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La santé du nouveau-né :  
projet de cadre de redevabilité 

Rapport du Secrétariat 

1. Dans la résolution WHA67.10, l’Assemblée de la Santé approuvait le Plan d’action pour la 
santé du nouveau-né et priait le Directeur général, notamment, de donner la priorité à la finalisation 
d’un plan de suivi plus détaillé, assorti d’indicateurs de couverture et de résultat, pour suivre 
l’avancement du Plan d’action pour la santé du nouveau-né. Parmi les interventions nécessaires pour 
réaliser les buts du Plan d’action « Chaque nouveau-né », bon nombre ciblent les femmes enceintes 
pendant la grossesse et l’accouchement. Par conséquent, le suivi des progrès accomplis pour réaliser 
les objectifs du Plan devrait s’inscrire dans un cadre commun destiné à mettre un terme à la mortalité 
maternelle, néonatale et aux mortinaissances. Ce rapport présente une information actualisée sur les 
plans de suivi permettant de cerner les progrès accomplis pour mettre un terme à la mortalité 
maternelle et néonatale ainsi qu’aux mortinaissances évitables. Y sont indiquées les mesures de 
l’impact, de la couverture et de la qualité, les étapes importantes à atteindre aux niveaux mondial et 
national, et les améliorations en cours concernant les indicateurs. 

2. Les buts et objectifs stratégiques de l’initiative intitulée « Chaque nouveau-né : Plan d’action 
pour mettre fin aux décès maternels évitables »1 ont été convenus d’un commun accord moyennant 
l’examen et l’analyse de données et bases factuelles, dont des publications à comité de lecture,2 et la 
tenue de vastes consultations mondiales avec les États Membres et autres parties prenantes qui se sont 
déroulées dans le cadre de réunions et de forums publics en ligne. Les buts permettront d’éclairer 
l’élaboration d’une stratégie mondiale pour la santé de la femme, de l’enfant et de l’adolescent 
(2016-2030), laquelle se fondera sur la Stratégie mondiale pour la santé de la femme et de l’enfant 
pour la période 2010-2015, qui existe déjà, et fera partie intégrante de son cadre de suivi.3 

                                                      
1 Stratégies pour mettre un terme aux décès maternels évitables http://apps.who.int/iris/bistream/10665/153544/ 

1/9789241508483ˍeng.pdf?ua=1 (consulté le 8 avril 2015). 

2 Voir les liens permettant d’accéder à la série 2014 du Lancet intitulée « Every Newborn », disponible à l’adresse : 
http://www.thelancet.com/series/everynewborn (consulté le 8 avril 2015). 

3 Chaque femme, chaque enfant http://www.everywomaneverychild.org/news-events/news/1014-shaping-the-future-for-
healthy-women-children-adolescents-learn-more-about-the-process-to-update-the-global-strategy (consulté le 8 avril 2015). 
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HARMONISER LE PLAN D’ACTION « CHAQUE NOUVEAU-NÉ » ET 
L’INITATIVE POUR METTRE UN TERME À LA MORTALITÉ MATERNELLE 
ÉVITABLE 

3. Afin d’atteindre les objectifs convenus pour mettre fin à la mortalité évitable, le Plan d’action 
« Chaque nouveau-né » dispose de cinq objectifs stratégiques, et l’initiative pour mettre un terme à la 
mortalité maternelle évitable de six objectifs (voir le Tableau 1). Ces deux séries d’objectifs ciblent 
schématiquement une couverture équitable assortie de soins de qualité, la participation des utilisateurs 
des services de santé ainsi qu’une meilleure évaluation des résultats. 

Tableau 1. Objectifs stratégiques pour mettre un terme à la mortalité maternelle et néonatale 
évitable 

Plan d’action « Chaque nouveau-né » 

1. Renforcer, à l’aide d’investissements, les soins 
fournis pendant le travail, l’accouchement et le 
premier jour et la première semaine de vie. 

