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Dans le cadre d’une série qui examine les résultats de l’étude du consortium BRANCH sur la santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et adolescente et sur la nutrition (ci-après santé des femmes et enfants ou SFE) dans les situations de conflit, cette note met en 
évidence les enseignements clés pour les interventions en faveur des femmes, nouveau-nés, enfants et adolescents touchés par les conflits, qui 
ont émergé dans le cadre de cette étude, ainsi que les prochaines actions qui pourraient être engagées par les acteurs humanitaires.

Cette note est destinée aux ONG locales et internationales, aux gouvernements, aux organisations internationales, aux agences des Nations 
Unies, aux bailleurs de fonds et aux donateurs, aux professionnels de santé, aux sociétés civiles et aux autres acteurs de l’action humanitaire qui 
souhaitent agir pour la SFE dans les situations de conflit.
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Enseignements clés

Introduction

Il existe un besoin clair et croissant de s’attaquer à 
l’impact des conflits sur les femmes, les nouveau-nés, 
les enfants et les adolescents. En particulier, il est 
nécessaire de mieux comprendre le paysage actuel 
et futur des conflits et leurs effets directs et indirects 
sur la SFE, afin de développer davantage la base de 
données factuelles sur les interventions efficaces et 
les stratégies de prestation pour agir sur ces effets, et 
pour développer des orientations plus poussées sur la 
hiérarchisation et le regroupement en packages 

ides interventions de SFE dans les situations de 
conflit tout en construisant et en soutenant les 
systèmes de santé perturbés dans les situations de 
conflit.

Menées sur des zones géographiques variées et 
s’appuyant sur les éclairages d’acteurs de la santé 
humanitaire et d’organisations de la société civile 
actives dans les situations de conflit, l’étude du 
BRANCH1-28 confirme qu’un éventail d’acteurs ont 
encore beaucoup à faire pour combler les lacunes 
en matière de recherche et d’orientation, afin 
d’améliorer la coordination nationale, régionale et 
internationale de l’intervention et, en fin de 
compte, améliorer la SFE.

Le consortium BRANCH a récemment entrepris une série d’activités de recherche visant à améliorer la 
disponibilité des données et les orientations pour une action efficace en faveur de la SFE dans les situations 
de conflit. Voici les enseignements clés qui ont émergé de cette étude:

Enseignement clé 2
Les conséquences des conflits armés sur 
la santé et la mortalité des femmes et des 
enfants dépassent de loin leurs 
conséquences sur les personnes 
directement touchées par la violence dans 
les conflits.2

Enseignement clé 1 
Les tendances des résultats négatifs 
des interventions en faveur de la SFE 
suggèrent que l’engagement mondial 
pour améliorer ces résultats doit faire 
face plus efficacement aux défis 
politiques et sécuritaires que 
connaissent les zones confrontées à 
des conflits violents.1

Enseignement clé 3
En reconnaissant le rôle principal que jouent 
les acteurs locaux (c’est-à-dire les autorités 
locales, les prestataires de services locaux et 
les organisations non gouvernementales 
locales) et en leur accordant une plus grande 
importance, on améliorerait la prestation des 
soins de SFE appropriés et en temps 
opportun.3

Enseignement clé 4
Un cadre de hiérarchisation des 
interventions tenant compte du fardeau et 
des risques locaux, de l’éventail des 
interventions potentielles pour y répondre 
et de la faisabilité de la mise en œuvre de 
ces interventions dans différents contextes 
de conflit permettrait à la fois de donner 
aux décideurs des moyens d’agir et de les 
rendre plus responsables des actions 
menées.4
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Actions à engager

Plusieurs domaines ont été mis en évidence et 
considérés comme essentiels pour améliorer la SFE 
dans les situations de conflit, et ils suggèrent les 
actions à engager suivantes5 :

L’élaboration collaborative d’orientations et de 
directives spécifiques aux conflits appuierait la mise en 
œuvre d’interventions fondées sur des données 
factuelles dans le contexte des situations de conflit. 
L’implication des communautés et la collaboration 
avec elles sont une étape importante dans la mise en 
œuvre des interventions, en particulier grâce à la 
participation de travailleurs de santé et de 
sensibilisation appartenant aux communautés, et au 
recours au partage des tâches. La concrétisation des 
interventions est affectée par la confiance de la 
communauté, ainsi que par les perceptions locales de 
la nécessité et de la valeur des interventions mises en 
œuvre. C’était évident dans le cadre de l’intervention 
contre Ebola en RDC, et des mesures plus récentes de 
maîtrise de la pandémie de COVID-19 dans les mêmes 
contextes.29

