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Préambule

La montalité matemelle n'a retcnu Pattention des planificateurs de santé qu’d une date
relativement récente ; or I’OMS estitne que, chaque année, au moins un demi-million de
femmes, soit 1 500 femmes par jour, déctdent des causes liées A la grossesse et d 1accouche-
ment.

A ¢61é de la mortalité matemelle, d'autres risques Tids A la grossesse ¢t d 'accouchement,
tels que les insuffisances ponddérales & fa naissance, les accouchements prématurés, le téta-
nos néo-natal, pour nc citer que ccux-13, ajoutent nne avtre dimension & cette véiitable “rapé-
dic humaine™.

L'éclairage donné A ce probleme par la Décennic des Nations-Unies pour 1a femme
(1976-1985), les différenies Conterences intemationales ¢t précisément la Conférence interna-
tionale de Nairobi (Kenya) en 1957 qui a vu la naissance de « Llinitiative pour une matemité
sans risques », d'autres rencontres de portée régionale, telle celle de Amman (Jordanie) en 1985,
de Niamy (Niger) en 1989 ont permis de sensibiliser PPopinion & "ampleur de ce probleme et
mis I'aceent sur les droits de 1a femme & I'éducation et i la santé et sur le role qu’clle peut jouer
dans le développement.

Toutes ces réunions ont proné un “engagement & Paction™ pour une maternité sans
risques, en Elargissant le coneept par le renforcement de fa protection matemelle et infantile et la
planification familiale.

A la suite des entretiens que j ai cu personnellement & New-York en 1989 avec Meme Nafis
Sadik, Directeur exéeutil du Fonds des Nations-Unics pour les Aftaires de Population, et répon-
dant aux recommandations de la réunion des ministres arabes de la Santé de 'Union du
Maghreb Arabe (UMA) tenue A Tripoli (Libye) en novembre 1990, le Maroc a organisé sous le
Haut Patronage de S.M. le Roi Hassan 11 une conférence maghrébine en collaboration avee le
FNUAP ¢t I'USAID A Marrakech du 23 au 26 octobre 1991,

Le but assigné a cette contérence d laquelle ont partjicipé les délégués des cing pays de
I"UMA (Algérie, Libye, Mauritanie, Tunisic ¢t Maroc), ainsi que des experts nationaux et inter-
nationaux et des représentants d’organisations non gouvemementales nationales ¢t intematio-
nales, a consisté en Panalyse de la situation qui prévaut dans la région et 4 1'élaboration d'une
stratégic d’action commune, en vue d'aboutir 3 'amélioration de la santé matermelle et périnata-
le et Ia promotion de 1a Femme dans le Maghreb. Clest aussi un pas en avant dans la construe-
tion du Grand Maghreb.

Qu'il me so:t pemis ici de réitirer mes remerciements au Fonds des Nations-Unies pour
les Affaires de Population et & 1"Agence Intemationale des Elats-Unis pour fe Développement
pour I'aide efficacs qu’ils ont apporté au Ministére de la Santé publique, coniribuant ainsi au
bon déroulement de la conférence.
¥ Publique
SIKH

Le Miinisire de ia "
M., Taieb BE
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Introduction

Sous le Haut Patronage De Sa Majesté Le Roi Hassan 11 et en collaboration avec le Fonds
des Nations-Unies pour tes Affaires de Population et I'Agence des Etats-Unis pour le
Développement, le Minisiere de Ta Santé publique du Royaume du Maroc a organisé A
Marrakech du 23 au 26 octobre 1991, sur le théme “Matemité sans Asques™, une conférence
maghrébine A laqueile ont participé les représentunts des cing pays de ’Union dn Maghreb
Arabe (Algérie, Libye, Mauritanie, Tunisic et Maroc).

Ont assisté A Vouverture officiclle les ministres de la Santé et chefs de délégations des
pays de I'UMA, qui avaient participé la veille & la 5S¢ session du Conseil des ministres maghré-
bins de la Santé.

Ont €1é présents également lors de 'ouverture de 1a Conférence les repeésentants de
I"autorité locale ct les élus de b ville.

La Conférence a vu la participation, en plus des représentants des miristres des 5 pays, de

- I'"Adjoint du Dirccteur exéeutif du FNUAP (L‘cw-York) :

~le Représentan: du PNUD A Rabat

- le Directeur de 'USAID & Rabat ;

- le Représentant de 14 santé de 1a Famille 2 1'"O.M.S (Geneve) ;

~ le Représentant de 'O.M.S. A Rabat ;

- I¢ Représentant de L'UNICEF & Rabat ; ainsi que les Représentants de plusicurs organi-

sations non gouvernementales intemationales et nationales, notamment ;

« la Confédération Intemationale des Sages-Femmes

*I'LP.PF.;

+ I' Association Marocaine des Sages-Femmes ;

» I' Assaciation Marocaine des Sciences Infirmicres et Techniques Sanitaires ;

= I’ Association Nationale Algéricnne des Sages-Femmes ;

* I’ Association Tunisicnne des Sages-Femmes ;

« I'Assoc.ation Nationale Algérienne du Planning Familial ;

» I' Association Marocaine de Planification Familiale ;

+ la Ligue Marocaine pour la Protection de I'Enfance ;

» Ie Représentant du Minisiere chargé des Relations avee le Parlement et des affaires de

I'Union du Maghreb Arabe.

ainsi qu'unc imponante délégation provinciale des services du Ministere de 14 Santé
Publique, de I'Entraide Nationale, du Ministére de I"Anisanat et des Affaires Sociales 2
Marrakech, et des Représentantes de 1'Union des Femmes de Marrakech.

La listc nominative de tous les panicipants figure A ’annexe numéro 3.
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ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE
DE LA SANTE MATERNELLE ET PERINATALE
DANS LE MONDE ET LES PAYS DU MAGHREB

Les meres et les enfants sont considérés
comme des groupes vulnérables en raison
des caractéristiques pariculicres de la gros-
sesse ou de la petite enfance,
Sur I'ensemble de 1a population mondiale,
24 % sont des femmes ¢n dge de procréer ¢t
36 % des enfants de moins de 15 ans.
Si la proportion des femmes en dge de pro-
créer st A peu pres la méme dans toutes les
régions du monde, les enfants de moins de
14 ans représentent 24 S de la population
dans les pays développds et 40 % dans les
pays cn voie de développement.
Les taux élevés de morts motemelles dans
les pays cn voic de développement sont {ré-
quemment passés inapergus. Pourtant, ¢n
Afrique ct en Asic, les déces de femmes
enceintes représentent parfois plus de 50 %
du total des décets chez les femmes en dge de
procréer.
Les taux de monalité maternelie dans les
pays en voie de développement sont de SO0
a 1000 pour 100 000 naissances vivantes,
soit environ 500 000 déees survenant chaque
année.
Selon 1'OMS, la moralité maternelle dans
les différentes régions du Monde est comme
suit
- Amérique latine : 16 3 468 décds pour
100.000 naissances vivantes ;
- Asic 0 7 & 1 000 déces pour 1060 000 nais-
sances vivanles ;
- Afrigue 2 160 3 1 100 déees pour 100 000
naissances vivantes ;
- Amérique du Nord : 7 4 15 déces pour
100 000 naicsances vivantes,
Dans nos pays du Maghreb s morbidité et
la mortalité matermnelles et périnatales sont
encore mal connues, ou du moins L connais-
sance préceise de leurs niveatix et causes est
cncore insuffisante ¢t non muitrisée. Mais il
ressort des études et informations dispo-
nibles que le probleme de la mortalité mater-

nclle et périnatale est un probléme majeur de
sani¢ publique, les chiffres avancés varient
de 70 a 300 pour 100 000 naissances
vivanies.
La forte monalité maternelle qui persiste
dans nos pays est le résultat de Uinterférence
de multiples facteurs
- médicaux : hémorragie, éclampsic, intece-
tion...
— sanitaires ; liés A un acces insuffisant 3 des
soins de santé matemnelle appropriés ¢t au
fait que les grossesses surviennent trop 182 et
sont trop rapprochdées et trop fréquentes
ainsi, qu'd insuffisance de personnels qua-
hilids tmédecins, sages-femmes, auxiliaires
recvelées)
- socioculturels et ¢conomiques @ statut
social défavorable de Ta femme, analphabé-
tisme, mauvais élat nutritionnel des hilles et
femmes enceintes ;

une proportion non régligeable des nais-
sances a domicile ;
- 'insuffisance en structures sanitaires ainsi
que L pénuric de foumitures essenticlles
La persistance de ces taux de morntatité dans
les pays du Maghreb i conduit & une prise de
conscience des responsables de ces pays.
Clest ainsi que tes ministres de la Santé des
pays du Maghreb arabe, lors de i e session
de Tear conseil tenue & Tripoli (Libye) en
novembre 1990, ont décidé 1a tenue d'une
conférence maghrébine "Maternité sans
risques” au Maroc,

ORGANISATION DE LA CONFERENCE
MAGHREBINE « MATERNITE SANS RISQUES »

Suite aux recommandations de la réunion
des ministres de la Santé des pays de 'UMA
et concemant Norganisation d’une conféren-
ce maghrébine sur le theme “Matemité sans
risques™, toul un processus a Gé engagé en
vue de la préparation de cette contérence,

Une réunion préparatoire organisée les 28,
29 et 30 juillet 1991 a Rabat (Maroc) et i
laqquelle ont participé les représentants des

r
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pays de I'UMA avait pour but de les infor-
mer du dossicr de la conférence (date,
durée...), d'en étudicr le contenu et les
modalités d'organisation (thtmes 3 débatre,
profil des participants, travaux de groupe,
etc.). C'est ainsi que :
- la date de la conférence a é1€ fixée de
fagon définitive ;
- de méme qu'il a été déterminé avec
I"accord des membres présents les profils
des participants. 1 a éié retenu que les panti-
cipants répondraient aux criteres suivants :
connaissance du probleme sous les différents
aspects (épidémiologic, communication,
socioculturel, médico-sanitaire, cte.) expé-
ricnce du terrain, degré de respensibilité
dans la gestion des programmes de santé
matermete, sérinatale et planification fami-
lial. Sur cette base, il a ¢té arrété les profils
suivaits pour chaque pays et ¢n plus du
ministre de la Santé publique :

« le Directeur central chargé de la Prévention
ou des Soins ye Santé de Base (S.S.B.) ou
le Dirccteur chargé de I'Hygicne et de la
Protection Sanitaire ;

« le Gestionnaire des Programmes de Santé
Matemelle et de Planification Familiale ;

» deux gynéeologuces obstétriciens

< un pédiatre |

» une sage-femme ;

« un épidémiologuce ou médecin de santé
publiquc ;

=un expert chargé de traiter les aspects
socio-culturcls ;

= unexpert en fermation

» nnexpent en fducation/communication.

il a été retenu la néeessité pour centaing pays

d'inclure dans la liste des padicipants un

représentant du département ministériel

chargé de la cendition {éminine. Au total 10

A 11 participants par pays. De méme la pos-

sihilité de faire participer les ONG & cette

conférence a ¢té également proposée © deux
représentants de ces ONG par pays.

— Par ailleurs, les objectifs de la conférence

ont ét¢ affinés ¢t formulés afin :

+ d’examiner la situation de 1a “'santé mater-
nelle et périnatale™ dans les cing pays de la
région ;
» d'analyser les causes socio-économiques,
socio-culturelles et médico-sanitaires de la
morbidité ct de Ta montalité maemclles ¢t
périnatales ;
d'¢tudier les activités relatives qux compo-
santes de Paction en faveur d'une « mater-
nité sans risques » © recherche, afin de
micux comprendre les causes et les fac-
teurs de cette morbidité ¢t monalité, for-
mation et développement des compétences
des personnels, amélioration de fa qualité
de 1a prise en charge Jde la grossesse et de
I"accouchement, ¢ducation et communica-
tion des pepulations-cibles, coopération
technigue maghréhine dans ces domaines
d’action
d*¢laborer les éléments prioritaires d'un
plan d action de réduction et de prévention
de Ta morbidité et monalité matemelles ¢t
périnatales dans fe cadre de initiative
pour une “matemité sans risques”, dans les
S pays du Maghreb.
- Quant aux thémes retenus, ils concement ;
Théme 1 : Causes économiques ¢t socio-
culturelles de lTa morbidité ¢t de 1a mortatité
matemelles et périnatales.
Theme 2 : Causes médico-sanitaires de la
morbidité t de 1a monalité maternetles ct
périnatales et les moyens de les réduire.
Ce theme comprend 3 sous-thémes :
Sous-theme 2 Prévention ct prise en
charge des grossesses & risque ;
Sous-théme 2 : Prévention ¢l prise ¢n
charge des problemes périnatals ;
Sous-theme 3 0 Systeme de soins de
wecours orginisation et gestion.
Theme 3 : Formation et développement des
compétences des personnels de santé,
Theme 4 Information, éducation ¢t com-
munication,
Theme 5 @ Situation et connaissance actuclle
de la morbidité et fa monalité matemelles et
périnatales. Etudes et recherches.
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Sur la basc de ces thémes, il cst proposé une
liste de questions A débattre (axes de
réflexion, annexe n° 2) afin d’alimenter ct de
faciliter le débat et les discussions des
groupes de travail. A cet effet, il cst consti-
tué des groupes ou commissions pour les
différents thémes, ct en particulier pour les
théemes 2. 3 et 4.

Un document “recuceil d'informations™ est
remis aux représentants des pays, concemant
des données démographiques, épidémiolo-
giques, sanitaires, socio-éeconomiques, clc.

cn vue d’élaborer unc brochure ou panncau
de cerntains indicateurs reflétant la situation
de la santé matemnelle et infantile dans les
pays du Maghreb.

Dc méme, il est organisé un stand d'exposi-
tion de matériel, documents ct supports édu-
catifs produits par les différents pays ct en
relation avee le théme de la conférence. Les
organismes internationgux ; FNUAP,
0O.M.S., USAID, UNICEF ont également été
conviés a y participer par I'envoi de docu-
mentation, affiches, cte.

