ristlues qiui ime IonnllI'occa- ti nos activits. "Ccpeldail, [lolls dii-il, I,, 
sion de partager avec vous, t Cetie occasion, tdvcloppenciii dxc sir hi perstoinie restc 

(Iuclques observalioris, d~lnu de sells s'il ncst pats dowelo ell il 
Mais tout d'ahord penelte/-nioi, ,Ii lOiln ie dcs lenllnes el ies Illillies. s'il lie mct pas d 
la faimille des N;itions-tJnics travdillaiil II contrihuliio hi crdtivit ct I'neigie dies 
Maroc, tie sotlhtiiter hi hienvelUe I iOLS IIoS ulles cOillInC des ilil rCS. 
amis venus (ICSduiiiCS I).S (it] NlghlrCh ou ("esi ddns Cl Cspril (IL privilgicr le dove­
d'aillCurs. 	 opp1emeni ct tl'intiigrrhuiiidii Wscdllli-
II l1e Iut pitile jC vous CXlplitLiC encore lcnientI les liiies dhins Ic ilocCssus dII 
une l*ois I'iimportlice dII sujct de CeIe dcvcloppenein qu leI'NI) ct le FNLAII 
confi&rence. Monsieur Ic Minisire tIe i Sanil rp11rcIni ;dCIlICIICiiiCii ICurs ['Og'iMiiiiicS 
p)ubliquC LoniiinC Monsieur Kitiaiii cl ,li- pour li priode quililuCildIc I992- I196 
dame Kwdsi I'oni hit ir.s tloqicn ni , eti I)11r IC%I;i['OC. 
VOUS Cies iOLIS VCiIIS ici i);irCe titue vOtlS O1S Li coIlio'llllt I\Cc vllrllC iocution, 
dji co'ili.'llcus de ceIte iiioiilldlice. Mioiisieur le Miniisiic, te FN I 1AP proljse tie 
NiLiS cckhroiis delidil It. 2-1 o lhrc . colisiclr 75 dei' o 11101OgriililliC ii Nilroc 
CnIille clhiiUC illi;c. I JoUrli.c des Sir hi silit' iiiiiciiellc ci ilihiiiiic c i hiphi-
NaliOns- nliics. Dlaiis iOl iit'ssdic 'i cele ililicatliol! hilliiiilc TliiS iiSsi slr Il'oiila­
occas. I Seciliire Vciicril des Nations- lioll. I 6ducilioi cl hi Colillii'ilicdioil. 
UIiics, Monisieur Javicir CIicc dic ('ucilir, I.'iliiihli l acCol liiItiliicdiioi soII 
denlailnde quC Is Iihcrids r-CceiiiCiii tdCiiX ;lciiiciiis iilliiInli; lliidlhlicseillieili 

iiC(luiSCS Ci ICs ClicgIes itIOIvClleiliCiii Iib - siOI Ciii OillliCS (4ilIS ICCd;(l1'CIC ieOs dclivi­
rdes soieni COillSdiccS ii hel-c'irc tiC ILI- IS Niis. Si lious i'rrivtiisS is,i tradtire 
nliil. Ics di-scoui ci ICs iestlllts de vos dltibi ra­

22 	 Pour sd part. MllSieur Willill i II. i)rilper tions adii;tjiitucs (htills l:igda!c conlr-
II1, Adninisliateur du IPNU I). souligle titic hensl hlc, Id nijorilIC de hi populatiin de 



DISCOURS D'OUVERTURE
 

base, nous ne pouvons pas rdussir a changer viti. Nous, au FNUAP du Maroc, attendons 
les habitudes et les mcntalits. Et sans cc done beaucoup de vos d,.liibrations et pro­
changement d'habitudes c de inentalilds, il positions. Ils seront un apport et une base 
n'y a pas de ddceloppemcni. importante pour la prdparation de notre pro-
Je partage enti rment le souhait exprinmd chain programme. 
par Monsieur Kitatani qui est d'arriver au C'est dans cc sens que je souhaitc plein suc­
bout de vos ddlibdrations pendant les pro- U~s a vos travaux. 
chaines trois jours Aun programme d'action 
concret et precis qui peut se traduire en acti- Je vous remercie. 
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D6claration de M. Dennis M. Chandler 

Directeur de I'Agence Am6ricaine
 
pour le Dveloppement International (USAID) au Maroc
 

Monsieur leMinistre, Monsieur leGouvemeur, 
Mesdames ctMessieurs, 

Au nom de I'Agencc Arn&icaine pour Ic 
Ddvcloppencnt Inicraiional (USAIDl.), je 
suis tr~s hcurcux cI Ilionorc (ic p;irticiper i 
l'ouverture dieIla rericepremiere conl iagh-
rbinc sur liaNlialciniic saiis risqiies. J'alinc-
rais aussi fi'licilcr Ic Ninisirc ie ]itSain 
publique iuMaroc pour avoir orgalnist un 
dvdnernicnt d'une Icle iin portaihcc. 
II l'y a pcul-tire pas ticprogramne plus 
csscntiel aujotird'hui das Ic inldilce ((lc ia 
protection et I amliIoration dtie ic la la sani 
mc c dc I'ciifant. 
C'esi pourquoi la survie LicI'ciifaini c li 
maternilit sans risques sont L priorit5 LietiiC 
l'USAID d.ans I nionde cimiier, L'ainnc ier-

ni'r,., par excunplo, I'USAI) :iailu plius 
dC 200 inillions de dollars ai soulicii d' pio-
grammes deslinds iainicorer li sailil dc la 
m cr 'ollf.iiante de daits plis i-(0 pivs. 

Ces programmes oul COisistc, i eiic rcr eli i 

collaiboration avec !es pays hles, (Ctsorga ni-

sations donairices Iilait inirnatiio-rales ci 
nailcs c des ergatisltiCs )ul]hiC,tcs secleULr. 
ci priv~s. Bien cluc, cClaiinciiciii, .abiucoi p 
reste Al faire, los rs~ allClilis jusLi'(illtails 


prLseint sont iunprcssioiuaiis. Acijoird'hui, 
six cnfants sur dix ont iCll iouICs Ics vacci-

nations A I';ige ci ; desdun :it. plis cic (0 

cilltilS ciu Inllonde lictier ou ac's alv seis 
dc r0iyidrataiion orale. Lc rcsuliai esi (ue li 
prsciice d'ul c , ininombie de iia ladits a 

dtdi tortement dtniiu&c ei,daus ceriales 

pays, quasilciic liininc c. 

in
Ici allMaroc, le Minisir ici Saic 
publicluc a lnic durani tie noibreuses 

annes une camlripait enicacc pour ailit­
rer Ic bicn-erc dc lalurc ci dc I'enfanit, et 
cc, ittravers des programimes en favcur de It 
survie icl'cniifani dains Ics domaines de Ia 
vaccinatiion, des inlaieadics diarrit2iques, ie .i 
nilurilion Cl ie li pialiicailon fhiliailc. Le 
succts iecetic cainpagn si inanfese. Le 
gouvernemincii niaroicain awii. par des 
elioirls iniipiessio iiilais ll iliaiirc Lie acci­
nation. graindtieilnl rtth: ii Ics nialadies 
ciblos, i.laUx dc inlonalii.! inll iiilc aicluit. 
Par cxCinplC, seuleiCnni _d(L.X ioveaix cas 
Liepolio Ciet/ oillles ena!nUllSit15 diagiosli­
cititsau MIaroc dllui Is988. l)ims !Cdoliilic 
de laplaniticailii fainliaic, prls tic 40 1,( 

des lailles marocaiiics uLtiliscil aciuellc­
in ciii utn m 1icidc contrace ptii nin de Iiini-
Icr ic noiibre dc grLissCsscs oiude (Cs espacer, 
Cn VLivcLc proLt_ ger Ia saint dc itaiii ic clde 

I'cnlil. ITUSAII) esl lite d aviir 0i0 asso­

cie , cs p ojcls ni s ll ClCii (cii vr_ aU lMa'roC 
Itlicite ics secleurs public ci privcO iiiairocaiiis 
pour It,acli%'iltS IC ccssti titc ticuier(ii[ 
clans ces donlilies. 

iie des raisoi, .- criis,.de Ces raiisaili'is 
iInpress icinnanlcs, Csi 'ciunploi d'uuic 

approclic iuiit'grte pour cocdtLilrC les pro­
grarmncs dc Sa;e.tl Nhiroc. It"'stins Lic 

satlle lie ccCilicli pas eCtlciUlel;a illi'rc 
I*'ciihtlil, lUiais piciiIIl giciiiciii ell cOiiipiC 
eIcoc, iIclip( (is I:iC (IC,, IC ai tic i aSOi is al 

iauiiile. 

I.cirstu unii itile SMilCiilifi Lillil iit'r thiiis 

Ceiire dc salll, el'Csi aSStl.C qc sot 
ciilaii Scra siigic ci ein iittile temps, 

ci 
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DISCOURS D'OI JVERTL.IRF
 

qu'elle recevra des conseils en matiire de secteurs publics c privds marocains, pour 
nutrition, de mdthode contraceptive et de assurer A ]a fois l'acc~s Jes femmes maro­
soins prdnataux. C'est cette approche intd- caines au soins de santO m:aemclle de' quali­
gr6e A l'dgard des families qui s'cst rdvdldc td et la viabilitd de ces scrviccs.
 
si cfficace. Enfin, je voudrais dire Anouvcau que l'US-

La matemitd et la naissance d'un enfant, for- AID, dans le cadre de son engagement en 
ment, bien stir, une pdriode cruciale pour les faveur de la survie de l'enfant, est trts heu­
families. Le bien-dtre de la mre au cours de reuse de pouvoir participer Acettc conlifren­
la grossesse, de I'accouchemcnt et de la co. Nous cspdrons (lu'clle pourra servir de 
priode postnatale donne i chaque erfant de forum pour I'dchange d'infonnation entre 
meicleures chances de commcnccr sa vie ei personnes ct nations de li region, tic sortc 
bonne santd. Une grossesse ob les risques que les trob. cs associ ., a li maternite 
sont diminuds assurc aussi le bien-tre tic lhi puissent tre ninimisds ct quc les risques 
mere. C'est pourquoi il est tout i fait clair encourus par li rtre ct I'enfint puissent ttre 
que les soins rclatifs " la grosscsse doivent riduits. C'est ainsi que je vous souhaite 
e:re une composante csscntielle ti tout pro- plein succes pour rcndre cette conference 
gramme en favcur de lia survie tie 'enlant. hauternent fructucuse ct pour quc vous puis­
L'intdgration de ces scins dans Ic program- siez appliqucz efficacement I'cxpricncc que 
me marocain cn faveur de la sant de la vous aurez acqtuise ici aux programmcs de 
m.re et de l'enfant esi la preuve de l'cnga- maternit6 sans risques mis en (uvre dans 
gement du gouvemement quant il Ia matcrmi- votre pays ct dans votre activitd profession­
td sans risque et aux soins lIa fainillc en nelle. 
gdndral. A cut dgard, I'USAID est disposde 
continuer A(ruvrer,en collaboration avec les Je vous remercie. 
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Allocution du Dr Barbara E. Kwast
 

