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CONTEXTE 
 
1. On peut prévenir la plupart des causes de mortalité maternelle, néonatale et infanto-juvénile 
en Afrique à l’aide d’interventions d’un bon rapport coût-efficacité qui existent déjà. Mais il 
demeure difficile d’assurer le recours et l’accès universels aux interventions clés. Les mères et les 
enfants continuent à mourir à cause des trois retards qui interviennent dans la recherche de soins 
appropriés, l’accès aux formations sanitaires et  la prise en charge au sein de ces formations.  
 
2. Il ressort de l’expérience acquise dans les services de santé maternelle, néonatale et infantile 
(SMNI) que la responsabilisation des communautés et leur participation à des interventions à base 
communautaire dont elles se sentent parties prenantes sont indispensables pour accroître le 
recours et l’accès aux services de santé. Il faut par conséquent que les communautés soient 
associées à la planification, à la mise en œuvre et au suivi des services de santé à base 
communautaire. 
 
3. Conscient de la nécessité d’améliorer l’accès aux services de SMNI, le Comité régional de 
l’OMS pour l’Afrique a organisé une table ronde sur la maternité sans risque et l’amélioration de 
l’accès aux soins obstétricaux d’urgence, lors de sa cinquante-troisième session tenue en août 
2003 à Johannesburg (Afrique du Sud). Les participants à cette table ronde ont souligné à quel 
point il était important d’établir des liens entre les communautés et les formations sanitaires pour 
améliorer l’accès aux services de SMNI. Cette idée a également été soulignée lors de la 
conférence internationale conjointe sur la santé communautaire, tenue en octobre 2006 à Addis 
Abeba (Éthiopie). 
 
4. Les interventions à base communautaire destinées à accroître l’accès aux services de SMNI 
constituent un élément essentiel de la « Feuille de route pour accélérer la réalisation des objectifs 
du Millénaire pour le développement relatifs à la santé maternelle et néonatale». Cette feuille de 
route a été consacrée comme la stratégie régionale pour réduire la morbidité et la mortalité 
maternelles et néonatales par la résolution AFR/RC54/R9.  
 
OBJECTIFS 
 
5. L’objectif général de cette discussion de groupe est de permettre un échange de données 
d’expérience et d’enseignements tirés des efforts déployés pour améliorer la SMNI par l’action 
des communautés. Les objectifs spécifiques sont les suivants : 
 

a) déterminer les principales actions à mener au niveau des communautés pour que les 
populations puissent accéder aux services de SMNI et les utiliser en temps voulu; 

 
b) définir les possibilités et les moyens d’accélérer la mise en œuvre d’interventions 

communautaires d’un bon rapport coût-efficacité en matière de SMNI; 
 

c) recommander aux États Membres les mesures à prendre pour améliorer la SMNI grâce à 
des actions communautaires. 

 
RÉSULTATS ESCOMPTÉS 
 
6. Les résultats escomptés de cette discussion de groupe sont les suivants :  
 

a) détermination des actions essentielles à mener au niveau des communautés pour que les 
populations puissent accéder aux services de SMNI et les utiliser en temps voulu; 
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b) définition des possibilités et des moyens d’accélérer la mise en œuvre d’interventions 
communautaires d’un bon rapport coût-efficacité en matière de SMNI; 

 
c) recommandations visant à faire participer les communautés à la mise en œuvre 

d’interventions de SMNI. 
 
INTERVENANTS 
 
7. Les intervenants proposés sont les suivants : 
 

a) Ministre de la Santé du Mali, Président 
 
b) Experts originaires de Guinée, Ouganda, Sénégal et Zambie. 

 
EXPOSÉS 
 
8. Les experts présenteront de brefs exposés sur les initiatives communautaires destinées à 
renforcer l’interaction et les liens entre les divers niveaux de soins de santé; les moyens de 
surmonter les traditions, les cultures et les croyances ;  la contribution du secteur privé;  et la 
préparation à la naissance.  
 
PROGRAMME PROPOSÉ 
 
9. Le programme proposé est le suivant : 

 
• Remarques liminaires et présentation des intervenants : Président (5 minutes) 
• Renforcement de l’interaction et des liens entre les formations sanitaires et les 

communautés : Dr Ruth Nasanga, Ouganda (10 minutes) 
• Surmonter les traditions, les cultures et les croyances pour améliorer la SMNI au niveau 

des communautés : Professeur Cheick Niang, Sénégal (10 minutes) 
• Contribution du secteur privé au niveau communautaire : Mme Irene Singogo, ONG Plan 

International, Zambie (10 minutes) 
• Préparation à la naissance : Dr Sere Kaba, Coordinateur du programme Pour une 

maternité sans risque, Guinée (10 minutes) 
• Débats (70 minutes) 
• Conclusions et recommandations (5 minutes). 


