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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 se concentre 
sur la nécessité de disposer d’orientations basées sur des données pour l’identification et la mise en œuvre des interventions prioritaires pour la 
SFE dans les situations de conflit.

La note qui accompagne celle-ci (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) 
propose un cadre d’orientation de la prise de décision pour identifier les interventions prioritaires pour la SFE dans un contexte de conflit donné.

Cette note est destinée aux décideurs qui élaborent les programmes d’intervention tels que le ministère de la Santé ou d’autres membres des 
gouvernements, les ONG locales, les agences humanitaires internationales, les agences des Nations Unies et d’autres acteurs humanitaires clés, 
y compris les donateurs, qui sont concernés par l’amélioration de l’intervention humanitaire en matière de santé pour les femmes touchées, les 
nouveau-nés, les enfants et les adolescents touchés par les conflits.
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Les lacunes en matière de 
données et d’orientation

Un examen récent des documents d’orientation 
existants a révélé très peu d’orientations axées sur 
l’identification et la mise en œuvre des interventions 
du secteur de la santé et de la nutrition pour les 
femmes, les enfants et les adolescents dans les 
contextes de conflit en particulier.9 Les orientations 
existantes, même les orientations opérationnelles, 
font rarement la différence entre les situations de 
conflit et d’autres crises humanitaires telles que les 
catastrophes naturelles et les épidémies, avec une 
insuffisance de la transposition des 
recommandations mondiales en actions pratiques 
adaptées aux contextes de conflit.9

Bien que des orientations humanitaires plus larges, 
pertinentes pour les femmes, les nouveau-nés, les 
enfants ou les adolescents dans les situations de 
conflit, soient accessibles au public dans des 
domaines tels que la nutrition, les maladies 
infectieuses, la santé sexuelle et reproductive (SSR), 
la violence sexiste et la santé mentale, il reste 
d’importantes lacunes dans ces domaines et dans 
d’autres. Plusieurs intervenants en santé humanitaire 
actifs dans la planification et la fourniture de services 
en faveur des populations touchées par les conflits 
ont récemment souligné la nécessité d’orientations 
spécifiques aux conflits dans des aspects particuliers 
de la SSR tels que la fourniture et l’achat de 
contraception d’urgence et de soins d’avortement 
sans risque, ainsi que dans les domaines des soins 
aux nouveau-nés, du développement de la petite 
enfance, de la santé mentale, de la santé des enfants 
âgés de 5 à 9 ans, de la santé des adolescents au-
delà de la SSR, et des maladies non transmissibles.9

Le manque d’orientation sur la sélection et la mise en 
œuvre des interventions prioritaires de SFE dans les 
situations de conflit reflète l’insuffisance des 

données disponibles dans la littérature, tant en quantité 
qu’en qualité.11 La littérature existante présente 
d’importantes lacunes en matière de données 
factuelles concernant l’efficacité des interventions et 
les stratégies à mettre en œuvre pour cibler les 
femmes, les nouveau-nés, les enfants et les  
adolescents touchés par les conflits.12-18

La plupart des publications dans la littérature font état 
d’interventions menées en faveur des femmes et 
enfants réfugiés vivant dans des camps, avec 
relativement peu de rapports sur les interventions en 
faveur des réfugiés en dehors des camps ou des 
populations déplacées à l’intérieur de leur pays. Dans 
tous les contextes de déplacement, y compris dans les 
camps où les interventions peuvent être plus facile à 
apporter, il existe peu de rapports sur les interventions 
ciblant les nouveau-nés ou les adolescents, ou sur les 
interventions répondant à des besoins aussi cruciaux 
que les soins d’avortement, le traitement de la 
pneumonie ou les MNT. De même, il existe peu de 
rapports dans la littérature sur les plateformes au sein 
des communautés pour la prestation des interventions, 
la plupart des publications faisant état de la prestation 
des interventions au sein des établissements par des 
professionnels de santé qualifiée. Les estimations de la 
couverture ou de l’efficacité des interventions font 
rarement l’objet de rapports.