2. Améliorer la qualité des soins de la mère et du 
nouveau-né. 

3. Atteindre chaque femme et chaque enfant pour 
réduire les inégalités. 

4. Se servir de l’influence des parents, des familles 
et des communautés. 

5. Recenser chaque nouveau-né – mesure, suivi 
des programmes et redevabilité. 

  Mettre un terme à la mortalité maternelle évitable 

1. Améliorer les paramètres, les systèmes de mesure 
et la qualité des données pour assurer le comptage de 
tous les décès de mères et de nouveau-nés.  

2. Combattre les inégalités vis-à-vis de l’accès aux 
services de soins de santé génésique et de soins de la 
mère et du nouveau-né et de leur qualité. 

3. Assurer la couverture sanitaire universelle de soins 
de santé génésique et de santé de la mère et du 
nouveau-né complets. 

4. Combattre toutes les causes de mortalité 
maternelle, de morbidité maternelle ou liée à la 
procréation et d’incapacités connexes. 

5. Renforcer les systèmes de santé pour satisfaire les 
besoins et les priorités des femmes et des jeunes 
filles. 

6. Établir des mécanismes de responsabilisation pour 
améliorer la qualité des soins et l’équité. 

 

4. Les interventions essentielles sont bien connues et partent de la période qui précède la 
conception pour aller jusqu’à l’adolescence.1 Parmi les principaux facteurs de réussite du Plan d’action 
et de l’initiative figurent la compétence de l’encadrement national, l’intégration des soins pour la 
dyade mère-nourrisson, l’équité, la responsabilisation, une approche reposant sur les droits de 
l’homme et, au centre, le renforcement du système de santé, y compris le besoin de fournir des 
produits essentiels, l’existence d’une infrastructure de base, la compétence des personnels de santé et 
la suffisance des ressources pour financer les soins. En outre, le Plan insiste sur la nécessité à la fois 
d’améliorer la mesure des résultats sanitaires (mortalité et morbidité) afin de faciliter la planification et 
répondre aux besoins programmatiques, et de mieux coordonner les actions à l’intérieur comme à 
l’extérieur du système de santé. 

                                                      
1 Le Partenariat pour la santé de la mère, du nouveau-né et de l’enfant. Interventions essentielles, produits et lignes 

directrices en santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile. Genève : Organisation mondiale de la Santé, 2012, 
disponible à l’adresse : http://www.who.int/pmnch/topics/part_publications/essential_interventions_18_01_2012.pdf?ua=1 
(consulté le 8 avril 2015). 
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5. Les objectifs de réduction de la mortalité figurant dans le Plan d’action « Chaque nouveau-né » 
passent nécessairement par l’amélioration de la couverture et de la qualité des soins dispensés dans les 
maternités aux femmes et aux nouveau-nés, des soins prodigués aux nouveau-nés malades ou de petite 
taille, des soins dispensés à domicile et de la participation communautaire. De même, la plupart des 
décès maternels dus à des causes obstétricales surviennent pendant l’accouchement ou immédiatement 
après. Améliorer la couverture et la qualité des soins pendant cette période contribuera par conséquent 
à mettre un terme aux décès maternels évitables. 

6. S’ils ont la période de l’accouchement en ligne de mire car c’est la plus risquée, les deux Plans 
reconnaissent en outre l’importance de la continuité des soins avant la conception, avant la naissance 
et après la naissance pour améliorer les résultats en matière de santé maternelle et néonatale et 
prévenir les mortinaissances. En assurant la continuité des soins, on permettra, par exemple, de 
pratiquer des interventions permettant de déceler puis de prendre en charge la comorbidité afin de 
prévenir les décès maternels (indirects) attribués aux conséquences de l’infection à VIH et de maladies 
non transmissibles comme un diabète préexistant, l’hypertension et l’obésité pendant la grossesse. 
L’accès à la contraception, à la planification familiale et aux soins après avortement contribuera aussi 
à réduire le nombre de décès maternels. Il convient d’accorder une attention spéciale aux femmes, 
enfants et adolescents se trouvant en situation de conflit, de déplacement ou de catastrophe naturelle, 
car ils représentent plus de la moitié de l’ensemble des décès maternels et néonatals dans le monde.1 

