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1.0OBJECTIF. AIDER LES FEMMES ET LES ENFANTS LES PLUS
VULBERABLES

Médecins du Monde, association de solidarité iriéionale, a pour vocation de venir en
aide aux populations vulnérables, en France et tansnde. Parmi elles, les femmes et
les jeunes enfants sont souvent les premiers toscpar les guerres, la maladie, les
violences.

Partant de ce constat, Médecins du Monde méne déssions autour de la santé
maternelle et infantile pour venir en aide aux mem a leurs enfants, par exemple en
Haiti, en Afghanistan, au Libéria, en Colombiesraassi en France auprés des familles
en situation de précarité.

Médecins du Monde organise du 27 mai au 5 juin 'op ération « Mamans du
Monde » afin de :

- sensibiliser sur les difficultés d’accés auxsdies femmes et des jeunes enfants dans
le monde

- collecter des fonds au profit des missions meeegants de Médecins du Monde



L’engagement de Comptoir des Cotonniers

Depuis 10 ans, Comptoir des Cotonniers met a I’'henndes vraies meres et filles dans ses campagnesmmunication.
C’est donc naturellement que la marque a souhaté@tenir les actions meres / enfants de MédecinsMaonde et
s’investir dans le projet.

Comptoir des Cotonniers a choisi d’associer un dss produits en reversant une partie du prix de ver#t Médecins du
Monde. Entre le 15 avril et le 2 juin 2007, pouradue tee-shirt « Léon » vendu (décliné en débardeansion maman et
manches courtes pour les petites filles et bébégluos seront reversés a Médecins du Monde pour isessions meres /
enfantspermettant ainsi la vaccination de 6 enfants.

L’implication de personnalités

Des personnalités mettent leurs témoignages au iprdé la cause des méres et des enfants en se isahtl pour
sensibiliser I'opinion publique sur la santé matimet contribuer au succes de I'opération.

Isabelle Giordano, Marie Darrieussecq, Carole Gleessont les témoins des missions Mere/Enfant mergse Médecins
du Monde : elles ont accepté de commenter des plsgioises sur ces missions et de livrer ainsi leegard de mere sur le
sort d’autre méres dans le monde.



2. DONNEES SUR LA SANTE MATERNO -INFANTILE

Parce gu’en 2007,

» 530 000 femmes mourront pendant la grossessa@duchement, ou dans leurs suites immédiates.
4 millions d’enfants mourront dans les 28 joutsvant la naissance.

« 3,3 millions mourront a la naissance

Le taux de mortalité des moins de cing ans est 7 fo is plus élevé en
Afrique qu’en Europe. Le risque de perdre un nouvea u né est de 1/5 en
Afrique, contre 1/125 dans les pays développés. En Afrique, 1 femme

enceinte sur 16 décede lors de sa grossesse ou de s on accouchement.

Crises sociales et économiques, conflits armés,, \dbtence d’accés aux soins
entrainent des centaines de milliers de déces danfes et de jeunes enfants
chaque année dans le monde. Mais s’ajoute poufelasnes et les petites filles
des facteurs aggravants liés a l'inégalité sexaebeix discriminations dont elles
sont victimes. La dépendance a I'égard de leur etade leur famille les contraint
a moins fréquenter les centres de santé que les ma® En Inde, une fille a une
fois et demi moins de chances d’étre hospitalisg®sin garcon.

Grossesses précoces et repétées, environnementasagfavorisé, accés moindre
a I’éducation, violences, dans les pays en déveroppt les jeunes femmes ne
sont pas en capacité de malitriser leur contraceptiet sont exposées aux
grossesses a risque.



En cas de grossesse non désirée, les avortememtiesdins représentent un risque majeur pour leuntga: chaque année,
18 millions d’avortement sont pratiqués par des gmInes n’‘ayant pas le compétences requises et dansadre
inapproprié.

La grossesse, I'accouchement et ses suites coaastitune période critique au cours de laquelle lesnines et leurs enfants
sont exposeés a un risque mortel : 300 millions denimes souffrent de pathologies chroniques lieea@buchement et
prés de 530 000 décedent chaque année. Le risqu#edes maternel est de 1 pour 16 en Afrique Subsahae contre 1
pour 2800 dans les pays riches.

Quand les femmes accouchent dans les structuressdaté, elles les quittent la plupart du temps 24bres
'accouchement, malgré les risques de complicatitas pauvreté, contraintes culturelles ou barriereociales, elles
appréhendent de retourner dans ces structures.

C’est face a ces constats que Médecins du Monde a
élaboré dans de nombreux pays, des programmes
de santé maternelle afin de réduire les risques &é

la grossesse et a 'accouchement, de faire passer d
messages de prévention et d’éducation a la samté, e
de former des agents de santé.



3. LES MISSIONS MERES-ENFANTS DE MEDECINS DU MONDE

Au Niger, Médecins du Monde intervient dans la région recudéeKeita
dans le Nord du pays, régulierement touchée pamknutrition qui frappe
en premier lieu les jeunes enfants.