Sp~cialiste scientifique,
 
Programme de la Sant6 Maternelle et Infantile
 

et de Planification Familiale, Division de la Sant6 de la Famille,
 
Organisation Mondiale de la Sant6
 

Excellence Monsieur leMinistre de ]a Santd publique du Maroc,
 
Excellences Messieurs les Ministres,
 
Excellences Messieurs les Ambassadeurs et rcprdserrtants des organisations intemationales et
 
non-gouvemementalcs,
 
Honorable ddldguds,
 

C'est pour moi un grand honneur de pouvoir Pendant la Confdrence Intemationale sur la
 
m'adresser Aivous, au norn de l'Organisation Maiemitd sans Risques, en 1987, A Nairobi,
 
Mondialc de la Sant en cette sdance fut pngagde l'initiative pour une maternitd
 
d'ouveriure de la Confdrcnce Maghrdbine sans -isques qui avail pour objectif de rd­
sur la Matemitd sans Risques. duire de moiti6 la mortalitc matemelle en
 
C'est aus i avec un plaisir tout paniculier, l'espace de dix ans. Le mne engagement
 
Monsieur leMinistre, clue je suis venue au fut pris lors de la Confdrence Intemationale
 
Maroc qui a bien voulu accueillir cette sur l'Am6lioration de laSantd de laMre el
 
imporianteconfrence. de I'Enfant par la Planification de la
 
Chaque annde, 150 000 fenmmes environ Famille, six mois plus lard. Le flambcau de
 

meurent en Afrique de complications li6cs . Nairobi a did passd I une sdrie de rencontres
 

la grossesse et A l'accouchcincnit. Dans cs el conl'drences rdglonalcs ct nationales,
 

pays d'Afriquc du Nord, lctaux des ddcs parmi lesquelles la Confdrence Rdgionale
 

matemels est de 24 (X)0 qui est 16% du total pour l'Afrique Francophone au Sud du
 
en Afriquc. Et pour chaquc lomci Sahara tenue a Niamey en 1989. L'enga­

qurr, cgement pour rduire lanionalitd matenelle 
meurt, (xorbien d'autres restent handicapxdes a dt aflinm6 par laDdclarationi du Sommet 

pour toujours '?Les causes de ddcs sont les Mondal des Enfat n 9 ciaI 
rpdcs luecelesui n fit es avaes Mondial des Enfants en 1990 et par ]a 

m~mes qiuc celles qui on lfait ies ravages Convention Internationale des Droits de 
chez les femmes A travers les ,gcs :hdnor- I'Enfant. 
ragies, accouchcncnt difficile, infections, Les E.ats-niembres se sont engagds ct ont 
dclampsie due AiI'hypercnsion ct cornplica- invit6 l'O.M.S. .1 appuycr unc vaste gamme 
tion de l'avoreincnt. Plusicurs factcurs s'y d'activitds en faveur de lasant, des femmes 
ajoutent tels clue lamalnutrition, l'andmnie, le ei d'une maternitd sans risques, comine le 
paludisme, des grosscsses trop prdcoces, montrent divcrses rdsolutions de 
trop rapprochdcs, trp lardives ct route gros- I'Asscmblde mondiale de laSantd. 
sesse non ddsirde, les prdcaires situations 11existe aussi une sdric de rdsolutions des 

comitds rdgionaux de I'O.M.S. consacrdes Asocio-dconomiques ctplut(t la pauvretd el le 
statut social de la fcmme. ces questions. A titre d'exemple, citons la 
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Rdsolution de la Mdditerrande orientale 
(EM/RC35/R9/1988) qui invite instamment 
les Etats-membres A"amdliorer la condition 
de la fcmme, A proniouvoir les services 
d'obstdtrique de telic sorte que tous les 
accouchements aient lieu sous la surveil-
lance d'agcnts ie sant bien tornids et de 
faire en sorte que chaque village dispose 
d'au moins une accoucheuse qualilide". 
Pour atteindre un tel objectif, il fallait abor-
der le probleme des scins obstdtricaux de 
manire globale Atous los niveaux des sys-
tomes de santI. Les principaux points (ie 
cette initiative sont les suivanis • 
, des soins de sante primaires sulfisants ct 
urie juste pant des ressaurccs alimcntaires 
pour les filles, dc ha petite enfance i I'ado- 
lescelice ; 
* une planification des naissances pour 
toutes Ics fenirnes, alin d'viter les pros-
scsses non ddsires ou Ahaut risque ; 
- une bonne protection prdnatale, une sdlcc-
tion efficacc ct prcoce des grossesses i haut 
risque ct I'orieniation tie cos cas vers des 
services spdcialiss ; 
- I'assistance systinatique de route femme 
sur le point d'accoucther par une personre 
qualifide, quc I'accouchement airi lieu f 
domicile ou i Il'h6pital ' 
- la garantie dc soins ohst6tricaux 0l6men-
taires au premier niveau ic recours pour les 
cas A risque et surtout ics femmes dont la 
grossesse, I'accouchement ou les suites de 
couches consitutent une i rgence. 
Afin de pr~ter un appui tcchnique pour Ics 
activitds prdcitdes et de les faciliter, I'O.M.S. 
s'Est livrdc aux activitds ci-apr~s AI'dchclon 
rdgional et mnondial: 
1. crdation, orientation et soutien d'un 
rdseau d'institutions et de persoluncs possd-
dant dans Its diffIrentcs disciplines et Its 
divers domaines les compItences, les 
connaissances et l'experience ndcessaires 
pour renforcer les programmes de santd 
maternelle ; 
2. rdtablir, dvaluer et adapter des lignes direc-
trices relatives aux technologies ct aux 

aspects gEstionnaircs des programmes de 
santd inaternelle et de planification fami­
liale; 
3. dlab,.jrcr et promouvoir des mdthodes de 
recherche ; nictre en rou'c et coordonner 
des 6tudes multicentriques dans Ie domaine 
de la recherche opdrationnelle ; 
4. procdder i lhirecherche ct au ddvcloppe­
nent de technologies approprices pour les 
:;oins de santd matcmelle ; 
5. appuycr Ia recherche opdrationnellc visant 
A dvalucr les interventions conques pour 
abaisser la rnoralir c la morbidit mater­
11clIcs ; 
6. cr~er des centres rogionaux de foniation 
dc lormalcurs nationaux A l'intention ics 
systiOes de santd matenwlle au nivcau du 
district produire dies prototypes de i iat&­
ricls pdoagogiques destinds aux programmes 
nationaux ; 
7. contribucr i la crtation et au renforcemcnt 
d'une large base - comprenant ent.e atres 
les groupcs fininins --pour Ic souticn popu­
laire i l'initiative pour une Matemit6 sans 
Risques ; 
8. collaborer avec d'autres entits et organi­
sations iala mobilisation de ressources et Aha 
coordination d'activitds de soutien des initia­
lives nationalcs. 
L'O.M.S., en continuant ses efforts vers 
l'objectif de la satild pour tous par les soins 
de sanoi primaires, devrait adapter ses priori­
tds et approches aux rdalits 6conomiques, 
sociales et sanitaires (ies anndes 90. Les 
soins matemels ct de planification familiale 
sont panni les prioritds. L'O.M.S. va conti­
nuer de ddvclopper les programmes de la 
Matcmitd sans risqucs et du Ddveloppenent 
die I'enfant en honne santd. Le r6lc du 
Programme de lh Santd des Fenimnes et de 
leur Ddveloppenient cst trts ,troitcmecnt lid A 
ct objectif. Ce sujct sera abordd lors ties 
discussions techniques dc la quarante-cin­
quimc Assemblde Mondiale de Ia Santd en 
1992. I1est trs important d'afirner le r6lc 
actif des femmes comne parties prcnantes 27 
dans les ddcisions. 
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Excellences Messieurs les Ministres, 
Honorables Dd1dgucs, le Programme de 
Santd Matemelle ct Matcmitd sans Risqucs 
de l'OMS sera intensifi6 au nivcau mondial. 
I1me plait ici de faire mention de la coopd-
ration heurcuse qui vient de s'instaurer entre 
le Programme du Fonds des Nations-Unies 
pour la Population, le Programme des 
Nations-Unies pour le D6vcloppement, la 
lanque Mondiale, le Fond des Nations-
Unics pour I'Enfance et plusicurs crganisa-
tions non-gouvernementales, comnic la 
Fondation Rockefeller et Carnegie 
Corporation, dans lamise en ouvre des stra-
tdgies du Programme de Maternit6 sans 
Risques. Pour exercer des effets durables et 
significatifs sur la matemitd et la morbidit6 
maternelles, il est indispensable de sc doter 
d'une stratdgie intdgrde, oricntde vers les 
quatre composantes dc las.,nt matemelle et 
de la maternitd sans risques, Asavoir lasup-
pression des indgalit6s socialcs doit souf-
frent les femmcs, I'accts A Ih planification 
familiale, leddvcloppcmcnt des sons mater-
nels axds sur lacommunautd et enfin le sou­
tien au premier niveau de recours pour les 
femmes ayant besoin de soins obst6tricaux 

qualifies. Tclle est la quadruple strategic 
actuellcinent misc en ruvrc par 
l'Organisation Mondiale de la Santd et par 
ses partenaires dc I'lInitiative pour une 
Maternit6 sans Risqiis. I1va dc soi que 
quelques-unes dc ces activitds doivert ietre 
considdrdcs comme des investissemcts ", 
long terme en faveur des fenimes et de la 
soci6td. D'autres donncront des r6snltats a 
moyen tennc de telIc sorte quc laproct aine 
g6nrration b6ndficiera des investissements 
consentis au cours des quelques anneCs 
venir. Enfin, ilen est qui pourront produire 
des rsultats presque du jour au lcndemain. 

Excellences, Mesdames, Messieurs les 
Ministres, Honorables Ddldguds, 

Je voudrais vous souhaiter au nom de 
l'Organisation Mondiale de la Sant6 une trs 
profitable confdrence, et je suis convaincue 
que cette conf6rence sera celle de I'action 
ddcisive pour une maternit6 sans risques 
dans les pays du Maghreb. 

