
Pourquoi la SANTÉ MATERNELLE, 
DES NOUVEAU-NÉS ET DES  

ENFANTS est-elle une dimension 
incontournable du développement 

international ? 

Parce que … 
La planification familiale et 
l’amélioration des soins de santé 
et de l’accès à ces derniers, en 
particulier le suivi de grossesse et 
les soins autour de la naissance, 
permettraient de sauver la vie de 
millions de femmes, de nouveaux-
nés et d’enfants. 

Parce que … 
Le taux de survie maternelle, des 
nouveau-nés et des enfants est un 
indicateur de la qualité générale de 
vie d’une population et s’améliore 
rapidement lorsque l’alimentation, 
les soins de santé, les services 
publics s’améliorent. 

Parce que… 
On estime à 17 000 par jour le 
nombre de morts d’enfants et de 
nouveau-nés évitables, c’est-à-dire 
que des soins de santé de base 
permettraient de les éviter. 

Parce que … 
La mortalité infantile frappe 
inégalement les pays dominants et 
les pays appauvris du monde. Ainsi 
la mortalité infantile au Canada est 
de 4,8 enfants par 1000 naissances 
alors que pour plusieurs pays 
d’Afrique subsaharienne ce taux 
est de plus de plus de 100 morts 
pour 1000 naissances1.

Parce que … 
L’accès inégal à des soins de qualité et à une bonne qualité de vie fait 
en sorte que l’Afrique subsaharienne et l’Asie sont particulièrement 
affectées par la mortalité maternelle. Par exemple, une mère a une 
chance sur 3300 de mourir en couche en Europe, alors qu’elle a une 
chance sur 40 d’en décéder en Afrique. 

Parce que … 
La famine et la rareté de l’eau tuent chaque année plusieurs enfants dans 
le monde. Avec les changements climatiques, ces événements, loin d’être 
des catastrophes ponctuelles, sont désormais tristement récurrents dans 
le calendrier annuel, comme par exemple dans la région du Sahel. 

Parce que … 
La guerre affecte en particulier les femmes et les enfants, notamment 
du fait que le viol est utilisé massivement comme arme de guerre2. 

Parce que… 
Une femme a le droit de prendre des décisions à propos de son propre 
corps, notamment le nombre d’enfants et l’espacement des naissances 
ou une interruption volontaire de grossesse.
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1 http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l02/cst01/health21a-fra.htm 
2  http://www.un.org/fr/preventgenocide/rwanda/about/bgsexualviolence.shtml 



Comment les organismes québécois de  
coopération et de solidarité internationales  
contribuent-ils à la santé maternelle, des  
nouveau-nés et des enfants ?

•	En favorisant une démarche basée sur les droits 
des femmes, sur la promotion de l’égalité entre les 
femmes et les hommes, et sur l’auto-organisation et 
l’autonomisation des groupes de femmes.

•	En participant à la sensibilisation et à l’éducation 
générale des femmes et des filles, en particulier 
concernant leur santé sexuelle et reproductive, ce 
qui contribue à diminuer les grossesses précoces, 
particulièrement dangereuses.

•	En ciblant la formation de personnel de santé (sages-
femmes ; agents de santé, religieux et communautaires ; 
services obstétriques des hôpitaux), car l’absence de 
soins de qualité est le principal obstacle à l’amélioration 
de la santé maternelle. 

•	En favorisant l’accès à des soins de publics gratuits et 

de qualité pour toutes et tous, ciblant les populations 
vulnérables, les femmes, les nouveau-nés et les enfants: 

- Des soins de santé de proximité de qualité avant, 
pendant et après l’accouchement.

- L’accès à toute la gamme des services de planning 
familial , à des méthodes contraceptives et à des 
services d’avortement sécuritaires.

- Un appui à la bonne nutrition des mères et des enfants, 
par exemple avec des suppléments alimentaires. 

- L’accès à des produits sanguins non contaminés.

- Une sensibilisation sur la prévention des maladies 
transmissibles sexuellement et du VIH/SIDA, ainsi que 
sur la transmission mère-enfant.

- L’accès aux médicaments, notamment en demandant 
aux gouvernements d’assouplir les normes de brevet 
des médicaments pour que les populations aient accès 
à des médicaments génériques à faible coût.

•	En demandant une meilleure répartition des richesses à 
l’international (voir fiche inégalités). 

•	La mortalité maternelle est celle qui survient des suites d’une grossesse ou d’un 
accouchement. 

•	Les taux de mortalité maternelle ont reculé de près de 50 % à l’échelle mondiale depuis 1990, mais 800 femmes 
meurent encore chaque jour de causes évitables liées à la grossesse et à l’accouchement, dont 99 % dans les pays en 
développement. 

•	Environ 289 000 femmes sont mortes en 2013 de complications liées à la grossesse ou à l’accouchement. À travers 
le monde, au moins 8% de la mortalité maternelle est causé par des avortements à risque. Un tiers de la mortalité 
maternelle dans le monde concerne 2 pays : le Nigéria (40 000) et l’Inde (50 000). 

•	Environ 9,7 millions d’enfants de moins de 5 ans meurent chaque année . La mortalité néonatale est la cause de 40% 
de ces décès.  

•	En 2012, la mortalité infantile (moins de 5 ans) s’élevait à : 1 340 000 enfants par année en Inde; 804 000 au Nigeria; 
394 000 au Pakistan; 320 000 en République démocratique du Congo; 236 000 en Chine. La périnatalité - les 
problèmes entourant la grossesse et l’accouchement – la tuberculose, le VIH-SIDA et la malaria sont le plus souvent 
en cause. 

•	La simple administration d’ocytocine ou d’antibiotiques de même que l’accès aux anti-malariens ou aux filets 
moustiquaires et aux antirétroviraux permettrait d’éviter la mort de plusieurs mères, nouveau-nés et enfants.

Saviez-vous 
que ...

3  http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-infographic_fr.pdf?ua=1 
4  http://www.who.int/pmnch/knowledge/publications/summaries/needs_and_challenges/en/ 
5  http://www.unicef.org/french/health/index_maternalhealth.html 

Organismes québécois de coopération internationale qui travaillent sur la question
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