Certaines de ces lacunes dans la littérature peuvent 
probablement être attribuées aux difficultés liés à la 
collecte des données et informations dans les situations 
de conflit et aux nombreuses contraintes sur les 
capacités et le temps dont disposent les intervenants 
humanitaires dans le domaine de la santé. D’autres 
lacunes dans la littérature peuvent refléter celles des 
interventions sur le terrain elles-mêmes.

En l’absence d’orientations suffisamment 
contextualisées pour les situations de conflit, la prise 
de décision dans de tels contextes est guidée par un 
large éventail de facteurs, y compris une tendance à 
poursuivre les programmes existants sans tenir compte 
de l’évolution des besoins, les priorités des donateurs et 
les influences politiques et stratégiques qui affectent 
les décisions, avec pour conséquence la sélection 
d’interventions qui ne répondent pas de manière 
exhaustive aux besoins réels de la population dans un 
contexte particulier et/ou ne peuvent pas être 
concrétisées efficacement dans ce contexte. 

Le consortium BRANCH a mené récemment une série 
d’études de cas dans dix pays touchés par des conflits. 
Les études de cas ont examiné les modes de prise de 
décision pour l’intervention en matière de santé visant à 
répondre aux besoins de SFE en l’absence ou au mépris 
des données et des informations sur les besoins, le 
manque de données sur les interventions qui 
fonctionnent et d’orientations sur celles qu’il faut mener 
en priorité, et sur la manière de définir ces priorités et de 
les mettre en œuvre dans ces contextes. Les résultats 
de ces études ont souligné la nécessité de disposer 
d’orientations plus spécifiques aux situations de 
conflit.19

Introduction

Plusieurs ressources nouvelles et récemment mises à 
jour qui sont disponibles dans le domaine public traitent 
de différents aspects de la sélection et de la mise en 
œuvre des interventions en faveur des femmes et des 
enfants dans les contextes humanitaires en général,1-8 
mais les orientations spécifiques aux situations de 
conflit sont très limitées.9 Compte tenu des défis 
uniques que posent les situations de conflit (comme 
l’insécurité qui caractérise souvent ces contextes, avec 
des risques accrus pour les demandeurs et les 
prestataires des soins, des déplacements massifs de 
population, des systèmes de santé gravement perturbés 
et des intrants système extrêmement rares), il est 
nécessaire de fournir des orientations spécifiques pour 
répondre aux besoins de SFE dans les situations de 
conflit en particulier.10



Quelles interventions de SFE faut-il mettre en œuvre, où et 
comment: un examen de 10 pays

adolescents ainsi que leur utilisation.continué 
d’appliquer une loi interdisant la vente de méthodes 
contraceptives aux jeunes et aux.

La santé des adolescents était un autre domaine 
apparemment négligé, la majorité des études de cas 
ne rapportant aucune données sur la mise en œuvre 
d’interventions axées sur les adolescents, à 
l’exception de programmes limités de santé 
reproductive pour les adolescents en RDC et en 
Somalie, qui étaient menés par des organisations 
humanitaires internationales.

Dans d’autres cas, les donateurs internationaux 
influençaient les types d’interventions de SFE à 
mener, ainsi que où et comment elles étaient 
menées. En Afghanistan et au Pakistan, par exemple, 
une attention particulière a été accordée aux 
campagnes contre la poliomyélite qui avaient été 
privilégiées en raison des possibilités de financement 
plutôt que des besoins relatifs.19

Ces cas pratiques de pays mettent en évidence les 
lacunes signalées dans la hiérarchisation des 
services et le besoin d’orientations claires sur les 
interventions à mettre en œuvre, auprès de quelles 
populations et par quels moyens.
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Malgré de grandes variations dans les contextes et les 
processus de prise de décision, il a été constaté que 
les soins prénatals, les soins obstétricaux et néonatals 
d’urgence (SONU), la vaccination, le traitement des 
maladies infantiles courantes, l’alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant (ANJE), ainsi que le 
dépistage et le traitement de la malnutrition sont 
considérés comme des priorités d’intervention dans 
les dix contextes de conflit étudiés.