Je vous remercie de votre attention. 
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Dr Matanda A. Sabwa 

Fonctionnaire du FNUAP ANew-York 

Excellence Monsieur leMinistre dc ]a Sanid publique du Maroc, 
Illustres invites, 
Disfinguds invits, 
Mesdames ctMessieurs, 

11n'a t6dcmnd d'introduirc lethemc de 11est initrcssant de noter sur le tableau don­
la mortalhi maternelle cn vous presentant nant les taux dc mortalitd matemelle qu'en 
une vue globalc du nivcau c des causes de Afriquc, l'Afrique du Nord (c.A.d. les pays 
la morbidiid et d liamortalitd (es m,&cs du Maghrcb) ctI'Afrique du Sud ont des 
datns lemonde. taux compris entre 500-600 ddc s pour 
Personne aicc jour nc connait avec precision I00 000 naissances vivanies, alors que dans 
combien dc icmmcs meurcnt chaquc ,ahie Ic reste dc I'Afrique, ces taux sont beaucoup 
pour cause en raprxorl avec Ics complications plus ,1cv6s c se ,itucnt au-deli de 600 ddc6s 
de grossesses, d'avoncmcnts provoquds ct pour I(X) 000 naissnces vivantes. 
d'accouchcnnis. I.a inortzlitt maternelic La mortalii6 inaternelic peut sc ddfinir, 

constitue uric dcs causes priricipales, sicc d'une layon gdndralc ct moins sophistiqude, 

n'est pas lacause principalc de lamort des comme un ddc~s de fenimes survenarnt pen­

femmcs en dant lItdge dc reproduction daons Ics grossessc ou durant les 42 jours sui­
pays en ddvcloppemcnit. I-adifficult, vant lifin d'une grossesse, inddpendamment 

d'apprdcicr nom~ricluenicni ettc triste r~a- de sa durc ct du site de son implantation, 

litl adtd pour longteips l'obstaclc majcur it iort matemelle e Iramne par one cause on 

l'cstimation du nivcau des &c ; de, mores rapport avec lagrossesse ou par unc cause 
ct cxpliquerait peu-,tre.pourquoi I'on at aggrav&c par lagrossesse cll'-mmc ou sabuou Io avant 
a!'tlrtcr s iicptr c nsadant charge. Le taux de mortalit6i materneilc, 

atcil~iu . Pltrp louguoi manipulation ou encore par sa prise en 
bca l des 

tdaet Ic:. lanibeaters des programms e quant lui, est calculd par Ic rapport du 
santa e I:. gestionnaires des programmes nombre dc morts matcelles sur 10C 000 
sanitaires ct de ddvcloppemcent, naissances vivantcs. 
Pour vous donner une ide de I'ampleur c lIa 11existe done, :;ur base de ceec d6finition, trois 
gravitd du prob mc, voici trois tableaux (ui catdgories de morts matcrnelles, isavoir : 
nous servent quelques estimations de - ddcts obst6tricaux directs, ccux qui soni 
I'O.M.S. : causes par des complications de grossesses, 
- I'un prdscte Ic pourcentage des nais- d',ccouchcments ou dc leur prise en charge. 
sancs vivanit.s survenant dans Icmondc : Dans Ies pays du tiers-monde, lIamajoritd dc 
- I'autrc donne Ic pourcentage des ddc~s des morts matemelles sont des d6cs obstdtri­
mrcs dans !e monde ; caux directs dus principalement aux hemor­
- et enfin letroisi~mc nous montre lefloor- ragics, aux infections, t latoxdmie gravi­
centage des naissances effectudes avec dique, AI'obstruction du travail et aux 
I'assistance d'un personnel qualifid. avorcmenits provoquds ; 
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-- la dcuxifme categoric comprcnd des ddc6s 
obstdtricaux indirccts, cc son( ceux qui sur-
vicnnent quand les conditions sanitaires des 
fenmcs cnccintes :;e trouvent aggravdes par 
la grosscsse ou I'accoucheclnt :c'cst lc cas 
des grossesses aggravocs par des maladies 
cardiaques, I'hypertension, Ic diabere ct 
Il'h6patite. Pa,.r aillcurs, des millicrs tie: 
femmes dans Its pays en doveloppenient 
souffrent de malnutition ct d'anm i chro-
nique, ie nalaria ;I d'autres parasitoses qui 
fragilisent leur 6tat die sant6 ct diminuernt 
leur chance de sn rviL au cLors dCI leur vie 
reproductive ; 
- en'in, la dernire c;ie:,goric des Ldc s ties 
mares 'est pas el rapport avec la grossesse 
ou 1'accouchnleril. II s'agit des morts provo-
qu6es par d'autres iacteurs, lels les acciden ts. 
Au cours ie os dlSdliberations durant cette 
conidre nce, 1o1S liscu.siolnS volt siriou t 
conccrner les d6cts obst6tricaux directs, 
parcc qu'ils sont resporisables ie Ia imajeure 
paie tices milliers (ic riorts matemc lIcs qui 
surviennicnit chaque amiec Ct cui, an static 
actuel de nos coliaissalices scientiliqUes, ie 
notre savoir-faire et des progr~s tcchnolo-
giqucs, son tottt lait ovitalbles. 

Oil cstilic ;ItIjurrti'huiquC plus tie 500 0(I()00 
ddcts des lemincs err rappo;rl avcc la gros-
sessc survicninCit ciaque alld.'. lt tic ccs 
morts maternelles, 99 % sont diombres 
daris les pays cni tidvclopprcict. D'apr s les 
estimin at ions tic I'O.NI .S., les I tiX tie rortal i ­
t nalrtenelle darls ]t titrs-montlt varierl 
entrc 100 ct 5011 potir 10) 000 naissa Iccs 
vivanites : cl cs taux solt ertscore plus ,lcyds 
d.ans Ics zones rural es tl ils Cetiveil) avoisi-
ner les I 000 tdc~s dcs ikres par 1)0 00 
naissaiiccs vivanics. Des ludes r6cerncs on 
rdvdlo cilledans pltsicurs pays en clvelop-
penicnri, ties icilmes couraiclt tin ri' .Iicetic 
mourir relatil' i la grossesse ou i l'accouche 
incnt, dvalu6 r 5- I0) % an tiours tie lIcur vie 
reproductive. Des tan tie ineortalii nater-
rielle en Afritlue tie Nord etLd Sud soinl 
Idgrcmcnt plus has qu' eni Afriquce occi-

30 denitale, ccntral ct oriontale. Dans soil 

ensemble, I'Af'ique a des taux de mortalitd 
,natenielle trs dlevis :en effet, au cours tie 
sa vie de I'cnmne, une rrc africainc sur 21 
risque dc mourir d'unc cause relative zi la 
grossesse. Cc risque est illne 'rmic asia­
liquc stur 54, d'une mntrc latino-alnmricaine 
stir 73. Quel contraste quand on compare cc 
risque ,i cclui cncourn pir n lmCmCe des 
pays dveloppos :n el let, creunrc euro­
pcnne sur 10 )00 court cc tisque. Pour los 
pays riches, l tans d mo ralitt icate llc 
vaic entre 7 et 15 pour 100 010 naissarlces 
vivantes li r,. Li riri I)Our itlcICrisq Ce 
cause cil rappolr avec la grossesse dans les 
pays inlitlstrillis s est al 1oiris 100 lois plus 
peli qle cclui des pays les p1lus pauv rts 
d 'Afrique ci d'Asic. 
CCs estilllatioi is ties I ine ot i[Olliiate­
nelle sonl Ic fruit (iC quclqlute retherches 
micntes par ci par It d airs Ics pays aussi bicn 
doveloppos tu'eil Voic ie (ldveloppellent. 
La Iilupall Lie ces donnces provieInl prin­
cipalerin ties fornations sanitaircs :'t ios­
pitalires, ct des 2tudes ciltcMuts err 
l-gyptc, ill Iride, atl Ban ldesh,etln 
hltitinesie, cii Malaisic, en JainlUqne Ct ell 
Tlrquic ot rv6lo qUC 21 'Ilurquie} "I 

2 1,"-,le iide ruratl) ties tlc~s des nircs 
survieriricrit Cll dleIors icS hipilMixti t iCs 
iatcrnis cle qu'il s IlC sit pas pIr c0iise ­

quent rapportcs. M auCIXi F iats-Uiis 
ci'Aniri tilc, il a doltintr6 quc;I6 ICs tdoi­
noes tic It'l/at civil sotus-esti ill cnt le itilbre 
tics iiolts maticniellCs au loins 25 ""1.Ainsi 
doc, ti est CI (iniit tie sc demander si ccs 
dtniire S disirlties atijotl d'hi stir It 111011 
lllaeIClI ile reproseriterai ict pas sentl cmcr) 
le som le)t 'un iceerg. Nous nous devons, 
par consl uctnil it,eill1utillir ct d'amplifier 

tos ciforts Actucis tic coilecte, ti'cXplita­
ioll, tie tiisseiiinatiolci ti'trtilisalioll ties 

donn6cs reclalives -'Ila mortalit n alenicle, 
larIs iosi onnatiois mdico-hospita!il rcs et 
ialS ItlS Ctll I inlitOS. 
Par aillcurs, nous saviins tic pal :otre exp,­
riencc cliriqie --malheurcuscment non illus­
tr6c par des chiires (luc pour chaque 
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femme qui mcurt au cours d'unc grossesse 
ou d'un accou emcnt, des milliers d'autrcs 
qui ont pu dchapper Acette dcatombc conti-
nuent Asouffrir d'inlinnit s et autres l6sions 
chroniques qui ruinent non seulement leur 
vie de famille, mais aussi leur sant6. 
Incontinences urinw:ircs, prolapsus utdrins, 
stdrilitds et autres complications causdes par 
des grossesses on accouchcncnts difficilcs 
poursuivront ces fcmes durant toute leur 
vie. 11est cOnlU de iris jours que cc sont des 
m 'rcs plus jeunes ou adolcsccntes, a cause 
dc leur drveloppcrnern physique insuflisant, 
qIi cn font Icplus Ics frais. 
Les causes dc la mortalitd mate relle sont 
multiples ct complexcs. Pour illustrcr ccs 
tragddies, qu'il notIs sulijsC (C citcr Ic 1oo-

dMle de pr venlion dc la noruilitd roatcrellc 
de I'O.M.S. ct tie considdrer retrospccti-c-
inrt lc cas (]'tine Matiame X i dc 
decoder dans Lil ih6pital oU dans une Miater-
nile donndc, depuis Ic debut dc sa grossessc 
juslu 'am jotir de sa or . Passtns ciirvue 
les 6tapes impl)rtantcs parctiruIeS par 
Madame X dep-~uis sa raison dans sa comn-
munautd justu'a I'i6pital sur cette route 
vcrs la mort matenelic. Enfir cssayons dc 
considdrer cc lu'il aurait Iallu faire pour evi-

ter que Madame X ne soil more.ietc. 
Nous nous rcndons vite compte que plu-
sicurs facteurs peuvent 3tre incrinins. La 
mort de Madame X an rait pu Wtirervitre si 
les factcurs suivants avaicot pu d i e 
pris en compte ci en charge : 
1. Les facteurs rcproc.actifs de risque 

Ii'Age de la inre (moins de ' ans et plus 
de 35 ans tI ,ge) ; 

, intervalles inergdnotiques < 2ans 
- la paritd (primipare ct partir du 

41 accouchement) ; 
* les grossesses non dsirtcs entrainant des 

avorcmcnts provoquds cornpliquds. 
2. Les complications obstctricales 

"hdmorragies 
"infections ; 
"toxdmies gravidiques 
"obstructions au cours du travail ; 

- avortements provoquds. 
3. Les facteurs relatifs ArI'organisation du 

systfme de distribution des soins 
accessibiitd des services ; 
pcrfinance du personnel de la santd; 
suffisancc en nombre dc personnel quali­
iid ct en dquipcmcnts essentiels obstdtri­
caux ct rnddicaux ; 
infrastructures de santd disponibles et 
acccssibles ct icur utilisation 
etc. 

