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POUR SAUVER LA VIE DES FEMMES
Par des soins 
obstétricaux de qualité 

L’amélioration de la qualité des 
soins obstétricaux bénéficie à 
la santé et au porte-monnaie 
des familles béninoises comme 
la famille Gansey sur cette 
photo.  

 

Des gestes obstétricaux qui 
sauvent la vie valident les 
arguments économique et 
sanitaire en faveur de 
l’amélioration de la qualité 
des soins de santé.  
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SUCCÈS 

« Lors de mon précédent accouchement à la maternité de 
Bohicon, je suis entrée en travail à environ 7h45 heures du 
matin, et dès 8h30 j’avais perdu connaissance à cause d'une 
importante hémorragie. Le centre de santé ne parvenait pas 
arrêter l'hémorragie ».  

Au Bénin, nombreuses sont les femmes, comme Mme Gansey, 
pour qui accoucher continue d’être un acte dangereux. Les sta-
tistiques officielles indiquent que pour 100 000 naissances via-
bles, plus de 400 femmes meurent. La plupart des décès 
maternels - plus d'un tiers - sont dus à des saignements utérins 
excessifs (HPP) se produisant parfois après l'accouchement.  

Pour inverser cette tendance alarmante, l'USAID/Bénin, à tra-
vers son projet intégré de santé familiale (PISAF), exécuté par 
University Research Corporation, a introduit une approche 
éprouvée : la Gestion active de la troisième période de l'accou-
chement (GATPA) qui permet de réduire les hémorragies de 
l'accouchement. Bien que le Ministère de la Santé ait adopté la 
GATPA, de nombreux dispensaires ont du mal à la mettre en 
pratique. 

Le modèle collaboratif est une approche qui vise à améliorer le 
fonctionnement du système de santé afin de traduire les direc-
tives en pratiques efficaces. Dans le modèle collaboratif, les pra-
ticiens de différents niveaux du système de santé travaillent 
ensemble pour déterminer les moyens d'améliorer rapidement 
la qualité les soins de santé dans un domaine spécifique. Après 
une mise à l’épreuve réussie de l'ensemble des nouvelles prati-
ques et changements proposés, les équipes les appliquent à 
grande échelle.  

En 2008, PISAF a lancé le modèle collaboratif dans le centre du 
Bénin pour améliorer les soins maternels et néonatals en met-
tant l’accent sur la GATPA. Le modèle collaboratif garantit que 
tous les établissements de santé administrent les trois compo-
sants majeurs de la GATPA: 1) administration d'un médicament 
immédiatement après la naissance de l'enfant pour prévenir les 
hémorragies; 2) traction du cordon ombilical, et 3) massage 
utérin. 
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Le modèle collaboratif comprend également les soins néonatals 
essentiels et la prévention de l'infection.  

PISAF a fait de rapides progrès dans l'application de la GATPA. 
La pratique de ces trois composants a augmenté de 73 à 98 
pour cent en moins d'un an, l'hémorragie post-partum a dimi-
nué de 53 pour cent. En raison du succès du modèle collabora-
tif pour réduire l'HPP dans sa première phase de 
démonstration, PISAF va l'étendre à 22 nouveaux centres de 
santé en Juin 2009. PISAF prévoit également d'ajouter les inter-
ventions visant à prévenir d'autres causes importantes de mor-
talité maternelle. 

De son récent accouchement après le lancement par PISAF du 
modèle collaboratif, Mme Ganse apporte un témoignage tou-
chant : «  Mon mari et moi nous attendions au pire. A notre 
immense soulagement, tout s'est bien passé et je n'ai pas saigné 
du tout, même avec la suture de l'épisiotomie que j’ai subie »". 
«  En outre », ajoute le mari, « cela ne nous a couté que 10 000 
francs CFA, et non 150 000 francs que nous avons payés la der-
nière fois. Sans parler de la peur que j’ai eue de perdre ma 
femme! »  

Cette histoire met en lumière non seulement le grand pouvoir 
à sauver la vie des femmes de ces interventions obstétricales, 
mais aussi l’excellent rendement-coût obtenu en améliorant la 
qualité des soins. 
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