Programme de la conférence

1. OUVERTURE : LES DISCOURS OFFICIELS

Monsicur Taieb Bencheikh, Ministre de la
Santé publique du Royaume du Maroe, dans
son allocution d’ouverture, 4 souhaité la
bicnvenue A I'enscmble des participants,
plus particulicrement les ministres et cheis
de délégation qui ont tenu i donner & cetie
conférence une importance élevée & ta
coopdiation entre pays de 'UMA,

Il a, par ailleurs, remercié 'ensemble des
organisations ayant participé i la ienue de
cette contérence, ct plus particulicrzment le
FNUAP ct 'USAID, ¢t a donné ses orienta-
tions quani a la priorité qu'on devrait accor-
der, d Pavenir, pays maghrébins ¢t orga-
nisines internationtux, a la stratégie de la
“matemité sans nsques”,

De méme Monsicur Katsuhide Kitatani,
Adjoint du Dirccteur exéeutif du FNUAP,
qui, apres avoir développé dans son exposé
introductif la situation actuelle de Ty morbi-
dité et montalité maternelles et périnatales et
leurs principales causes dans le monde, et
plus particulicrement dans les pays en voic
de dévcloppement, a tenu d souligner la
nécessité de multiplier ¢t damplifier nos

ciforts actucls de collecte, d'exploitation de
circulation et d'utilisation des données rela-
tives 3 la mortalité maternelle et périnataic
dans les formations médico-hospitali¢res ¢t
dans les communautés,

11 a particulicrement insisté sur la nécessité
d'élaborer des programincs nationaux visant
& réduire 1a morbidité et 1a monalité mater-
nelles et périnatales. axés sur une bonne
organisation du systeme des prestations des
services médicaux et obstétricaux avee un
systeme adéquat de référence des urgencees,
sins oublier fa participation active des com-
munautds.

Monsicur K. Jacger, Représentant résident
du PNUD/ENUAP au Maroc a pour sa pat
souligné que le PNUD ¢t le FNUAP prépa-
rent actuellemeni leurs prograimmes pour la
période quinquennale 1992-1996, privilé-
gtant le développement humain et intégrant
systématiquement la femme dans ce proces-
sus de développemient.

Pour sa part, Monsicur D. Chandler,
Directeur de I'USAID (au Maroc), 4 (enu 2
souligner que la survie de Penfant ¢t la
matemité sans risque sont une priorité de
I"USAID dans le monde enticer.
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Dr Barbara E. Kwast (,O.M.Si - Gendve)
s'est adressée aux participants au nom du
Directeur général de 1'OM.S. ¢t du
Directeur du Bureau régional O.M.S. pour la
Méditerranée orientale, expliquant les efforts
déployés par 1'OMS, ct plus particulicre-
ment depuis 1987, vers la réalisation Jes
objectifs “maternité sans risques”, un des
programmes prioritaires qui entre dans le
santé pour tous™ d'ici

“

cadre de 1y stratéeic
I"an 2000.

Enfin, le D Sabwa Matanda a introduit le
théme relatil du niveau et causes de Ty mor-
bidit¢ et monalité matemelles et périnatales
dans Ie monde.

Dans son exposé, le D' Sabwa Matanda a
mis "accent sur e caractére spécifique de la
monalité matemelle ¢t que tout programme
national susceptible de réduire la mmonalité
maternelie devrait créer une situation pro-
pice, telle qu'une femme puisse devenir
enceinte et accoucher paree qu'elle le désire,
et préparer un cnvironnement socic-sunitaire
par le développement de 'acets A des soins
médicaux ct obstétricaus adéquats et de qua-
1ité pour 2viter Je micux possible les compli-
cations de la prossesse =t de accouchement.

2. LES THEMES DE LA CONFERENCE

~ Chaque theme est présenté sous forme
d’exposés de 15 mn par 'un des représen-
tants de chacun des pays concemés qui lait
une analyse de i situation et une mise au
point qui débouchent sur des recomminda-
tions permettant L constitution du rapport de
synthese.

Pour chaque theme est désigné un président
de séance et un modérateur (annexe n® 6
programme de la conférence).

= 1 s’en suit un débat au sein des groupes,
puis unc synthése du travail de chacun des
groupes (ui est présentée en plénicre par le
rapporteur.

- Chayue fin de journée se réunissait un comi-
(€ de travail pour une mise au poind et synthese

des travaux présentés (exposés des themes, (ra-
vitux des groupes, débats des plénitres ...).

Résumé/synthese des themes
présentés

Theme 1z Causes économiques et
socio-culturelles de la morbidité et de
la mortalité maternclles et périnatales
Les différents intervenants ont fait ressonir
dans leurs exposés le role de certaines
causes ou lacteurs qui interviennent dans la
genese de fa martalité maternetle et péei-
natale et qui restent communs a Pensemble
de L région,

Plusicurs recommandations om 8¢ dégagées
pour promouvoir T santé de fa meére et de
I'enfant.

Causes et factenrs démographigues

» Age : Le risque d'exposition i la mortalité
maternelle augmente lorsque les jeunes filles
s'engagent dans te processus de matemité i
un dge précoce, la probabilité de déees aug-
mente aussi avee Piage, L tranche d'dge 35-
45 ans s'expose beaucoup plus au risque de
décds.

+ Parité : Le statut de la temme est en rela-
tion avec les résultats de sa tonction de pro-
création, souvent une large progéniture cst
unc consolidition du manage.

La principale activité assignde i la femme
est done d'avorr beaucoup d'entants,

Mais cette forte fécondité, st elle est favori-
sée et encouragée davantage, augmente le
risque de déees matemels et infantiles.

Une partt¢ ¢gale ou supéricure i quatre aug-
mente le nsque de déees. Le risque touche
IS prinipares (rés jeunes el augimente aussi
quand 'intervalic entre deus naissances est
inféricur i deux ans.

Causes socio-culturelles et économiques :

« Les coutumes, les traditions et le fatalisme
limitent 1aceés a 'information ¢t le recours
aux services de santé dans les populations tra-


http:Inatl.ti
http:conlren.cc

RAPPORT DE SYNTHESE

ditionnelles, la pesanteur culturelle favorise
unc large fécondité ct un mariage précoce, e
risque de déces mateniel se trouve multiplié,

» L’instruction : ¢ réle de I’instruction dans
la réduction de la mortalité n’cst plus A
démontrer. Le taux de mortalité matemelle
augmente indiscutablement chez les anal-
phabtes. L’éducation cst le moyen e plus
cfficace :
— pour pouvoir changer les comporiements
les habitudes, les croyances et sortir du
systéme traditionnel ;
- pour retarder le mariage, ou la premitre
naissance, espacer les naissances et par
conséquent une diminution du isque de
déees de fa mere.
L'instruction permet & Ly femme de choisir
unc méthode de contraception, et une parti-
cipation active devant les problémes sani-
taires.
L'instruction permet d la femme d’aceéder 2
I'emploi, qui conditionne sans aucun doute
son développement.
Le développemient de la femme, 'améliora-
tion de sa situation dowvent passer indlucta-
blement par son éducation ¢t son instruction,
» Malnutrition : e déséquilibre entre les
hesoins alimentaires et les quantités de nour-
riture disponibles est e résultat de la crois-
sance rapide de la population. La baisse de
la mortalité n’a pas ¢1é accompagnée d'un
progres technique ¢t scientifigue permettant
unc amélioration de la productivité. D autres
facteurs tels que e revenu de la famille, la
sécheresse, les habitudes alimentaires font
que la malnutrition touche souvent les deux
groupes vulnérables, les enfants et les
femmes cneeintes.
+ Les besoins de santé : le sccteur de la
santé constitue un des priorités sur le plan de
développement économique et social et
mobilise par conséquent une part importante
du budget de I'Etat. Avec la croissance
démographique, les maoyens financiers res-
tent limités, le fossé cntre Ies besoins ct les
services se creuse davantage.

La baissc de la mortalité matemnelic doit pas-
ser done par une satisfaction des besoins.

En conclusion

Tout programme ou activité dc dévcloppe-
ment en faveur de la matemité sans risques
ne peut avoir unc action cfficace sans la
prisc en considération de tous les facteurs ct
aspects qui viernent d'étre évoquds.

L amélioration des conditions de vie de la
femme, son statut, son instruction et son
¢ducation sont indispensables A une réduc-
tion de a mortalité matemelle ¢t périnatale.

Theme 2 : Causes médico-sanitaires de
la morbidicé et de la mortalité mater-
nelles et périnatales et les moyens de
les réduire

Trois aspects essentiels et fondamentaux ont
¢1¢ abordés dans ce théme : 1a prévention, 1a
prise en charge des grossesses 4 risque ¢t
Vorganisation du systéme de soins et de
recours. L'objectif recherché est de faire une
analyse de ces différents aspecte et de dépa-
ger les causes et facteurs qui déterminent la
morbidit¢ et la monalité matemelles ¢t péni-
natales ct les moyens en vee de les réduire.
It ressort des différents exposés que, malgré
I'insuffisance des donndes existantes qui res-
tent issues d'enquétes particlles ou hospita-
lieres donc sujettes & biais, le risque 1ié A 1a
matemité est réel autant pour la mere que
pour Penfant, et les chiffres relatifs 3 la mor-
talité matemelle ne sont pas rassurants,

~ Les causes de Ta monalité matemnetle sont
en majonté représentées par les causes obs-
tétricales dircetes (80 %), & savoir les
hémorragies, les dystocies, 'infection,
I"hypertension + prééelampsie, qui peuvent
dans 60 % des cas ¢tre évitdes.

- Les autres causes dites indirectes sont
représentées par des pathologies assocides A
la grossessc telles que les cardiopathices, dia-
blte, cle.

- La cocexistence d’autres facteurs ¢t causes
non moins importantes a é¢ soulignée, en
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particulicr : I'insuffisance de la prisc en
charge dc la surveillance de la grossesse et
de 1'accouchement conséquente de Iinsuffi-
sance de personnel qualifié ou reeyelé, de
I'inaccessibilité particulicrement dans les
zones rurales et démunies, du sous-cncadre-
ment en personnel non qualifié exergant des
activités de suivi de grossesse et d’accou-
chement et de insulfisance d'information,
La monalité périnatale reste tres lide directe-
ment aux conditions de surveillince de Ta
grossesse et de Paccouchement et occupe
une plice de plus en plus importante dans la
monalité infantile.

Les facteurs de risque lids & cette mortalité
restent similaires & ceux rencontrés dans les
pays en voic de développement : la préimatu-
rité, les affections respiratoires, le (étanos
néonatal, les travmnatismes obstétricaux, elc.

En conclusion

1 ressort de Panalyse des différents points

évoqudés que fes programmes d'action

actuels n'ont pas encore atieint leurs objec-

tifs. Ces actions demeurent insuftisantes ct

Pas ASSCZ MIZOUICUSes pour avoir un impact

réel sur i santé des méeres et des enfants,

Aussi, un certain nombre de recommanda-

tions oni ¢té ¢mises afin de pouvoir réduire

ct prévenir les causes de cette morbidité ¢t

monalité :

- déterminer les populations A risque

— soulenir les activités préventives centrées
sur le dépistage des grossesses & risque et
des accouchements compliqués ;

—rentabiliser les structures existantes ct
développer Ies services [ ol le besoin s'en
ressent (équipement en matériel de pre-
mier recours, cic.)

- faciliter accessibilité . ux maternités de
référence et de recours ;

—réduirc les évacuations de longue
distance |

--engager une politique plus rigourcuse de
gestion des personnels de santé ;

— faire figurer les programmes sanitaires
nmationaux dans les curricula de formation
des professionnels de santé ;

—engager ct développer des programmes
d’information ct de communication cenirés
sur les risques vis-3-vis des professionnels
de sanié et de {a population.

Theme 3 : Formation et développe-
ment des compétences des personnels
de santé et d’autres agents

Les professionnels de santé constituent un
facteur déterminant de la qualité des soins et
des prestations de service, D'autres agents
peuvent participer d'une manicre directe ou
indirecte @ la prise en charge de fa santé des
meres et des enfants.

+ Le personnel de santé impliqué dans les
activités de suivi de la glossesse, de Maccou-
chement et de Ta prise en charge du nouveau-
né n'est pas toujours suffisamment préparé
pour offrir des prestations de qualité ; par-
fois fes niveaux de qualification sont insuffi-
sants (auxiltaires de santé). insuffisance et
maun aise répartition des personnels qualifiés
(médecins, sages-femmes).

A cet effer, il s"avere néeessaire de délinir
des profils ¢t niveaux sclon les réatités et
possibilités des pays, d'élaborer des normes,
cn prenant en considération la population-
cible (meres ¢t nouveau-nds) et les besoins
spéeiliques de maniere & garantir une séeu-
rité dans les soins de santé de fa mére et de
"enfant.

* Les non professionnels de santé ou autres
agents exergant des activités dans le do-
maine de la grossesse, accouchement et nou-
veau-né dans certains pays ct régions ont un
rolc important ; & cet effet, il est néeessaire
pour améliorer le travail de ces personncls
de développer des programmes d'informa-
tion et d’éducation adaptés au contexie local
et d'encadrer ce personnel dans le but de
corriger certaines pratiques nuisibles qui ont
un impact sur la morbidité et la mortalité
materaelles et périnatales.
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Pour ce théme plusicurs suggestions ont été

avancées, a savoir :

— la révision des curricula des professionnels
de santé afin d'y inclure un module santé
maternelle et infantile axé sur les pro-
grammes préventifs ct particuli¢renment sur
la “matemnité sans risques” ;

— dévcloppement de 1'outil juridique (amé-
lioration, révision du statut, motivation...) ;

- définition d’un plan de développement des
personnels impliqués ;

—I’adaptation de la formation au profil
recherché en fonction des normes, des
tiches, attributions & accomplir ¢t tenant
compte des besoins identiliés ;

— linstitution ct la décentralisation de 1a for-
mation continuc ;

— le développement du processus de coordi-
nation au niveau des différentes filicres de
formation,

Théme 4 : Programme information-
¢éducation et communication (ILE.C) en
maticre de santé maternelle

Les croyances, attitudes ct pratiques rela-
tives d la grossesse et 'accouchement
demceurent vivantes dans les pays du
Maghreb ; clles constituent encore des obs-
tacles certains & aceessibilité aux services
médicaux modemes.