4. Les flactetirs socio-6conomiqnes 
pauvrct6 et taux d'alphabdisation de la 
fmnie ; 

•ta. hygidnique ie li fam ille
 
condition alimcntairc dc la femme
 

• organisation sociale ; 
part;cip:ation communautaire 
moyens dC transport disponibics 
acc6s ) I'cmpiloi et aux moycns de gind­
ration des rcvcnus 
statuts dc la comic 
Italisie vis-A-vis des naissances ct de la 

* nivcau de prise des decisions (mart ou 

bcllc-rire) 
age an ma -age 

Dt cc qui prc~de, il rcssort que ics taux tie 
moiialild inatemelle sont tr s leves dans le 
ticts-nrondc, et particlircnient cn Afriquc 
et en Asic et tu'ils sont cn rapport avec le 
nivcau dc dtveloppcmcnt socio-conoique 
des pays ainsi tiu'avcc cclui des taux de 
fNconditd. I1 cst scandalcux que ics fcmmcs 
aient Amourir : ce rythine ct pour ties causes 
cn rapport avec la grossesse ct l'accouche­
ment. En cffct, ces ddcs sont tout atfait 6vi­
tables avec une bonne organisation d syst.­
me des prestations de services mdicaux ei 
obstlricaux, avec urn systnie addluat de 
rdfdrencc des urgcnccs nirdicalc:;, avcc le 
niveau des connaissances scieniliqucs c la 
technologic actucllcnert Anotre disposition, 
sans oublier la participation active de nos 
communauts. 
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Nous pensons que tout programme destind A probl mes dcesanti publique qui sont direc­
rdduire lamortalitl maternellc dcvrait, entre tement etsignificativement inlluencd, dans 
autres, entrcprendrc une des activit6s suivantes une population donnde, par la disponibilitd 
pour rdussir eflciivcment sa mission, 1 savoir : des soins modemes de santd et des presta­
a. Rjdduire le taux de ficondit et, par lions de qualitr ;
 
consdquent, dviter le risque d'tIre exposde , - ia nature de ]a mortalitd matemelle est ton­
une grossessc non dtsir6c ou dangercuse. A dancntalcment diffdrente de 'a mortalitd
 
ce sujet, l'analyse des rdsultats de !'Enquete infanitile qui, elle, peut dtre efficacement
 
Mondiale sur laFconditd a montrd que si inluencde par ledrvcloppement socio-dco­
des prestations cliniqucs de qualitO en plani- nonlique ;
 
fication familiale taient culturellcmeni, 6co- - ;icause de cc caractrc sp6cillique de la
 
nom iqucment ctgdographiqucmcnt acces- niorlitd materelle, tout programme natio­
sibles etacceptables par toutes Its fcmrncs nal susceptible ier~duire lamortalitd mater­
ddsireuses d'cspaccr ou limitcr les nais- elle devrait eirc 'I memo de crtcr une situa­
s .icos, 25 %c, plus ies morts maternelles tion propice relie qu'unc IFemme puissc
 
pour:aient trc tvites ci quc Ic nombre ties devenir cnccinte ct ,ccouchcr parce qu'cllc
 
naissanccs diminucrail dII tiers en AmOriquc lcdesire ctqu'elle a un choix. Cc program­
latine eten Asic ct de 17 % en Afrique. me devraii, cn outre, prparer un environne­
b. Rcduire l'incidence des complications ment socio-sanitaire ob des complications de
 
panni Its fcmncs cnccintes, c'cst-z)-dire prd- grossesse pourraient ,trc vit6cs lcmicux
 
venir des complications obsticricales chez possible, cc programne ,levrait enin I'avori­
des 'cmmes cn ceintcs. ser uric situation ofi Ics femmes cnceintcs
 
c. RMiduire ietaux de mortahitj parmi Ics qui ddveloppccint des complications obst­
fcmmcs qui ont devcloppe unc complication iricales pour'ficnt avoir rapidcment accts A
 
obstticale. des soins mnidicaux ct obstdtricaux ad~cquats
 
En guide de conclusion., lpUiS-jC parItagC1 t de qualild.
 
avcc vous ces inl'onnations :
 
- lamortalit6 niatemelle cst on dc ces rares Je vous rcmercic pour votre attention.
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Allocution de M Elin Ranneberg-Nilsen 

Directeur du FNUAP au Maroc 

Monsieur Ic Secr taire gdndral du Minist~re de IaSanid publique au Maroc, 
Mesdames, 
Messieurs, 

Au nom du directeur exdcutif du Fonds des 
Nations-Unies pour lapopulation (FNUAP) 
et au nom dc soil repr6scntant aceite coni-
rence, Monsieur Kitatani, qui a du rcntrer 'i 
New-York avant hi cl()ture de cecte conhren-
cc, je voudrais, d'unc part, remercicr son 
excellence Monsieur Ic ministre de i Sant 
publique du Maroc tl'avoir bien voulu 
accucillir cette importantc confkrence 
maghrdbine et, d'au',re part, vous flicitcr 
pour la rdussite des travaux de cette conl'­
rence qui, nous sonimcs toutes et tous 
convaincus, scra prolitah~e ctque ses dOlihd­
rat ions et recomllandations donlerori lieu ft 
des plans d'action tangithIes qui seront appIi­
(ludspar les cinq pays du Maglircb. 
Je voudrais riitLrer lesouhait du FNUAP, 
southiit de collaborer dans les limites de ses 
floycns ctil citroite coopcration avec nois 
pan enaires, instituilons des Nations-Unics et 
organisalions non gouvernemciialcs, ,ila 
mise en (euvre ci ; I'application des pro­
grammes visant hircduire lamortalitd matcr­
nelle, car ne I'oub tions pas. Ic taux des duczs 
maternels en Afriquc du Nord reprdsente 
16 % du total Ielai1ortalit lfaternelle en 
Afriquc. 

Monsieur le Secrdtaire gdndral, 
Mesdames, 
Messieurs, 

Je souhaiterais conclure, en vous prdsentant 
fles fdlicitations pour toIus les efforts que 
vous avcz ddployds pendant ces 4 jours, 
nour que cette confrence soit celle d'une 
aLtion decisive pour uric iaternitd sans 
ri,.ques dails les pays du Maghreb. 

34 



&J~IIbY Iy~LJLAw ko aJL 

3 ~.A~~ ~ i~~IJj LJ.Wi ;JI jLL6I "La 

$4.;.-y 4 L5LJ ;JA.LI ab!h 4Lilc-y ~ L ,6 JULjI~~im 

aU uiJ aJI 4LL* ,k. l 

1991 j,_al 26c.,JI ky 

35 



Allocution du Dr M. Akhmiss 

Secr6taire g6n6ral 

Le commun des mortels se plait airpdtcr 
que chaque ,.hc, i,.fln. Ic ,!ira qu, 
notre Conlrence commence car .1nous esi 
dernandd cn rcntrant chczenous de militer cn 
favcur des iddes glandes AMarrakech. 
Oui, nous avons appris, au cours de cos 
qualre jours bicn (ies choses sur liinacrnitl. 
sans risqucs. sujet ;Ihi fois tragique ci source 
d 'espoir. 
Tragique. car cst-il nonnal quc heaucoup de 
nos inlrcs, (lue beaucoup de nos s(urs quc 
beaucoup) de nlos lilies, Contiflueit au 
21, sitclc lit scinice cIl dId tniocratic, 
d doMner hivic p)ur lourir ? 
Tragiqlue cst cette lemic, conine disait le 
poctc "tnoitio de inoi-n2me ctinoitid dc 
Dieu" cett fcnime qui gore I'dconomic 
familiale :lahour do sol, t~ichc m6nag~rc, 
d ucation (ICS C5nllS ct plus qUCtoul cola, 
cnlatllcr taIs ladoulcur et hamort. 
Tragiluc est CcIttc injustice devant lamoto. 
La mort dans nos pays est encore indgalc car 
cie touche dune maitirc privikgidc cer­
taines couches de lhipopulalion. 
Mais cette "traglic trop ignotr&c" comme Ic 
pr6nait larencontre de Nairobi ,n 1987 n'a 
plus de mysterc pour nous, (Icidcurs, ,iprcs 
cc riche sdininairc. 
Nous n*avons plus Ic droit, nous 
MaghrMhins, 'ipartir de cette rencoitre, de 
COnsidarer Ianiortalit i0alnielle cootlnc un 
"hasard et unetnoccssitc". Mine si, oous 

,agents ticsat ous avons peu dc 01ainlni­

xe sur Ic dvcloppcient de lasituation Oco­
36 nomique ct sur Ic ;tatut ielafcnme, nous3 agents de santo nous devons alerter avec 

fougue et ardeur nos gouvernements respec­
tifs. 
Plus qu'dcrrc (ics recommandations, ilfau­
drait militer pour quc nous puissions sortir 
du ddscspoir qui hante nos c(ours. 
•11faut agir sur l'information 
11faut agir sur l'Mducation de lapopulation 
I1 faut agir sur la I'omiation du personnel 
ic santo 
II faut agir sur I'acc~s aux soins. 

Mais au-dcli) dc tout cela ilreste la 
conscicntisation de tout un cliacun quc le 
poc Ipuisse chanter "naitre pour vivre ct 
non natre pour mourir". 
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CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES" 

THEME 2
 

Causes socio-6conomiques et socio-culturelles de la morbidit6 et
 
de la mortalit maternelleo et p~rinatales
 

Chaque groupe (groupes I, 2, 3, 4) doit traiter les sous-thcrncs suivants ctdc6gagcr pour chacun 
d'cux des recommandations sur labase dcs axes (questions Ad~battre) qui sout proposes. 

Sous-theme 1 

Prevention et prise en charge des grossesses A risque 

Questions a (lbattre 

1.1. 	Que signifie le risque ?
 
Ddfinitioi dcs crit~rcs ,;crisque
 

* Quand lagrosscssc prescnte cn cllc-mtrne un risque, quclc cn cst laprdvention (IP., 
Oducalion ,suiVi ct prise en clharge de I'afliection en cause, etc.) ? 

* En cas de grosscssc ;trisque, quelC Cst lIa 	 '?prdvention d6veloppc 

1.2. Quels sont les facteurs tierisque les plus frequeniment rencontr6s ? 
* Avant lagrosscssc
 

D
l)urant lagrossesse 
* Au non ent de I'accotchem ent 
* Aprs I'accotchemet 

1.3. Quelles sont les causes de la inortalitI inaternelle les plus fr6quentes ? 
1.4. Quelles sont les inestres adopf6es por pr~venir et r6e(tlire les facteurs de 

risque et ls causes de la morlalite malernelle (aclivitts, moyens, 
organisations) ? 

1.5. Y-a-t-il tin processtis (I'6valiafion de la (lualit6 des prestations ? 

Sous-thome 2 
Pr6vention et prise en charge des problemes p6rinatals 

Questions ( debattre 

2.1. Drinilion des critires de risque 

2.2. Quels sont les facteurs de risque et les causes de [a norbiditt el de la noralit6 
p~rinalales les plus frquemiflent rencontres ? 

2.3. Quelles sont ies strat6gies mises en place pour re(duire les problnies lis t la 
p6rinataliI6 ? 
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LcS /AXIS DE REFEXION 

Sous-theme 3
 

Systbme sanitaire de soins et de recours:
 
organisation et gestion
 

Questions4 debattre 

3.1. 	Quels sont les centres dle soins pour les acivilts ? 
"Dc surveillance &e li grossesse 
"De raccouchement 
- De Xost-natal ctduinouveau-n6 
"Dc planning familil: 
"Dc suivi des grossesses ! risque c des accouchements compliquds 

Qucls sont lcurs rC'!cs, Icurs possihili6s etleurs limites '? 

