Every Newborn Action Plan (ENAP) and
Ending Preventable Maternal Mortality (EPMM)

ENAP et EPMM Profil
du Pays | Mai 2023

Madagascar

Objectifs nationaux de mortalité Année
150 pour 100,000 naissances 2030
i vivantes
@ Objectif national du taux de mortalité
maternelle®
9 pour 1,000 naissances 2030
@ vivantes
Objectif national du taux de
mortinatalité?
10 pour 1,000 2030
@ naissances vivantes
Objectif national du taux de
mortalité néonatale?
Politiques nationales Statut

Stratégie/plan chiffré pour la SMNI, y compris la santé
maternelle et néonatale

Le plan SMNI/SMN a été mis a jour pour inclure les normes
de la qualité des soins

oui @
Non .

Politique nationale de 8 contacts pour les soins prénatals oui @
Politique nationale pour ['accompagnement durant oui @
le travail et l'accouchement
Politique nationale pour le guide des soins a oui @
Paccouchement/révision du partogramme
Politique nationale en matiére des soins postnatals mise oui @
ajour en fonction des recommandations de ['OMS
Politique nationale d'enregistrement des naissances oui @
Politique nationale d'enregistrement des décés maternels  oui @
par l'officier d'état civil
Politique nationale d'enregistrement des déces néonatals  oui @
par l'officier d'état civil
Politique nationale d'enregistrement des mortinaissances ~ Non ()
—Taux de mortinaissance  -- Objectif
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Données démographiques clés
30,326,000
Population totale! (2023) @

7,547,000
Femmes en age de @
procréer (15-49 ans)* (2023)

938,000
@ Nombre total de @

naissancest (2023)

3,500i
Nombre de déces
maternels? (2020)

16,743
Nombre de
mortinaissances? (2021)

22,000
Nombre de déceés
néonatals? (2021)

i Numbers of maternal deaths have been rounded according to the following scheme:
<100 rounded to nearest 1; 100-999 rounded to nearest 10; 1000-9999 rounded to
nearest 100; and = 10 000 rounded to nearest 1000

Indicateurs supplémentaires Valeur (%) Année

@ Faible taux de natalité" 17 2015
) .
@ Allaitement au sein immédiat 45 2018
A Taux de césariennes 1.9 2013
Demande de planification
Cﬁﬁ familiale satisfaite par les 69 2023

méthodes modernes (ODD 3.7.1)

i % of live births that weighed less than 2500 g

Progres dans la réalisation des objectifs
de réduction de la mortalité maternelle,
néonatale et de la mortinatalité

— Taux de mortalité maternelle -- Objectif
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Progrés dans la réalisation des objectifs de couverage de ENAP EPMM

O N 8 oge & &
|3 Quatre contacts prenatals, [’@O Personnel qualifie a
ou plus, au cours du temps*? l’accouchement/ la naissance'?
= Pourcentage de femmes enceintes ayanteu  -- Objectif = Pourcentage de femmes enceintes -- Objectif

au moins quatre contacts avec des services

bénéficiant de I’assistance du personnel
de soins prénatals

qualifié lors de ’accouchement, 2000-2019
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Pourcentage de femmes enceintes ayant eu Pourcentage de femmes enceintes bénéficiant

au moins quatre contacts avec des services b OSI\?SEE S de 'assistance du personnel qualifié lors de b Osl\?NNESE N
de soins prénatals, par division l’accouchement
O . ey spey ®
(9 Soins postnatals pour les femmes Accessibilite aux 30 SONU
fonctionnels
— Pourcentage de femmes ayant bénéficié -- Objectif Temps de trajet (minutes)
de soins postnatals dans les deux jours qui B <60
suivent la derniere naissance B 60-120
120-180
100 180-240
75 - - Il >240
e Soins obstétriques et
- néonatals d’urgence
complets fonctionnels [30]
25
0
®
,\9\’