Médecins du Monde assure les soins de santé dadsgEnsaires de la
région avec un effort particulier sur la préventido paludisme et de la
malnutrition . L’accent est particulierement mis sur les femnstsles
enfants puisque les soins sont totalement gratyssur les femmes
enceintes et les enfants de moins de cing ans. &Cettemption de frais
permet de garantir 'accés aux soins pour ces pafoihs treés pauvres.

Au Pérou, les adolescentes présentent un taux de grossesse él eve,

résultant souvent de violences. C’est la un tabeula société péruvienne.

Les avortements, illégaux dans le pays, occasiond@mportants risques sanitaires. Conséquence, la mortalité
maternelle et infantile est trés élevée. Les adudeses enceintes sont mises au ban de la sociégebéhéficiant que d’'un
acces limité a I'information sur lesoyens de contraception , Médecins du Monde cherche a améliorer leur acrés
prévention et aux soins. En collaboration avec iplus ONG locales, les activités gwévention et d’orientation sont
menées dans les colleges et les centres de soirtdedistricts particulierement défavorisés dudsde la capitale, Lima.

Au Libéeria, aprées 14 années de guertmffre de soins était quasiment inexistante loredqddM s’est réimplanté en 2003.
L’espérance de vie est de 41 ans. 75% de la populata pas acces a des soins de santé élémentaiesstaux de
mortalité infantile et maternelle sont les plus éle  vés du monde (235 pour 1000).

Dans le comté du Bong, dans le Nord du pays, Médedu Monde forme et accompagne le personnel naliole santé
de 10 dispensaires (consultations, suivi des gesese surveillance épidémiologique et nutritioreneh particulier pour les
enfants de moins de 5 ans, vaccination et prévaentie la transmission du Sida de la mere a I'enfdrigssociation



développe également des activités de soutien pdgdpue notamment pour lefemmes victimes de violences
sexuelles.

, la mission sida est orientée vers les femmes : les activitésptévention et de sensibilisation leurs
sont spécifiqguement adressées. L'objectif de cetission est de décentraliser la prise en chargevitus a tous les
niveaux de la pyramide de soins; ainsi, 55 dispess proposent désormais l'acces au dépistagetraitement
antirétroviral est dispensé dans 2 hdpitaux et hites de santé communautaires, permettant de saigf® patients.
Les femmes enceintes se voient administrer le trait ement permettant de ne pas transmettre le virus a
leur enfant.

, dans I'une des régions du monde les plus touclpeede sida, MdM a progressivement mis en place un
programme complet de lutte contre le sida , incluant la prévention, le dépistage puis, aipate 1999, un
programme de réduction de la transmission matemfaitile. A I'époque, faute de traitement, 30% deébés nés de
meres séropositives étaient contaminéss de I'accouchement ou de l'allaitement . Le programme mis en place a la
maternité de I'h6pital de Bukoba a permis wlaiter les méres grace a un médicament appelé AZT un mois avarauet
cours de I'accouchement, puis de suivre les femetekeur bébé. Cela a permis ddiviser par quatre les risques
d’infection des nouveaux-nés. Ce programme pilote a été refins2004 par le gouvernement pour étre proposé a
toutes les femmes enceintes séropositives du pdgst le traitement se poursuit au-dela de I'accoectent. Depuis 2004,
MdM s’est engagé dans un programme d’accés geatuitrithérapies. L'objectif est d’étendre le nomehde patients sous
ARV, notamment les enfants qui ne représentent §¥edes personnes suivies.

, la guerre chronique, I'instabilité politique esldéplacements massifs des
populations ont provoqué l'effondrement des infrastures, dont le systéeme de soinka mortalité représente
aujourd’hui I'équivalent d’'un tsunami tous les 5 mo is. Faute d’accés aux soins, les maladies courantsg par
centaines de milliers, et les épidémies telles lgu®ugeole ou le choléra connaissent une recrudescence.

Dans I'immense région du Katanga, Médecins du Mandee le long du lac Tanganyika I'un de ses plusitigonx
programmes : rétablir un accés aux soins essentizss cette zone ou les taux de natalité et de madité infantile sont



tres élevés, nos équipes permettent le fonctionnainge plus del20 structures de santé , du dispensaire de village a
I’hépital de région, chacune étant pourvue en plas soins et traitements essentiels, d’'une matérnit

Médecins du Monde intervient dans la région reeutfe la Grande Anse. La crise que connait ce pays s
répercute dans leshamps politique, économique, social et sanitaire ; 65 % de la population vit au dessous du seulil
de pauvreté, la mortalité des enfants de moins danS est de 123 pour 1000. L’'association prend learge les soins
dispensés dans deux centres de santé tres éloigrasspopulations étant trop pauvres pour payer gpins, nos équipes
ont instauré un principe de forfait prenant en cgarle colt des consultations et des médicamentss Maur les femmes
enceintes et les enfants de mois de cing ans, MdiMrgit lagratuité des soins , ce qui a permis de multiplier par 4 la
fréquentation de ces centres. Par ailleurs, dansajgitale Port-au-Prince, Médecins du Mothakte contre la violence
qui ronge tous les niveaux de la société haitieanerganisant des formations et des sessions dsibgisation destinées
a endiguer 'omniprésence des violences, notamrdeniestiques.