3.2. 	Quels sont les noNyens mis Ala disposition de ces centres ? 
"Rcssourccs Iuuniaincs :non bre, prolil, comp 1cnccs pour gurcr Ics activits, rdpondent-ils 

aux bcsoins '?
 
"Movens in,116ricisctlogistiqucs...
 

3.3. Quel est le niveau cl le r6le (hscentres dle recours ? 
•Lours liaisons avec Itscetmres de soins ctautres 
* Lcur 6qinipcmcnt (in t6riel,ambulace... 
* Le profil (IIi personnel 

3.4. 	Quelles sont les strat6gies (leveloppees pour toucher la population non acces­
sible aux structures fixes ? 

3.5. Y-a-t-il une int6gration des activit~s le protection (iela uire et le l'enfant 
(surveillance dle la grossesse, planification famniliale, vaccination...) et 'Aquel 
niveau ? 

3.6. Quels sont les supports d'infornialion uiiilis~s pour les activit~s (iesant6 mater­
helle el infantile (exemple :liche (e grosscsse, lossier accoochement, carnet dIe 
sant6 de la mere et/ou enfant, fiche de i)lanification familiale...) ? 

3.7. Y-a-t-il d'autlres intervenants (lans cc systlme dIe soins atitre que les profession­
nels de sante, qui sont-ils, quel est letur rele et leur relation avec le syst ne de 
sant( ? 

3.8. Y-a-t-il d'aulres partenaires ou autlres secteurs qui participent AiI'amr-dioration 
dle la sant6 maternelle ? (secteur privY, s6curit6 sociale, nitituelle...) ? 
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THEME 3 

Formation et d6veloppement des comp tences 
des personnels de sant6 

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3 et 4) doit traiter cc theme etproposer des recommandations sur 
la base des axes (questions ,dbattre) qui sont proposas 

Questions d dtbattre 

3.1. 	Les professionnels de sant6 
"Profil et sexe (mndccins sp6cialistes gyndco-obsidtricien, p6diatre) gdnC."iliste, sage­

femme, ininnier(re), autre...) 
"	Effectif pour chaque type de profcssionnel. S'agit-il dc former uric mdme personne pour 

I'ensemble des activitds (grossesse, accouchement, prise cn charge du nouveau-nh, P.E) 
ou faut-il enisager d'autres approches '? 

" Modules de fonnation de base (cursus) :nombre de modules ct temps alloud lasant 
maternelle et infantile (grossesse, accouchcment, gyndco, P.E, nouveau-nh et dducatvun, 
infomiation, communication) ct quelle est lapart (%) de la formation clinique (thdorique 
eLpratique). 

"Existe-t-il un processus de fonmation continue ?Comment est-il organisd ? 
•Y-a-t-il une sapervi'ion sur leterrain ?Comment est-elle organisde ? 
"Addquation fcrnation (cursus de base) ct pratique quotidienne (rdalitds du terrain). 

3.2. Les non professionnels 
* Qui sont-ils ? 
"Quelles sc,nt I' rs tcchcs dans lcdotnaine de la grossesse, de l'accouchement ? 
"A quel nivea, agisseni-ils '! 
"Ont-ils rcqu une fbnnation dans IL domauic, si oui, quelle est-elle ? Par qui ? Et com­

ment ? 
"Sont-ils cncadrds et/ou supcrvisds? Si oui comment-?
 
"Existe-t-il un plan de stratdgic dans lcquel cc personnel est intdgrd ?
 

44 



LES AXES DE REFIEXION
 

THEME 4 

Information, 6ducation et communication 

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3 et 4) doit traiter ce theme et proposer des recommandations sur 
ia base des axes (questions Ad6battre) qpi sont proposds: 

Questions d debattre 
"Existe-t-il un programme d'dducation/information? 
"Quel est son contcnu ? (messages) 
"Par quels moyens est-il diffus6 et par qui ? 
"A quel niveau est-il ex6cutl ? 
"Quelle est la population-cible ? 
"Au niveau des zones difficilement accessibles, y a-t-il des activitds d'I.E.C. ? 
"Comment sont elles organisdes ? 
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THEME 5
 

Etudes, recherches et connaissances actuelles de la morbidit6
 
et de la mortalit6 maternelles et p6rinatales et perspectives
 

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3 et 4) doit traiter cc th~me ct proposer de. recommandations sur 
la base des axes (questions Addbattre) qui sont proposds. 

Questions d dgbattre 
"Ce probl~me constitue-t-il actuellement un problme majeur de la sant publique et figu­

re-t-il parmi les problmes prioritaires ? 
"A-t-on ddveloppN des 6tudes et/ou recherches dans cc domaine ? Quels en sont les objcc­

tifs ? Et quel type d'instruments a-t-on utilis6 ? 
" Y-a-t-il d'autres projets en cours ou en perspective? 
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Recommandations
 



Les discussions en pleniere et les travaux de groupes 
ont abouti aux conclusions suivantes 

THEME 1
 

Causes 6conomiques et socio-culutrelles (Je [a morbidit6
 
et de la mortalit6 maternelles et p6ririatales
 

Ce thme n'a pas fait l'objet de travaux de groupe, il a ctd ddbattu en pldnir, il a dtd soulignd que 
pour aspirer A1une "matenit6 sans isques", il convient : 

-	 de promouvoir I'dtcation et l'amdlioration de la condition fdminine et le plein acc s "Al'infor­

mation qui permet une prise de conscience et une participation active de la femme devant les pro­
blWmes sanitaircs ; et dgalement : 

- de promouvcir le plein ,,-cs aux soins matemels et la planification des naissances. 

THEME 2 

Causes m~dico-sanitaires de la morbidit6 et de la mortalit6 
maternelles et pdrinatales et les moyens de les reduire 

I1a dtd proposd 

D'assurer une couverture sanitaire satisfaisantc des femmes en Age de procrder et remddier auxI 

disparitds rdgionales. 

11est Anoter qu'un consensus a dtd obtenu sur les crit~res des grossesses Arisque et sur les facteurs 

de risque les plus frdquernment rencontrds dans les pays du Maghreb. 

2. D'assurer la surveillance des grossesses et la prdvention des grossesses Arisque 
- par une information et dducation addquates ponant sur le danger des mariages prdcoces, sur la 

ndcessitd d'une planification des gmssesses et sur les risques lids Ades dtats de santd particu­
liers (andmie, diabte...) ; 

-	 par une formation appropride des professionnels de la santd impliquds dans la prise en charge 
des femmes enceintes, ainsi qu'unc utilisation rationnelle des moyens humainis, financiers el 
matdriels ; 

- par une standardisation des stratdgies et techniques de surveillance, ddpistage et prise en 
charge des grossesses, de I'accouchement et du nouveau-nd. 

3. De 	rdaliser une dtude AI'Hchelon de tous les pays du Maghreb pour une meilleure connaissance 
des causes de morbiditd et mortalitd matemelles et pdinatales. 
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RECOMMANDAFIONS
 

4. De recoufir dvcnuellcment, et dans Ics zones dcnunics de personnels de sani6 qualifids, aux 
accouchcuses traditionncllcs cn lcur assurant unc infonation/dducation, Ics utiliser en fonc­
tion des besoins. 

5. 	De rcndre cffcctif un systhic dc hicrarchisalion des soins couvranti I'cnsciible du pays et en 
mesure de prendre cn charge Its probliics pfiofiatires dc sant6 niateicllc y compris Ics cas 
obsitticaux ct chirurgicaux. 

6. D'assurcr des inccanismcs de coordination de routes Ics structures sanitaires iinpliqutcs dans 
la protection dc lasat, itcrnellIc cttplrinatlc. 

7. D'6laborer ct/ou dvelopper un sysiinc d'5valuation rationnel stir Ics prcstations Cn rapport 
avcc lasanto iatcncIllc. 

8. Dc doter Ics prograinim s de,santi inaiclcl c ci infantile de rcssou rces sul'ifisantcs. 

9. De cider tine corn ission it sUivi inaghrbine "naternit sans risqucs". 

10. 	D'accorder i Ianiorbidift c ion alitI matermelics ctp rintaics un rang lIcv&c de priofitd ct 
d'en faire un des ind iC;tCurs nlatiOlUx dc dIvcloppcicn n sanitaire. 

11. 	 naer-De revaloristr ctmotiver Ics prol'cssioniiels iupliqucs dans laprotec2tion de lasant6 

nelic ctpcriialtc.
 

12. 	D'insistcr sur Ia nccssit dtnc iiigratioin des activit6s de sanut6 matcrnelie etpdrinatalc 
dans Ic cadre des soins de santo de isc. 

13. 	D'dIaborcr ci proniulgucr des textcs rdglictntaires orot6gcant lasanit incatcmelle ct in­
fantile. 

THEME 3 

Formation et d6veloppement des comp6tences 
du personnel de sant6 

II adtd prox)sd: 

1. D'accordcr une prioridi z laformiaiion de base ctcontinue (it' I'enscmble des professionnels 
de saitd impliqus dhis Ics programmes tie sanid matemclic ctpdrinatalc. 

niaterie ll ei infantile2. D'adaptcr Ic conic nu tic lalinnati on cn inatlic de satltd 

3. 1)'assurer unc formation ati aptc an x dilffrents niveaux de soins. 

4. De veiller au rccueil. analysc ci d6,cloppemcnit ties inlornations utiles pour les programmes 
tic sait intcneltllC et lriiatal. 

5. De dcveh pper des s Ltiorts didactiques d'cnse igtcntit ctdcI lorination dles personnels ct 
d'cchanger ties documetits tie travail ciirc los pays de I'UMA. 

6. De trouvtr dics 	 Ct disparit6s cntre r6gions par I'introduc­so LctiOilS aux probl iiics dceiobil 

tion de mcsur,:., incitatives au profit des personntls dc sant6.
 

49 _7. I)'ani61iorcr lcs prestalions tie services aux diff6rents niveaux ties pcrsonnels de soins. 
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8. D'inclure dans les programmes de formation (modules) des notions de gcslion, planilication 
rglementation, notions de sociologie, etc. 

9. D'organiser et normaliser des activitds de santd matemelle etinfantile tdiffdrcnls niveaux. 

10. D'cntrcprcndre des dtudes pour ddlinir lerdle ct laplace des accoucheuses traditionnelles, 
dans les pays concernls. 

THEME 4 
Information - Education et Communication 

Un certain nombrc d'iddes sc sont ddgagdes. 

1.Entreprcndre des dtudes et des rcchcrches dans ledomaine de l'Informatio-, Education, 
Communication (IEC) afin Lie mctre Aladisposition des ddcideurs les dldmle .. leur pennct­
tant de saisir l'opportunitd et landcessitd d'une approche communication pou. promouvoir la 
matemitd sans risqucs. 

2. Promouvoir li sensibilisation des professionnels dc lasant it liadimension "communication" 
dans l'approche Initiative matcmitd sans risques (IMSR) comme question prioritaire. Les 
impliquer dircctemcnt dans Ics programmes de santd matemelle en lcur assurant une forna­
tion addquate dans cc domaine (module IEC dans Ic cursus des dtudcs). 

