
Burundi : Des "défis à combler" au niveau des soins obstétricaux néonatals

    @rib News,Â 13/12/2018Â â€“ SourceÂ Xinhua   Le Burundi a des "dÃ©fis Ã  combler" au niveau des soins obstÃ©tricaux
nÃ©onatals, a dÃ©clarÃ© jeudi Ã  Bujumbura Dr Salvator Harerimana, mÃ©decin gynÃ©cologue obstÃ©tricien, professeur Ã  la
FacultÃ© de mÃ©decine de l'UniversitÃ© du Burundi (UB) et prÃ©sident en exercice de l'Association de GynÃ©cologie
ObstÃ©trique du Burundi(AGOB) crÃ©Ã©e et agrÃ©Ã©e en aoÃ»t 2016.  
  M. Harerimana a tenu un point de presse en marge des travaux du quatriÃ¨me congrÃ¨s de l'AGOB sous un thÃ¨me
ainsi intitulÃ© : "Soins ObstÃ©tricaux et NÃ©onatals d'urgence dans une approche globale d'amÃ©lioration de la qualitÃ© des
soins".  A ce jour, a-t-il prÃ©cisÃ©, les dÃ©fis existant en matiÃ¨re de soins obstÃ©tricaux et nÃ©onatals d'urgence au Burundi,
sont responsables des dÃ©cÃ¨s des femmes en couche et des enfants en train de naÃ®tre.  En effet, les chiffres ad hoc le
confirment. Le taux de morbi-mortalitÃ© maternelle est de 2,2% alors que le pronostic fÅ“tal "reste mÃ©diocre" avec un taux
de mortalitÃ© de 53,51% pour les prÃ©maturÃ©s d'Ã¢ge gestationnel qui naissent avec un poids infÃ©rieur Ã  1500 grammes. 
Les exposÃ©s prÃ©sentÃ©s lors de ces assises mÃ©dicales, a-t-il fait remarquer, ont rappelÃ© que les Objectifs mondiaux du
MillÃ©naire pour le DÃ©veloppement (OMD ; 1990-2015), en l'occurrence les Objectifs 4 et 5, s'Ã©taient assignÃ©s
l'amÃ©lioration de la qualitÃ© des soins obstÃ©tricaux et nÃ©onatals dans l'ultime but de rÃ©duire de 75% les taux de dÃ©cÃ¨s
maternels et nÃ©onatals.  Au Burundi en 1990, a-t-il notÃ©, le taux de mortalitÃ© maternel Ã©tait autour de 1 200 dÃ©cÃ¨s pour
100 000 naissances.  Alors, a-t-il poursuivi, face Ã  un tel taux de mortalitÃ© "trÃ¨s Ã©levÃ©", les efforts du gouvernement
burundais pour disponibiliser certains intrants comme les ressources humaines, le matÃ©riel, les mÃ©dicaments et les
infrastructures, ont contribuÃ© Ã  amÃ©liorer ces indicateurs.  "En fait, mÃªme si on n'est pas arrivÃ© au gap de 75%, on a
observÃ© une diminution remarquable ; car, dÃ©jÃ  entre 1990 et 2010, on a enregistrÃ© une rÃ©duction de moitiÃ© marquÃ©e par
un taux de 500 dÃ©cÃ¨s maternels sur 100 000 naissances en 2010. Mieux encore, au cours des deux derniÃ¨res annÃ©es
de 2016 et 2017, on en est Ã  330 dÃ©cÃ¨s pour 100 000 naissances", a-t-il affirmÃ©.  Toutefois, a nuancÃ© Dr Harerimana,
ces taux du Burundi, par rapport Ã  la situation prÃ©valant dans des pays dÃ©veloppÃ©s oÃ¹ on relÃ¨ve des taux infÃ©rieurs ou
Ã©gales Ã  10 naissances sur 100 000 naissances, restent trÃ¨s Ã©levÃ©s.  Sur la question de savoir les principales causes de
la frÃ©quence des dÃ©cÃ¨s maternels au Burundi, il a citÃ© notamment les hÃ©morragies "non prises en charge" de maniÃ¨re
appropriÃ©e.  "Tout Ã  l'heure, un exposant a fait remarquer que si une femme saigne et s'il n'y a pas une prise en charge
dans les deux heures qui suivent l'accouchement, elle peut mourir. C'est malheureusement cela qui arrive dans plusieurs
structures sanitaires burundaises", a-t-il notÃ©.  Pour lui, la dÃ©cision du prÃ©sident burundais Pierre Nkurunziza portant sur
la gratuitÃ© des soins maternels et infantiles, est une facilitÃ© montrant que "les barriÃ¨res financiÃ¨res" ne peuvent plus
Ãªtre invoquÃ©es pour aller faire "dÃ©pister des facteurs de risque" afin de faciliter la prise en charge des pathologies
frÃ©quentes (l'hypertension artÃ©rielle, l'anÃ©mie, etc.) avant qu'elles ne soient des causes de dÃ©cÃ¨s.  Dr Harerimana en a
profitÃ© pour souligner que par rapport aux normes internationales de l'Organisation mondiale de la santÃ© (OMS), le
Burundi est encore en deÃ§Ã .  "En effet, les normes de l'OMS prÃ©voient 2 mÃ©decins pour 1000 personnes ; et, on
comprend aisÃ©ment quand le Burundi n'a que 24 gynÃ©cologues pour une population frÃ´lant 12 millions d'habitants, qu'on
est encore trÃ¨s loin".  
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