
Planning familial : le Burundi insiste sur l'espacement des naissances

  @rib News, 31/08/2014  - Source Xinhua   Dans la  promotion du planning familial, le gouvernement burundais focalise
son attention  sur lâ€™espacement des naissances.  Un espacement  raisonnable des naissances permet Ã  la mÃ¨re de
pouvoir rÃ©cupÃ©rer les forces  nÃ©cessaires pour s'occuper de la vie du nouveau-nÃ© et travailler pour le  dÃ©veloppement de
sa famille et la communautÃ© dans laquelle elle vit, indique le  Dr Juma Ndereye, directeur du Programme national pour la
santÃ© de la  reproduction (PNSR), au ministÃ¨re burundais de la SantÃ© Publique et de la Lutte  contre le sida, dans une
rÃ©cente interview. 
 "Pour nous, la  question de l'espacement des naissances occupe une grande importance, Ã©tant  donnÃ© que la derniÃ¨re
enquÃªte de dÃ©veloppement et de la santÃ© (EDS) rÃ©alisÃ©e au  Burundi en 2010, a montrÃ© que notre ratio de mortalitÃ© est
l'un des plus Ã©levÃ©s  au monde avec 500 dÃ©cÃ¨s pour 100 mille naissances vivantes", prÃ©cise le Dr  Ndereye.  C'est une 
situation trÃ¨s alarmante, ajoute-t-il, avant de faire remarquer que dans les  pays les plus avancÃ©s comme la SuÃ¨de, la
SuÃ¨de et la Finlande, ils sont Ã  3  dÃ©cÃ¨s pour 100 mille naissances vivantes.  QUATRE "TROP"  AU NIVEAU DE LA
REPRODUCTION  Pour le Dr  Ndereye, le Burundi fait face aux "quatre trop" en matiÃ¨re de santÃ© de la  reproduction. 
PremiÃ¨rement,  des grossesses sont trop prÃ©coces des jeunes filles de moins de 18 ans,  lesquelles sont
potentiellement susceptibles de dÃ©velopper plusieurs  complications qui peuvent emporter leurs vies.  DeuxiÃ¨mement, 
des grossesses Ã  trÃ¨s haut risque sont conÃ§ues par des femmes trop Ã¢gÃ©es pour  procrÃ©er (au-delÃ  de 35 ans). 
TroisiÃ¨mement,  des grossesses sont trop rapprochÃ©es alors qu'il y a un minimum recommandÃ© par  les experts
sanitaires en ce qui concerne "l'espace intergÃ©nÃ©sique".  En effet, fait  remarquer le Dr Ndereye, beaucoup d'experts en
matiÃ¨re de santÃ© de la  reproduction s'accordent que l'espace intergÃ©nÃ©sique recommandable est de 3 ans  au
minimum, une pÃ©riode nÃ©cessaire pour permettre Ã  la mÃ¨re de rÃ©cupÃ©rer ses  Ã©nergies et au nouveau-nÃ© de croÃ®tre
dans un environnement d'affection.  Pour lui, au  Burundi, on assiste Ã  beaucoup de grossesses trop rapprochÃ©s qui ne
permettent  pas aux bÃ©bÃ©s de bÃ©nÃ©ficier d'une attention suffisante de la part de leurs  mÃ¨res.  Les grossesses  trop
rapprochÃ©es entraÃ®nent des mortalitÃ©s plus Ã©levÃ©s pour n'avoir pas pu  marquer une pause suffisante pour se remettre
des grossesses antÃ©rieures, dit le  Dr Ndereye.  Cette situation  est accompagnÃ©e d'un niveau Ã©levÃ© de malnutrition dans
beaucoup de pays  africains avec comme corollaire l'irruption de plusieurs pathologies qui  emportent la vie de nombreux
enfants, dit-il.  QuatriÃ¨mement,  les grossesses sont trop nombreuses. Au Burundi, affirme le Dr Ndereye, on  considÃ¨re
qu'au-delÃ  de la cinquiÃ¨me grossesse, la femme court un trÃ¨s grand  risque.  VoilÃ  pourquoi  il y a un lien Ã©troit entre
l'espacement des naissances et le ratio de mortalitÃ©  maternelle et infantile au Burundi, et la volontÃ© politique affichÃ©e
consiste Ã   agir sur les quatre "trop" pour amÃ©liorer la santÃ© de la mÃ¨re et de l'enfant,  souligne le Dr Ndereye.  UNE
INDICE DE  FECONDITE TRES ELEVE  Il indique par  ailleurs que le pilotage du PNSR se heurte particuliÃ¨rement Ã  un
indice de  fÃ©conditÃ© trÃ¨s Ã©levÃ©.  "L'indice  synthÃ©tique de fÃ©conditÃ© au Burundi est de 6,4 enfants par femme quand la 
moyenne africaine est de 5,4. Dans les pays dÃ©veloppÃ©s il est de 1,5 au moment  oÃ¹ il est d'environ 2, 5 dans les pays
Ã©mergents. Il en ressort que nous avons  un indice de fÃ©conditÃ© trÃ¨s Ã©levÃ©. Ã‡a veut dire que les femmes burundaises 
accouchent beaucoup d'enfants, ce qui se rÃ©percute nÃ©gativement d' abord sur  leur Ã©tat de santÃ©, sur l'Ã©tat de santÃ© de
leurs enfants, mais aussi sur toute  la communautÃ© burundaise dans son ensemble par rapport Ã  toutes les ressources 
voulues", a-t-il soulignÃ©.  Cet indice de  fÃ©conditÃ© reste Ã©levÃ© au moment oÃ¹ les femmes en Ã¢ge de procrÃ©er
reprÃ©sentent  prÃ¨s de la moitiÃ© de la population totale fÃ©minine au Burundi, soit 40% avec  comme consÃ©quence l'
accroissement rapide de la population et l'augmentation du  niveau de morbiditÃ© et de mortalitÃ© infantile, explique le Dr
Ndereye.  Si le taux de  prÃ©valence contraceptive au Burundi est passÃ© de 7% en 2005 Ã  30,8% fin 2013, la  planification
familiale piÃ©tine en revanche, au premier semestre 2014, le taux  des abandons des mÃ©thodes contraceptives est estimÃ©
Ã  25,1%, dÃ©plore-t-il.  Il note que les  recherches dÃ©jÃ  menÃ©es en matiÃ¨re de santÃ© de la reproduction montrent que 
l'utilisation des mÃ©thodes contraceptives contribue de 20 Ã  30% dans la  rÃ©duction de la mortalitÃ© maternelle, de 12 Ã  20%
dans la rÃ©duction de la  mortalitÃ© infantile et de 10 Ã  20% dans la rÃ©duction de la pauvretÃ©. 
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