Les risques qui entourent la materité sont
particulicrement difficiles & visualiser et &
appréhender par les premicres concemées :
les méres, car les probiémes liés & la gros-
sesse et d Maccouchement sont pergus
comme ¢tant imputables non pas & 'élat de
santé de la mere, mais a des facteurs
mythiques, ce qui limite le recours systéma-
tique aux services médicaux méme lorsqu'ils
cxistent. D’ot les difficultés de combattre
certaines causes inapparen s de la mortalité.
Prenant en considération la persistance de
cet élat de choses ct de ses répercussions sur
la sanmé matemnelle et infantile, les interve-

nants ont formulé les recommandations sui-

vanies :

~ développer unc réflexion sur la maternité
sans risques ct notamment identifier une
approche d'information/éducation adaptée,
réalisable ct acceptable ;

— promouvoir la sensibilité des personnels
de santé 2 la dimension communication
dans 'approche “ir > 4ité sans risques”,
les ¢léments de stiaegics A développer
doivent Ctre axdés aussi sur le développe-
ment des techniques de communication
interpersonnelle/counscling, ete. ;

- comme I'éducation pour la santé constitue
un moyen substanticl d’amdélioration de la
santé des meres et des enfants, il faut
promouvoir la production de supports de
basc permettant la transmission des
messages simples, compréhensibles et ada-
ptés aux réalités locales et d la population-
cible;

- inscrire la question des risques liés d la
matemité en premier niveau des priorités
des programmes d'éducation ;

--offrir plus de moyens pour matérialiser
cette priorité.

Theme 5 : Etudes - recherches et
connaissances actuelles de la morbidité
et mortalité maternelles et périnatales
et perspectives

La morbidité ¢t la monalivé matemelles et
périnatates ne doivent pas €tre considérées
comme un hasard. La mortalité maternclle
¢st un probleme qui reste mal évalud car
dans la plupart des pays les données sont
approximatives.

Si dans les pays développés la mortalité
maternelle a tres fortement diminué, dans
nos pays elie reste encore un probléeme cri-
tique aux conséquences graves. 11 faut par
conséquent en connaitre I'ampleur, micux
préciser ¢t maitriser les causcs de déees et
les facteurs qui y prédisposent, en dévelop-

11l
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pant des études ct recherches sur le pro-

bléme en question dans les buts suivants ;

- identificr/analyscr tous les aspects du pro-
bléme de 1a matemité sans rizques ;

—identificr les obstacles liés 4 la sous utilisa-
tion des services (facteurs socio-culturels...) ;

—amdéliorer la distribution/répartition des
ressources et structures existantes ;

— améliorer la qualité des services (préven-
tifs et curatifs) (recherches opération-
neiles, recherches actions...) ;

—développer ct améliorer la référence et a
contre-référence ;

—mettre cn place ct/ou améliorer les outils
de suivi et d’évaluation (partogramme...)
—développer la recherche entre cher-
cheurs/praticiens et gestionnaires des pro-
grammes de sant¢ mére/enfant ct créer
dans ce sens un comité de coordination au
niveau de chaque pays ct a 'échelon
maghrébin (recherche commune pour les

probldmes communs).

3. RECOMMANDATIONS

Un groupe de synthése (comiié de rédaction)
a &té désigné pour élaborer les recommanda-
tions issucs des travaux de la conférence, en
premicr licu : recommandations spécifiques
a chaquc théme, puis en deuxi¢me licu : unc
synthésc dc toutes les recommandations
de tous Ies thémes et débats cn pidnicre
(annexc n® 5),

4. CLOTURE DE LA CONFERENCE

La séance de cloture a été marquée par :
- la lecture du rapport final et des recom-
mandations de la conférence présentées par
Ie rapporteur général de la conférence :

Les allocutivns prononcées par :

+ la directrice du FNUAP, qui s'cst félicitée
de I'ambiance du déroulement de ces jour-
nées de travail et a souhaité que les recom-

mandations issues de 1a conférence aboutis-
sent & des résultats concrets ;

+ le chef de la délégation algérienne qui a
remercié an nem de Pensemble des partici-
pants le Maroe pour !'accueil chalcurcux ct
la parfaite organisation de Va confiérence ;

« les représentants de I'UNICEF, 1'0.M.S.
cn témoignage de gratitude ct de recon-
naissance ;

* le chef de la délégation tunisicnne qui @
donné lecture devant 'assistance du texte du
(élégramme adressé 3 Sa Majesté Le Roi
Hassan 11 qui a bicn voulu honorer de Son
Haunt Patronage cette manifestation ;

« enlin, le Scerétaire général du Ministere de
la Santé publique qui a féticité tous ceux qui
ont organis¢ ct participé 2 la Conlérence
maghicbine « matemité sans risques », pour
la patience qu’ils ont manifesté, 1'assiduité
¢t les ciforts afin que cette réunion soit une
réussite. Il a insisté sur le fait qu'*‘une com-
mission technique maghrébine” de suivi
puisse sc réunir le plus 16t possible pour
définir une strategic visant A 1'amélioration
de la santé matemelle et périnatale dans les
pays du Maghreb.
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Allocution du Dr Natis SADIK

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

Lu par M. KATSUHIDE KITATANT
Directeur général adjoint du FNUAP

Exccllences, Mcsdames et Messicurs,

C’est un honneur et un privilége pour moi
que celui d’étre invitée d participer i cetle
conférence, conférence historique que vous
inaugurez aujourd’hui, ct je regrette profon-
dément de ne pouvoir étre piésente parmi
VOus cn ce jour.
Ccpendant, je suis heurcuse de savoir que
mon adjoint, M. Kitatani, est présent parmi
vous el que c’est lui qui est chargé de vous
lire mon message a voltre attention,
Aussi, puis-je saisir cette occasion pour
adresser A son Excellence Monsicur le
Ainistre de la Santé Publique du Royaume
du Maroc ainsi qu'd 'ensemble de ses col-
I¢gues mes [élicitations les plus sincéres
pour avoir organisé cette trés importante ct
judicicuse conférence et vous exprimer par
13-méme, notre juste appréciation pour cette
excellente initiative, Ceci démontre
d’ailleurs ct & juste titre la priorité que vous
accordez ici au Maroc ainsi que vos col-
legues des autres pays du Maghreb A la santé
des femmes et des enfants.

Mesdames ¢t Messicurs,

La premiere conférence sur la maternité sans
risques s'cst tenue & Nairobi en 1987 et a
représenté un cffort commun sans précédent
déployé par plusicurs organismes de 'ONU,
y compris la Banque mondiale, le PNUD,
I'UNICEF, le FNUAP ¢t L'O.M.S. ainsi que
ia Fédération Internationale pour la

Planification familiale et d'autres institu-
tions & ca.actére privé.

Cette réunion devait ainsi 'ancer Uinitiative
pour la maternité sans risques dont le but
n’était autre que de réduire de moitié e
nombre de déees des méres & la période péri-
natale & P'horizon de 'an 2000).

Cetic initiative fut le résultat d'unc proforde
inquidtude devant une tragédic qui se dérou-
lait environ chaque minute tous les jours ct
ol I'on voyait une femme mourir de causces
de complications ducs & une grossesse ou un
accouchenient, mais plus grave encore, ct de
I'ensemble de ce demi-million de déees
maternels qui ¢ produisent chaque année, il
a &é constad que 99 % de ces cas avaient
licu dans le monde en développement.

Or, la tragédic, c’est justement qae la majo-
rit¢ de ces déets auraient pu ére facilement
évités au moyen de la technologic déja exis-
tante, car en général, le probleme n'est pas
unc question d'interventions chirurgicales
compliquées ni méme des investissements
extremenment colteux, mais plutdt de ser-
vices médicaux incdaptés ou méme plus
souvent zncore de manque d'attention et de
soins préventifs.

Dans le méme contexlte, ¢t non moins impor-
tante la morbidité et la montalité matemelles
ont pour cause tout un ensemble de factcurs
sociaux, culturels ¢t ¢conomiques qui for-
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ment I'environnement dans lequel vivent les
femmes.

Le concept de la matemité sans sques est si
proche du coeur de toute sociéié qu'il semble
étrange que nous devions tenir une conféren-
ce A ce sujet ou, plus bizarre encore, qu’on le
qualific de concept nouveau. Et pounant, ce
concept représente une pereée dans notre
approche des soins médicaux et 'une de ces
initiatives qui sont en voie de transformer le
concept de la médecine edle-méme.

Or, nous avons &t¢ habitués & concevorr i
notion de soins médicaux on tant que pure
prestation réservée aux mdédecins et aux
infinnicrs, tandis que ceux d'entre vous qui
apparticnnent & la profession médicale ont
été formés & rechercher les symptomes et i
traiter des cas et considérer les gens en tant
que paticnts ¢l non en tant que personnes.
Pourtant, le concept de maternité sians
risques nous apprend a concevoir de manicre
différente ce que peuvent dtre des soins
médicaux. Or, en réalité, la matemité engage
I'ensemble de la communauté et te réle des
prolessionnels de 1a médecine grice a ‘cur
formation qui est d’abord ¢t avant tout de
monter le chemin et de guider.

Il reste toutefois que La plus importante
legon que les médecins devraient enseigner
au mondce consisterait & nous laire prendre
conscicnce de notre responsabilité dans
notre propre santé. La santé commence chez
soi, A la maison. La deuxi¢me legon consis-
terait A savoir que toutes les meies ¢t loutes
les familles ont besoin du soutien et de la
protection de 1'ensemble de ta communauté.
Enfin, la troisicme legon serait de faire en
sorte que les services médicaux fassent
corps ¢t dme avee li communauté ¢t cedi
aiin d’éviter la maladice et de la guérir. Dans
ces circonstancees, il faut coaclure que la
maternité sans risques engiape chacun de
nous.

En premicre analyse, la matermté sans
risques est un coneept de prévention. {ar si
la mere normale ¢t son enfant sont présuppo-
sés étre cn bonne santé, le but de la

Maternité sans risques devrait étre tout ce
qu: jeut étre inadéquat si ce n'est impossible
¢t au cas ou quelque chose d’ancrmale
devait sc produire de trouver et corriger cetie
situation des les prémisses.

En fait, presque tous les déces péri-natals
peuvent ¢étre évités si les meres sont bien
nourries ¢n priorité, qu'clles se trouvent
dans des limites d’un dge sdr, gqu'clles prati-
quent une certaine planification familiale,
notamment en espagant les grossesses.

En deuxicme licu, fa matemité sans risques
est un concept actif. La mere, fa famille et fa
communauté dans son ensemble sont la pre-
micre ligne de défense ct se doivent par
conséquent de connaitre les conditions fon-
damentales d'une matemité sans risques, d
SAvVOIr un cnvironnement sain, une cau saine,
unc bonne alimentation, des grossesses espi-
cées, une certaine protection contre la mala-
die. Dans le méme ordre d'idées, elles se
doivent de reconnaitie les premiers symp-
tomes d'une maladic et comment joindre
assistance médicale la plus propice. Enfin
clles se doivent de devenis ! véritables
agents de leur propre bicn-étre plutos Gue de
simples bénéficiaires de soins médicaux.
Dans le cadre de ce systieme, les profession-
nels de la santé foni partic d'un réscau
reconnu, formant le leadership mais ne
jouant pas un role exclusif. Au sein de la
communauté, les agents Je i médecine
enseigneraient la prévention et 1'art de
reconnaitre les symptdmes pathologiques,
dépister les cas les plus menacés et les faire
passer si néceesgire & un autre niveau pour
traitement. Dans ces conditions, ces profes:
sionnels joucraient un role plus large et qui
cst celui d'enscigner les éiéments fondamen-
taux d'une vie saine ct les possibilités d’arri-
ver 4 une maternité sans probltmes, mais
ceci implique une bonne alimentation ¢t une
bonne hygicne, de méme que la prise de
décision judicicuse afin de retarder et
d’espacer les grossesses voire méme d'arré-
ter ta conception d'enfants quant cela
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devient trés dangereux pour la santé de la
mere ct de enfant,

Dans un troisi¢me temps, enfin, la matemnité
sans risques est un concept pour la vic. 1l
commence cn effet trés (6t dans 'enfance
des que ces principes font partic de 1'éduca-
tion de chaque enfant et albrs les membres

les plus dgés de la familic et de la commu-

nauté apprennent avee leurs cadets jusqu'au
moment ot ¢n fin de comj:dce toute 1a société
s'en trouve transformée,

I est possible de trouver 'ensemble de ces
concepts dans le contexte de soins médicaux
dits modernes, mais en général ils sont
considérés comme n'appartenant pas au
royaume de la médecine alors que La mater-
nité sans risques les raméne au centre des
préoccupations. Toutcfois ceci implique
I'engagement des professionnels de Ja santé
au service de la femme, de fa famille, de ta
communauté ¢t de la sociétd dans son
ensemble.

Le concept de Ta maternité sans risques
exige que davantage d'attention soit accor-
dée aux conditions de vie et de travail des
femmes, ¢t puisque la maternité est une
tiche qui préoccupe la moiti¢ de la popula-
tion, il serait logique pour la soziété dattri-
buer un statut de premier ordre 4 ce dle et
d’assurer que celles qui le ménent A bien
seraient dament protégées, soutenues et soi-
gndées.

Cela supposc gne les parents devraient
savoir que laisser leurs filles opter pour l¢
choix de leur vie est la premi2re condition
d'unc matemité sans risques. Et ceci veut
dirc qu'il faudrz changer la fagon avec
laquelle on traite les filles A la maison au
moment par cxemple ou elles travaillent
souvent plus 16t et plus dur que leurs freres.
Cela veut dire aussi leur donner des chances
égales vis-d-vis de la scolarité, alors que
beaucoup moins de filles sont scolarisées et
quc bon nombre d’entre clles quittent 1'école
plus 16t que les gargons.

Cela veut dire qu'une fille qui quitte 1'école
doit avoir I¢ choix devant elle de continuer

son instruction, trouver un ¢emploi, ou s¢
marier, cela veut dire enfin que son mar doit
voir plus loin dans sun esprit que de devenir
un pére aussi 16' que possible et aussi sou-
vent que possible,

Cela veut dire que les femmes marifes doi-
vent avoir la possibilité de retarder la pre-
micre grossesse jusqu'au moment ou le
ménage devient sir, espacer les grossesses ¢t
arréicr de concevoir des enfants & un dge
encore sir, cela veat dire que les parents doi-
vent pouvoir éduguer leurs enlants en fone-
tion de ces mémes principes et cela veut dire
que quand a leur tour elles deviennent
belles-meres et grands-meres clles puissent
aider leurs fils et leurs Nilles & s™adapter i un
monde cn mutation ¢t assurer aussi ka bonne
santé et la séeurité & fa génération montante
des nouvelles meres.

