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INTRODUCTIONET CONTEXTE

La Campagne ddAcc® ®ration de | a R®duction de |l a Mortalit®
|l anc®e par | 6Uni on Africai-Abebal éa®y Imai b 2008 s s € n tAidalli sdd ac c G
contre les décés m aternels de maniere concertée.

Le d®c s maternel est dd@dutidécés d'pne femrhedsOriBant @ma cours de la
grossesse, de | 6accouchement ou damun Ides | A2 gjrowsrsessei;vantl o
des déces dus a des causes fortuites comme accident »,

2imoisfdelliannéelqui
) ‘S passentlesiunsfapresilesiautres)

AUNNigerchaqueImais:
S [p)@ﬁ@ﬂ@@@ 36@ miamansy!

Le Niger e st | 0 pays ad mende ou le ratio de mortalité maternelle (qui est le nombre de décés

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

mortalité maternelle sont treés lents, malgré la mise en Tuvre de plusieurs actio
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 a tous les niveaux

(augmentation des ressources humaines en quantité et en qualité, les équip ements, la logistique et de
communication), i) | dam®Il i or a avemles mdsares|dd agcatiiggpeur lbsi | i t ® f i r
soins de sant® de la mre et de | d8denfant (c®sarienne, plani
prise en charge des enfants de 0 a 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 a 648 pour 100 000
naissances vivantes en 2006 (sel on Idé 5D 8édés th&tednély powr 100 000 naissances

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

A ce rythme, il serait peu probhtoOkj ddaitt eb.ndueMil ||l @hairi eor

LES FACTEURS CONTRIBNT AUX DECES MATERELS AUNIGER

V  Le taux des accouchements assistés par un personnel qualifié qui reste f ai bl e, m° me sodil a
une amélioration, passantde 17,3 % en 2006 a34.4%en2010sel on | 6enqu°te Survie et N
Cetaux indi que §dedagpapuldiongaecouchént sans assistance médicale , avec tous

les risques qui y sont liés (dystocies mécaniques, hémorragies, infections maternelles et néonatales),

Y




V La pauvreté des populations (surtout des femmes) ne leur pe rmettant pas un accés a des
prestations sanitaires de qualité

V Le contexte socioculturel qui I i mi(ted | leG@acncdosnt depsasf ednemers
décisionnel méme pour leur propre santé)

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

de | a grossesse et de | 6accouchement (manque ddambul ance:
trop longues, etc.)
V Les insuffisances de lademandedesoins dues ~ | 8i gnorance des signes de dan

del 6accouchemen t-pagum ;des intgrpoésations erronées des préceptes religieux

V Les insuffisances | iifsaffisances dedanrhpétenees des prestatairass manque
de motivation des agents, moyens médicamenteux et matériels insuff isants, etc.

Les conséquences du déces maternel sont énormes sur la vie sanitaire, sociale et économique de la
famille et de la société toute entiere, particulierement

V le déces 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 dela la

mortalité infanto -juvénile.

V Ld®cl at ement et |l a d®s or ga npuisqad la mére constitue le pazle d f alai | i al
famille.

V La déperdition scolaire des enfants survivants de cette mere décédée, engendrant de ce fait
dbautres fl ®aux sociaux tels que | e vagabondage, | a mendi

LA REDUCTION DU TAUXOE MORTALITE MATERNEE UN DEFI TRES IMORTANT A RELEVER RALENIGER

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 0 Uni on Africaine( |
la4ém Session de | a Conf®rence des ministres de | a sant® de
Addi s Abeba en £thiopie | e 7 mai 2009) , sdest associ ®e au
(CER) , aux organismes des Nati ons Ureinaienales pourilancdrdaaut r es or
Campagne pour | 8Acc®l ®ration de | a R®duction de |l a Mortali
le theme:

«lWAfrique ndest pas indiff®rente : Aucune femme ne doit mo

UNE REPONSE AUWPLAN DO BTION DE MAPUTO

La CARMMA fait partie des strat®gies de |l a mise en Tuvre d
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 Ldint®gration des programmes et servi cexddaluttScamre ® de | a |
les IST/ViH sida, y compris | es cancers de | 6appareil reproducti
l dutilisation des ressour cénsentaredesd®Buxbtiatégies; | a syner gi e comj

V  Le repositionnement de la planification familiale comme volet essentiel pour atteindre les OMD
dans le domaine de la santé ;




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 | 6avortement ~ risque ;

V Léoffre de services de qual indepromoudi la matenietsans rsdue,lad abl es af
survie de | denfant et |l a sant® maternell e, infantile et |

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.

L GPAEL DE@ NION AFRICAINE(UA)

Dans | e cadre de | a mise en Tuvre de ce plan ddacti on,
membres a élaborer leur propre stratégie, a mobiliser les parties prenantes principales, méme au niveau
de la communauté et a lancer la CAR MMA.

Me mbr e de Il 8Uni on Afri cai neuset!| easy a@anh g asgoeunsecnrrgahisafion i & par
panafricaine, |l e Niger a d®ci d® de | ancer | a CARMMA afin
r®duction de | a mortalit® maternelle do6ici 2015.

