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INTRODUCTION ET CONTEXTE 

La Campagne dõAcc®l®ration de la R®duction de la Mortalit® Maternelle en Afrique (CARMMA) a ®t® 

lanc®e par lõUnion Africaine le 07 mai 2009, ¨ Addis-Abeba, dans le but essentiel dõacc®l®rer la lutte 

contre les décès m aternels de manière concertée.  

Le d®c¯s maternel est d®fini par lõOMS par : «Tout décès d'une femme survenant au cours de la 

grossesse, de lõaccouchement ou dans les 42 jours suivant la terminaison de la grossesse; ¨ lõexception 

des décès dus à des causes fortuites comme accident ». 

 

 

 

 

 

Le Niger est lõun des pays au monde où le ratio de mortalité maternelle (qui est le nombre de décès 

maternels pour 100  000 Naissances vivantes) est le plus élevé . Les progrès dans la réduction de la 

mortalité maternelle sont très lents, malgré la mise en ïuvre de plusieurs actions prioritaires depuis 

plusieurs décennies  : i) construction des infrastructures sanitaires d e base (C ases de santé, Centres de 

santé inté grés) dans toutes les régions pour rapprocher au maximum les populations aux structures de 

santé, ii) le renforcement du Plateau T echnique des structures de santé à tous les niveaux  

(augmentation des ressources humaines en quantité et en qualité, les équip ements, la logistique et de 

communication), iii) lõam®lioration de lõaccessibilit® financi¯re avec les mesures de gratuité pour les 

soins de sant® de la m¯re et de lõenfant (c®sarienne, planification familiale, Consultations pr®natales, la 

prise en charge des enfants de 0 à 5 ans, etc.), iv) le renforcement des actions de plaidoyer et de 

sensibilisation  sur la promotion  de la santé maternelle.  

 

En effet ce ratio est passé de 700 pour 100 000 naissances vivantes en 1990 à 648 pour 100 000 

naissances vivantes  en 2006 (selon lõEDSN 2006) et de  554 décès maternels pour 100 000 naissances 

vivantes en 2010 (Enquête Survie, Nutrition et Mortalité , Juillet 2010 , INS). 

 

A ce rythme, il serait peu probable dõatteindre ¨ lõhorizon 2015, lõObjectif 5 du Mill®naire. 

 

 

 

LES FACTEURS CONTRIBUANT AUX DECES MATERNELS AU NIGER 

 

V Le taux des accouchements assistés par un personnel qualifié  qui reste faible, m°me sõil a connu 

une amélioration, passant de 17,3 % en 2006 à 34.4% en 2010 selon lõenqu°te Survie et Nutrition.  

 

Ce taux indique quõau Niger 66 de la population accouchent sans assistance médicale , avec tous 

les risques qui y sont liés (dystocies mécaniques, hémorragies, infections maternelles et néonatales),  
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V La pauvreté des populations (surtout des femmes)  ne leur pe rmettant pas un accès à des 

prestations sanitaires de qualité  

 

V Le contexte socioculturel qui limite lõacc¯s des femmes aux soins (elles nõont pas de pouvoir 

décisionnel même pour leur propre santé)  

 

V Les insuffisances du système de référence vers les struct ures de prise en charge  des complications 

de la grossesse et de lõaccouchement (manque dõambulances, mauvais ®tat des routes, distances 

trop longues, etc.)  

V Les insuffisances de la demande de soins dues ¨ lõignorance des signes de danger de la grossesse, 

de  lõaccouchement et du post-partum  ; les interprétations erronées des préceptes religieux  

 

V Les insuffisances li®es ¨ lõoffre de soins: insuffisances des compétences des prestataires, manque 

de motivation des agents, moyens médicamenteux et matériels insuff isants, etc.  

 

Les conséquences du décès maternel sont énormes sur la vie sanitaire, sociale et économique de la 

famille et de la société toute entière, particulièrement  : 

 

V le décès du nouveau -né issu de la grossesse  (en général dans le premier mois suivant sa 

naissance), ce qui augmente de ce fait le taux de mortalité néonatale précoce et par delà la 

mortalité infanto -juvénile.  