La maternité sans risques veut dire aussi
toule une séric d'actions en faveur des plus
Jauvres au sein de la société car si lear pau-
vreté ne peut Ctre effacée, alors qu'il soit
possible au moins de faire quelques pas en
avant vers la santé de leurs meres et ainsi
donner plus de chance dans i vie & lears
enfants et & leurs lamifles dans leur
cnsemble. Aussi les actions & mener devront
inclure une attention spéciale i accorder aux
besoins vitaux tels que 'alimentation et la
sunté de entant puis par la suite P'informa-
fion ct les services en matiere de planitica-
tion familiale De nos jours, beaucoup de ces
plus pauvres sont en cffet absents des
tablettes des soins médicaux parce qu'ils
vivent dans des bidonvilles, des camps
squattés ou d'autres installations de fortune
ou ils n'existent pas selon les normes offi-
ciclles et par conséquent n*ont aucun droit
d'acces aux servies de santé et autres. Pour
cux, la matemité sans risques est autant en
relation avee la burcaucratic qu'avec les
soins de santé.

Mesdames et Messicurs,
Les problemes que vous aurez A traiter
durant cette conférence ne concement pas ce
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qui doit ¢tre fait, puisqu'il cxiste déjd un
large conscnsus d ce sujet, autant qu’'ils
concernent les moyens pour vous de parve-
nir A parachever ces objectifs.

Cette conférence devra done défiuir avee
précision les étapes & franchir dans ce sens
ct établir un calendricr bien clair des actions
d mener afin d’arriver au but consistant 3
réduire la mortalité maternelle de moitié
vers 1'an 2000, alors que I’on sait que le fac-
teur décisit dans cette optique demeure 1a
décision politique qui serait de donner
cette question la priorité qu'elic mérite ¢t lui
consacrer toutes les ressources néeessaires,
Notre conviction est que méme les gouver-
nements les plus préoccupds par le dévelop-
pement de leurs ressources devraient donner
la priorite & action visant d réduire 1a mor-
talité matermelle de moitié au cours des neuf
prochaines anndes, et cetie conviction n'est
pas justifice uniquement par la tragédie indi-
viduclle et I'injustice que subissent celles de
¢¢ demi-million de femmes qui meurent
chaque année, mais aussi par les efforts

suriaux ct économiques cumulatifs de ce
d¢-astre pour la communauté ct la société
dans son ensemble.

Au nom du Fonds des Nations-Unies pour
les activités en mati¢re de population
(FNUAP), je souhaite plein suceds d cette
conlérence et souhaite pouvoir connaitre
plus tard tes délibérations et conclusions
auxquetles clle aura abouti. Nous sommes
conviincus que cetic conférence ameénera
avee clle des plans dactions tangibles qui
seront  clfectivement  appliqués  par
I'ensemble des différents graupes de la
sociéié. Pour notre part, le FNUAP scrait
heurcux de collaborer - dans fes limites de
ses moyens et en éroite cooperation avee
nos partenaires, institutons des Mations-
Unies et Organisations non-zouvernemen-
tales & Ty mise en wuvre ct a application
des programmes visant 3 réduire la mortalité
maternelle, améliorer la condition de Ta
femme dans Ie monde ¢t assurer un avenir
meilleur pour toules les femmes, fes enfants
et les familles de notre plancte.

Merci
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Altiocution de M. Christoph Jaeger

Représentant résident du Programme des Nations-Unies
pour le déeveloppement (PNUD)

Représentant du Fonds des Nations-Unies pour la population
(FNUAP) au Maroc

Monsicur lc Président de la séance

Excellence Monsicur le Ministre de Ta Santé Publique du Royaume du Maroc,
Excellences, Messicurs les Ministres et Représentants des pays du Maghreb Arabe,

Chers collegues,
Mesdames, Messicurs,

Je vous remercic de m'avoir invité A partici-
per A cette conférence maghrébine sur ta
maternité suns risques qui me donne 'ocea-
sion de partager avee vous, i cetle occasion,
quelques observations.

Mais tout d’asbord permcettesz-moi, au nom de
la famille des Nations-Unies travaillant au
Muroc, de souhditer la bienvenue & tous nos
amis venus des autres pays du Maghreb ou
d’ailleurs.

Il ne faut pas que je vous explique encore
une fois P'imiportance du sujget de cetie
conférence. Monsicur e Ministre de Ta Santé
publique comme Monsicur Kitatani ¢t Ma-
dame Kwast Pont Lait tres ¢logquemment, et
vous cles [ous venus ici parce que vous éles
déja convaincus de cetie imporance.

Nous célébrons demain le 24 octobre,
comme chaque annde, la journée des
Nations-Unics. Dans son message d cetie
occasion, le Secrdtaire géncral des Nations-
Unics, Monsicur Javier Perez de Cueilar,
demande que tes libertés récemment
acquises et les énergies nouvetlement lihé-
rées soient consacrées au bien-Cre de 1'hu-
manité.

Pour sa part, Monsicur William H. Draper
I Administrateur du PNUD, soulighe que

le PNUD, comme la charte des Nations-
Unices, place 'étre humain au centre méme
de nos activités, “Cependant, nous dit-il, e
développement axé sur la personne reste
dénud de sens s'il nest pas développement
des femmes et des homumes, sl ne met pas a
contribution la créativité ¢t 1'énergic des
unes comme des autres.”

Crest dans cet esprit de privilégier te déve-
loppement humain et d'intégrer systémati-
quement les femmes dans le processus du
développement que Ie PNUD o Ie FNUAP
préparent actuctlement leurs programmes
pour Ta période quinguennale 1992-1096
pour e Maroc.

En conformité avee votre allocution,
Monsicur le Ministre, 1e FNUAP propose de
consacrer 75 0 de son progriamme au Marog
sur b santé maternetle et intantile ¢t la pla-
niftcanion lamiliate mais aussi sur 'informa-
ton, Péducation et la communication,
Llinformation ¢t a communication sont
deux ¢léments importants malheurcusement
sousent oublics dans fe cadre de nos activi-
Wy Mais, sionous nrarrivons pas 4 traduire
les discours et les résultats de vos délibéra-
tions académiques dans un langage compré-
hensible @ Ta majorité de Ta population de
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base, nous ne pouvons pas réussir i changer
les habitudes et les mentalités. Et sans cc
changement d’habitudes ct de mentalités, it
n'y a pas de développemert.

Je partage enticrement le souhait exprimé
par Monsicur Kitatani qui est d’arriver au
bout dc vos délibérations pendant les pro-
chaines trois jours & un programme d'action
concret et préeis qui peut se traduire en acti-

vité. Nous, au FNUAP du Maroc, attendons
donc beaucoup de vos délibérations et pro-
positions. s seront un apport ct unc basc
importante pour la préparation de notre pro-
chain programme,

C’est dans ce sens que je souhaite plein suc-
CCs & vOs travaux.

Je vous remercic.

23



24

Déclaration de M. Dennis M. Chandler

Directeur de I'Agence Américaine
pour le Développement International (USAID) au Maroc

Monsicur le Ministre, Monsicur le Gouvemeur,

Mesdames et Messicurs,

Au nom de I'Agence Américaine pour le
Dévcloppement Interrational (USAID), je
suis tres heurcux et honoré de participer &
Pouverture de la premicre conférence magh-
rébine sur la Matemité sans risques. J'aime-
rais aussi féliciter e Ministere de la Santé
publique du Maroc pour avaoir organisé un
événement d'unc telle importance.

I n'y a peut-¢tre pas de programme plus
essentiel aujourd'hui dans le monde que ia
protection et I'amélioration de Ta santé de Ja
mére et de 'enfant,

C'est pourquoi la survie de Penfant et fa
matemité sans risques sont une priorité de
I"'USAID dans le monde entier. L'annce der-
nitre, par exemple, 'USAID a alloué plus
de 200 millions de dollars au soutien de pro-
grammes destinés d améliorer la santé de la
mere et de 'enfant dans phus de 60 pays.
Ces programmes ont consisté & euvrer en
collaboratinn avec les pays hotes, les organi-
sations donatrices bilatérales et int matio-
nales et des erganismes des secteurs publics
¢t privés. Bien que, certainement, beaucoup
reste d faire, les résultats attemls jusqu'd
présent sont impressionnants. Aujourd hut,
six enfants sur dix ont regu toutes les vacei-
nations 3 I'dge d’un an, et plus de 60 <7 des
enfants du monde entier onl aeces auy sels
de réhydratation orate. Le résultat est que 1
présence d'un ¢ in nombie de maladies a
¢té rortement diminuée ct, dans certaines
pays, quasiment éliminée,

Ici au Maroc, le Ministere de fa Santé
publique a mené durant de nombreuses

années une campagne cfficace pour amélio-
rer e bien-étre de Iz mere et de enfant, et
ce, a travers des programmes en faveur de la
survie de 'entfant dans les domaines de fa
vaccination, des maladies diarrhéiques, de Ta
nutrition ¢t de la planification familiale. Le
sucees de cette campagne est manifeste, Le
gouvernement marocain ayant, par des
cflorts impressionnants en maticre de vacci-
nation, grandement réduit les maladies
ciblées, le taux de monalité infantile a chutd.
Par exemple, sculement deux nouveiaux cas
de polio chiez les enfants ont ¢é diagnosn-
qués au Maroc depuis 1988, Dans te domaine
de L planitication familiale, pres de 40 %
des familles marocaines utilisent actuelie-
ment une méthode contraceptive atin de limi-
ter Ie nombre de grossesses ou de tes espacer,
en vue de protéger la santé de la mere et de
Ienfant. L'USATD est ticre davoir é1é asso-
cide doees projets mis en @eavre au Maroe el
f¢hicite les secteurs publie et prive marocains
pour Ies activitds qu'il ne cessent de mener
duns ces domaines.

Une des raisons, je crois, de ces réalisations
impressionnantes, ost Pemplor d une
approche intégrée pour conduire les pro-
grammes de santés Au Maroc, les soins de
santé ne coneernent pas sculement i mere el
I'entant, mais prennent également en compte
le contexte plus large des soins de santé & fa
tamille.

Lorsqu'une mere amene son enfant dans un
centre de santé, elle est assurée que son
enfant sera soigné ct, en méme temps,
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qu’'elle recevra des conseils en matiére de
nutrition, de méthode contraceptive ct de
soins prénataux. C’est cette approche inté-
grée A I'égard des familles qui s'est révélée
si efficace.

La maternité ct la naissance d’un enfant, for-
ment, bicn sdr, une période cruciale pour les
familles. Le bien-&tre de la meére au cours de
la grossesse, de 1'accouchement et de la
période postnatale donne A chaque enfant de
meitlcures chances de commencer sa vie en
bonne santé. Unc grossessce ou les risques
sont diminués assurc aussi le bien-étre de la
mere. C'est pourquoi il est tout A fait clair
que les soins relatils A la grossesse doivent
ére une composante cssentielle de tout pro-
gramme cn (aveur de la survie de entant,
L'intégration de ces scins dans lc program-
me marocain en laveur de la santé de la
mére ct de 'enfant ¢st la preuve de 'enga-
gement du gouvernement quant d la matemi-
1€ sans risque et aux soins A la famille en
général. A cet égard, I’'USAID cst disposée 3
continuer A ccuvrer, en collaboration avee les

sccteurs publics et privés marocains, pour
assurer 3 1a fois 1"acces Jdes femmes maro-
caines au soins de santé muiemelle de quali-
1é et la viabilité de ces services.

Enfin, je voudrais dirc d nouveau que 1'US-
AID, dans le cadre de son engagement cn
faveur de 1a survie de 1'enfant, est trés hea-
reuse de pouvoir participer d cette conféren-
ce. Nous cespérons gu'elle pourra servir de
forum pour 1'échange d’information entre
personnes ¢t nations de fa région, de sorte
que les probi-aaes associés A la matemité
puisscat étre minimisés et que les risques
encourus par la mere et 'enfant puissent étre
réduits. C’est ainsi que je vous souhaite
plein succes pour rendre cette conférence
hautement fructucuse ¢l pour que vous puis-
siez appliquez efficacement I'expéricnce que
VOUS durcz. acquisc ici aux programmes de
maternité sans risques mis en @uvre dans
votre pays et dans votre activité profession-
nclle,

Je vous remercie.
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Allocution du DrBarbara E. Kwast

Spécialiste scientifique,
Programme de la Santé Maternelle et Infantile
et de Planification Familiale, Division de la Santé de la Famille,
Organisation Mondiale de la Santé

Excellence Monsicur le Ministre de 1a Santé publique du Maroc,

Exccllences Messicurs les Ministres,

Exccllences Messicurs les Ambassadeurs et représeatants des organisations internationales ct

non-gouvermnementales,
Honorable délégués,

C’est pour moi un grand honneur de pouvoir
m"adresser & vous, au nom de 1'Organisation
Mondiale de 1a Santé en cette séance
d'ouverture de la Confércnee Maghrébine
sur la Matemnité sans Risques.

C’est dussi avee un plaisir tout particulier,
Monsicur le Ministre, que je suis venue au
Maroc qui a bien voulu accuceillir cette
impontante conférence.

Chaque année, 150 000 femmes environ
mcurent en Afrique de complications liées A
la grossesse et A I'accouchement. Dans les
pays d'Afrique du Nord, le taux des déces
maiternels est de 24 000 qui est 16% du total
en Afrique. Et pour chaque femme qui
meur, combicn d’autres restent handicapées
pour toujours ? Les causes de décts sont les
mémes que celles qui on fait des ravages
chez les femmces & travers les ages @ hémor-
ragics, accouchement difficile, infections,
¢clampsic due a Phypentension et complica-
tion de 1'avortement. Plusicurs facteurs s’y
ajoutent tels que la malnutrition, I'anémic, le
paludisme, des grossesses trop précoces,
trop rapprochées, trop tardives ct toute gros-
sesse non désirée, les précaires situations
socio-économiqucs et plutbt la pauvreté et le
statut social de la femme.