D’un autre côté, beaucoup d’interventions ont été 
négligées dans la plupart des pays malgré leur 
nécessité. Par exemple, la plupart des services de 
santé reproductive, néonatale et adolescente n’ont pas 
été signalés comme étant fournis dans les dix 
contextes de conflit, et les interventions visant à lutter 
contre la mortinatalité étaient absentes. La fourniture 
de contraceptifs n’était pas non plus une priorité des 
acteurs chargés de la mise en œuvre de l’aide, en 
particulier dans les pays où les pratiques religieuses 
et culturelles affectaient l’acceptabilité de ces 
services, comme en Afghanistan, au Mali, au Nigéria, 
au Pakistan, en Somalie et au Yémen. Les stratégies 
et environnements politiques ont également influencé 
la fourniture de contraceptifs. Par exemple, en 
Colombie, les interventions de planification familiale 
étaient principalement limitées aux zones urbaines, 
excluant l’accès des populations rurales, et la RDC a  
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Syrie:
Nécessité de hiérarchiser les 
priorités et de collecter des 
données sur les besoins pour 
permettre cette hiérarchisation

Alors que la crise s’approfondissait et que les besoins 
s’intensifiaient en Syrie, le changement de 
hiérarchisation des services depuis les acteurs locaux 
vers les acteurs humanitaires internationaux a influencé 
les types d’interventions fournies et leur couverture. 
Des retards dans les services de planification familiale 
sont également survenus en raison du refus de certains 
donateurs de financer ces services, et des restrictions 
dans la prestation de ces services imposés par les 
autorités dirigeantes dans certaines zones 
géographiques. La faiblesse des installations publiques 
qui a ralenti le rythme des services, interrompu les 
services, changé les lieux de prestations ou souffert 
d’un manque de professionnels de santé sur place a 
conduit à approfondir la désorganisation des services 
de planification familiale, entre autres. 

Les programmes et services qui n’étaient pas classés 
par ordre de priorité ou financés avant le conflit ont 
continué d’être négligés pendant le conflit, malgré les 
besoins persistants. Une réévaluation des besoins de 
services pendant le conflit aurait été bénéfique, 
notamment en ce qui concerne les programmes de 
planification familiale et les services spécifiques aux 
adolescents. 20

Yémen:
Répondre aux besoins 
fondamentaux

Dans le contexte du conflit au Yémen, les priorités 
actuelles étaient généralement décrites comme « 
répondre aux besoins de base » et « maintenir le 
fonctionnement des services de base », ces 
interventions ayant priorité sur les investissements à 
plus long terme dans le renforcement du système de 
santé.

Dans les centres urbains éloignés des premières lignes 
du conflit, une attention plus constante a été accordée à 
un éventail plus large de besoins de santé des femmes 
et des enfants (par exemple, soins obstétricaux, 
maternels et néonatals). Cependant, la planification 
familiale a été négligée car elle n’était pas considérée 
par le gouvernement et les décideurs comme une 
priorité ou un besoin urgent en comparaison avec les 
flambées épidémiques, par exemple. De plus, les 
programmes de santé des adolescents n’ont pas été 
mentionnés par les répondants à l’enquête, qui pour la 
plupart n’étaient pas au courant de programmes ou de 
services dsanté spécifiquement destinés aux 
adolescents.21

Pakistan: 
Influence des partenaires 
et des bailleurs de fonds

Il n’existait pas de mécanisme officiel et uniforme 
permettant au gouvernement de donner la priorité aux 
services de santé et de nutrition en faveur des femmes 
et des enfants dans les zones de conflit au Pakistan. 
La plupart des décisions étaient prises dans la capitale 
(Islamabad), et après le transfert de compétences en 
2011 à la capitale provinciale, ces décisions ont été 
largement influencées par les partenaires au 
développement et les bailleurs de fonds. La 
hiérarchisation des interventions a été effectuée au 
moyen d’évaluations des besoins (par exemple, la 
collecte de données de référence) et d’examens de la 
littérature existante, mais les stratégies d’intervention 
ont été élaborées depuis le centre du pays, avec peu 
ou pas d’implication des acteurs des régions 
périphériques.22