 

V Lõ®clatement et la d®sorganisation du noyau familial puisque la mère constitue le socle d e la 

famille.  

 

V La déperdition scolaire des enfants survivants  de cette mère décédée, engendrant de ce fait 

dõautres fl®aux sociaux tels que le vagabondage, la mendicit® et le banditisme chez ces enfants. 

 

LA REDUCTION DU TAUX DE MORTALITE MATERNELLE, UN DEFI TRES IMPORTANT A RELEVER PAR LE NIGER 

 

Consciente du défi de taille que constitue la mortalité maternelle en Afrique  et de ses conséquences 

énormes sur le développement socio -sanitair e et économique des populations , lõUnion Africaine( lors de 

la 4ème  Session de la Conf®rence des ministres de la sant® de ses pays membres qui sõest d®roul®e ¨ 

Addis Abeba en £thiopie le 7 mai 2009), sõest associ®e aux Communaut®s Economiques R®gionales 

(CER), aux organismes des Nations Unies et ¨ dõautres organisations internationales pour lancer la 

Campagne pour lõAcc®l®ration de la R®duction de la Mortalit® Maternelle en Afrique (CARMMA) sous 

le thème:  

  

«  LõAfrique nõest pas indiff®rente : Aucune femme ne doit mourir en donnant la vie ! » 

 

UNE REPONSE AU PLAN DõACTION DE MAPUTO 

 

La CARMMA fait partie des strat®gies de la mise en ïuvre du Plan dõaction de Maputo (Mozambique) 

sur la santé et les droits sexuels et reproductifs approuvé par les Ministres de la santé africains en 

Septembre 2006 dont les stratégies clés comprennent :  

 

V Lõint®gration des programmes et services de Sant® de la Reproduction avec ceux de la lutte contre 

les IST/Vih/ sida, y compris les cancers de lõappareil reproductif afin de maximiser lõefficacit® de 

lõutilisation des ressources et r®aliser la synergie complémentaire des deux stratégies ;  

 

V Le repositionnement de la planification familiale comme volet essentiel pour atteindre les OMD 

dans le domaine de la santé ;  
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V La satisfaction des besoins en santé sexuelle et génésique des adolescents et des jeunes et en faire 

un volet essentiel de la santé sexuelle et génésique ;  

 

V La Lutte contre lõavortement ¨ risque ;  

 

V Lõoffre de services de qualit® ¨ des co¾ts abordables afin de promouvoir la maternité sans risque, la 

survie de lõenfant et la sant® maternelle, infantile et juv®nile ;  

 

V Le renforcement de la coopération africaine Sud -Sud en vue de la réalisation des objectifs d e la 

CIPD et les OMD en Afrique.  

 

LõAPPEL DE LõUNION AFRICAINE (UA) 

 

Dans le cadre de la mise en ïuvre de ce plan dõaction, lõUnion Africaine a incit® tous ses Etats 

membres à élaborer leur propre stratégie, à mobiliser les parties prenantes principales, même au niveau 

de la communauté et à lancer la CAR MMA.  

 

Membre de lõUnion Africaine et ayant souscrit ¨ tous les engagements pris par lõOrganisation 

panafricaine, le Niger a d®cid® de lancer la CARMMA afin dõacc®l®rer lõatteinte de ses objectifs de 

r®duction de la mortalit® maternelle dõici 2015. 

 

Ceci se  fera à travers un processus participatif multisectoriel, axé surtout sur un éveil de conscience des 

décideurs et des acteurs pour une pleine implication de tous dans la lutte contre la mortalité maternelle 

au Niger.  

 

OBJECTIFS POURSUIVIS PAR LA CARMMA  

Plusieurs objectifs sont assignés au lancement de la CARMMA, notamment  : 

V Eveiller les consciences de tous les acteurs du leadership national, régional et communautaires sur 

la situation très alarmante et les conséquences de la Mortalité Maternelle élevée au Niger  ; 

 

V Renforcer lõengagement politique au plus haut sommet de lõEtat, pour la prise de d®cisions 

drastiques et la mise en ïuvre dõactions positives pour la r®duction du nombre des d®c¯s 

maternels au Niger;   

 

V Renforcer la communication pour un changem ent de comportement positif de la communauté 

toute enti¯re (d®cideurs, leaders dõopinion, toutes classes socio professionnelles, populations 

urbaines et rurales, hommes) pour lõacc¯s des couches vuln®rables (femmes et enfants) ¨ des soins 

de santé de quali té dans toutes les régions du Niger.  