Pendant la Conférence Intemationale sur la
Matemité sans Risques, en 1987, & Nairobi,
fut gngagée Iinitiative pour une matemité
sans risques qui avait pour objectif de ré-
duire de moitié la mortalité matemnelle en
I'espace de dix ans. Le méme engagement
fut pris lors de 1a Conférence Intemationaice
sur I'Amélioration de la Santé de la Mere ct
de I’Enfant par la Planification dc¢ la
Famille, six mois plus tard. Le flambeau de
Nairobi a été passé A une série de rencontres
ct conférences régionales et nationales,
parmi lesquelles la Conférence Régionale
pour I'Afrique Francophone au Sud du
Sahara tenue a Niamey en 1989, L'enga-
gement pour réduire la mortalité matemelle
a ¢&té affirmé par la Déclaration du Sommet
Mondial des Enfants en 1990 et par la
Convention Internationale des Droits de
I'Enfant,

Les Eiats-membres se sont engagés ct ont
invité 1'O.M.S. A appuycr une vaste gamme
d’activités en faveur de la santé des femmes
¢t d'une maternité sans risques, comme le
montrent  diverses  résolutions  de
I'Assemblée mondiale de 1a Santé.

Il cxiste aussi une série de résolutions des
comités régionaux de 'O.M.S. consacrées A
ces questions. A titre d'exemple, citons la
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Résolution de 1a Méditerranée oricntale
(EM/RC35/R9/1988) qui invite instamment
les Etats-membres 3 “améliorer la condition
de la femme, & promouvoir les services
d'obstétrique dce telle sorte que tous les
accouchcments aient licu sous la surveil-
lance d’agents de santé bien formés ct de
fairc cn sorte que chaque village dispose
d’au moins unc accoucheuse qualifiée™.
Pour atteindre un tel objectif, il fallait abor-
der le probléme des scins obstétricaux de
maniére globale A tous les niveaux des sys-
ttmes de santé. Les principaux points de
cette initiative sont les suivants :

« des soins de sant¢ primaires suffisants ct
unc juste part des ressources alimentaires
pour les filles, de la petite enfance a I'ado-
lescencee ;

< une planification des naissances peur
toutes les femmes, alin d'éviter les gros-
sesses non désirées ou d haut risque ;

» unc bonne protection prénatale, une sélec-
tion efficace ct précoce des grossesses d haut
risque ct 'orientation de ces cas vers des
services spécialisés ;

« I'assistance systématique de toute femme
sur le point d’accoucher par une personne
qualifiée, que 'accouchement ait licu A
domicile ou & I'hGpital ;

« la garantic de soins obstétricaux élémen-
taires au premicr niveau do recours pour les
cas A risque ct surtout 1cs femmes dont la
grossesse, 1'accouchement ou les suites de
couches consitutent une 1 rgence.

Afin de préter un appui technique pour les
activités précitées et de les faciliter, I'O.M.S.
s'est livrée aux activités ci-aprés a 1'échelon
régional et mondial :

1. création, orientation ct souticn d'un
réseau d'institutions ct de personnes possé-
dant dans les différentes disciplines ct les
divers domaines les compétences, lcs
connaissances ct I'expérience nécessaires
pour renforcer les programmes de santé
maternelle ;

2. ¢ablir, évaluer ct adapter des lignes direc-
trices rclatives aux technologies ct aux

aspects gestionnaires des programmes de
santé maternelle et de planification fami-
liale;

3. élaborer et promouvoir des méthodes de
recherche 3 meettre en route et coordonner
des études multicentriques dans le domaine
de la recherche opérationnelle ;

4. procéder A la recherche et au développe-
ment de technologies approprides pour les
soins de santé matemelle ;

S. appuyer la recherche opérationnelle visant
A évaluer les interventions congucs pour
abaisser la mortalité et la morbidité mater-
nelles ;

6. créer des centres régionaux de formation
de formateurs nationaux 3 'intention des
systemes de santé maternetle au niveau du
district ; produire des prototypes de riaté-
ricls pédagogiques destinés aux programmes
nationaux ;

7. contribuer & la création ¢t au renforcement
d’unc large base — comprenant ent.e autres
les groupes féminins -- pour le soutien popu-
Jaire & 'initiative pour unc Matemité sans
Risques ;

8. collaborer avee d'autres entités et organi-
sations & la mobilisation de ressources et A la
coordination d’activités de souticn des initia-
tives nationales.

L'O.M.S., en continuant scs cfforts vers
Pobjectif de a santé pour tous par les soins
de santé primaires, devrait adapter ses priori-
tés et approches aux réalités économiques,
sociaies et sanitaires des années 90. Les
soins matemels ct de planification familiale
sont panni les priorités. L'O.M.S. va conti-
nuer de développer les programmces de la
Materité sans risques ¢t du Développement
de I'enfant cn bonne santé. Le r6le du
Programme de a Santé des Femmes et de
leur Développement est tres étroitement lié &
cet objectif. Ce sujet sera abordé¢ lors des
discussions techniques de la quarante-cin-
quieéme Asscmblée Mondiale de la Santé cn
1992, 11 est tres important d'affirmer le réle
actif des femmes comnic partics prenantes
dans les décisions.
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CONFFRENCFE MAGHRFRINE "MATFRNITE SANS RISQUES”

Excellences Messicurs les Ministres,
Honorables Déléguds, le Programme dc
Santé Matemelle et Matemité sans Risques
de I'OMS scra intensifié au niveau mondial.
Il me plait ici de faire mention de la coopé-
ration heurcuse qui vient de s'instaurer entre
le Programme du Fonds des Nations-Unics
pour la Population, le Programme des
Nations-Unies pour le Développement, la
Tanque Mondiale, le Fond des Nations-
Unics pour I'Enfance ct plusicurs crganisa-
tions non-gouvernementales, comme la
Fondation Rockefeller et Carncgic
Corporation, dans la misc en ceuvre des stra-
tégics du Programme de Maternité sans
Risques. Pour excreer des effets durables ct
significatifs sur la matemité ¢t la morbidité
matemelles, il cst indispensable de se doter
d’unc stratégic intégrée, orientée vers les
quatre composantes de la santé matemnelle et
de la matemité sans risques, 3 savoir la sup-
pression des inégalités sociales doat souf-
frent les femmes, "acces A 11 planification
familiale, le développement des soins mater-
nels axés sur la communauté et enfin le sou-
ticn au premier niveau de recours pour les
femmes ayant besoin de soins obstétricaux

qualifiés. Telle est la quadruple stratégic
actucllernent  misec en  @uvre par
I"Organisation Mondiale de la Santé et par
ses partenaires de I'Initiative pour une
Maternité sans Risques. 11 va de soi que
quelques-unes de ces activités doivert Ctre
considérézs comme des investissemeats &
long terme en faveur des femmes et de la
société. D’autres donncront des résultats
moyen teme de telle sorte que la proct dgine
génération bénéficicra des investissements
consentis au cours des quelques anndes 3
venir. Enfin, il en est qui pourront produire
des résultats presque du jour au lendenain.

Excellences, Mcesdames, Messicurs les
Ministres, Honorables Déléguds,

Je voudrais vous souhaiter au nom dc
I'Organisation Mondiale de 1a Santé unc trds
profitable conférence, ct je suis convaincue
que cette conférence sera celle de 1Maction
décisive pour unc maternité sans risques
dans les pays du Maghreb.

Je vous remercic de votre attention.



B Matanda A. Sabwa
Fonctionnaire du FNUAP a New-York

Excellence Monsicur le Ministre de la Santé publique du Maroc,

Hlustres invités,
Distingués invilds,
Mesdames ¢t Messicurs,

II'm’a é1é demandé d'introduire e theme de
fa mortalité maternelle en vous présentant
unc vue globale du niveau et des causes de
la morbidiié et de la mortalité des meres
dans le monde.

Personne & ce jour ne connait avee précision
combicen de femmes meurent chaque année
pour cause en rapport avee les complications
de grossesses, davorlements provoqués ct
d’accouchements. 1.a mortalité maternclle
constitue une des causcs principales, si ce
n'est pas la cause principale de la mort des
femmes en dge de reproduction dans fes
pays cn développement. La difficulté
d’apprécicr numériquement cette triste réa-
1ité a été pour longtemps I'obstacle majeur i
l'estimation du niveau des déees des meres
¢t cxpliauerait peut-étre pourquoi 'on a
attenau beaucoup trop longlemps avant
d'alerter les planificateurs des systemes de
santé ct le. gestionnaires des programmes
sanitaires et de développement.

Pour vous donner une idée de 'ampleur et la
gravité du probleme, voici trois tableaux qui
nous scrvent quelques estimations de
I'OM.S.:

- I'un présente le pourcentage des nais-
sances vivantes survenant dans le monde ;

- I"autre donne le pourcentage des déets des
mcres dans e mondc ;

- ct enfin le troisiéme nous montre le pour-
centage des naissances clfectuées avee
I"assistance d’un personnel qualifié.

11 est intéressant de noter sur le tableau don-
nant les taux de mortalité maternelle qu'en
Afrique, I'Afrique du Nord (c.A.d. les pays
du Maghreb) ct I'Afrique du Sud ont des
taux compris cntre 500-600 déces pour
100 000 naissances vivantes, alors que dans
le reste de 'Afrique, ces taux sont beancoup
plus ¢levds et se situent au-deld de 600 déees
pour 100 000 ndissances vivanltes.

La mortalité maternelle peut se définir,
d'ure fagon générale ct moins sophistiquée,
comme un déces de femmes survenart pen-
dant Ty grossesse ou durant les 42 jours sui-
vant la {in d’une grossesse, indépendamment
de sa durée et du site de son implantation,
mort maternelle cwrainée par une cause en
rapport avee 1a grossesse ou par une cause
aggravée par la grossesse clle-méme ou sa
manipulation ou cncore par sa prise ¢n
charge. Le taux de mortalité materneile,
quant & lui, est calculé par le rapport du
nombre de morts maternelles sur 106 000
naissances vivantes.

Il existe done, sur base de cette définition, trois
catégories de morts maternelics, 3 savoir

~ décts obstétricaux directs, ceux qui sont
causés par des complications de grossesses,
d’.ecouchements ou de leur prise en charge.
Dans Yes pays du tiers-monde, 1a majorité de
morts matemnelles sont des déeés obstétri-
caux directs dus principalement aux hémor-
ragics, aux infections, A la toxémic gravi-
dique, a I'obstruction du travail et aux
avortements provoqués ;
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-- la deuxi¢me catégoric comprend des décts
obstétricaux indirccts, cc sont ceux qui sur-
vicnnent quand les conditions sanitaires des
femmes enceintes se trouvent aggravées par
la grossesse ou 'accouchement ; ¢’est le cas
des grossesses aggravées par des maladies
cardiaques, 'hypertension, le diabete ¢t
I"hépatite. Par ailleurs, des milliers de:
femmes dans les pays en développement
souffrent de malnutrition ct d'anémic chro-
nique, de malaria ci d’autres parasitoses qui
fragilisent leur état de santé et diminuent
leur chance de survic au cours de leur vie
reproductive ;

- en'in, la demicre caifgorie des déeds des
mares n'est pas en rapport avee la grossesse
ou {"accouchement. Il s’agit des morts provo-
qudes par d'autres facteurs, tels les accidents.
Au cours de nos délibérations durant cette
conférence, nos discussions vont suriout
concerner les déees obstétricaux directs,
parce qu'ils sont responsables de Ta majeure
paric des milliers de morts matemelles qui
survicnnent chaque annde ct qui, au stade
actuel de nos connaissances scientifiques, de
notre savoir-faire ¢t des progres technolo-
giques, sont tout i fait évitables.

On cstime aujourd’hui que plus de 500 000
déets des femmes en rappornt avee la gros-
sesse surviennent chaque année. Et de ces
morts maternctles, 99 % sont déniombrés
dans les pays cn développement. D’apres les
estimations de I'G.M.S., les taux de montali-
1é maternelle dans le ticrs-mondce varient
entre 100 ¢t 560 pour 100 000 naissances
vivantes : el ces taux sont encore plus élevés
dans les zones rurales ol ils peuvent avoisi-
ner les 1000 déees des meres par 100000
naissances vivanies. Des études réeentes ont
révEélé que dans plusicurs pays en dévelop-
pement, des femmes couraicnt un ric que de
mourir relatif & la grossesse ou & I'accouche -
ment, évalué a 5-10 % au cours de leur vie
reproductive. Des taux de mortalité mater-
nelle en Afrique de Nord et du Sud sont
Iégerement plus bas qu' en Alrique occi-
dentale, centrale et orientale. Dans son

cnsemble, I'Afrique a des taux de mortalité
maternelle trés éleves : en effet, au cours de
sa vie de femme, une mere africaine sur 21
fisque de mourir d'une cause relative & la
grossesse. Ce risque est d'une femme asia-
tique sur 54, d'une mere latino-américaine
sur 73, Quel contraste quand on compare ¢e
risque & celui encouru par une femme des
pays développés @ en cllet, une mere curo-
péenne sur 10 000 court ce risque. Pour les
pays riches, Ie taux de mortalité matemelle
varie entre 7 ¢t 15 pour 100 000 naissances
vivantes, Bref, le risque de mourir pour une
cause en rappori avee la grossesse dans les
pays industrialisés est au moins 100 fois plus
petit que celui des pays les plus pauvres
d*Afrique et d'Asie.

