GUINEE

Contexte

L’Initiative ~ Mano  River

Midwifery
Responses a été concue en Novembre

2014 pour contribuer a la restauration des
services de santé sexuelle et reproductive
de base dans les trois pays les plus
touchés par I’épidémie a virus d’Ebola (la
Guinée, le Libéria et la Sierra Léone).
L’objectif visé était de travailler avec les
Gouvernements a ’établissement des
bases d'un systeme de santé plus solide et
résilient a travers l'augmentation de
l'acces aux soins essentiels, obstétriques et
néonataux d’urgences gratuits pour les
femmes dans un environnement de fin et
post-Ebola. institutions
soutiennent linitiative notamment le
Fonds des Nations Unies pour la
Population (UNFPA), le Gouvernement
du Japon et; UNMEER

Plusieurs

En Guinée, le projet cible 34 structures
sanitaires dont 6 hopitaux et 28 centres
de santé dans 14 préfectures (-Macenta,
Guéckédou, Kissidougou, Lola,
N’Zérékoré, Yomou, Faranah, Siguiri,
Mandiana, Koundara, Forécariah, Coyah,
Dubréka et Kindia).

Déja préoccupante avant Pépidémie a
virus Ebola, la situation de la santé de
la reproduction était caractérisée par :
un ratio de mortalité maternelle de 724
pour 100000 Naissances Vivantes, un
taux de mortalité néonatale de 33 pour
1000 (EDS 2012), un indice synthétique
de fécondité (ISF) de 5,1 enfants par
femme et un Taux de Prévalence
Contraceptive de 7% pour les méthodes
modernes. La couverture en CPN3 était
de 85% et le taux des accouchements
assistés était de 47%. Selon le rapport
d’évaluation de la pratique SF 2013,
51,8% du personnel lié a la pratique des
soins de sages-femmes sont des infirmiers
dont plus du tiers est a Conakry ou
seulement 15% de la population réside.
Les sages-femmes représentent 6% du
personnel effectuantla pratique des soins
de sages-femmes dans le pays selon les
conclusions de I’évaluation nationale des
besoins SONU montrent par ailleurs
qu’en 2012 aucun centre de santé n’offrait
des SONUB soins SONU 2012)
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Objectifs de PInitiative Mano River Midwifery Response
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Améliorer I'accés aux
structures de santé
opérationnelles qui fournissent
des services de qualité de
santé maternelle, néonatale,
reproductive des adolescents,
y compris obstétriques
d'urgence et des setrvices de
PF dans les communautés
es par le viry

Améliorer la capacité

professionnels de la

santé a mettre en ceuvre
des mesures de

de santé durable a travers
des services de base
efficaces, y compris des

prévention et contrdle

des infections dans les
établissements de santé
ciblés et sensibiliser la
communauté

services de sage-femme,

des mécanismes

d'orientation, la
participation

communautaire, la
supervision formatiyé

Cérémonie de déploiement des 68 sages-femmes recrutées et
lancement du Rapport des pratiques sage-femme 2014

Cet événement a regroupé plus de huit cent (800) personnes y

compris les cadres du ministere de la santé, le corps diplomatique,
les partenaires multi et bi latéraux et le staff de TUNFPA.

La cérémonie était dirigée par le ministére de la santé a travers la
direction nationale de la santé familiale en présence de Mme le chef
de cabinet.

A travers cette cérémonie, les objectifs de FTUNFPA étaient de faire
une large diffusion des conclusions du Rapport Mondial sur 'Etat
de la pratique des sages-femmes, de présenter les kits et les produits
SR d’urgence offerts de méme que les 68 sages-femmes recrutés
par le ministere de la santé sous le financement de 'TUNFPA pour
étre déployées dans les structures de santé des zones frontalieres
identifiées comme les plus affectées par I’épidémie d’Ebola dans le
cadre de Pinitiative Mano River MidwiferyResponse (MRMR)
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Remise des Kits d’accouchement
et équipements dans la région de
Nzérékoré

TLa cérémonie de remise des
médicaments et équipements
médicaux dans la région de
Nzérékoré a eu lieu dans I’hopital de
Macenta en  présence du sous-
préfet, du maire de la commune, du
Directeur Préfectoral de la santé, du
Directeur de ’'Hopital de Macenta,
du Médecin chef de la maternité, du
chef du Sous Bureau UNFPA
Nzérékoré et de la Sage-femme
senior de TUNFPA .Les autorités de
la région de Nzérékoré ont salué
I'engagement de PTUNFPA aux cotés
de la population pour la réduction
de la

infantile. Ils ont promis de veiller sur

mortalité maternelle et
la bonne gestion et utilisation des
médicaments et équipements regus
tout en remerciant également
PUNFPA pour le déploiement des
34  sages-femmes dans la région

forestiere.