 

V Mener un plaidoyer à tous les niveaux pour la mobilisation de ressources néc essaires à la mise en 

ïuvre du Plan dõacc®l®ration de la Feuille de Route pour lõacc®l®ration de la Réduction de la 

Mortalité Maternelle au Ni ger ;  

 

V Mettre en ïuvre un plan dõaction pour la CARMMA, dans le cadre de la Feuille de Route 

Nationale pour la Réduction de la Mortalité Maternelle.  
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LES PRINCIPALES ACTIVITES PREVUES LORS DU LANCEMENT DE LA CARMMA  AU NIGER 

 

¶ Un lancement national à Niamey par S.E Monsieur le Président de la République.  

 

¶ Lõorganisation ¨ Niamey de quatre (4) conf®rences cibl®es (cibles: agents de santé, Etudiants 

en médecine, Ecoles de formations, ONG et Associations, etc.)  

 

¶ Lõorganisation dõun d®bat radio t®l®vis® sur la mortalité maternelle à Niamey.  

 

¶ Lõorganisation de missions dõappui aux huit r®gions les lancements r®gionaux et les caravanes 

de sensibilisation.  

 

¶ Un lancement officiel au niveau des huit régions du pays par les Gouverneurs des régions.  

 

¶ Lõorganisation dõune caravane de sensibilisation et de plaidoyer pour la r®duction de la 

mortalité maternelle dans chacune des huit régions du pays.  

 

¶ Lõorganisation dõune collecte de sang dans toutes les structures sanitaires disposant dõune 

banque de sang  au niveau des huit régions en collaboration avec le Centre National de 

Transfusion sanguine.  

 

¶ Lõ®laboration dõun m®morandum sur la mortalit® maternelle et la CARMMA ¨ lõintention des 

plus hautes autorités du Niger  ; 

 

¶ Lõ®laboration de divers messages sur la mortalité maternelle à transmettre au cours de ces 

activités de lancement de la CARMMA et à mettre sur les différents supports prévus.  

 

¶ Lõ®laboration de supports de communication et de plaidoyer : pagnes, T -shirts, banderoles, 

dépliants, présentations p our les différentes conférences, outils de plaidoyer pour la 

mobilisation des ressources, la presse écrite, etc.  
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QUELS SONT LES CIBLES VISEES ? 

 

Les cibles de toutes ces activités prévues lors du lancement de la CARMMA sont essentiellement  : 

 

 

¶ Les Institutions de la République,  

¶ Les décideurs politiques à tous les niveaux , 

¶ Les leaders dõopinions (leaders des partis politiques, chefs traditionnels, leaders religieux, etc.) 

¶ Les leaders de groupements économiques et financiers  

¶ Les opérateurs économique s 

¶ Les ONG et Associations  

¶ Les groupements de femmes  

¶ Les élèves et étudiants  

¶ Les enseignants  

¶ Les professionnels de la santé  

¶ Les professionnels des autres secteurs  connexes: transports, équ ipements, agriculture, élevage  

¶ Les partenaires techniques et  financiers à tous les niveaux  

¶ La population générale  

  

LA CEREMONIE DE LANCEMENT OFFICIELLE DE LA CARMMA  PAR LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE 

Cõest dans un Palais de Congrès archicomble (plus de 3 000 places) que l e lancement officiel de la 

Campagne dõ Accélération  de la Réduction de la Mortalité Maternelle en Afrique a été présidé par l e 

Président de la République, Chef de l'Etat, SEM Issoufou Mahamadou, au Palais des Congrès de 

Niamey . La cérémonie  sõest d®roul®e devant les Présidents des Institutions de la République , le Premier 

Ministre, les Membres  du Gouvernement , le Cor ps Diplomatiques , les Représentants  des Organisations 

Internationales et nationales, les Chefs des différents corps  dõarm®e, les Chefs traditionnels et leaders 

religieux , le corps  mé dical, les associations des femmes, les associations de défense des droits de 

lõhomme, les élèves et étudiants,  et de nombreux autres invités.  

