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Le continuum des soins de santé adminis-
trés à la mère, au nouveau-né et à l’enfant
met en valeur les liens qui unissent la
dénutrition et les décès de mères, de nou-
veau-nés et d’enfants. Le continuum des
soins est ancré dans deux dimensions des
prestations de services essentiels de soins
de santé primaire :

• Le temps : la  nécessité de fournir des
services essentiels aux mères et aux
enfants pendant la grossesse, l’accou-
chement, la période post-partum, le
début de la vie de l’enfant et la petite
enfance (voir Figure 1.18). L’attention
prioritaire accordée à cet élément est née
de la constatation du fait que la période
de l’enfantement – avant, pendant et
après la naissance – est celle au cours de laquelle les ris-
ques de mortalité et de morbidité sont les plus élevés pour
la mère comme pour l’enfant.

• Le lieu : il  s’agit de relier les prestations de services
essentiels au sein d’un système dynamique de soins de
santé primaire intégrant le foyer, la communauté, ainsi
que les soins de proximité et en établissement (voir Figure
1.19). L’idée qui sous-tend cette priorité est la constatation
selon laquelle les lacunes au niveau des soins sont sou-
vent les plus profondes au niveau du foyer et de la com-
munauté – là où les soins sont le plus nécessaires.

Le concept de continuum de soins est né de la constatation
selon laquelle les décès de mères, de nouveau-nés et d’en-
fants ont en commun un certain nombre de causes structurel-
les similaires et apparentées à la dénutrition. On peut citer
notamment des facteurs tels que l’insécurité alimentaire,
l’analphabétisme des femmes, les grossesses précoces et les
problèmes qui surgissent après la maternité, par exemple l’in-
suffisance pondérale à la naissance, les mauvaises pratiques
alimentaires, le manque d’hygiène et d’accès à l’eau salubre
et à des moyens d’assainissement adéquats; l’exclusion des
services de santé et de nutrition en raison de la pauvreté ou
de la marginalisation géographique ou politique; ainsi que
des services de santé et de nutrition sans ressources, mal
adaptés aux besoins et inappropriés sur le plan culturel.

Le concept de continuum des soins s’inspire aussi des
leçons tirées d’observations factuelles et de l’expérience
accumulée au cours des dernières décennies dans le secteur
de la santé de la mère, du nouveau-né et de l’enfant. Dans le
passé, les programmes de maternité sans risque et de survie
de l’enfant étaient souvent menés séparément, ce qui entraî-
nait des failles dans le système de soins dont souffraient
tant les mères que leurs nouveau-nés. On sait aujourd’hui
que la mise en place d’interventions spécifiques à des éta-
pes pivots du continuum présente de multiples avantages.
Le regroupement des interventions renforce aussi souvent
leur efficacité et leur rentabilité. L’intégration des services
peut favoriser leur utilisation effective et offrir des occasions
d’élargir la couverture. La priorité consiste à établir une cou-

verture universelle par les interventions essentielles sur
toute la durée du cycle de vie dans le cadre d’un système
intégré de soins de santé primaire.

Selon les projections, l’impact d’un taux élevé de couverture
par un continuum de soins de santé devrait être important.
En Afrique subsaharienne, un continuum de soins couvrant
90 % des mères et des nouveau-nés permettrait d’éviter 
les deux tiers des décès de nouveau-nés, épargnant ainsi
800 000 vies par an.

Ce paradigme est progressivement appliqué dans les politi-
ques et les programmes de santé publique, et il est à la base
des travaux du Partenariat pour la santé de la mère, du nou-
veau-né et de l’enfant (voir Chapitre 2, page 43, pour des
informations plus détaillées sur le Partenariat).

Voir Références, page 104.

Le continuum des soins de santé pour la mère, le nouveau-né et l’enfant dans

l’espace temporel et géographique
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Figure 1.19

Établir des liens entre les soins administrés à

domicile et dans les établissements de santé

pour diminuer le nombre de décès de mères,

de nouveau-nés et d’enfants
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Source : Partenariat en faveur de la santé de la mère, du nouveau-né et de l’enfant,
<www.who.int/pmnch/about/continuum_of_care/en/index.html>, consulté le 30 septem-
bre 2007.

Source : Partenariat en faveur de la santé de la mère, du nouveau-
né et de l’enfant, <www.who.int/pmnch/about/continuum_of_
care/en/index.html>, consulté le 30 septembre 2007.

Figure 1.18

Lier les soins dans le cadre d’un continuum de soins de santé

destiné à la mère, au nouveau-né et à l’enfant