Ces estimations des taux de mortalité mater-
nelle sont le fruit de quelque recherches
menées par ¢l par L dans les pays aussi bien
développés qu'en voic de développement.
La plupant de ces données proviennent prin-
cipalement des formations sanitaires 2t hos-
pitalicres, ¢t des ¢tudes etfectudes en
Egypte, en Inde, au Bangladesh, ¢n
indonésic, cn Malaisic, en Jamaique et en
Turquic ont révélé que 24 % (Turquics d
82 < (en Inde ruratey des déees des meres
surviennent en dehors des hopitaux et des
maternités et qu'ils ne sont pas par consé-
quent rapportés. Méme aux Etats-Unis
d’Amérique, il a été démontré que les don-
nées de I'Etat civil sous-estiment le nombre
des morts maternelles au moins 25 %. Ainsi
done, on est en droit de se demander si ces
donndes disponibles aujourdhui sur fa mort
maternelle ne représenteraicat pas scutement
le sommet d'un iceberg, Nous nous devons,
par conséquent, de multiplier et d'amplitier
nos ctlorts actuels de collecte, d'exploita-
tion, de dissémination et d'utilisation des
données relatives & fa mortalité. matemiclle,
dans nos formations médico-hospitalicres ct
dans nos communautds.,

Par ailleurs, nous savons de par notre expé-
rience clinique ~ maltheurcusement non illus-
trée par des chilfres - que pour chaque
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femme qui meurt au cours d’une grossesse
ou d’un accou hement, des milliers d'autres
qui ont pu échapper A cette écatombe conti-
nucnt A souffrir d’infinmités ct autres 1ésions
chroniques qui ruinent non sculement leur
vic de famille, mais aussi leur santé.
Incontinences uringires, prolapsus utérins,
stérilités ct autres complications causées par
des grossesses ou accouchements difficiles
poursuivront ces femmes durant toute leur
vie. H est connu de nos jours que ce sont des
mares plus jeunes ou adolescentes, d cause
de leur développemeni physique insuflisant,
qui en font lc plus les frais.
Les causes de la mortalité maternelle sont
multiples ¢t complexes. Pour illustrer ces
tragédics, qu’il nous suffise ¢ citer le mo-
dele de prévention de la mortalité matemellc
de I'O.M.S. ¢t de considérer rétrospective-
ment le cas d'une Madame X qui vient de
décéder dans un hopital ou dans une mater-
nité¢ donnde, depuis le début de sa grossesse
jusqu’au jour de sa mort. Passons en revue
les dtapes impartantes parcourucs par
Madame X depuis sa maison dans sa com-
munauté jusqu’d 1’hdpital sur cetie route
vers fa mort matemelle. Enfin essayons de
considérer cc qu'il aurait fallu faire pour évi-
ter que Madame X ne soit monte.
Nous nous rendons vite compte que plu-
sieurs facteurs peuvent ¢tre incriminés. La
mort de Madame X aurait pu étre évitée si
les facteurs suivants avaicnt pu étre & wemps
pris cn compte et en charge :
I. Les facteurs reproc acetifs de risque
« I"dge de la mere (moins de "8 ans ¢t plus
de 35 ans d ge) ;
« intervalles intergénétiques < 2 ans ;
o la parité (primiparc ¢t & partir du
4¢ accouchement) ;
« les grossesses non désirées entrainant des
avortements provoqués compliqués.
2. Les complications obstétricales
* hémorragics ;
= infections ;
» toxémies gravidiques ;
= obstructions au cours du travail ;

* avortements provoqués.

3. Les facteurs relatifs & I’organisation du
systeme de distribution des soins

« accessibiiité des services ;

» performance du personnel de la santé ;

» suffisance en nombre de personnel quali-
fi¢ ct cn équipcments cssenticls obstétri-
caux ct médicaux ;

s infrastructures de santé disponibles ct
accessibles ¢t leur utilisation

* Clc.

4. Les facteurs socio-¢conomigues

« pauvreté et taux d'alphabérisation de la
femme

» Stai hygiénique de la famille ;

« condition alimentaire de 1a femme ;

« organisation sociale ;

» participation communautaire ;

» moyens de transpon disponibles ;

e« acees A 'emploi et aux moyens de géné-
ration des revenus ;

o statuts de la femme

» [talisme vis-3-vis des naissances ct de la
mon ;

* niveau de prisc des décisions (mari ou
belle-mere)

» dge au ma tage ;

s ClC.

Do ce qui précede. il ressort que les taux de
montalité inatemelle sont (res élevdés dans le
ticts-monde, ct particuli¢rement en Afrique
ct en Asic ¢t qu'ils sont en rapport avee le
niveau dc développement socio-éeconomique
des pays ainsi qu'avee celui des taux de
fécondité. 11 cst scandaleux que les femmes
aient 3 mourir i ce rythme ¢t pour des causcs
cn rapport avee la grossesse ¢t 'accouche-
ment. En cffet, ces décees sont tout a fait évi-
tables avee unc bonne organisation du syste-
me des prestations de services médicaux ct
obstétricaux, avee un systeme adéquat de
référence des urgences médicales, avee le
nivesu des connaissances scientiliques ¢t la
technologice actuctiement 3 notre disposition,
sans oublicr la participation active de nos
communautds.

Jl
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Nous pensons que tout programme destiné A
réduire Iy mortalité maternelle devrait, cntre
autres, entreprendre une des activités suivantes
pour réussir cffcctivement sa mission, & savoir :
a. Réduire le taux de fécondité ci, par
conséquent, éviter le risque d’étre exposée
une grossesse non désirée ou dangereuse. A
cc sujet, 'analyse des résultats dae 'Enquéte
Mondiale sur la Fécondité a montré que si
des prestations cliniques de qualité en plani-
fication familiale étaient culturellement, éco-
nomiquement et géographiquement accees-
sibles et acceptables par toutes les femmes
désircuses d'espacer ou limiter les nais-
sences, 25 %% et plus des morts matemelles
poursaicnt ¢tre évitées et que le nombre des
naissances diminuerait du tiers en Amérique
latine et en Asic ct de 17 % cn Afrique.

b. Réduire incidence des complications
parmi les femmes enceintes, ¢'est-a-dire pré-
venir des complications obstétricales ichez
des temmes enceintes.

¢. Réduire ie taux de mortalité parmi les
femmes qui ont développé une complication
obstétricale.

En guide de conclusion, puis-je partager
avee vous ces informations

~ la monalité matemelie ¢st un de ces rares

WHO/Geneve, 1986.

WHOQ/Gentve, 1989,

Initiative, U.N.D.P. report, april 1991,
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problemes de santé publique qui sont dircc-
tement et significativeinent influencé, dans
unc population donnée, par la disponibilité
des soins modemes de santé ct des presta-
tions de qualité ;

— 1a nature de la mortalité matemelle est fon-
camentalement différente de 'a mortalité
infantile qui, elle, peut étre efficacement
influencée par le développement socio-éco-
nomique ;

~ & cause de ce caractere spéeifique de la
monclit¢ maternelle, tout programme natio-
nal susceptible de réduire la monalité mater-
nelle devrait éire A méme de créer une situa-
tion propice telle qu'unc femme puissc
devenir enceinte et azcoucher parce qu'elle
le désire et qu’elle a un choix. Ce program-
me devrait, en outre, préparer un environne-
ment socio-sanitaire ou des complications de
grossesse pourraient ¢tre évitées le micux
possible, ce programine devrait enlin favori-
ser une situation ol les femmes enceintes
qui développement des complications obsté-
tricales pourrient avoir rapidement aceds &
des soins médicaux et obstétricaux adéquats
ct de qualité.

Je vous remercic pour votre attention.
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Allocution de M™e Elin Ranneberg-Nilsen

Directeur du FNUAP au Maroc

Monsicur le Secrétaire général du Ministere de la Santé publique av Maroc,

Mecsdamies,
Messicurs,

Au nom du directeur exéeutif du Fonds des
Nations-Unies pour la population (FNUAP)
ct au nom de son représentant & cette confé-
rence, Monsicur Kitatani, qui a du rentrer a
New-York avant [a cl6ture de cette conféren-
ce, je voudrais, d’une part, remercier son
exccllence Monsicur le ministre de Ta Santé
publique du Maroc d’avoir bien voulu
accucillir cette importante conférence
maghrébine ct, d'auire part, vous féliciter
pour la réussite des travaux de cette confé-
rence dui, nous sommes toutes ¢t tous
convaineus, scra profitable ¢t que ses délibé-
rations ¢t reccommandations donneront licu &
des plans d'action tangibles qui seront appli-
qués par les cing pays du Maghreb.

Je voudrais réitérer e souhait du FNUAP,
souhait de collaborer dans les limites de ses
moyens ¢l en ¢troite coopéralion avece nos
parntenaires, institutions des Nations-Unies et
organisations non gouvernementales, i la
mise en cuvre et 3 application des pro-
grammes visant 3 réduire la mortalité mater-
nelle, car ne 'oublions pas, e taux des déees
maternels en Afrique du Nord représente
16 % du total de la mortalité maternelle en
Afrique.

Monsicur le Scerétaire général,
Mesdames,
Messieurs,

Je souhaiterais conclure, en vous présentant
mes [élicitations pour tous les cfforts que
vous avez déployés pendant ces 4 jours,
pour que cette conférence soit celle d'une
action décisive pour unc maternité sans
rivques dans les pays du Maghreb.,
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Allocution du D' M. Akhmiss

Secrétaire général

Lc commun des mortels se plait & répéter
que chague chese d i Tin, Je dirai Gue
notre Conférence commence cir 4l nous esl
demandé en rentrant chez nous de militer en
faveur des idées glanées A Marrakech.

Oui, nous avons appris, au cours de ces
quatre jours bien des choses sur [a matemité
sans risques, sujet 4 la fois tragique et source
d’espoir.

Tragigue, car est-il normal que beaucoup de
nos meres, que beaucoup de nos sweurs que
beaucoup de nos filles, continuent au
21e sicele de la scienee et de la démocratie,
de donner la vie pour mourir ?

Tragique est cetie femme, comme disait le
pocte “moiti¢ de moi-méme ¢t moitié de
Dicu™ cette femme qui gére 'économice
familiale : labour du sol, tiche ménagére,
¢ducation des enfants ct, plus que tout cela,
cnfanter dans la douleur et la mort.

Tragique est cette injustice devant la mon.,
La mort dans nos pays est encore inégale car
clle touche d'une mani¢re privilégide cer-
taines couches de la population.

Mais cette “tragédic trop ignorée” comme le
pronait la rencontre de Nairobi en 1987 n'a
plus de mystere pour nous, décideurs, apres
ce riche séminire.

Nous navons plus l¢ droit, nous
Muaghrébins, & partir de cette rencontre, de
considérer la mortalité matemelle comme un
“hasard ct une néeessité”. Méme si, nous
agents de santé, nous avons peu de mainmi-
a¢ sur le développement de la sitwation éco-
nomique et sur le statut de ka temme, nous
agents de santé nous devons alerter avee

fouguc et ardeur nos gouvemements respec-

tifs.

Plus qu'éerire des recommandations, il fau-

drait militer pour que nous puissions sortir

du désespoir qui hante nos cceurs.

« 1l faut agir sur I'information

= 1l faut agir sur I"éducation de 1a population

« §} faut agir sur la formation du personnel
de santé

* 11 faut agir sur I'accs aux soins,

Mais au-deld de tout cela il reste la
conscientisation de tout un chacun que le
pocte, puisse chanter “naitre pour vivre ¢t
non naitre pour mourir”.
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THEME 2

Causes socio-econcmiques et socio-culturelles de la morbidité et
de la mortalité maternelles et périnatales

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3, 4) doit traiter les sous-thémes suivants et dégager pour chacun
d’cux des recommandations sur la base des axes (questions d débattre) gui sont proposés.

Sous-théme 1
Prévention et prise en charge des grossesses a risque

Questions a débattre
1.1, Que signifie le risque ?
« Définition des critdres de risque
» Quand la grossesse présente en clle-méme un risque, guelle en est la prévention (P.F,
¢ducation, suivi et prise en charge de 'atfection en cause, cie.) ?
* En cas de grossesse A risque, quelle est la prévention développée
1.2. Quels sont les facteurs de risque les plus fréquemment rencontrés ?
o Avant la grossesse
» Durant 1a grossesse
« Aumoment de "accouchement
o Apres I'accouchement
1.3. Quelles sont les causes de fa mortalité maternelle les plus fréquentes ?
1.4, Quelles sont les mesures adoptées pour prévenir et réduire les facteurs de
risque et les causes de la mortalité maternelle (activités, moyens,
organisations) ?

LS. Y-a-t-il un processus d’évaluation de la qualité des prestations ?

Sous-théme 2
Prévention et prise en charge des problémes périnatals

Questions a débattre

2.1. Définition des crittres de risque

2.2, Quels sont les facteurs de risque et les causes de 1a morbidité et de 1a mortalité
périnatales les plus fréquemment rencontrés ?

2.3. Quelles sont les stratégies mises en place pour réduire les probléemes lids a la
périnatalité ?
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Sous-théme 3

Systéme sanitaire de soins et de recours :
organisation et gestion

Questions a débattre

3.1. Quels sont les centres de soins pour les activités ?
* De surveillance de 1 grossesse
 Dc "accouchement
» De post-natal et du nouveau-né
* De planning familial
* De suivi des grossesses & risque et des accouchements compliqués
Cuels sont Icurs réles, leurs possibilités et leurs limites ?
3.2. Quels sont les moyens mis i la disposition de ces centres ?
* Ressources humaines @ nombre, profil, compéiences pour gérer les activités, répondent-ils
aux besoins ?
* Movens matériels et logistiques...
3.3. Quel est le niveau ¢t e role des centres de recours ?
« Leurs liaisons avee les centres de soins et autres
« Leur ¢quipement (matériel, ambulance...)
» Le profil du personnel

34, Quelles sont les stratégies développées pour toucher la population non acces-
sible aux structures fixes ?

3.5. Y-a-t-il une intégration des activités de protection de la mére et de 'enfant
(surveillance de ba grossesse, planification familiale, vaccination...) et 4 quel
niveau ?

3.6. Quels sont les supports d’information utilisés pour les activités de santé mater-
netle et infantile (exemple : fiche de grossesse, dossier accouchement, carnet de
santé de la mere et/ou enfant, fiche de planification familiale...) ?

3.7. Y-a-t-il ’autres intervenants dans ce systeéme de soins antre que les profession-
nels de santé, qui sont-ils, quel est leur role et leur relation avee le systeme de
santé ?

3.8. Y-a-t-il d’autres partenaires ou autres secteurs qui participent a 'amélioration
de la santé maternelle ? (secteur privé, séeurité sociale, mutuelle...) ?
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THEME 3

Formation et développement des compétences
des personnels de santé

Chaquce groupe (groupes 1, 2, 3 et 4) doit traiter ce théme et proposer des recommandations sur
la basc des axes (questions 3 débattre) qui sont proposés :

Questions a débatrre

3.1. Les professionnels de santé

» Profil et sexe (médecins spécialistes gynéeo-obstétricien, pédiatre) géntraliste, sage-
femme, infirmier(re), autre...)

« Effectif pour chaque type de professionnel. S'agit-il de former unc méme personne pour
Pensemble des activités (grossesse, accouchement, prise en charge du nouveau-né, P.F)
ou faut-il envisager d’autres approches ?