Pourcentage de femmes avec des soins

. SANS
postnatals dans les deux jours pour les DONNEES
naissances par division
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Objectif 4 de "ENAP et "EPMM 1| Objectif4 de "EPMM?
Mise a ’échelle des soins pour les nouveau-nés de faible  Statut Accés aux soins obstétricaux d’urgence Statut
poids ou malades . . .
Stratégie nationale/plan de mise en ceuvre pour Non .
Stratégie nationale/plan de mise en ceuvre pour la mise 3 échelle Non @ la mise a échelle
Ligne budgétaire spécifique dans les plans nationaux Non @ Ligne budgétaire spécifique dans les plans nationaux Non @
(et, le cas echéant, les plans infranationaux) (et, le cas échéant, les plans infranationaux)
Conceptions et plans normalisés pour fournir un ensemble oui @ Cartographie des établissements fournissant des soins oui @
de services de niveau 2 obstétricaux d’urgence (SOU) montrant la répartition
Définition des normes de dotation des ressources humaines Non @ géographique en 2021 avec le ministére de la santé
pour les soins des nouveau-nés de niveau 2 Conceptions et plans standardisés pour les établissements oui @
Liste définie de matériel essentiel nécessaire pour les soins oui @ de santé de base fournissant des soins obstétricaux d’urgence
aux nouveau-nés de faible poids ou malades de niveau 2" PO . .
. ) ) Définition du nombre minimum de sages-femmes devant Oui .
Systeme de données permettant l'enregistrement des oui @ étre employées dans un centre de santé SOU pour fournir
admissions, des résultats et de la qualité des soins pour les des soins 24 heures/7 jours
nouveau-nés de niveau 2 . e S .
- ) . ) Liste définie d’équipement essentiel nécessaire pour oui @
Politique de transport gratuit pour les nouveau-nés de faible Non @ les soins obstétricaux d’urgence de base et complets"
poids ou malades (prise en charge par le gouvernement ou bons o, . . ,
de transport) Capacité du paysafournlhr des dor_mees_ anpuelles sur oui @
L o . L . la performance des fonctions de signalisation des SOU
Mécanisme de coordination reliant 'amélioration des soins oui @ pour mesurer la disponibilité des SOU
aux nouveau-nés de niveau 2 a lamélioration des services de
maternité afin de prévenir les principales conditions a l'origine . s .
s s 0,
des déces des nouveau-nés v Proportion des établissements SOU fonctionnels 11% “
La politique/les lignes directrices prévoient I'implication des oui @
familles dans les soins aux bébés -
N d ivi des b ,b , N l ie de ’hopital afi . i CPAP, Oxygen systems, Pulse oximeter, Radiant warmer
SySteme e sulvides bebes apres eursortie de Oplta arin Oui . iv  E.g.,improved monitoring of labour, antenatal corticosteroids, infection prevention

3 0 . . .
d amellorer leur survie, leur croissance et leur developpement v Complete manual vacuum aspiration set with different size cups, obstetric forceps, complete repair pack

for tears, foetal stethoscope, vacuum extractor with different size cups, blood pressure monitor, capacity
for blood transfusion, complete C section boxes

. Objectif 5 de PEPMM 3

ODD 5.6.1: Prise de décision en matiére de santé sexuelle et reproductive ODD 5.6.2: Mesure dans laquelle les pays disposent de lois
et droits reproductifs et de réglementations qui garantissent aux femmes et aux
— Prise de décision en matiére de santé sexuelle -- Objectif hommes dges de 15 ans et plus un acces complet et égal aux

soins, a Uinformation et a ’éducation pour la santé sexuelle

et reproductive et droits reproductifs et reproductive, y compris les valeurs de la section (S1-S4)

100 et de la composante (C1-C13), 2019
L . 0DD 5.6.2 SANS DONNEES
50 Soins de maternité SANS DONNEES
’s Services de contraception SANS DONNEES

Education  la sexualité SANS DONNEES
0 -
£ 0 @@ P @R A @ R@©OOCQe® @D @)@ PP VIH et VPH SANS DONNEES
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Etapes clés de PENAP et "EPMM 3

Politiques /planification, investissement, réponse résilients, equité

Stratégie SRMNIA budgétisée (y compris SMN) oui @ Plan national d’intervention d’urgence oui @
Plans de mise en ceuvre infranational au niveau de I'Etat, ~ Non @ Exemption de paiement des frais des soins maternelle et oui @
de la région ou de la province néonatale"