Ceci se fera a 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 POURSUIVEAR LACARMMA

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 trés alarmante et les conséquences de la Mortalité Maternelle élevée au Niger ;
V Renforcer | engagement politique au pl us haut s ommet d
drastiques et la mise en Tuvre d6actions positives pou

maternels au Niger;

V  Renforcer la communication pour un changem ent de comportement positif de la communauté
tout e enti re (d®ci deur s, |l eader s ddopinion, tout es cl
urbaines et rurales, hommes) pour | 6acc s des couches vul

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

V  Mener un plaidoyer a tous les niveaux pour la mobilisation de ressources néc essaires a la mise en
fuvre du Plan ddacc® ®r ation de | a Feui |l Edactiod ede Rout e pou
Mortalité Maternelle au Niger ;

V Mettre en JTuvre wun plan dbaction pour l a CARMMA, dans
Nationale pour la Réduction de la Mortalité Maternelle.




Pouquellatfemme
N dulNigernestelenivie

Rappiccherlesi@enties

delSanterdesipeplllations
@ e

LESPRINCIPALES ACTIVITEPREVUES LORS DUNSEMENT DE LACARMMA AU NIGER

1 Unlancement nationala  Niamey par S.E Monsieur le Président de la République.

T Ldorgani sation ~ Niamey de quatr eagéms)e samténEtu®ianessnces ci bl
en médecine, Ecoles de formations, ONG et Associations, etc.)

T Ldorgani sation doun dr@bmaralitédmaternetle atiN@he®.vi s ® s u

T Ldorgani sation de missions ddappui aux huit r®gions | e
de sensibilisation.

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

T Ldorgani sati on ddune caravane de sensibilisation et C
mortalité maternelle dans chacune des huit régions du pays.

T Ldorgani sation doéune <collecte de sang dans toutes | es
banque de sang au niveau des huit régions en collaboration avec le Centre National de
Transfusion sanguine.

f LO®l aboration doun m®mor andum sur I a mortalit® mater ne
plus hautes autorités du Niger ;

T LO®lI aborati on de dila mortalitt matesnelie @ dransmstimer au cours de ces
activités de lancement de la CARMMA et a mettre sur les différents supports prévus.

T LO®l aborati on de supports de c o:npagnes, Tcshitts, bandere@es, de pl ai
dépliants, présentations p our les différentes conférences, outils de plaidoyer pour la
mobilisation des ressources, la presse écrite, etc.




QUELS SONT LES CIBLESEES?

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

Les Institutions de la République,

Les décideurs politiques a tous les niveaux

Les | eaders ddopinions (leaders des partis politiques, cl
Les leaders de groupements économiques et financiers

Les opérateurs économique s

Les ONG et Associations

Les groupements de femmes

Les éléves 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 a tous les niveaux

La population générale

R R R I T B B B B |

LA CEREMONIE DE LANCKIENT OFFICIELLE DRLCARMMA PAR LEPRESIDENT DE LREPUBLIQUE

Cdest dans @ @ongrea arehicanbled(plus de 3 000 places) que | e lancement officiel de la

Ca mp a g n eAccélération de la Réduction de la Mortalité Maternelle en Afrique a été présidé par | e

Président de la Républiqgue, Chef de I'Etat, SEM Issoufou Mahamadou, au Palais des Congrés de

Niamey . La cérémonie s 86 est d®r oul GReésideetssdeslnstitdtiens 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 ddar m®e , |l es Chefs traditionn
religieux, le corps médical, les associations des femmes, les associations de défense des droits de

| 6 h o mleseéléves et étudiants, et de nombreux autres invités.

La cérémonie a été aussi marquée par la présence des deux épouses du Président de la Reépublique ,
| d ®p o u Premiedt Ministre, les membres du Réseau des femmes anciens Ministres et Parlementaires.

DE WGNTERVENTION DWPRESIDENT DE LREPUBLIQUEISSOUFOUM AHAMADOU

Dans l'allocution qu'il a prononcée en procédant au lancement de la Campagne, le Président de la
République, Chef de I'Etat, SEM. Issoufou
Mahamadou a souligné en substance que
I'Union Africaine a lancé un appel en 2002,
pour la mise en place d'une caravane de
lutte contre la mortalitt maternelle et
infantile. Il a indiqué que plusieurs pays ont
. répondu a cet appel, avant d'ajouter que
7 NI le Niger vient de leur emboiter le pas,
f avec ce lancement de la Campagne
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|l es jeunes fille, en am®Il i orant | 6 ®t at sanitaire du

Notre objectif est d'atteindre un taux de mortalit® maternelle de 4, 064
indiqué le Président de la République.

«En langant, ce jour, la Caravane pour Accélérer la Réduction de la Mortalité Maternelle en Afrique
(CARMMA), j'ai voulu marquer ma détermination dans | e combat pour la réalisation de I'OMD 5.

