
En outre, de 88 à 98 % des décès 
de mères sont évitables26.

Vers un cadre unifié pour

garantir des résultats pour 

les mères, les nouveau-nés 

et les enfants

Ces dernières années, les gouverne-
ments et les partenaires de développe-
ment ont renouvelé leur engagement
à atteindre les OMD liés à la santé et
à veiller à ce que cette détermination
renouvelée se traduise effectivement
en stratégies régionales collectives ou
coordonnées. Parallèlement, les spé-
cialistes de la santé des mères, des
nouveau-nés et des enfants ont
convenu de reconnaître plusieurs
principes stratégiques inspirés des
leçons du siècle précédent. Ces

principes comportent trois éléments,
à savoir :

Revenir aux principes des soins de
santé primaires qui mettent l’accent
sur l’importance cruciale du partena-
riat entre les familles et les commu-
nautés pour assurer la survie, la
croissance et le développement des
enfants27. Cela a suscité un regain
d’intérêt pour un autre principe des
soins de santé primaires, selon lequel
les partenariats communautaires doi-
vent aider les familles à améliorer les
pratiques de soins des enfants à la
maison et à tenir les systèmes de
santé responsables de la prestation 
de services abordables et de bonne
qualité. (Le Chapitre 3 examine les
partenariats communautaires qui
soutiennent la santé des mères,

nouveau-nés et enfants et les
pratiques de soins aux familles).

Adopter l’approche du « développe-
ment des systèmes de santé pour
obtenir des résultats » qui combine 
les mérites des approches sélectives/
verticales et globales/ horizontales.
Cette nouvelle approche a été choisie
pour guider le passage à plus vaste
échelle d’une série d’interventions
d’un bon rapport coût-efficacité et
leur intégration dans un continuum de
soins aux mères, aux nouveau-nés et
aux enfants. Elle privilégie l’expansion
d’interventions à fort impact et éprou-
vées dans les domaines de la santé, 
de la nutrition, du VIH et du SIDA,
de l’eau, de l’assainissement et de
l’hygiène, et s’efforce d’éliminer les
goulots d’étranglement qui gênent la
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Actions au
macro-niveau :
politiques et
financement

Actions au niveau 
intermédiaire : 

système de santé 
et autres secteurs

Atteindre les Objectifs 

du Millénaire pour le 

développement liés 

à la santé

1. Réduire la faim

4. Réduire la mortalité 
des enfants de 
moins de cinq ans

5. Améliorer la santé 
maternelle

6. Combattre le 
VIH/SIDA, le 
paludisme et 
d’autres maladies

7. Assurer un 
environnement 
durable
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et communautés
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familles/communautés
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OMD1 : Éradiquer 
l’extrême pauvreté

Orienté sur les OMD 

et fondé sur des preuves
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Cibler les résultats 
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les Objectifs du
Millénaire pour

le développement

Cadre conceptuel pour atteindre les Objectifs du Millénaire pour le développement
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