La mise en œuvre efficace d’interventions efficaces, 
encouragées par des orientations spécifiques aux 
conflits, nécessite une meilleure collecte des données. 
Des données de meilleure qualité, facilement 
disponibles et exploitables dans les situations de 
conflit sont nécessaires de toute urgence. Compte 
tenu des défis à relever, il faudra des investissements 
importants dans l’adaptation méthodologique et 
technologique et l’innovation pour une collecte et une 
analyse rigoureuses des données, plus encore dans les 
populations établies dans des zones d’insécurité où les 
difficultés sont les plus importantes.30 Il est également 
important de renforcer la capacité des travailleurs de 
première ligne et appartenant aux communautés et de 
leurs équipes de supervision à mieux comprendre les 
données qu’ils collectent, et pourquoi et comment ils 
peuvent les utiliser pour leur action.

Compte tenu de la nécessité d’un examen et d’un 
contrôle indépendants, un groupe consultatif 
technique indépendant pourrait être convoqué par les 
organisations qui mènent l’intervention humanitaire 
mondiale en matière de santé et par les ONG et 
universitaires locaux et internationaux qui travaillent 
dans des situations de conflit. Un tel groupe pourrait 
continuer à développer un cadre d’orientation de la 
prise de décision pour le regroupement en packages 
et la hiérarchisation de la SFE dans les situations de 
conflit, à promouvoir le renforcement des efforts de 
collecte et d’analyse des données dans les situations 
de conflit, et faciliter le développement d’ensembles 
communs d’indicateurs pour l’action humanitaire 
dans le domaine de la santé. Il serait également utile 
aider à définir les priorités de recherche en vue de 
combler les principales l acunes dans l’orientation et 
la mise en œuvre des interventions en faveur de la 
SFE dans les situations de conflit.

Conclusions
De nombreuses communautés dans le monde sont 
confrontées à des conflits en cours, encore 
compliqués par la pandémie actuelle de COVID-19. 
Alors que les besoins des communautés sont 
considérables, les voix de ces communautés sont 
rarement entendues.

La communauté mondiale de la santé a la 
responsabilité particulière de faire entendre cette voix 
et d’attirer l’attention mondiale sur la souffrance, la 
vulnérabilité, les idées et les capacités des populations 
touchées par les conflits et les déplacements.5 Il est 
également nécessaire de renforcer encore les efforts 
mondiaux pour prévenir la violence et les conflits et 
pour protéger les populations civiles non impliquées 
dans les conflits, principalement les femmes, les 
nouveau-nés, les enfants et les adolescents.1 Il est 
important que la communauté mondiale de la santé 
harmonise sa compréhension et son approche de 
l’action humanitaire en faveur des femmes, des 
nouveau-nés, des enfants et des adolescents dans les 
situations de conflit.

Avec le soutien de:
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Cette note est tirée des résultats de recherche de la série du Lancet sur la santé des femmes et des enfants dans les situations de conflit.



Références

1Wise PH, Shiel A, Southard N et al, for the BRANCH 
Consortium. The political and security dimensions of the 
humanitarian health response to violent conflict. Lancet. 
2021; published online Jan 24.  
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00130-6

2Bendavid E, Boerma T, Akseer N, et al, for the BRANCH 
Consortium. The effects of armed conflict on the health of 
women and children. Lancet. 2021; published online Jan 24. 
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00131-8

3Singh NS, Ataullahjan A, Ndiaye K, et al, and the BRANCH 
Consortium Steering Committee. Delivering health 
interventions to women, children, and adolescents in conflict 
settings: what have we learned from ten country case 
studies? Lancet. 2021; published online Jan 24.  
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00132-X 

4Gaffey MF, Waldman RJ, Blanchet K, et al, and the BRANCH 
Consortium Steering Committee. Delivering health and 
nutrition interventions for women and children in different 
conflict contexts: a framework for decision making on what, 
when, and how. Lancet. 2021; published online Jan 24. 
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00133-1  