Pour contribuer a gagner ce combat, j'ai décidé la mise sur pied d'un Haut Conseil National,
interministériel et multisectoriel sur la mortalité maternelle et néonatale, Trés prochainement, un
Ambassadeur ou une Am bassadrice sera désigné(e). Il ou elle aura pour mission, en rapport avec le
Consell, la réalisation de I'OMD5 afin que moins de femmes meurent en donnant la vie » a promis
Mahamadou Issoufou.

DE IGNTERVENTION DE LIREPRESENTANTE DPBRTENAIRESECHNIQUES ETHNANCIERS ET
REPRESENTANTE IXDE UNFPA,DR EDWIGE ADEKAMBIDOMINGO

La Représentante par intérim de I'UNFPA,
Représentante des Partenaires Techniques
et Financiers du secteur de la santé, Dr
Edwige Adekambi, a indiqgué que la
grossesse est un événeme nt heureux que
les femmes ont le priviéege et Ia
responsabilité de porter pour donner la
vie. Pour nos sociétés traditionnelles, a -t-
elle ajoute, la grossesse est
l'accomplissement normal de la fonction
procréatrice de la femme.

= i ~ « Elle porte une dimension spirituelle qui
. induit la mise en route systématique d'une
thérapeutique préventive constituée de

0 précautions et de prieres 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 Igré cette reconnaissance traditionnelle et le développement de la science qui
sécurise davantage la vie de la mére et du nouveau -né, les femmes courent toujours de hauts risques
pendant la grossesse et I'accouchement. Ce n'est pas acceptable parce que la grossesse, c'est la vie,
et la vie est un droit universel.

~f
-

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 a un plus grand
nombre de femmes nigériennes. Cependant, malgré les progrés accomplis, a -t-elle ajouté, toutes les
deux heures, une nigérienne meurt de complications liées a la grossesse ou a I'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 I'UNFPA. Evoquant les "3M", c'est -a-dire «Morbidité et Mortalité
Maternelles» plus jamais ¢a au Niger, elle a indiqué que la région de Zinder a donné I'exemple de

I'engagement des hommes pour cette initia tive.

« J'y suis allée, j'ai vu et j'ai entendu. J'ai entendu les "maris modeles de Zinder" dire "déces maternel s,
plus jamais ca a Zinder. Je les ai vus, mobiliser eux -mémes leurs propres ressources pour accroitre les
capacités d'accueil d'une maternité, construire le logement d'une sage  -femme. Je les ai vus, mobiliser

pour

4

pays,

mi



leurs pairs autour de cet engagement. Ces maris sont les porteurs de linitiative "Ecoles des maris"
développée dans la région de Zinder dont l'originalité, la pertinence et l'efficacité so nt bien connues
au -dela du Niger.

Quant au Gouverneur de la Région de Niamey, Mme Kané Aichatou Boulama, elle a rappelé
I'importance de la mére dans la vie de chaque individu. Elle a ajouté que c'est la mere qui donne la
vie, et c'est elle qui éduque.

UN MEMORANDUM REMIS AUPRESIDENT DE LREPUBLIQUE

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 sollicitt  son
engagement pour renforcer
les efforts fournis par le Niger
pour sauver la vie des méres
et des enfants. Elles ont fait
un plaidoyer en faveur de la
réalisation de plusieurs
actions de nature a créer
des conditions agréables
des accouchemen ts dans
les maternités ; notamment
I'équipement et la dotation
des maternités et CSI ; le
renforcement du systeme de
référence et la mise en
place des ambulances ; la
motivation du  personnel
soignant ; I'extension de | 6 i n i Kécoke tdds maris , I'orga nisation d'une table ronde pour mobiliser les
ressources etc.

ETAPES FUTURES

Suivi des engagements
Elaboration d &nPl an ddact i emi uwer eniedgagements
Mobilisation des ressources et des partenaires

Mi se en duw vRIleaccélédtdn de laréductiondela mortalité maternelle d 6 i c i (Feullelde
route)




De droite a gauche : La Premiére Dame, Aissata Photo de famille : Le Président de la République (en blanc), entouré a sa
Issoufou Mahamadou, la Premiére Dame Dr Malika gauche par le Ministre de la Santé Publique, Soumana Sanda, la Premiére

Issoufou Mahamadou, | e Pr®sident d e Dame Dr Malika Issoufou et a sa droite, le  Coordonateur a.i du Systéme des
Nationale, Hama Amadou, le Premier Ministre, Brigi Nations Unies, Guido Cornale, la Représentante a.i de UNFPA, Dr Edwige
Rafini et son é pouse Madame Assalo Brigi. 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 némbréuses .femmes Ieadérs ont prié part a la cérémonie de La Représentante a.i de UNFPA, Dr Edwige Adekambi, lors
lancement de la CARMA . ddune interview apr s la c®r®m
CARMMA .

Les épouses du Président de la Républiqgue, Madame Les membres du Corps Diplomatiques prenant part a la cérémonie de
Aissata |ssoufou (a droite) et Dr Malika  Issoufou (a gauche) . lancement de la CARMMA.