aussi, Médecins du Monde intervient aupres fdesilles en situation de grande pauvreté : dans nos 21
centres d’Accueil, de Soins et d'Orientation, degdacins, des infirmiéres, des accueillants, deshpsygues, tous
bénévoles, recoivensoignent et orientent les personnes sans couverture maladie. Gynécalgggchiatrie, soins
dentaires etc. sont proposés aux patients parmgledles des familles, souvent originaires de paysrise ou victimes
de discriminations.

Des « missions mobiles » se chargent d’aller vexs droupes de populations confrontés a des problerde santé
spécifiques. Plusieurs d’entre elles visent lesll&sn , qui méne des consultations sur les terrains
rroms dans ledbidonvilles a la périphérie des grandes villes ; ou endere , qui lutte contre cette
intoxication sévere au plomb liée a l'insalubrigsdlogements qui touche lesnfants et entraine desretards
neurologiques irréversibles



L'CEuvre d’Adoption : Médecins du Monde est le premier OAA (Organisigréé pour I’Adoption) de France avec
prés de 350 adoptions réalisées chaque année. Soedb derechercher des familles pour les enfants en essayant de
donner la priorité aux enfants le plus en diffiéultenfants porteurs de pathologies médicales idfiées (cardiopathies,
fentes labiopalatines...) ; enfants agés de six aplsig, et fratries de deux enfants ou plus.

Le Parrainage d’enfants hospitalises : Les bénévoles de cette mission donnent beaucoupede temps (trois visites

par semaine) auenfants hospitalisés isolés. Ces visites permettent de soutenir et d’accompaigones enfants, de
rompre leur solitude, d’étre a I'écoute de leursdmns et de faire le lien avec I'équipe soignansésmaussi la famille de
I'enfant.



Témoignage de Nelly Staderini, sage-femme
Les enfants de Maslakh (Afghanistan)

Naitre un enfant des camps...

Le bonheur intime d'une mére, une famille qut gtamend soin du dernier né comme d'un erifant ro

Peu importe son lieu de naissance, son hewéed'larguerre ou la paix - toujours relatiséchleresse ou les orages du moment. Un noustau-né e
arrivé par la

magie de la vie.

Et toute la bonté est au rendez-vous de cet prétEaux : la mére qui se délivre, I'accoudiaglitsennelle qui accueille, les sceurs, graret-mere
autres membres féminins de la famille encousaggrént, accompagnent et se réjouissent eafinaleeux événement.

Les hommes sont en retrait, se soucient, veilealjechent finalement la tension enfouie.

Dignité oblige dans ce pays de guerriers.

L'enfant n'est pas souvent lavé, I'eau esbldm, l& tente de fortune exigué, et les réciprests

Il sera alors essuyé, séché dans des lingegsgeup@ailloté rapidement dans d'innombrabledebiisgas multicolores. Chapeauté, noué, ficelé... |
ne bouge plus et retrouve une certaine sécunténiaupres de sa mere pour I'éloigner desaphessvesprits, il restera ainsi quelques seaaines,
rythme des tétées.

Naitre un enfant des camps...
Beaucoup meurent pourtant de froid, de diarrirdestidns respiratoires, du tétanos. Et dizaitresit encore de ces mémes femmes que la

contraception n'atteint guere exceptées lesrarésentant dans nos centres de santé aux sages-fatientes qui réexpliquent continuellement la
nécessité de I'espacement des naissances, ipatétle lole tous.



Marie DARRIEUSSECQ

"Ma fille était née. Jusque |4, le berceau étdd,vi
prét a recevoir un étre prodigieux qui contiendrait
toutes les possibilités de ma fille ; et voici qu'u
petit corps, clos des orteils au crane, la conténlai
contenait parfaitement, ne la laissait pas s’égarer
Une peau unique s’était doucement refermée et la
retenait désormais, elle, et personne d’autre. Bie
avec nous. Contenue toute entiere dans ces
guelques kilos, et nulle part ailleurs. Logée dams
corps qui avait tout ce gqu'il fallait, dans un cerp
unique au monde. Ma fille, qui s’était trouvé une
forme ; ma fille, qui avait consenti a rassembkansd
cette chair-ci, et aucune autre, le corps qui lsd#
apparaitre.

Le monde d'avant était un monde innocent, un
monde défaillant, qui l'avait ignorée jusque la : u
cosmos incomplet. Comment le monde avait-il pu
s'appeler /monde/, avant elle ? "

(/Le Pays/, p. 296)