5Bhutta ZA, Gaffey MF, Spiegel PB, et al. Doing better for 
women and children in armed conflict settings. Lancet. 2021; 
published online Jan 24.  
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00127-6

6Aboubaker S, Evers ES, Kobeissi L, et al. The availability of global 
guidance for the promotion of women’s, newborns’, children’s and 
adolescents’ health and nutrition in conflicts. BMJ Global Health. 
2020;5(S1):e002060. doi:10.1136/ bmjgh-2019-002060

7Ahmed Z, Ataullahjan A, Gaffey MF, et al. Understanding the 
factors affecting the humanitarian health and nutrition response 
for women and children in Somalia since 2000: a case study. 
Conflict and Health. 2020;14:35.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-019-0241-x

8Akik C, Semaan A, Shaker-Berbari L, et al. Responding to health 
needs of women, children and adolescents within Syria during 
conflict: intervention coverage, challenges and adaptations. 
Conflict and Health. 2020;14:37.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00263-3

9Altare C, Bwenge Malembaka E, Tosha M, et al. Health services 
for women, children and adolescents in conflict affected settings: 
experience from North and South Kivu, Democratic Republic of 
Congo. Conflict and Health. 2020;14:31.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00265-1

10Ataullahjan A, Gaffey MF, Tounkara M, et al. C’est vraiment 
compliqué: a case study on the delivery of maternal and child 
health and nutrition interventions in the conflict affected regions 
of Mali. Conflict and Health. 2020;14:36.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-0253-6

11Das JK, Padhani ZA, Jabeen S, et al. Impact of conflict on 
maternal and child health service delivery – how and how not: a 
country case study of conflict affected areas of Pakistan. Conflict 
and Health. 2020;14:32.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00271-3

12Mirzazada S, Padhani ZA, Jabeen S, et al. Impact of conflict on 
maternal and child health service delivery: a country case study of 
Afghanistan. Conflict and Health. 2020;14:38.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00285-x

13Ramos Jaraba SM, Quiceno Toro N, Ochoa Sierra M, et al. 
Health in conflict and post-conflict settings: reproductive, 
maternal and child health in Colombia. Conflict and Health. 
2020;14:33. doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00273-1

14Sami S, Mayai A, Sheehy G, et al. Maternal and child health 
service delivery in conflict-affected settings: a case study example 
from Upper Nile and Unity states, South Sudan. Conflict and 
Health. 2020;14:34.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00272-2

15Tappis H, Elaraby S, Elnakib S, et al. Reproductive, maternal, 
newborn and child health service delivery during conflict in 
Yemen: a case study. Conflict and Health. 2020;14:30.  
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00269-x

16Tyndall JA, Ndiaye K, Weli C, et al. The relationship between 
armed conflict and reproductive, maternal, newborn and child 
health and nutrition status and services in northeastern Nigeria: 
a mixed-methods case study. Conflict and Health. 2020;14:75. 
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00318-5

17Ataullahjan A, Gaffey MF, Sami S, et al.  Investigating the 
delivery of health and nutrition interventions for women and 
children in conflict settings: a collection of case studies from 
the BRANCH Consortium. Conflict and Health. 2020;14:29. 
doi:10.1186/s13031-020-00276-y

18Gaffey MF, Ataullahjan A, Das J, et al. Researching the delivery 
of health and nutrition interventions for women and children in 
the context of armed conflict: lessons on research challenges and 
strategies from BRANCH Consortium case studies of Somalia, 
Mali, Pakistan and Afghanistan. Conflict and Health. 2020;14:69. 
doi:https://doi.org/10.1186/s13031-020-00315-8

19Als D, Meteke S, Stefopulos M, et al. Delivering water, 
sanitation and hygiene interventions to women and children 
in conflict settings: a systematic review. BMJ Global Health. 
2020;5:e002064. doi:10.1136/ bmjgh-2019-002064

20Jain RP, Meteke S, Gaffey MF, et al. Delivering trauma 
and rehabilitation interventions to women and children in 
conflict settings: a systematic review. BMJ Global Health. 
2020;5:e001980. doi:10.1136/ bmjgh-2019-001980