» Modules de formation de base (cursus) : nombre de modules et temps alloué 2 la santé
matemelle et infantile (grossesse, accouchement, gynéeo, P.F, nouveau-né et ¢ducaton,
information, communication) ct quelle est la part (%) de la formation clinique (théorique
¢l pratique).

» Existe-t-il un processus de formation continue ? Comment est-il organisé ?

* Y-a-t-il unc supervision sur le terrain ? Comment est-clle organisée ?

* Adéqualtion fcrmation (cursus de base) et pratique quotidienne (réalités du terrain).

3.2, Les non professionnels
« Qui sont-ils !
* Quelles sont s tiches dans le domaine de la grossesse, de 1'accouchement 7
» A quel niveao agissent-ils ?
» Ont-ils requ une formation dans le domaine, si oui, quelle est-clle ? Par qui ? Et com-
ment ?
« Sont-ils encadrés ct/ou supervisés? Si oui comment-?
» Existe-1-il un plan de stratégic dans lequel cc personnel est intégré ?



LES AXES DE REFLEXION

THEME 4
Information, éducation et communication

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3 ct 4) doit traiter cc thtme ct proposer des recommandations sur
1a base des axes (questions A débattre) «jui sont proposés :

Questions a débattre
« Existe-t-il un programme d’éducation/information?
» Quel cst son contenu 7 (messages)
« Par qucls moyens cst-il diffusé ct par qui ?
* A quel niveau est-il exéeuté ?
* Quclle est la population-cible 7
* Au nivcau des zones difficilement accessibles, y a-1-il des activités d'LE.C. ?
» Comment sont clles organisées ?
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THEME 5

Etudes, recherches et connaissances actuelles de la morbidité
et de la mortalité maternelles et périnatales et perspectives

Chaque groupe (groupes 1, 2, 3 ¢t 4) doit traiter ce théme ¢t proposer de. recommandations sur
la base des axes (questions A débattre) qui sont proposds.

Questions a débattre

» Cc probleéme constitue-1-il actuellement un probléme majeur de la santé publique ct figu-
re-t-il parmi les problémes prioritaires ?

* A-t-on développé des études et/ou recherches dans ce domaine ? Quels en sont les objec-
tifs ? Et quel type d'instruments a-t-on utilisé ?

* Y-a-t-il d’autres projets en cours ou en perspective?



Recommandations
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Les discussions en pléniére et les travaux de groupes
ont abouti aux conclusions suivantes
THEME 1

Causes économiques et socio-culutrelles de la morbidité
et de la mortalité maternelles et péririatales

Cc théme n'a pas fait I'objet de travaux de groupe, il a eté débattu en plénidre, il a ¢1€ souligné que
pour aspirer 3 unc “matemité sans risques”, il convient

— de promouvoir 1'éducation et I'amélioration de la condition féminine et le plein acces A infor-
mation qui permet une prise de conscience et une paricipation active de la femme devant les pro-
blémes sanitaircs ; ct également :

- de promouveir Ic plein accts aux soins maternels et A la planification des naissances.

THEME 2

Causes médico-sanitaires de la morbidité et de la mortalité
maternelles et périnatales et les moyens de les réduire

11 a é1¢ proposé :

?. D’assurer unc couverture sanitaire satisfaisante des femmes en fge de procréer et remédicr aux
disparités régionales.

Il est A noter qu’un consensus a été obtenu sur les critéres des grossesses  risque ct sur les facteurs

de risque les plus fréquemment rencontrés dans Ies pays du Maghreb.

2. D’assurer la surveillance des grossesses et la prévention des grossesses  risque :

- par unc information ct éducation adéquates portant sur le danger des mariages précoces, sur la
nécessité d'unce planification des grossesscs et sur les risques liés a des états de santé particu-
liers (anémie, diabdte...) ;

— par une formation appropriée des professionnels de 1a santé impliqués dans la prise en charge
des femmes enccintes, ainsi qu'une utilisation rationnelle des moyens humains, financiers et
maléricls ;

- par une standardisation des stratégics ct techniques de surveiliance, dépistage ct prise cn
charge des grossesses, de I"accouchement et du nouveau-né.

3. De réaliser une étude A I’échelon de tous les pays du Maghreb pour une meilleure connaissance
des causcs de morbidité ct monalité matcmelles et périnatales.
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4. De recourir éventuellement, et dans les zones démunies de personnels de sanié qualifiés, aux
accoucheuses traditionnelles en leur assurant une information/éducation, les utiliser en fonc-
tion des besoins.

5. De rendre effectif un systéme de hiérarchisation des soins couvrant I'ensemble du pays et en
mesure de prendre en charge les problémes prioritaires de santé matemelle y compnis Ies cas
obstétricaux ct chirurgicaux.

6. D'assurer des mécanismes de coordination de toutes les structures sanitaires impliquées dans
la protection de la samté matemelle et périnatale.

7. D’¢laborer ct/ou développer un sysitme d’évaluation rationnel sur les prestations en rapport
avee la santé matemelle.

8. Dc doter les programmes de santé matemelle et infantile de ressauices sultisantes.

9. De créer une commission de suivi maghrébine “matemité sans risques™.

10. D’ accorder i la morbidité et monalité matemelies et périnatales un rang élevée de priorité ¢t
d’en faire un des indicateurs nationaux de développement sanitaire.

1. De revaloriser et motiver les professionnels impliqués dans 1a protection de la santé mater-
nelle et péninatale.
12, D'insister sur la néeessité drune intégration des activités de santé maternelle et périnatale

dans le cadre des soins de santé de base.

13. D*éliborer et promulguer des textes réglementaires orotégeant la santé matemnelle et in-
fantile.

THEME 3

Formation et développement des compétences
du personnel de santé

11 2 é1é proposé :

I. Daccorder unc priorité A la formation de base et continue dv 'ensemble des professionnels
de santé impliqués dans les programmes de samé matermnelle et périnatale.

2. D*adapter le contenu de la formation en maticre de santé materncelle et infantile
3. Drassurer une formation adaptée aux différents niveaux de soins,

4. De veiller au recueil, analvse et développement des informations utiles pour les programmes
de santé matemelle et périnatale.

5. De developper des supports didactiques d'enscignement et de Tormation des personnels et
d'échunger des documents de travail entre les pays de 'UMA,

6. De trouver des solutions aux problemes de mobilité et disparités entre régions par I'introduc-
tion de mesures incitatives au profit des personncels de santé,

7. D'améliorer les prestations de services aux différents niveaux des personnels de soins.
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8. D’inclurc dans les programmes de formation (modules) des notions de gestion, planification
réglementation, notions de sociologic, ctc.

9. D'organiscr et normaliser des activités de santé matemelle et infantile A différents niveaux.

10. D’entreprendre des études pour délinir le role et Ja place des accoucheuses traditionnelles,
dans les pays concernés.

THEME 4
Informatian - Education et Communication

Un centain nombre d'idées se sont dégagées.

L. Entreprendre des études et des recherches dans le domaine de I'Informatio™, Education,
Communication (IEC) afin de mettre 2 la disposition des décideurs les élémer. ., leur permet-
tant de saisir 'opportunité et la néeessité d’une approche communication pou- promouvoir la
maternité sans risqucs.

2, Promouvoir la sensibilisation des professionnels de la santé 4 la dimension “communication”
dans I'apprechic Initistive maternité sans risques (IMSR) comme question prioritaire. Les
impliquer dircctement dans les programmes de santé maternelle en leur assurant une forma-
tion adéquate dans ce domaine (module 1EC dans le cursus des études).

3. Généraliser Pinformation des populations sur la potion de “risques” pour induire des réflexes
de prévention, particuli¢rement dans les zones mirsles et difficilement accessibles.

4. Favoriser et développer I'utilisation des relais ct tout autre systéme institutionnel ou non insti-
tutionnel pouvant véhiculer le message IMSR,

5. Développer cntre les pays de 'UMA I'échange de supports de communication cn rapport
avee la morbidité et mortalié matermnelles et périnatales.

6. Développer utilisation en commun des moyens techniques de production de spots dec com-
munication concernant la “matemité sans risques”.

THEME 5

Situation et connaissance actuelle de la morbidité
et de la mortalité maternelles et périnatales - Etudes et recherches

Les conclusions sont :
1. Développer des études et des recherches/action, dans le but

a. d'améliorer la connaissance des problémes de morbidité et de monalité liés A la matemité
ct la périnatalité, la qualité des services (préventifs et curatifs), I distribution ct le redé-
ploiement des ressources existantes (personnels et structures) ;



RECOMMANDATIONS

b. de mettre en place ct/ou améliorer Ies outils et instruments de suivi et d*évaluation (santé
mére/enfant) ;
¢. d’identitier les obstacles panticulicrement ceux lids aux facteurs socio-culturels et & Ia sous
utilisation des services de santé matémo-infuntile ;
d. d'impliquer/susciter la participation active des personnels du terrain ;
2. Dévcelopper la recherche/action en impliquant les praticiens/chercheurs et Ies gestionnaires
des programmes de santé mére/enfant.
3. D’organiser un séminaire maghrébin de formation ct de développement des protocoles de
recherche - action impliquant chercheurs ct gestionnaires.
4. D’identifier les problemes liés & la mortalité morbidité matemelles et périnatales pouvant
faire I'objet d'études communes au niveau maghrébin,
5. D'organiser un séminaire maghrébin sur P'évaluation des opérations/recherches-actions dans
le domaine “matemnité sans risques™.

Sl
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Mercredi 23 octobre
9h-10h Accucil ¢t ouverture par le Conscil des ministres maghrébins de la Santé ct
Discours de M. Ie Ministre de 1a Santé du Royaume du Maroc

10h-11h Discours des représentants des agences internationales :
M. Katsuhide Kitatani (Adjoim du directeur Exécutif du FNUAP)
Dr Barbara Kwast (O.M.S.)
M. C. Jacger (PNUD / FNUAP)
M. Dennis CHandler (USAID)

I1h-11hI5 Pausc café
11h15-12h15  Présentation de la siwsation concemant le niveau ct les causes de la
morbidité ct de la mortalité matemelles et périnatales dans le monde.
Dr Sabwa Matanda (FNUAP)

12h15-14h Ddéicuner
14h30-16h Theme 1: Causes ¢eonomiques et socio-culturelles de la morbidité ct de
la mortalité maternclles et périnatales.
Président de séance et modérateur :
Mae Hetoutou Mint Abdallahi (Mauritanic).
intervenants
M. Rabah Brahimi (Algéric)
Dr Rachidi Mohamed (Maroc)
Dt Sarra Jarraya (Tunisic)
16 h-16Nh15 Pause café
16 h15- 17115 Débat en pléniere du théme |
17hI5-18h1S  Synthese duthéme |

Jeudi 24 octobre
9h-9NlIs Présentation du rapport de synthése du théme |
9h15-10h45  ‘Théme 2: Causes médico-sanitaires de la morbidité et de la mortalité
maternelles et périnatales et les moyens de les réduire,
Président de séance et modérateur : D7 Abdesslam chakou (Algénc)
Intervenants :
P Hedi Khairi (Tunisie)
Pr Naima Khrouf (Tunisic)
P Alaoui Moula Tahar (Maroc)
Dr Ly Bassirou (Mauritanic)
D Abdenour Dekkar (Algéric).
D Mabrouka El Kanine (Libye).
10h45-11h Pausc café
11 h-12 hl5 Fravaux de groupe théme 2
Sous théme 1 : Prévention et prise en charge des grossesses a nsque
Sous théme 2 : Prévention ct prise en charge des problémes périnatals
54 Sous theme 3 : Systéme de Soins ct de recours — Organisation et gestion
12h15-14 1 Déjcuncr
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14h30-16 h
16 h-16 h15
16 h15-17 h30
17h30-18 h

Suite des travaux de groupe des sous-thémes 1, 2 ¢t 3.
Pause café

Exposé des travaux de groupe des sous-thémes 1,2 ¢13
Synthése des sous-thémes 1, 2 et 3.

Vendredi 25 octobre

9h9h 15
OhI5-10h45

10 h45-11h
11 h-12 h15
12 hi5-14 h
14 h30-16 h

16 h-16 h15
16 h15-17 h 30
17 h30-18 h 30
18 h 30-19 h

Présentation du rapport de synthése du theme 2.
‘Theme 3 : Formation et développement des compétences du personnel
de santé.
Président de séance et modératenr : D" Moncef Sidhom (Tunisic)
Intervenanty :
D Yeslem Quld Chekh Benani (Mauritanie)
Pr El Jai Jaouad (Maroc)
Pt Habiba Bent Ramdhane (Tunisic)
Mue Zenouba Chaabane (Libye).
Pause calé
Travaux de groupe - theme 3
Déjeuncer
Theme 4 : Information éducation et communication
Président de séance et modératenr - D Ibrahim El Mountassir (Libye)

Antervenanis :

Pr Akhchichine Ahmed (Maroc)
Dr Mohamed Bachir Ould Quenen (Mauritanic)
M. Allani Fouad (Tunisie)
M. Ali Ayadi (Algéric)
Pausc café
Travaux de groupe - théme 4
Exposés des travaux de groupe - themes 3 et 4.
Synthése des themes 3 et 4

Samedi 26 octobre

9h-9h 30
9h30-10h 45

10h45-11 h45
11hd45-12h 15
12h15-1s h
17 h 30

Présentation du rapport de symthese des themes 3 et 4.
Theme § : Situation et connaissance actuelle de la morbidité et de la
mortalité maternelles et périnatales ) études et recherches.

Président de séance et modératenr : P Alaoui Moulay Tahar (Maroc)
Intervenants :

D7 Bruno Dujardin (.MUT. - Anvers - Belgique)

2 Laabid Ahmed (INAS-Marov).

Pr Carla Makhlouf (Harvard - U.S.A.).
Puuse calé
Discussion (pléinicre).
Déjeuncer
Rapport de synthese et recommandation, ct constitution d’un comité de suivi
maghrébin pour unc *Matemité sans risques”.

Cloture
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* Kemmes et conditions féminine au Maroc, Dircction de la Statistique, 1989.

« I’ Enquéte Nationale sur la Planification Familiale, la Fécondité et la Santé de la Population
au Maroc, 1957 (DHS) (Rapport de synthése).

* Peuple : I’ Afrique francophone. Volume B, n°® 1-1979,

* Peuple : Volume 15, n° 1-1988.