La Formation de (68 sages-
femmes) sur la gestion et le
controle delinfection, SONUa
Kindia et a Nzérékoré

Dans le cadre du renforcement et
Pamélioration des connaissances et
compétences des sages-femmes, en
soins  obstétricaux et néonatals
d’urgences, en PCI, et en
Partogramme, il s’est tenu du 09 au 13
Novembre 2015 inclusivement, un
atelier de formation des 68 sages-
femmes.Au terme de la formation les
participantes ont su :

-Exécuter les précautions standards
de prévention des infections ;
-Assurer 'emploi correcte des EPI ;
-Diagnostiquer et assurer la prise en
charge des urgences obstétricales
courantes selon les normes et
procédure prévue par le MS;
-Diagnostiquer et assurer la prise en
charge des saignements vaginaux en
début, fin de grossesse, pendant le
travail et apres 'accouchement ;
-Assurer la prévention et la prise en
charge des complications des chocs ;
-Assurer la prise en charge de la fievre
pendant la grossesse, le travail
d’accouchement et le post-partum ;
-Assurer la prise en charge des
céphalées, vision trouble et perte de
connaissance en fin de grossesse,
-Diagnostiquer et assurer la prise en
charge du travail prolongé, phase de
latence  prolongée, phase active
prolongée, phase d’expulsion
prolongée ;

-Diagnostiquer et assurer la prise en
charge étiologique des difficultés

respiratoires ;

-Maitriser les différents équipements de protection individuel contre le
virus EBOLA ;

-Assurer correctement I’épisiotomie ;

-Maitriser 'emploi de ventouse obstétricale ;

-Maitriser la réanimation du nouveau-né malade ;

-Assurer un bon suivi du travail par le Partogramme.

La formation de soixante (60) veuves et guéries d’Ebola
dans la Région de Kindiale 20/08/2015.

Le Gouvernement guinéen a travers le Ministere de I’Action Sociale de
la Promotion Féminine et de ’'Enfance en collaboration avec le Fonds
des Nations Unies pour la Population ("UNFPA), a lancé latelier de
formation des femmes veuves et guérie d’Ebola a I’Ecole Nationale des
Instituteurs (ENI) le 20 Aout 2015 a Kindia. Cette initiative s’inscrit
dans le cadre du renforcement des capacités des femmes veuves et
guéries de la maladie a virus d’Ebola afin de faciliter leur réinsertion
socioéconomique et sociale pour favoriser ainsi leur autonomisation
dans un contexte de relevement post Ebola. La cérémonie d’ouverture
a été placée sous la présidence de Madame le Ministre de ’Action
Sociale de la Promotion Féminine et de I’Enfance, en présence des
membres du gouvernement, du Représentant ai. de 'UNFPA, des
représentants des organisations de femmes, de jeunes filles, des
membres de la société civile, des d’organisations non gouvernementales,

nationales, internationales et des media guinéens
Résultats atteints :

-Renforcement des capacités de 60 femmes veuves/ guéries d’Ebola au
développement des activités génératrices de revenus pour leur

autonomisation;

- Appui financier aux initiatives développées par les 60 femmes

veuves/guéries d’Ebola a travers le Ministere de ’Action Sociale de la

PromotionFéminine et de ’Enfance.

Legon apprises

I2équipement et
Papprovisionnement en
médicaments et consommables
des maternités a téduit de facon
significative  les  ruptures et

améliorer la prise en charge des

complications;

- Le déploiement des sages-
femmes dans les maternités est un
outil de plaidoyer a ’endroit des
politiques en faveur de la santé

maternelle et néonatale.

-Les activités de supetvision et de
collecte de données mensuelle,
nous a abouti a une gestion
efficace de la chaine
d’approvisionnement et logistique
pour éviter les ruptures de stock,
et le suivi d%évolution des

indicateurs de santé reproductive.

Défis

-La pérennisation des acquis;

-I’extension de Iinitiative MRMR

a d’autres structures du pays;

-La poursuite de la dotation en

équipements, médicaments et
consommables des structures

sanitaires;

-Le déploiement et la fidélisation
des sages-femmes, des gynéco-
obstétriciens et des néonatologies

dans les maternités;

Perspectives

Les perspectives pour Iinitiative
Mano River Midwifery sont entre
autre, ’évaluation de fin de
projetpour recueillir les
enseignements de la mise en
ceuvre de linitiative; Pextension de

Pinitiative Mano River Midwifery a

d’autres structures de santé.



Taux d'accouchements assistés par un
personnel qualifié dans les 34 structures
sanitaires.

Nombre de nouvelles utilisatrices en PF
dans les 34 structures sanitaires.

Taux de femmes ayant
effectué une CPN4 dont 1 au
9eme mois

51.10
%

2013; 2014; 2015;

13108 12607

2013; 2014; 2015;

73%

2013; 2014; 2015;

Réduction des décés néonatalsdans les 34
structures sanitaires. (2014-2015)

375 388

i a

2013; 2014; 2015;

en se référant des résultats obtenus des
différents efforts consentis pour
Pamélioration et ’augmentation de
P’accés aux services de santé sexuelle et
reproductive, dans les zones de
PInitiative Mano River Midwifery
Responses_au cours de ’année 2015,
nous pouvons affirmer que les activités
menées a ’égard du besoin qui s’y
posait ont été satisfaisantes.

merveille

Ouédraogo) a assisté d’un

Sage-femme senior (Col€tte Hein

accouchement réussi a L’H@Pital de
Dubteka .Le Bébé se portd'd




