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Alors, où en sommes-nous ? C’est ce que 
Nicholas J. Kassebaum, M.D., de l’Institute 
for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

de l’Université de Washington, observe en  
collaboration avec des experts du monde en-
tier, dont ceux de l’Agence de la santé publique  
du Canada.

Les résultats publiés en septembre  2014 
dans The Lancet dressent un portrait mitigé. 
Certains pays, comme la Chine, réussissent for-
midablement bien, affirme Dr  Kassebaum. Ils 
arrivent à faire diminuer le TMM avec des stra-
tégies dont l’efficacité est reconnue, comme 
inciter les femmes à accoucher dans des ins-
tallations spécialement conçues à cet effet 

ou, à tout le moins, en présence d’un soignant 
qualifié, même lors d’accouchements sans 
complication. Certaines interventions promet-
teuses n’ont pas démontré de bienfaits immé-
diats importants, mais Dr  Kassebaum met en 
garde contre leur abandon hâtif. Par exemple, 
les bienfaits des soins obstétricaux d’urgence 
peuvent être difficiles à démontrer à l’échelle 
d’une population puisque leur qualité et leur 
couverture demeurent inconstantes d’une ré-
gion à l’autre, mais cela veut dire qu’ils doivent 
être améliorés, pas abandonnés. De la même 
façon, il est logique de croire « qu’avoir à l’œil 
les soins de santé des femmes est une bonne 
chose », et ce, même s’il manque de données 

précises sur l’utilité des soins prénataux de rou-
tine dans la prévention de la mortalité. Même 
de simples interventions sont avantageuses, 
comme enseigner aux femmes à reconnaître 
de possibles problèmes de grossesse ou d’ac-
couchement pour qu’elles puissent consulter 
rapidement.

Certaines régions, particulièrement l’Afrique 
centrale et de l’Ouest, et d’autres autour de la 
Corne de l’Afrique, éprouvent toujours des dif-
ficultés. Dr Kassebaum affirme qu’elles doivent 
se concentrer sur le développement de services 
d’accouchement et d’urgence intégrés pour 
que les femmes présentant des complications 
obtiennent les soins vitaux nécessaires.

Une représentation visuelle interactive des 
progrès mondiaux dans l’atteinte des Objectifs 
du Millénaire pour le développement peut 
être consultée à vizhub.healthdata.org/mdg 
(en anglais).
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Ce bulletin est une publication du Centre 
d’excellence pour le développement 
des jeunes enfants (CEDJE) et du Réseau 
stratégique de connaissances sur le 
développement des jeunes enfants 
(RSC-DJE), organismes financés par 
différentes sources, dont l’Université 
Laval, le Conseil de recherches en sciences 
humaines du Canada (CRSH) et diverses 
fondations privées. Les vues exprimées 
ici ne représentent pas nécessairement 
les positions officielles de ces organismes 
subventionnaires. 
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SANTÉ MATERNELLE : 
OÙ EN SOMMES-NOUS ?

L’optimisation de la santé des femmes durant la grossesse et au moment de 
l’accouchement pour qu’elles puissent prendre soin de leurs enfants est une priorité  
pour les Nations Unies. C’est la raison pour laquelle réduire de 75 % le taux de mortalité 
maternelle (TMM) fait partie des huit Objectifs du Millénaire pour le développement, qui 
visent à enrayer la pauvreté dans le monde.
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