3. Gdndraliser l'information des populations sur lantion de "risqucs" pour induire des rdilexes 
de prdvention, particulireiment dans les zones nir.!cs et difficilement accessibles. 

4. Favoriser et Odveloppcr l'utilisation des relais ct tout autrc systlme institutionnel ou non insti­
tutionnel pouvant vdhiculcr lcmessage IMSR. 

5. Ddvelopper entre les pays de I'UMA l'dchangc de supports de communication en rapport 
avec lamorbiditd ct mortaht6 matenelles ct pmrinatales. 

6. Ddvelopper l'utilisation en commun des moyens techniques de production de spots de com­
munication concemant lIa sans rsqucs"."maternitd 

THEME 5 
Situation et connaissance actuelle de la morbidit6 

et de la mortalit6 maternelles et p6rinatales - Etudes et recherches 

Les conclusions sont : 

1. Ddvelopper des dtudes et des recherches/action, dans lebut 

a. d'amdliorer ]a connaissance des probltmes de morbiditd et de mortalid lidsAlIamatemitd 
,50 ct la pdrinatalitd, laqualitd des services (prdventils et curatifs), ladistribution et leredd­

ploiement des ressources existantes (personnels et structures) ; 



RECOMMANDATIONS
 

b.de mettrc cn place et/ou aindliorer les outils et instruments de suivi et d'dvaluation (santd 
mrc/enfant) ; 

c. d'identilier les obstacles particulierement (:eux ids aux facteurs socio-culturels et a lasous 
utilisation des services de santd inat6mo-infantile ; 

d. d'impliquer/susciter laparticipation active des pcrsonnels du terrain 

2. Ddvelopper la rechcrche/action en impliquant les praticicns/chercheurs et les gestionnaires 
des programmes dc santd rnre/enfant. 

3. 	D'organiser un sdninaire maghrdbin de fonnation ct de ddvelopperent des protocoles de 
recherche - action inipliquant chcrcheurs et gestionnaires. 

4. 	D'identificr Ics problmcs lids lamortalile morbiditd materuclles ct pirinatwles pouvant 
faire l'objet d'6tu~dcs corniniieS au niveau in agh rdbin. 

5. D'organiser un sdiminaire maghrdbin sur I'Ovaluation des opdrations/recherches-actions dans 
ledomaine "maternitd sans risques". 
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Alercredi23 oclobre 

9 h - 10 h 	 Accucil et ouverture par le Conscil des ministrcs maghrdbins de la Santd ct 
Discours de M. le Ministre de la Sanit du Royaume du Maroc 

10 h - 11 h 	 Discours des rcpriscntants des agcnces iniemationales : 
M. Kaisuhide Kitatani (Adjoint du dircctcur Exdcutifdu FNIJAP) 
1' Barbara Kwast (O.M.S.) 
M. C. Jaeger (PNUD /FNUAP) 
M. Dennis Cl landler (USAID) 

11 - I1 1115 Pause cafe
 
II hi15 - 12 1115 Prdsentation de la situation concernant Ic nivcau ct Ies causes de la
 

nmrbidil,5 ci dc la niortalitd maiernclles ct pdrinatales (tans Ic monde.
 
Dr Sabwa Matanda (FNUAP)
 

12 h 15 - 14 Ih Dtieuner 
14 h 30 - 16 Ii Thitme 1 : Causes 6conomiques et socio-culturelles de la morbidil6 et de 

hi niortaliI maternelles et perinatales. 
Pr'sidntde stnce (I inoderateur: 

" M " I ItOUlIMint Abdallahi (Mauritanie). 
Intlrvelants." 

M. Rabah Brahirni (Algdric) 
D' Rachidi Moharned (Maroc) 
Dr Sarra Jarraya (Tunisic) 

16 Ih- 16 1115 Pause car' 
16 h 15 - 17 hi 15 Whbat cn pl6nirc du th0mne I 
17 I15 - 18 1115 Synthse du th~mc I 

Jeudi 24 oclobre 

9 I - 9 hI1 Prsentation du rapport de synth.se du th{me I 
9 It 15 - 10 1145 'T'hnine 2 : Causes mdico-sanitaires de la morbidit et de la morialitc 

malernelles et pirinalales et les moyens de les r~duire. 
Presidentde starze ci modcrateur : D, Abdesslarn chakou (Algdrie) 
Intervenants : 

P Iledi Khairi (Tunisic)
 
P Nafma Khrouf (Tunisic)
 
P' Alaoui Moula Tahar (Maroc)
 
Dr Ly Bassirou (Mauritanie)
 
D Aixlenour l)ekkar (Algie).
 
D Mabrouka El Kanine (Libyc).
 

10h45 -11 I1 	 Pause oafd 
I1 h-12 1115 Travaux de groupe tiirne 2 

Sous tieme I Prdvention ct prise en charge des grossesscs " risque 
Sous thl0n.e 2 Prdvention c prise en charge des probl.nes prinatals 
Sous theme 3 Systme de Soin, ct de recours - Organisation et gestion 

121h 15-14 h 	 Ddjcuner 
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14 h 30-16 I Suite des travaux de groupe des sous-thbrmes 1,2 ct 3
 
16 11-16 hi5 Pause car6
 
16 hiI5-17 h30 Exposd des travaux de groupe des sous-th .mes 1,2 et 3
 
17 Ii30-18 i Synthse des sous-lh~mes I, 2 et 3.
 

Vendredi 25 oCtohre 

9 hi9 i 15 Prdsentation du rapport de synthse du thlnme 2. 
9 1 15 -10 It45 'rhi'lne 3 : Foriiation el d6veho)Iempnent des comp6tences du personnel 

de sat6. 
Presidende seance et moderateur : Dr Moncef Sidhom (Tunisie) 

ittervenats 
1), Yeslem Ould Cieikh FcInani (Mauritanie)
 
11,El JaYJouad (Maroc)
 
P Hlabiba Bcnit Ramdhiane (T'unisie)
 
M'" Zcnoub (a (I.ibye).
Ch aabain 

10 h 45-1 li Pause carlo
 
II h-12 hi5 "raVA~Ix (ICglOupc - th~ilC 3
 
12 h15-14 i DNjeuner
 
14 i 30-16 h Thne 4 : Information 6chncation et communication
 

Pitrsidentde siance et modrateur : D, Ibrahim El Mountassir (Libye) 
-Interv'nalts: 

P, Akhchichine Ahined (Maroc)
 
D, Mohalncd Bachir Ould Oucnen (Mauritanie)
 
M. Allai Fouad (Tunisic) 
M. Ali Ayadi (Algdrie)
 

16 h-16 h 15 Pause catfd
 
16 115-17 h 30 Travaux de groupe - tl6nc 4
 
17 130-18 h 30 E[.lxS5S des travaux de gmupc - th~mes 3 el 4.
 
18 i 30-19 h Syntli~se des Ihimcs 3ct -1
 

Satme'di 26 octobre 

9 h-9 h 30 I'rdscntation du rapporl dc syihltsc des thmes 3 ct 4. 
9 h30-10 h45 "lhime 5 : Situation el connaissance actuelle de la morbidit6 et de la 

rnortalit6 maternelles el perinatales ) tu(Ies et recherches. 
Presidenttie st''n et trateur -'P Alaoui Moulay Tahar (Maroc) 
Intervenanis .-

D, Bruno DUjardin (IM.. - Anvers - Bclgique) 
'1 laalid Ahmed (INAS-Maroc). 
P Carla Makltlouf (1larvard - U.S.A.). 

10 h 45-1111 45 P~iRtse cal*6 
111 45 12 1I 15 )i.,cussion (plinirc). 

12 11 15-14 11 Ddjeuner 
17 i 30 Rapport de synth~se et recommandation, et constitution d'un comitd de suivi 

miaghrbin pour uic "Matemiti sans risques". 

C16ture 



CONFERENCE MAGHREBINE "MA TERNTE SANS RISQUES"
 

._,.,, I 23 l . l 

•,. I.,l ,,.- ~ ,~~~~L; IiI 

,'.,I 

4tAbI j, .t1i 4 

@ ,,11 

10 - 9 

- 10 

a LIWI 

I U 5 11 _,.L; t 
(=I 

-. u ..,I 

. . , 

Lu.l LVjJI . 

, 

. 4dl-­i!.. .1 

.,* y,I . , 

i 

J, VI 

Z._;_ - 1 

Jj, ;.,,. 

• IWJI 
-

11.15 - 11 
12.15- 11.15 

14-12.15 
16- 14.30 

(,.,.a..," t Z-bL. t.,0,..,. 

,, ,.,.V ".-.. J , .. 

L. L ,J..i 
"..J .,. , 

il tJ. 
I L;I 

Z. .. Iw116.15-16 
4jvIU ,.,l ZL. 17.15- 16.15 
1I t 1 18.15-17.15 

i 24 1 

0 e L. 9.15-9 
. JL,1 L1 10.45-9.15 

56~ ( ..) ".L-IL,.;_ 



PROGRAMME
 

I J da.I 

EYIJj. L5 J.J= 2IijL;j I V dIji 

i, 
(Z&o ,.LU:.)6.i di. i zalt 

l _ id ., JLzi , 

,I ?,. ,.) j"1 

m 1.~ 0 
I ct- UJ 1 6 LS L+ L -. ..&,..I.U1 J. LI 

(LA.) .,Ua. .t. Ji', 

, t I; ldJ., i-..lj "Ii 
,1W1.11 

J. IJJLZ.., gz. . I-,.Ll 1 

ty.,I I&,4Ij,6 

w(,.,I .e i .
 

t. U , "19-

11 - 10.45
 

12.15-11
 

14- 12.15 
16- 14.30 
16.15 - 16 

17.30-	 16.15
 
18- 17.30
 

.,ai 2_5 ; - , 

9.15-9 
10.45-9.15 

11- 10.45
 
12.15-11
 
14- 12.15
 
16-14.30
 

16.15-16
 
17.30- 16.15
 
18.30- 17.30
 

18.30 

57 

http:16-14.30
http:10.45-9.15


CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES"
 

t&.Uj1 1 3 AZ Q1c It~44LAJ 
LLUI C . $ yljjlU;UI I 

(. Ja . vL ".;.jl jl .% jja.L.' 

(..)u-j1 AJ.I .~.-,~ L jL.j ,0 -
('.".;JI49 ".-JlL .L- LW agA.Jl 0 ,--1 


_.I. 


L..AL I t. 4I Jd 6..I JL Ii 
0 4..W.I IJ &L.I J ti, i ,.. 

,1Wi 1 
L,1. I tj-rdl -," 

L.AUJL It, ,I . 

L. Wr .. rLfl I .. .1 

.-"5i 26 zLJI 

9.30-9 
10.30-9.30 

10.45 - 10.30 

11.45 - 10.45 
12.15 - 11.45 

14-12.15 

15.30-	 14.30 
16- 15.30 

17.30- 16 

58 

http:14-12.15
http:10.30-9.30


Documents preparatoires
 



CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES"
 

"Femmes et conditionsfdminineau Maroc, Direction de la Statistique, 1989. 
"L'Enqurite Nationalesur la PlanificationFamiliale,la Fecondite et la Santd de la Population 

au Maroc, 1987 (DI-IS) (Rapport de synth se). 
"Peuple: I'Afrique francophone. Volume B , n' 1-1979. 
* Peuple:Volume 15, n' 1-1988.
 