» Peuples : Volume 12, n° 2-1985,

* Populations Reports : n° 7 - septembre 1988,

* Mortalité maternelle : soustraire les femmes a Uengrenage fatal, O.M.S. - Rapport de la
réunion interrégionale sur la prévention de Ia montalité matemelle - Gendve 11-15 novembre.

* La prévention des déces maternels : Erica Royston et Sue Amstrong. O.M.S. - Gendve 1990,

» Conférence régionale sur Ja “maternité sans risques” pour 1" Alrique francophone au sud du
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6l




Liste des participants

1 T".‘
ot ey Tz W oppn b
S Ve I 3 R



64

Représentants des organisations internationales
et membres observateurs

PNUD
M. C. Jacger
Représentant PNUDIFNUAP.

M. H. El Hage
Représentant du PAM.

FNUAP
Dr Sabwa Matanda
Conseiller technique principal section de santé maternelle et infantile-planification fami-
liale, division technique et d' évaluation au siége du FNUAP ¢ New-York.
M. Katsuhide Kitatani
Adjoint du directeur exécutif du FNUAP (New-York).
Mr= Elin Ranncberg-Nilsen
Directeur FNUAP - Rabat.
Mre Laraque-Liaut Khadija
Chargée de programme - Rabat.
Mme Benkarroum Meryem
Assistante administrative financiére principale - Rebat.
M=¢ El Rharbi Khadija
Secrétaire principale - Rabat.
Dr S. Sekioua
FNUAP - Algérie.
Dr Chaafi
FNUAP - Algérie.

M. Dujardin Bruno
Médecin en santé publique. Institut de médecine tropicale - Anvers - Belgique.

USAID
M. Dennis chandler

Directeur USAIDIMaroc.
M= Michele Moloney

Technical advisor, aids and child survival USAID!Morocco.
M= Darcy Neill

Director, peace corps Morocco.
Mme Soraya Sebii

Associate peace corps director, health and sanitation.
Mme Carla Maklouf Obermeyer

Assistant professor, larvard school of public health.
Mme Patricia Gomez.

American college of nurse midwives.



USTE DES PARTICIPANTS

o.Mm.S
Dr Barbara Kwast
Expert scientifique OMS programme de santé maternelle infantile et planification fami-
liale - Genéve.
M. Ziribi
Représentant OMS (Rabat).
Dr Vincent De Browere
Consultant & I Institut national d' administration sanitaire - INAS.
UNICEF
Dr Nefissa Zerdoumi
Représentante UNICEF (Rabai).
M. Kadir K.
Coordinateur de programmes UNICEF (Raba).
CONFEDERATION INTERNATIONALE DES "AGES-FEMMES
M= Marianne Mcad
Représentante a la Confédération, 10 Basley Mow Passage Chiswick London n° 44 Ph-
Tél. 081.994.6477. '

IPPF

Mme Hajer Sadek
Vice-présidente de I Association syrienne de P.F. et membre exécutif régional de la région
arabe et présidente du Comité régional de la femme. Damas. Association de planification
Sfamiliale - Syrie.

Me Janet Kee
Consciller des programmes du bureau du monde arabe (Londres).

UNION DES FEMMES - MARRAKECH

Mm™ Naji Aicha
Présidente.

Mm™ Chhih Kenza
Trésoriére générale.

ENTRAIDE NATIONALE - MARRAKECH

M. Tahri Mohamed

MINISTERE DE L’ARTISANAT ET DES AFFAIRES SOCIALES - MARRAKECH

M. Hachimi Zitouni

ASSOCIATION DES SAGES-FEMMES - TUNISIE.
Mme Khoudja Habiba
Sage-femme. Supervision & la direction régionale de Ben Arrouss - Tunis.
Mm™ Yacoubi Mcherzia
Sage-femme, dispensaire Khledia, région Ben Arrouss - Tunis.
Mte Kacem Monia
Sage-femme a U'hopital Mohamedia - Tunis.

65



66

CONFERENCE MAGHREBINE "MATERNITE SANS RISQUES”

ASSOCIATION DES SAGES-FEMMES ALGERIENNES

Mt Bensalah Maya
Sage-femme CHU Ain Taya.

M Abdelwahab Haciba

Maitresse sage-femme CHUAM “Clinique Debussy” .
M Hahiaoui Terkia

Sage-femme CHU Parnet “Service fécondation in vitro™ .

ASSOCIATION MAROCAINE DES SCIENCES INFIRMIERES ET
TECHNIQUES SANITAIRES (AMSITS)
Mme Mazzine Malika
M. Ait Chit Hassan
Président AMSITS.

ASSOCIATION MAROCAINE DE SAGES-FEMMES (A.M.S.F)
Mme Kamri Noufissa

Présidente.
Mme Temmar Fatima

Secrétaire générale, Collége de santé publique.

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

Gynéco-obstrétricienne.
Mme El Quadi Amina

Sage-femme.

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
Mrme Laaziri Zhor.
DELEGATION DE MARRAKECH
M. le Délégué de la prélecture médicale du Marrakech
M. le Médccin-chel du SIAAP
M. le Médccin-chef du I'hépital chirurgical Ibn Tolail
M. I' Administratcur Divisionnaire de la délégation
M. le Directeur de I'école d'Etat d'infirmiers
M. le Major du STIAAP
Mre Zine El Abidine Saadia
Sage-femme - Maternité,
Mme Beghali Najat
Chef de service de programmation de recherche ct d' évaluation.



LISTE DES PARTICIPANTS

Dr Ammi Abderrahim
Meédecin-chef des urgences chirurgicales.

M. Koufoune Bouazza

Service de programmation de recherche et d’ évaluation.
Mm¢ Benjebli Fatima

Animatrice du programme de surveillance de la grossesse et accouchement,
Mr Berre Mustapha

Technicien en nutrition.

Mme Khallouk Halima
Sage-femme.

Participants maghrébins

ALGERIE
M. le Ministre de la Santé algéricnne
D Abdesselam Chakou
Directeur de la prévention, ministére de la Santé.
D+ Zahira Belhocine
Sous-directrice santé maternelle et infantile.
Mt Rachida Benkhellil
Responsable du programme national de la maitrise de la croissance démographique.
M. Ayadi Ali
Expert en communication, ministére de la Santé, réalisateur T.V.
P Ghassan Ayache
Agrégé en gynéco-obsiétrique, chef de service au CHU Alger-Est.
Dr Djamil Lebane
Maitre-assistant en pédiatrie, responsable de I' unité pilote de néo-natologie - C.H.U. Blida.
Mt Hassiba Djeghlal
Sage-ferme responsable de PM.1., secteur sanitaire Bir Mourad Rais.
Dr Abdenour Dekkar
Docteur en épidémiologie, Institut national de santé publique.
M. Brahimi Rabah
Démographe, chef de département des swatistiques ¢t études démographiques a ' Office
national de statistiques.
Dr Skiova Soraya
Médccin généraliste, secteur sanitaire de Tighnif - Wilaya de Mascara.
Dr Bel Kacem Chafi
Chef de service de gynéco-obstétrique - CHU QOran.




68

CONFERENCE MAGHREBINE “MATERNITE SANS RISQUES”

LIBYE
Dr Ibrahim El Montacir
Gynéco-obsiéiricien maternité Al Jalaa - Tripoli
Dr Mabrouka Elkanine
Gynéco-obstétricien - Benghazie.
D Mustapha Marmach
Gynéco-obstétricien, Maternité Al Jalaa et Salahdine.
Dr Salem Zarouk
Pédiatre hopital d’enfants - Tripoli,
D" Mohamed Dikna
Pédiatre hopital d'enfants - Tripoli.
Dr Abdelhafid A. Dahir
Gynéco-obstétricien, maternité - Tripoli.
Mt Zenouba Chadbane
Infirmiére sage-femme, santé maternelle et infantile
Mt Meriem Ettarhouni
Sage-femme major, maternité Al lalaa - Tripoli.
D Mustapht Marmach
Professeur en gynéco-obstétrique - Faculté de médecine. FATEH B.P. 83013 - Tripoli.

TUNISIE
D Moncef Sidhom
Directeur des soins de santé de hase, 33, rue de Souss - Tunis.
D Sarra Jarraya
Chef de service de la SMI, Direction des soins de santé de base, 33, rue de Souss - Tunis.
Mt Atfgherissi
Sage-femme membre de I équipe chargée du programme national de périnatalité. Service
de la SMI - Direction des soins de santé de base, 33, rue de Souss - Tunis 1002,
P Faouzia Zouuri
Chef de service de gynéeologie obstétrique. Tunis. Centre de maternité et de néonatologic
la Rabia.
Pr Hedi Khairi
Chef de service de gynéco-obstét. Souss - Centre de maternité et de néonatologie - Souss.
D Taicb Tazeghdenti
Gynéco-obsiétricien, Hopital régional de médecine.
P Naima Khroul
Chef de service de néonatologie - Tunis - Centre de maternité et de néonatologic de la Rabua.
Pr Habiba Ben Romdhane
Epidcmiologiste, Centre de recherche et de formation pédagogique - Tunis.
M. Fouad Allani
Enscignant Para-Médicale, spécialiste en V.E.C. - Pirection des soins de santé de base
33, rue de Souss - Funis 1002,



LISTE DES PARTICIPANTS

Mme Nejiba Hamza
Sage-femme de supervision, Centre régional d'éducation et de planification familiale,
Nabeul.

Dr. Bayoud Hicham
Assistant hospitalo-universitaire en service de gynéco-obstétrique. Centre de maternité et
de néonatologie de Sfax.

MAURITANIE
Dr Kane Ibrahima
Directeur adjoint de I' hygiéne et de la protection sanitaire.
Dr Ly Bassirou
Gynécologue, Chef de service de la maternité du Centre hospitalier national.
D Ahmed Ould Scyid
Médecin traitant service pédiatrie au cenire hospitalier national.
Mme Mah Mint Semetta
Chefde service S.M. 1.
Mme Fatimetou M. Nouiss
Sage-ferme, maternité du centre hospitalier national.
Dr Manthita Diagana
Dircctrice du programme de bien-étre familial
Mme Aiche Mint Ghadour
Promotion féminine
Mme Hettouttou M. Abdellahi
Chef de service de la promotion féminine @ la permanence du comité militaire du salut national.
D¥ Bechir Ould Oucnen
Chef de service E.PS.
D Yeslem Ould Cheikh Benani
Coordinateur aux affaires maghrébines et chef de service national anti-tuberculeux et
anti-lépreucx,

MAROC
Dr Akhmisse Mustapha
Secrétaire général, ministére de la Santé publique
DF Mcchbal Abdelhay
Directeur e la direction de la prévention et de I encadrement sanitaire.
D Zahi Abderrahmane
Inspecteur général, ministére de la Santé publique
Dr Hajji Najia
Pédiatre, chef de division de la sanié maternelle et infantile

Mme Benamar Moumena 40
Sage-femme, chef de service de protection de la santé de la mere, division S.M. 1.




70

CONFERENCE MAGHREBINE “MATERNITE SANS RISQUES”

P' Fikri Benbrahim N.
Chef de division de la coopération, professeur agrégé en médecine sociale d la faculté de
médecine ¢! pharmacie de Rabat.
Dr Zarouf Mohamed
Chef de division de la population, ministere de la Santé publique.
Dr Lantry Wafia
Médecin gynéco-obsiétricien, service de planification familiale.
Belhaj Alfreda
Pédiatre, ex-Chef division S.M.1.
M. Laaziri Mohamed
Chief de division de la planification et de la statistique et informatique.
Dr El Omrani Mohamed
Chef de service de formation continue, division de la formation.
M. Aachati Ismail
Chef de division de la formation professionnelle.
M. Azelmat Mustapha
Chef de service des études et de ' information sanitaire.
Fr Alaoui M. Tahar
Professcur en gynéco-obstétrique, chef de la maternité des Orangers et Doyen de la
Sacult" de médecine - Rabat.
Pr Chaoui Aba :llatif
Professe wr en gynéco-obsiétrique et chef de service, maternité CHU Souissi, Rabat.
Pr Achour Mohun:ed
Professeur en yynéco-oostétrique, chef de service, maternité C.H.U. Souissi - Rabat.
Pr Sendid Mohamed
Professeur en gynéco-obstétrique, chef de service, maternité C.41.U. Souissi - Rabat,
D Halim Abdclaaziz
Gynéco-obstéricien, maternité CHU Soussi - Rabat.
D Guessous Larbi
Médecin gynéco-obstétricien, délégation médicale - Tanger.
Lakhdar Amina
Maitre-assistante en gynéco-obstétrique, maternité Souisi.
Pr. Bouazzaoui Lamdouar N.
Professcur en pédiatrie, chef de service des prématurés , hopital d' enfants - Rabat.
Dr Laabid Ahmed
Médecin en santé publique, enseignant & I Institut national d’ administration sanitaire.
Dr Sahel Amina
Médecin d’ hygiéne scolaire et universitaire, délégation médicale - Salé.
Mrme Bouzidi Khadija
Sage-femme, animatrice de programme de surveillance de grossesse et accouchement.
El Kelaa.
M= Aii Cheikh Abou Fatima
Sage-femme, enseignante école d’Etat - Marrakcch.



LISTE DES PARTICIPANTS

P El Jai Jaouad
Professeur agrégé en médecine sociale. Chef de service de médecine sociale
C.H.U. Averroes - Casablanca.
M. Akhchichinc Ahmed
Professeur, expert en communication, Institut national de journalisme - Rabat.
Dr Rachidi Mohamed
Professeur en démographie statistique a I' université Hassan Il - Casablanca.
Dr Sobhi
Service de médecine sociale, faculté de médecine - Casablanca.
D Benmansour H. Farid
Pédiatre division d' épidémiologie et des programmes sanitaires.
Dr Essolbi Mustapha
Chef de division de I’ éducation pour la santé.
Dr Cherkaoui Abderrazak
Attaché au secrétariar général du ministére de la Santé publique.
Dr Bensalah Ali
Médecin en santé publique, service de zro.ection de la santé de la mére.
¥ Deniel Mustapha
Médecin-chef de programme national a'immunisation.
I¥ Loutfi Abdessamad
Médecin en santé publique, service de proiection de la santé de la mére.
M Ben Baha Aicha
Sage-feinme, service de protecticn de la santé.
M. Abdennour Slimane
Service de protection de la santé de la mére.
M. Khatbi Belgassem
Service de protection de la santé de la mére.

71