Afghanistan:
Hiérarchisation par le 
gouvernement 

La priorité de la prestation des services de santé en 
Afghanistan a été les services de santé et de nutrition pour 
les femmes et les enfants qui ont été offerts par le biais du 
package de services de santé de base 
(BPHS) et du package de services hospitaliers essentiels 
(EPHS) du ministère de la Santé publique, mis au point 
pour améliorer services de santé, avec une attention 
particulière pour la santé maternelle et infantile. 
Cependant, le BPHS et l’EPHS n’ont pas répondu 
entièrement et complètement aux besoins de santé de la 
population afghane. Des domaines importants n’ont pas 
été traités en priorité, voire pas traités du tout, et 
notamment les maladies non transmissibles, la santé 
mentale, et les traumatismes, qui représentent les 
principaux fardeaux de maladie. L’accent a également été 
mis sur le modèle de soins de santé de première ligne et 
de médecine généraliste, qui répond principalement aux 
besoins de santé de base, ce qui a affecté la qualité des 
soins spécialisés et ultraspécialisés.23 

Dans les dix pays étudiés, au lieu d’être principalement 
motivés par l’évaluation des besoins locaux et la 
faisabilité de la mise en oeuvre des services, les décisions 
étaient souvent « le fruit d’un processus de négociation 
entre les organisations internationales et les autorités 
nationales, mais aussi entre les organisations 
humanitaires elles-mêmes ». Souvent, les bailleurs de 
fonds influencent aussi, et parfois fixent eux-mêmes les 
priorités d’intervention, y compris le quoi, le où et le 
comment. L’un des principaux moteurs d’une mise en 
œuvre efficace des interventions reste l’accès aux 
ressources appropriées, y compris les ressources 
financières des donateurs internationaux et l’expertise 
des organisations nationales et internationales.19

Ruby Syal
Highlight
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Conclusions et actions à 
engager
Il existe un besoin mondial manifeste de développer, 
diffuser et évaluer systématiquement des 
orientations supplémentaires pour répondre aux 
besoins de SFE dans les situations de conflit, y 
compris des orientations sur les méthodes de 
hiérarchisation des intervention et les manières de 
les mettre en œuvre. En plus d’exiger de meilleures 
données sur le fardeau de la morbidité et de la 
mortalité parmi les sous-groupes de population 
dans différents contextes de conflit, l’élaboration de 
meilleures orientations nécessite également une 
meilleure compréhension de l’efficacité des 
différentes stratégies, afin d’identifier puis de mettre 
en œuvre les interventions les plus appropriées dans 
différents contextes de conflit. Il faudrait 
approfondir les travaux de recherche pour renforcer 
la base de données grâce à une collecte et une 
analyse améliorées des données et à une recherche 
et une évaluation plus opérationnelles, en 
particulier sur les stratégies de mise en œuvre et 
de mise à l’échelle dans différents contextes de 
conflit. En outre, le test et l’évaluation des modèles 
de participation des communautés dans les 
programmes de santé humanitaire pour les femmes, 
les nouveau-nés, les enfants et les adolescents, 
ainsi que les processus dirigés localement, seraient 
utiles pour définir des orientations.24

En attendant, comme étape préliminaire pour combler 
le manque d’orientation autour de la SFE, le 
consortium BRANCH propose un cadre d’orientation 
de la prise de décision spécifique aux situations de 
conflit pour guider systématiquement la 
hiérarchisation des interventions dans différents 
contextes de conflit.10 (Voir la 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.)

Tenant explicitement compte du fardeau et des risques 
locaux, de l’éventail des interventions potentielles pour 
répondre au fardeau et aux risques locaux, et de la 
faisabilité de la mise en œuvre de ces interventions 
dans le contexte local, un tel cadre d’orientation 
donnerait aux décideurs (tels que les gouvernements 
et les agences humanitaires locales et internationales) 
des moyens pour mieux s’orienter et pour adapter les 
orientations humanitaires plus larges aux contextes 
spécifiques au conflit, en particulier face à l’influence 
des bailleurs de fonds.10 L’application d’un tel cadre 
d’orientation pourrait également rendre les décideurs 
plus responsables des actions qui sont menées au 
final, en encourageant une justification des décisions 
qui sont prises et exécutées dans un contexte donné.24

Pour plus d’informations, visitez:

branchconsortium.com

Avec le soutien de:

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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Pour plus d’informations sur la nécessité de disposer d’orientations davantage basées sur les données pour l’identification et la mise 
en œuvre des interventions prioritaires de SFE dans les situations de conflit, nous vous renvoyons à cet article du BRANCH.
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