21Kamali M, Munyuzangabo M, Siddiqui FJ, et al. Delivering 
mental health and psychosocial support interventions to women 
and children in conflict settings: a systematic review. BMJ Global 
Health. 2020;5:e002014. doi:10.1136/ bmjgh-2019-002014

22Meteke S, Stefopulos M, Als D, et al. Delivering infectious 
disease interventions to women and children in conflict settings: 
a systematic review. BMJ Global Health. 2020;5:e001967. 
doi:10.1136/bmjgh-2019-001967

23Munyuzangabo M, Khalifa DS, Gaffey MF, et al. Delivery of 
sexual and reproductive health interventions in conflict settings: 
a systematic review. BMJ Global Health. 2020;5(S1):e002206. 
doi:10.1136/bmjgh-2019-002206

24Rabbani A, Padhani ZA, Siddiqui FA, et al. Systematic review of 
infant and young child feeding practices in conflict areas: what 
the evidence advocates. BMJ Open. 2020;10:e036757.  
doi: 10.1136/bmjopen-2020-036757

4



5

Ressources
Vous trouverez ci-dessous une liste complète des notes de 
synthèse de cette série qui traitent de l’impact des conflits sur 
la santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, infantile 
et adolescente et sur la nutrition :

Note de synthèse n° 1 du consortium BRANCH 
La santé des femmes et des enfants dans les situations de 
conflit : le paysage actuel de l’épidémiologie et du fardeau des 
conflits

Note de synthèse n° 2 du consortium BRANCH 
La santé des femmes et des enfants dans les situations de 
conflit : hiérarchisation et regroupement en packages des 
interventions de santé - Déterminer les services à apporter, 
quand et comment.

Note de synthèse n° 3 du consortium BRANCH 
La santé des femmes et des enfants dans les situations de 
conflit : hiérarchisation et regroupement en packages des 
interventions de santé - Déterminer les services à apporter, 
quand et comment

Note de synthèse n° 4 du consortium BRANCH 
La santé des femmes et des enfants dans les situations de 
conflit : obstacles et facilitateurs à la prestation de services 
efficaces

Note de synthèse n° 5 du consortium BRANCH 
La santé des femmes et des enfants dans les situations 
de conflit : enseignements clés et actions à engager

25Shah S, Munyuzangabo M, Gaffey MF, et al. Delivering non- 
communicable disease interventions to women and children 
in conflict settings: a systematic review. BMJ Global Health. 
2020;5:e002047. doi:10.1136/ bmjgh-2019-002047

26Bhutta ZA, Gaffey MF, Blanchet K, et al. Protecting women and 
children in conflict settings. BMJ. 2019;364: l1095. doi:10.1136/
bmj.l1095

27Wagner Z, Heft-Neal S, Bhutta ZA, Black RE, Burke M, Bendavid 
E. Armed conflict and child mortality in Africa: a geospatial
analysis. Lancet. 2018;392(10150):857-65.
doi:10.1016/S0140-6736(18)31437-5

28Wagner Z, Heft-Neal S, Wise PH, et al. Women and children 
living in areas of armed conflict in Africa: a geospatial analysis 
of mortality and orphanhood. Lancet Glob Health.  
2019;7(12):e1622-31.  
doi:https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(19)30407-3

29Mobula LM, Samaha H, Yao M, Gueye AS, Diallo B, Umutoni C, 
Anoko J, Lokonga JP, Minikulu L, Mossoko M, Bruni E, Carter S, 
Jombart T, Fall IS, Ahuka-Mundeke S. Recommendations for the 
COVID-19 response at the national level based on lessons learned 
from the Ebola virus disease outbreak in the Democratic Republic 
of the Congo. The American Journal of Tropical Medicine and 
Hygiene. 2020 Jul;103(1):12-17. doi:10.4269/ajtmh.20-0256.

30Spiegel PB. The humanitarian system is not just broke, but 
broken: recommendations for future humanitarian action. 
Lancet. 2017;S0140-6736(17)31278-3.  
doi:10.1016/S0140-6736(17)31278-3

Four plus d’informations sur les enseignements clés de l’étude du consortium BRANCH sur la SFE dans les situations de conflit, nous 
vous renvoyons à ces articles de la série du Lancet sur la santé des femmes et des enfants dans les situations de conflit.