"Peuples:Volume 12, n' 2-1985.
 
"PopulationsReports: n' 7 - septembre 1988.
 
"	Mortalit6i maternelle : soustrairelesfencs d l'engrenagefatal, O.M.S. - Rapport de la 

rnunion interrdgionale sur la pr~vention dc la mortalitd matemelle - Gcn0ve 11-15 novembre. 
"La preventiondes d;ci0smaterneb : Erica Royston ct Sue Annstrong. O.M.S. - Genve 1990. 
"Confdrence r~gionale sur lI "rnatcrnitd sans risqucs" pour I'Afrique francophone sud duau 

Sahara - Niamy, Rdpublique du Niger - 30 janvi,r au 3 fdvricr 1989. 
"Rapport de li 21 confOrcnce africaine sur Ia population, Arusha Rdpublique Unie dc Tanzanic, 

9-13janvier 1984 - FNUAP. 
"Commission de la condition de la femme, 33, session, Vienne, 29 mars-7 avril 1989. 
"L'enfant en milieu tropical- MatcrnitO-Sant6 des femmes 1950 n' 1987/1988 - C.I.E - Paris. 
"Prevenirla mort tragiquede la imdr: - Rapport sur la conl'rence intemationale sur la "mat'r­

nitd sans risques" - Nairobi - Kenya / f'vrier 1987. 
"Maternitesans risque - Dossiers d'inibnation O.M.S. - ffvrier 1987. 
"	ROle des soin" naternels dans la reductionde la mortalitjpt)rinataleet neonatale - Document 

commun - O.M.S. Fise - 1986. 
"Prestationsobshttricalesau premierniveau de recours - O.M.S./FlIE/864. 
"Rdduire la mortaha matcmeclle dans les pays en dfveloppemcnt. Pour un programme d'action 

(INSERM PAPiERNIK - Siminaire CIE 3-7 Oct 1989). 
"Lenfant au milieu tropical- Matemit-Sant des Femmes 1990 / CIE -PARIS. 
"Guide pour I'tude de la inortalite naternelle dans les pays en developpement. Taux et 

causes. O.M.S. - 1987. 
"Guide pour I'utilisationde trousse d'accoucheinent simple au niveau comnmunautaire -

Division de IaSanto de la lamille - Section de santa matemelle et infantile - O.M.S. - 1987. 
"Rapport de la consultation organisde sur le thme ", Pour une accoucheuse qualifide par

village ,, Alexandrie - Egypte/janvier 1990 Bureau rdgional O.M.S.. 
"Recucil d'information des pays maghrdbins participant ' la confdrence. 
"Savoirpoursauver - UNICEF - O.M.S. - UNESCO. 
"Sdminaire atelier de I'O.M.S. sur la recherche en mortalit6 matemelle pour les pays d'Affique 
du Nord - Tunisie/mai-juin 1989. 

"Reduire la mortalite maternelledans les pays en developpement pourun prog-amme d'action 
INSERM - C.I.E. octobre 1988.
 

"Mortaliteinaternelle: l'etude du problIne. O.M.S. - 1985.
 
"	ROle des soins inaternels dans la rcduction de la nortalit perinataleet neonatale. Document 

commun. O.M.S. Fise. 1986. 
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Flash sur [a sante maternelle et infantile dans les pays du Maghreb 

POPULATION 	 t DICATEURSO(EMOGRAPHIOUES 

Union du Tau[
 
Maghreb Pop. To. % Pop Enlants annual Esperance T.M. T.M.
 
aab (onmohers) urb s5 ans(%) Oaccro~STBN TB M e vie A la ISF TMM nonatale inlantil
 

dolapop na~ssanct,
 
Algora 25000 49,06 16,5 2.47 30.6 5.9 67 4.9 224 19 58,1
 

Libya 4500 70 3,3 42 9 63 6.7 80 20,5 32,8 

Maroc 25208 46.5 15.2 2.4 31,4 7,4 65,5 4,46 2 41,1 55.5 
1Z 	 i .1: :3. j3 .3 .; 4 

Mauritnia 1864 31 20 2.7 46,9 19.5 46 6.9 450 2 143,8 

Tunisia 8096 59.2 12.8 2.1 25,2 6 66 3,48 1 69 26,5 51.6 

N'FRASTRuCI1UAI, 	 P[ RSCNJELI 

Union du ltplaux Maeonies C-PN Consul Medecins Gyneco Sages 
Maghreb pubics p s ol Fdcares ns qjes spubhques routePF 0 f I 

arabe *piivs * piives Ipostnal ca!6gnnes 0n4ral quaJds
g ouJn acc 

Algeria 181 449 4600 2064 23550 964 871 7558 3518 20381 

Libye 10? 138 988 5687 4588 5841 

Maroc 222 364 1018 1511 5648 212 184 2932 1450 9568 
is; iS. :5; 	 is; is: Iii; 	 it, i': 15; 

Mauritanio 23 27 110 38 142 6 7 81 148 868 

Tunisia 189 194 1161 1161 4313 223 229 1310 1378 3400 

El ACCOLCI3EMENI Ito1N FAIIiALEGROSSISSE AtAITEMENI OCAION VACCINATONMAI NEL 

Union VIsles 	 P16V % 
du Maghreb ,6nataies d'aoc Tauxdo dofor conlrac Pduio DIU Enfant. FAR Famins 

on ml. alnaSant 	 encenlesarabe % cesarunns Ioules (%) (%) 1an VAT2SU R surv. 3mois m0hodes 	 N 

Algona 61 39.2 75 1.3 82,6 32 75 5.9 84 20,3 

Libya 	 5 32 88 6 79 72 

Maroc 52,5 23.9 28 05 81 36 79 10.03 90 98 

Mauritania 38,7 8,4 34,6 1,05 96,6 2,01 25 30 19 57* 40 

Tunisia 83,9 60 7.3 + 820 92,2 49,8 18 34 86,8 68,3 77.3 

I CERED/I990
 
2 Etalde lapopulation 1991.
mondiale FNUAP 
3.EN0P.R (86 88) 
4 ENPS 1987 
5 Service de la pandiawan e: do la cane sanairo 1991 
6 Eludesur[amarai maleirelle a hTavers obsitincales auMaioc 1989 INAS'anayse dosinterventions 
7 Enqudte nationa0o SU Lacouvenuio vaccinale91PNI 
8 Pland'actionP S M 1991 SMI 
9 Service atdotInrmnaion sannae -M S Pdos diudes 
10Annuairo d LiStaisliquedeslauistque (Diiecison 
*Nouakchott 
NB 	 Lessorces dodonnbas des pays Algtne, Lbye,MaurtanieetTunisiafiguaentsur le recued dinfornationadiass6 6 1Aloccasiondolaconltrence suilamaernalsansnsques 



Liste des participants
 



Reprdsentants des organisations internationales 
et membres observateurs 

PNUD 
M. C. Jaeger 

ReprdsentantPNUDIFNUAP. 

M. H. El Hage
 
Repr6sentant du PAM.
 

FNUAP 
Y Sabwa Matanda 

Conseiller technique principal section de santo naternelle et infantile-planificationfami­
liale,division technique et d'valuationau siege du FNUAP a New-York. 

M. Katsuhide Kitatani 
Adjoint du directeur executifdu FNUAP (New-York). 

M mc Elin Ranneberg-Nilscn 
Directeur FNUAP - Rabat. 

M mc Laraque-Liaut Khadija 
Chargde de programme - Rabat. 

Min Benkarroum Mcrycm 
Assistante administrative financiere principale - Rabat. 

m
M eEl Rharbi Khadija 
Secretaire principale - Rabat. 

D, S. Sckioua 
FNUAP - Algerie. 

D,Chaafi 
FNUAP - Algerie. 

M. Dujardin Bruno 
Mdecin en sante publique. institut de mtdecine tropicale - Anvers - Belgique. 

USAID 
M. Dennis chandler 

Directeur USAID/Maroc. 

Mmn Michclc Moloney 
Technical advisor, aids and child survival USAIDtMorocco. 

Mm' Darcy Neill 
Director,peace corps Morocco. 

m
M eSoraya Sebti 
Associate peace corps director, health and sanitation. 

m
M eCarla Maklouf Obcrmcyer 
Assistant professor, Harvard school ofpublic health. 

m

64 M ePatricia Gomez 

American college of nurse mnidvives. 



IISTE DES PARTICIPANTS
 

O.M.S 
Y Barbara Kwast 

Expert scientifique OMS programme de santimaternelle infantile et planificationfami­
liale - Genidve. 

M. Ziribi 
Reprisentant OMS (Rabat). 

Dr Vincent De Browere 
Consultanto llnstitut nationald'administrationsanitaire- INAS. 

UNICEF 
Dr Neissa Zerdoumi 

ReprisentanteUNICEF(Rabat). 

M. Kadiri K. 
Coordinateur de programmes UNICEF(Rabat). 

CONFEDERATION INTERNATIONALE DES "'AGES-FEMMES 
m
M ,Marianne Mead 

Reprisentanted la Conftderation, 10 Basley Mow PassageChisivick London n' 44 Ph-
Tl.081.994. 6477. 

IPPF 
M meHajer Sadek 

"ice-prisidentede l'Association .syriennede P.F.et membre exicutifrigionalde la region 
arabeet prisidene du Comitj rigionalde lafemme. Damas.Association de planification 
faniliale- Syrie. 

M-r Janet Kee 
Conseiller de.s programmesdiubureau du monde arabe(Londres). 

UNION DES FEMMES - MARRAKECH 

M- Naji Aicha 
Prsidente. 

Ml- Chhih Kenza 
Tresorireginerale. 

ENTRAIDE NATIONALE - MARRAKECH 
M. Tahri Moharned 

MINISTERE DE L'ARTISANAT ET DES AFFAIRES SOCIALES - MARRAKECH 
M. Hachimi Zitouni 

ASSOCIATION DES SAGES-FEMMES - TUNISIE. 
Mine Khoudja Ilabiba 

Sage-femme. Supervision o la direction rigionalede Ben Arrouss - Tunis. 
Mm, Yacoubi Mcherzia 

Sage-femme, dispensaireKhledia, rigionBen Arrouss - Tunis. 
Mile Kacem Monia 

Sage-femmLe d I'h6pital Mohamnedia - Tunis. 



CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES"
 

ASSOCIATION DES SAGES-FEMMES ALGERIENNES 
Mile Bcnsalah Maya 

Sage-femine C1tU An Taya. 

Mile Abdelwahab ltaciba 
Maitresse sage-femme CIIUAM "Clinique Debussy". 

Mile lahiaoui Terkia 
Sage-ferme CHlU Parnet "Servicefecondation in vitro". 

ASSOCIATION MAROCAINE DES SCIENCES INFIRMIERES ET 
TECHNIQUES SANITAIRES (AMSITS) 

m
M ,Mazzinc Malika 
M.Ait Chit Ilassan 

PrdsidentAASlTS. 

ASSOCIATION MAROCAINE DE SAGES-FEMMES (A.M.S.F.) 
MIne Kamri Noulissa 

Prisidente.
 