Plans de mise en ceuvre infranational au niveau du Non @ Régime d’assurance ou de protection financiére pour la Non @
district ou d’une unité infranationale équivalente santé maternelle et néonatale

Plans infranationaux budgétisés/financés Non @ Systéme de transport d’urgence pour la SMN oui @
Suivi des fonds alloués a la recherche nationale pour la Non @ Participation communautaire intégrée dans la stratégie oui @
santé maternelle et néonatale' SRMNIA/le plan de santé publique

Ressources supplémentaires allouées aux groupes de oui @

population vulnérables
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@J& Qualité des soins, personnel de santé, produits de base et données pour action?

Normes nationales pour la qualité des soins pour la SMN oui @ Définition des compétences de base pour les soins aux oui @
_ . . nouveau-nés, y compris les soins aux nouveau-nés de faible
Normes nationales pour la qualité des soins pour les oui @ poids ou malades
nouveau-nés de faible poids ou malades . e .
P Compétences de base définies pour les agents de santé oui @
Plan national de qualité des soins comprend la participation ~ Oui @ communautaire ou les agents de vulgarisation
communautaire pour la SMN, pour la définition des priorités Suivi de la disponibilité et des ruptures de stock des oui @

et la planification médicaments essentiels pour la SMN (ocytocine)

Plan nation?l.de qualilte glslstoins c:)mprgnctl :‘alpalrticti.pation oui @ Suivi de la disponibilité et des ruptures de stock des Non @
communautaire pourta » pouriesulviet tevatuation médicaments essentiels pour la SMN (carbétocine

Indicateurs de la qualité des soins bien définis oui @ thermostable)

Stratégie nationale d'accréditation et de contractualisation ~ Non @ Suivi de la disponibilité et des ruptures de stock des oui @
du secteur privé pour la santé maternelle et néonatale médicaments essentiels pour la SMN (sulfate de magnésium)

Systéme de surveillance des décés maternels et périnatalsen  Oui @ Suivi de la disponibilité et des ruptures de stock des oui @
place pour les décés maternels médicaments essentiels pour la SMN (oxygene)

Systéme de surveillance des décés maternels et périnatalsen  Oui @ suivi de la disponibilite et des ruptures de stock des Non @

place pour les décés néonatales médicaments essentiels pour la SMN (dexaméthasone)

oui . Suivi de la disponibilité et des ruptures de stock des Non .

Systeme de surveillance des déces maternels et périnatals en médicaments essentiels pour la SMN (citrate de caféine)

place pour la mortinatalité
Systéme électronique de données individuelles basées surles  Non @

Non @ patients pour les soins de maternité afin d'inclure 'utilisation
d'utérotoniques, le moniteur de travail, l'allaitement et la

Intégration des données du systeme de surveillance des déceés
maternels et périnatals et du systéme d'information sanitaire

de routine réanimation néonatale si nécessaire

Stratégie/plan national de ressources humaines pour la santé oui @ Systéme électronique de données individuelles sur les Non @
maternelle et néonatale patients pour les soins aux nouveau-nés petits et malades

Définition des compétences de base pour la pratique de la oui @ pourinclure des qétails sur les soins mére kangourou,

sage-femme (compétences essentielles selon ['lCM) utilisation d’oxygene/PPC, antibiotiques, etc.

Mécanisme de partage des données du secteur privé/ONG oui @

Dépenses publiques générales de santé et dépenses

$ Dépenses courantes de santé en % du produit
individuelles en % des dépenses courantes de santé®

intérieur brut (PIB)

— Gouvernement - Dépenses individuelles
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2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020
. . . ege, ¢
Recherche, innovation et gestion Redevabilite®
des connaissances?®
Représentation de la société civile, des groupes de oui @
Agenda national de recherche prioritaire pour la santé femmes et des groupes de d_efense des parents dans
Non @ les groupes de travail techniques

maternelle et infantile et la prévention de la mortinatalité
oui @ Représentation des groupes de défense des parents Non @
pour la santé maternelle et infantile et la prévention
de la mortinatalité

Identification des besoins en matiére d'innovation dans
le domaine de la SMN

Mécanisme national pour le partage de 'apprentissage oui @
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