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La santé des femmes et des enfants dans les situations de conflit:
Enseignements clés et actions a engager

Dans le cadre d’une série qui examine les résultats de I’étude du consortium BRANCH sur la santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale,
infantile et adolescente et sur la nutrition (ci-apreés 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 étre 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 I'action humanitaire qui
souhaitent agir pour la SFE dans les situations de conflit.



Introduction

Il existe un besoin clair et croissant de s'attaquer a
I'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
systemes 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, I'étude du
BRANCH'"?¢ confirme qu’un éventail d’acteurs ont
encore beaucoup a faire pour combler les lacunes
en matiére 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.

Enseignements clés

Le consortium BRANCH a récemment entrepris une série d’activités de recherche visant a 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 1

Les tendances des résultats négatifs
des interventions en faveur de la SFE
suggeérent que I'engagement mondial
pour améliorer ces résultats doit faire
face plus efficacement aux défis
politiques et sécuritaires que
connaissent les zones confrontées a
des conflits violents.’

;'/ Enseignement clé 3

En reconnaissant le role principal que jouent
les acteurs locaux (c’est-a-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.®

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.?

Enseignement clé 4

Un cadre de hiérarchisation des
interventions tenant compte du fardeau et
des risques locaux, de I'éventail des
interventions potentielles pour y répondre
et de la faisabilité de la mise en ceuvre de
ces interventions dans différents contextes
de conflit permettrait a la fois de donner
aux décideurs des moyens d’agir et de les
rendre plus responsables des actions
menées.*



Actions a engager

Plusieurs domaines ont été mis en évidence et
considérés comme essentiels pour améliorer la SFE
dans les situations de conflit, et ils suggérent les
actions a engager suivantes® :

L’élaboration collaborative d'orientations et de
directives spécifiques aux conflits appuierait la mise en
ceuvre 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
ceuvre des interventions, en particulier grace a la
participation de travailleurs de santé et de
sensibilisation appartenant aux communautés, et au
recours au partage des taches. 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
ceuvre. C'était évident dans le cadre de l'intervention
contre Ebola en RDC, et des mesures plus récentes de
maitrise de la pandémie de COVID-19 dans les mémes
contextes.?®

La mise en ceuvre 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 a relever, il faudra des investissements
importants dans I'adaptation méthodologique et
technologique et I'innovation pour une collecte et une
analyse rigoureuses des données, plus encore dans les
populations établies dans des zones d’insécurité ou les
difficultés sont les plus importantes.® Il est également
important de renforcer la capacité des travailleurs de
premiere ligne et appartenant aux communautés et de
leurs équipes de supervision a 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
contrdle indépendants, un groupe consultatif
technique indépendant pourrait étre convoqué par les
organisations qui ménent l'intervention humanitaire
mondiale en matiére de santé et par les ONG et
universitaires locaux et internationaux qui travaillent
dans des situations de conflit. Un tel groupe pourrait
continuer a 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, a 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 I'action humanitaire
dans le domaine de la santé. Il serait également utile
aider a définir les priorités de recherche en vue de
combler les principales lacunes dans l'orientation et
la mise en ceuvre des interventions en faveur de la
SFE dans les situations de conflit.

Conclusions

De nombreuses communautés dans le monde sont
confrontées a 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 particuliére de faire entendre cette voix
et d'attirer I'attention mondiale sur la souffrance, la
vulnérabilité, les idées et les capacités des populations
touchées par les conflits et les déplacements.® 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." Il est
important que la communauté mondiale de la santé
harmonise sa compréhension et son approche de
I'action humanitaire en faveur des femmes, des
nouveau-nés, des enfants et des adolescents dans les
situations de conflit.
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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.
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Ressources

Vous trouverez ci-dessous une liste compléte des notes de
synthese de cette série qui traitent de I'impact des conflits sur
la santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, infantile
et adolescente et sur la nutrition :

Note de synthése n° 1 du consortium BRANCH

La santé des femmes et des enfants dans les situations de
conflit : le paysage actuel de I'épidémiologie et du fardeau des
conflits

Note de synthése 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 a apporter,
quand et comment.

Note de synthése 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 a apporter,
quand et comment

Note de synthése n° 4 du consortium BRANCH

La santé des femmes et des enfants dans les situations de
conflit : obstacles et facilitateurs a la prestation de services
efficaces

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

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

5