La cérémonie  a été aussi marquée par la présence des deux épouses du Président  de la République , 

lõ®pouse du Premier  Ministre, les membres du Réseau des femmes anciens Ministres et Parlementaires.  

 

DE LõINTERVENTION DU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, ISSOUFOU MAHAMADOU  

Dans l'allocution qu'il a prononcée en procédant au lancement de  la C ampagne, le Président de la 

République, Chef de l'Etat, SEM. Issoufou 

Mahamadou a souligné en substance que 

l'Union Africaine a lancé un appel en 2002, 

pour la mise en place d'une caravane de 

lutte contre la mortalité maternelle et 

infantile. Il a indiqué que plusieurs pays ont 

répondu à cet appel, avant d'ajouter que 

le Niger vient de leur emboîter  le pas, 

avec ce lancement de la Campagne 

d'Accélération de la Réduction de la 

Mortalité Maternelle en Afrique.  

« Pour réduire le taux de mortalité 

maternelle et  infantile, il  faut prendre en 

compte toutes s es causes, en s'attaquant 

aux racines de la pauvreté, en scolarisant 
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les jeunes fille, en am®liorant lõ®tat sanitaire du pays, en lib®rant la femme des corv®es m®nag¯res. 

Notre objectif est d'atteindre un taux de mortalit® maternelle de 4,05 pour mille ¨ lõhorizon 2015 » a 

indiqué le Président de la République.  

« En lançant, ce jour, la Caravane pour Accélérer la Réduction de la Mortalité Maternelle en Afrique 

(CARMMA), j'ai voulu marquer ma détermination dans l e combat pour la réalisation de l'OMD 5.  

Pour contribuer à gagner ce combat, j'ai décidé la mise sur pied d'un Haut Conseil National, 

interministériel et multisectoriel sur la mortalité maternelle et néonatale, Très prochainement, un 

Ambassadeur ou une Am bassadrice sera désigné(e). Il ou elle aura pour mission, en rapport avec le 

Conseil, la réalisation de I'OMD5 afin que moins de femmes meurent en donnant la vie  » a promis 

Mahamadou Issoufou.  

DE LõINTERVENTION DE LA REPRESENTANTE DES PARTENAIRES TECHNIQUES ET FINANCIERS ET 

REPRESENTANTE A.I DE UNFPA, DR EDWIGE ADEKAMBI DOMINGO  

La Représentante par intérim de l'UNFPA, 

Représentante des Partenaires Techniques 

et Financiers du secteur de la santé, Dr 

Edwige Adekambi, a indiqué que la 

grossesse est un événeme nt heureux que 

les femmes ont le privilège et la 

responsabilité de porter pour donner la 

vie.  Pour nos sociétés traditionnelles, a -t-

elle ajouté, la grossesse est 

l'accomplissement normal de la fonction 

procréatrice de la femme.  

« Elle porte une dimension spirituelle qui 

induit la mise en route systématique d'une 

thérapeutique préventive constituée de 

précautions et de prières dont le but est 

d'assurer une issue favorable et la naissance d'un enfant sain et exempt de toute tare physique ou 

psychologique. Ma lgré cette reconnaissance traditionnelle et le développement de la science qui 

sécurise davantage la vie de la mère et du nouveau -né, les femmes courent toujours de hauts risques 

pendant la grossesse et l'accouchement. Ce n'est pas acceptable parce que la grossesse, c'est la vie, 

et la vie est un droit universel.  

Aussi, Mme Edwige Adekambi  a salué les actions prises par le Niger dans le cadre du respect de ces 

normes et politiques en déployant progressivement des services obstétricaux dans tout le pays, avec un 

souci croissant d'améliorer leur qualité et leur disponibilité afin d'offrir de meilleurs soins à un plus grand 

nombre de femmes nigériennes. Cependant, malgré les progrès accomplis, a -t-elle ajouté, toutes les 

deux heures, une nigérienne meurt de complications liées à la grossesse ou à l'accouchement ; ce n'est 

pas acceptable.  