INDICATEURS MONDIAUX POUR METTRE UN TERME À LA MORTALITÉ 
MATERNELLE, PÉRINATALE ET NÉONATALE ÉVITABLE 

7. Depuis mai 2014, l’OMS et l’UNICEF coordonnent une action de suivi de la mise en œuvre du 
Plan d’action « Chaque nouveau-né » par l’intermédiaire de trois groupes de travail chargés 
respectivement de la sensibilisation, de l’application dans le pays et de la métrologie.2 

8. Le groupe chargé de la métrologie, qui est coparrainé par l’OMS et la School of Hygiene and 
Tropical Medicine de Londres, est composé de plusieurs spécialistes techniques et partenaires. Ses 
travaux s’articulent autour de trois volets : 1) cartographie technique et élaboration d’indicateurs, 
outils et interventions en cours ; 2) institutionnalisation des indicateurs principaux et additionnels pour 
les plateformes de collecte des données nationales et les systèmes métrologiques mondiaux au titre de 
la responsabilisation ; et 3) développement des compétences de l’encadrement pour améliorer la 
collecte, la qualité et l’utilisation des données permettant d’intervenir. 

9. Lors de sa première réunion (Ferney-Voltaire, France, 3 et 4 décembre 2014), le groupe chargé 
de la métrologie est convenu d’un plan d’amélioration des mesures, fournissant une évaluation 
supplémentaire des indicateurs essentiels et additionnels pour suivre le Plan d’action « Chaque 
nouveau-né ». Ce plan a aussi recensé les outils nécessaires pour la collecte des données, les lacunes et 
les besoins de perfectionnement de la métrologie. Œuvrant aux côtés d’établissements universitaires 
(dont trois centres d’excellence et deux réseaux implantés en Afrique et en Asie) et d’autres 
partenaires, le groupe invite actuellement les participants à affiner davantage et à tester les indicateurs 
en vue de leur institutionnalisation dans les plateformes de collecte des données nationales (par 

                                                      
1 For Every Woman Every Child Everywhere: The Abu Dhabi Declaration, 2015. 

http://www.who.int/pmnch/activities/advocacy/globalstrategy/delhi/en/. 

2 Voir http://www.everynewborn.org/contact/ pour le mandat de chaque groupe de travail. 



EB137/4 

 

 

 

 

 

4 

exemple celles qui concernent l’état civil et les statistiques connexes, les systèmes d’information pour 
la gestion sanitaire dans les établissements de soins et les enquêtes auprès des ménages). Les rapports 
de la réunion et sur les travaux en cours seront publiés sous peu. 

10. L’harmonisation du cadre d’évaluation des progrès accomplis par l’initiative tendant à mettre un 
terme à la mortalité maternelle évitable et du cadre de suivi du nouveau-né est bien engagée. Une 
activité parallèle, consistant à définir des normes de soins mesurables pendant l’accouchement et la 
première semaine qui suit l’accouchement pour la mère et le bébé, contribuera à assurer le suivi des 
indicateurs relatifs à la qualité des soins et devrait être prête à expérimentation sur le terrain au 
deuxième semestre 2015. 

11. Les négociations portant sur les objectifs de développement durable pour l’après-2015 et leur 
cadre de suivi devraient se traduire par l’approbation d’une liste d’indicateurs englobant la santé 
génésique, maternelle, néonatale et infantile. Ces discussions nourrissent l’élaboration de la Stratégie 
mondiale pour la santé de la femme, de l’enfant et de l’adolescent. Des plans plus approfondis seront 
établis une fois qu’auront pris leur forme définitive les indicateurs proposés pour le projet d’objectifs 
de développement durable pour l’après-2015 et le nouveau cadre de suivi de la Stratégie mondiale. 

MESURES À PRENDRE PAR LE CONSEIL EXÉCUTIF 

12. Le Conseil exécutif est invité à prendre note du présent rapport. 

=     =     = 