Mc Temmar Fatima 
Secrdtairegnzirale, College de santepublique. 

ASSOCIATION MAROCAINE DE PLANIFICATION FAMILIALE (A.M.P.F.) 
D, Haddadi Khadija 

Gyndco-obstritricienne. 
m
M eEl Ouadi Ainina 

Sage-ficitne. 

REPRESENTANT DU MINISTRE CHARGE DES RELATIONS AVEC LE 
PARLEMENT ET DES AFFAIRES DU MAGHREB ARABE 
M. Limame Jamal 

LIGUE MAROCAINE POUR LA PROTECTION DE L'ENFANCE 
'
 

M n Laaziri Zhor. 

DELEGATION DE MARRAKECH 
M. le Dd1dgud de la prdfccturc m6dicalc du Marrakcch 

M. le Mddecin-chef du SIAAP 
M. leMddecin-chcfdu I'h6pital chirurgical lbn Tofail 

M. l'Administrateur Divisionnaire de laddlIgation 
M. Ic Dircctcur de l'colc d'Etat d'infinniers 

M. le Major du SIAAP
 

M e Zinc El Abidine Saadia
 
Sage-femme - AaternitW. 

Mm,Beghali Najat 
Chef de service de programmation de recherche et d ivaluation. 

66 



UISTE DES PARTICIPANTS
 

DY Ammi Abdcrrahim 
Mddecin-chefdes urgences chirurgicales. 

M. Koufoune Bouazza 
Service de progratmnationde rechercheet d'Ovaluation. 

Mm' Benjebli Fatima 
Animatrice du programme de surveillancede la grossesseet accouchement. 

M, Berre Mustapha 
Technicien en nutrition. 

Me Khallouk Halima 
Sage-femme. 

Participants maghr bins 

ALGERIE 

M. Ic Ministre de la Santd algdrienne 

Dr Abdcsselam Chakou 
Directeurde la prevention, ministdrede la Sant. 

Dr Zahira Belhocine 
Sous-directricesantd maternelleet infantile. 

Mill Rachida Bcnkhellil 
Responsabledu programme nationalde la maltrisede la croissanced6mographique. 

M. Ayadi Ali 
Expert en communication, ministdre de la Sante, rdalisateurTV. 

Pr Ghassan Ayache 
Agrg en gyndco-obsutrique,chefde service au CHUAlger-Est. 

Dr Djamil Lebane 
Maitre-assistanten pddiatrie,responsablede l'unite pilote de njo-natologic- C.H.U. Blida. 

Mile Hassiba Djeghlal 
Sage-femme responsablede P.M.I., secteursanitaireBir MouradRais. 

Dr Abdenour Dekkar 
Docteuren jpidiniologie,Institut nationalde sant publique. 

M. Brahimi Rabah 
Dimographe, chef de departement des statistiqueset etudes dWnographiquesd I Office 
nationalde siativtiques. 

Dr Skiova Soiaya 
Mdecin gineraliste,secteur sanitairede Tighnif- Wilaya de Mascara. 

D Bel Kacem Chafi 
Chef de service de gyn~co-obst~trique - CHU Oran.- 67 



CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES"
 

LIBYE 
DYIbrahim El Montacir 

Gynico-obstitricienmaterni! Al Jalaa- Tripoli 

1Y Mabrouka Elkanine 
Gyneco-obsrttricien- Benghazie. 

DY Mustapha Marmach 
Gyneco-obstitricien,AMaternitW Al Jalaa et Salahdine. 

DYSalem Zarouk 
Pediatreh0pitald'enfants - Tripoli. 

D, Mohamed Dikna 
Pidiatreh pitald'enfants - Tripoli. 

Dr Abdelhafid A. Dahir 
Gynico-obstdricien, maternite - Tripoli. 

Mill Zenouba Chafibane 
Infirinieresage-femnzne, satz inaternelleet infantile 

Mill Mericmn Ettarhouni 
Sage-fenme major.mnaternit;AI.lalaa- Tripoli. 

D, Mus;taph3 Mannach 
Professeuren gyneco-obstetrique - Facult tie ,nddecine.FATEtI B.P.83013 - Tripoli. 

TUNISIE 
D' Moncef Sidhom
 

Directeurdes soins dt saiute de base. 33, rue de Souss - Tunis.
 
D, Sarra Jarraya 

Clitfie service tie la SAIl, Directiondes soins tie sante de base, 3.3, rue de Souss - Tunis. 
Mtik Atfgherissi 

Sage-fiemmeinembre tie I'elluipe chargce du programmenationalde ).'rinatalite. Service 
de aSAIl - Direction des soins tie sanu tie base, 33, rue de Souss - Tunis 1002. 

P Faouzia Zouari 
Chtfde servicte de gytdcclogie ohsttrique. Tunis. Centre tie naternitt5et tie nonatologie 
/a Rabta. 

P fledi Khairi 

'tco-obstt.Ched(le service de n Souss - Centre de inaternitW et tie njonatologie- Souss. 
D, Taieb TaZVeghdenti 

Gvne'co-obsttricien. Ihopital rtgionaltie medecie. 

P' Naima Khrouf 
Chotle service ie nuonatologici Tunis. Centretit, materniuc et tit' neonatologirte /a Rahta. 

P' I labiba Ben Roindhuc 
ilpidtiniologiste, Centre cei recherche et deformation pec(tgogiqt - Tmis. 

M. Fouad Allani 
Ens'ignant Para-ddicalh,spt'cialiste en I.E.C. - Direction des soins de sante tie base633, rue (ie Souss - Tunis 1002. 

68 



LISTE DES PARTICIPANTS
 

Mm Nejiba Hamza 
Sage-femme de supervision, Centre rdgional d'9ducation et de planificationfamiliale, 
Nabeul. 

Y. Bayoud Hicham 
Assistant hospitalo-universitaireen service de gyneco-obstdtrique.Centre de maternitu et 
de neonatologiede Sfax. 

MAURITANIE 

D Kane Ibrahima 
Directeuradjoint de l'hygidne et de la protectionsanitaire. 

D, Ly Bassirou 
Gynecologuc, Chefde service de la maternitgdu Centre hospitalier national.
 

IY Ahmcd Ould Scyid
 
Midecin traitantservice pediatrieau centre hospitaliernational.
 

M,11 Mah Mint Srncimta 
Chefde service S.M.I. 

Mm, Fatimctou M. Nouiss 
Sage-fenmme, inaternitedu centrehospitaliernational.
 

D' Manthita Diagana
 
Directricedu programme de bien-etrefamilial
 

M11 Aiche Mint Ghadour 
Protnotionfi1,ninine 

Mmi n ettouttou M. Abdellahi 
Chefde service de la promotionfdninined la pernanencedu comitd militairedu salut national. 

D, Bechir Ould Ouenen 

Chef de service E.P.S. 
Dr Yeslen Ould Chcikh Benani 

Coordinateuraux affaires maghrdbines et chef de service nationalanti-tuberculeuxet 
anti-leprett. 

MAROC
 

Dr Akhmisse Mustapha 
Secrtaircgeneral,rninistdrede la Sante publique 

Dr Mechbal Abdelhay 
Directeurde la directionde la prevention et de rlencadrementsanitaire. 

lY Zahi Abderrahmane 
Inspecteurgeneral,ininistrede la Sante publique 

D, Hajji Najia 
Pediatre,chef de division de lasane maternelle et infantile 

Mm Benamar Moumena 
Sage-femme, chefde service de protectionde la sanede Ia mere, division S.M.!. 



CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES"
 

P Fikri Benbrahim N. 
Chef de division de la coopiration, professeur agrdge en mfLdecine sociale d lafacultd de 
ngdecine t! pharmaciede Rabat. 

D Zarouf Mohamcd 
Chef de division de la population, mninistere de la Sante publique. 

D Lantry Wafia 
Medecin gynte'o-obstetricien, service de planification familiale. 

Belhaj Alfreda 
Pidiatre,ex-Chef division S.M.. 

M. Laaziri Mohamed 
Chefde division de laplanification et de Ia statistique et informatique. 

aY El Omrani Mohamed 
Chef de service deformation cntinue, division de la fornation. 

M. Aachati Ismail 
Chef de division de la formation professionnelle. 

M. Azelmat Mustapha 
Chef de service des itudeset de 1'information sanitaire. 

P Alaoui M. Tahar 

Professeur en gyneco-obstetrique, chef de la maternit des Orangets et Doyen de la 
facidt, de nztdecine - Rabat. 

VAChaoui Abae :latif 
Professe 4r en gynjco-obstetrique et chef de service, mnaternitW CHU Souissi, Rabat. 

PrAchour Mohaned 
Professeuren gyneco-oostctrique, chef de service, inaternitjC./.U.Souissi - Rabat. 

P Sendid Mohamed 
Professeur en gyneco-obstctrique, chef tIe service, inaternite C.I. U. Souissi - Rabat. 

D Halim Abdelaaziz 
Gyneco-obstetricien, maternite ClUSoussi -Rabat. 

D, Guessous Larbi 
Mkdecin gynico-obstetricien, delegation,mn~licale - Tanger. 

Lakhdar Amina 
Maitre-assistanteen gyneco-obstetrique, maternitW Souiss i. 

Pr. Bouazzaoui Lamdouar N. 
Professeur en pediatric, chefde service des prematurs , h6pital d'enfants - Rabat. 

IDLaabid Ahmcd 
Medecin en santW publique, ens eignantd Illnstitut national d'admninistration sanitaire. 

D, Sahel Amina 
Medecin d'hygiene scolaire et universitairc, dldgationm.dicale - SaW. 

M11 Bouzidi Khadija 
Sage-femmne, animatrice de programme de surveillance de grossesse et accouchement. 
El Kelaa. 

M Ail Cheikh Abou Fatima 
Sage-femnme, enseignante jcole d'Etat - Marrakech. 



LISTE DES PARTICIPANTS
 

P' El Jai Jaouad 
Professeur agrdgg en m~decine sociale. Chef de service de mdecine sociale 
C.H.U. Averroes - Casablanca. 

M. Akhchichine Ahmed 
Professeur, expert en communication, Institut national dejournalisme - Rabat. 

1Y Rachidi Mohamcd 
Professeur en demographic statistique o l'universitjHassan 11- Casablanca. 

D Sobhi 
Service de medecine sociale,faculti de mdecine - Casablanca. 

1Y Benmansour K-.Farid 
Pldiatredivision d' pidemiologie et des programmes sanitaires. 

1Y Essolbi Mustapha 
Chefde division de lYducation pour la santW. 

Dr Cherkaoui Abderrazak 
Attach au secrtariatgendraldu ministdrede la Santa publique. 

Dr Bensalah All 
Aldecin en satO publique,service de pro.ection de la sante de /a mere. 

Dr Deniel Mustapha 
Mdecin-chefde programnne national a'immnunisation. 

Dr Loutfi Abdessamad 
Mdecin en sant publique, service de proiection de la santg de la mnre. 

Mill Ben Baha A'cha 
Sage-femme, service de protectinde la sant. 

M. Abdennour Slimane 
Service de protection de la sante de la mere. 

M. Khatbi Belgasscm 
Service de protectionde la santede la mere. 

71 