« Ce n'est pas non plus acceptable que pour chaque nigérienne qui meurt au cours de la grossesse ou 

de l'accouchement, une trentaine au moins soient atteintes de fistules obs tétricales », a dit la 

Représentante par intérim de l'UNFPA. Evoquant les "3M", c'est -à -dire «Morbidité et Mortalité 

Maternelles» plus jamais ça au Niger, elle a indiqué que la  région de Zinder a donné l'exemple de 

l'engagement des hommes pour cette initia tive.  

« J'y suis allée, j'ai vu et j'ai entendu. J'ai entendu les "maris modèles de Zinder" dire "décès maternel s", 

plus jamais ça à Zinder. Je les ai vus, mobiliser eux -mêmes leurs propres ressources pour accroître les 

capacités d'accueil d'une maternité,  construire le logement d'une sage -femme. Je les ai vus, mobiliser 
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leurs pairs autour de cet engagement. Ces maris sont les porteurs de l'initiative "Ecoles des maris" 

développée dans la région de Zinder dont l'originalité, la pertinence et l'efficacité so nt bien connues 

au -delà du Niger.  

Quant au Gouverneur de la Région de Niamey, Mme Kané Aichatou Boulama, elle a rappelé 

l'importance de la mère dans la vie de chaque individu. Elle a ajouté que c'est la mère qui donne la 

vie, et c'est elle qui éduque.  

UN MEMORANDUM REMIS AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE 

Dans le mémorandum remis au Président de la République, et qui a été lu par Mme Issoufou Boubacar 

Haoua,  les femmes du Niger ont indiqué avoir mis leurs vies entre les mains de SEM Issoufou 

Mahamadou.  

Elles ont sollicité son 

engagement pour renforcer 

les efforts fournis par le Niger 

pour sauver la vie des mères 

et des enfants. Elles ont fait 

un plaidoyer en faveur de la 

réalisation de plusieurs 

actions de nature à créer 

des conditions agréables 

des accouchemen ts dans 

les maternités ; notamment , 

l'équipement et la dotation 

des maternités et CSI ; le 

renforcement du système de 

référence et la mise en 

place des ambulances ; la 

motivation du personnel 

soignant ; l'extension de lõinitiative l'école des maris , l'orga nisation d'une table ronde pour mobiliser les 

ressources etc.  

 

 

ETAPES FUTURES 

Suivi des engagements  

Elaboration  dõun Plan dõaction de mise en  ïuvre des engagements  

Mobilisation  des ressources et des partenaires  

Mise en ïuvre du Plan dõaccélération de  la réduction de la mortalité  maternelle  dõici 2015 (Feuille de 

route ) 
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De droite à gauche  : La Première Dame, Aissata  

Issoufou Mahamadou, la Première  Dame Dr Malika 

Issoufou Mahamadou, le Pr®sident de lõAssembl®e 

Nationale, Hama  Amadou, le  Premier Ministre, Brigi 

Rafini et son é pouse  Madame  Assalo Brigi. 

Photo de famille  : Le Président de la République (en blanc), entouré à sa 

gauche par le Ministre de la Santé Publique, Soumana Sanda, la Première 

Dame Dr Malika Issoufou et à sa droite, le Coordonateur a.i du Système des 

Nations Unies , Guido Cornale, la  Représentante a.i de  UNFPA, Dr Edwige 

Adekambi, La Gouverneur de la Région de Niamey, Madame Kané 

Aichatou Boulama et la Directrice Générale de la Santé de la 

Reproduction , Dr Asma Ghali Yaro . 

 

 

 

De nombreuses femmes leaders ont pris part à la cérémonie de 

lancement de la CARMA . 
La Représentante  a.i de  UNFPA, Dr Edwige Adekambi, lors 

dõune interview apr¯s la c®r®monie de lancement de la 

CARMMA . 

 

 

 
Les épouses du Président de  la République, Madame 

Aissata Issoufou (à droite) et Dr Malika Issoufou (à gauche) . 
Les membres du Corps Diplomatiques prenant part à la cérémonie de 

lancement de la CARMMA.  
 


