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INTRODUCTION

*Femmes : 52% de de |la population.

*De nombreuses conventions visent a protéger leur
statut,

* Cependant beaucoup restent encore vulnérables
e Une des raisons = acces aux soins insuffisant.

e Pays de I'Afrique au sud du Sahara dont le BF sont les
plus touchés



GENERALITES SUR LE BURKINA

Le BF ou pays des hommes integres
Afrique de I'Ouest

19 millions d’habitants
274200 km2

Pays en développement
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GENERALITES SUR LE BURKINA

Environ 60 dialectes repartis dans 11 grandes
communauteés culturelles

SENOQUFOU Repartition traditionnelle des
principales communautes
du Burkina Faso




GENERALITES SUR LE BURKINA

Environ 60 dialectes reparties dans 11 grandes
communauteés culturelles

Notre lieu
de travail

SENOQUFOU Repartition traditionnelle des
principales communautes
du Burkina Faso




GENERALITES SUR LE BURKINA

*Langues:
* Officielle : Francais
*Nationales :
3 principales: Moré, Fulfuldé, Dioula



GENERALITES SUR LE BURKINA

*Religion:
* Musulmans (43%)
*Chrétiens (12.2%)

*Croyances traditionnelles (44.8%) mais...



. GENERALITES SUR LE BURKINA

*Relief: plaine et vaste plateau(3/4)

* Climat tropical avec 2 saisons:
eseche : nov a mai
*pluvieuse : mai a septembre
NB : transitoire entre nov et février: la
température baisse a 20-25°
*Les précipitations :
*300a 1200 mm/an et
* mal repartie



. GENERALITES SUR LE BF

e Taux d’urbanisation :
23 % dont
77 % en milieu rural

* Capitale politique, Ouagadougou = plus de 2milions d’hab

* Mouvement de la population :
* Forte émigration (Cote d’lvoire, Ghana+++)
*vers les grandes villes et
* |es sites auriferes artisanaux (exploitation des femmes )



GENERALITES SUR LE BF

* e niveau de scolarisation de |la population est :
* Non scolarisé =71 % chez les 6 ans et plus
* Niveau primaire =21 %

e AU moins nhiveau 2daire = 9 % niveau secondaire.



GENERALITES SUR LE BF

* e niveau de scolarisation de |la population est :

e Les femmes sont les plus nombreuses a ne pas étre
scolarisées
* Parmi les personnes de 10 ans et plus
* 67 % des hommes ne savaient ni lire ni écrire contre

* 80 % des femmes du méme groupe d’ages



. GENERALITES SUR LE BF

e Agriculture et élevage : principales occupations de
plus de 70% de la population

* 44 % vivent en dessous du seuil de pauvreté

«183me rang sur 189 pays (2018) selon I'Indice du
développement humain (IDH) 2018 publié par le
PNUD.



II.LA POLITIQUE SANITAIRE



II.LA POLITIQUE SANITAIRE

* problemes politique
* Problemes socioculturelles
e précarité de I'économie

Entravent 'application des textes et conventions signés



II. LA POLITIQUE SANITAIRE

1. Le ratio population/soignant

Catégorie personnel Au Burkina observations

Médecins 1/10000 1/14404 hbts En 2017

Sages femmes 1/5000 1/5874 hbts

Infirmiers /infirmiere  1/2000 1/3619 hbts



II.LA POLITIQUE SANITAIRE

1. La structuration du systeme de santé: CSPS

* Premier niveau:

* CSPS, cabinet de soins

* CMA, cliniques prives
* Niveau intermédiaire: CHR
* Tertiaire niveau: CHU

NB: des structures privés concentrés dans les villes
principales



II. LA POLITIQUE SANITAIRE

2.Quelques indicateurs clefs

* mortalité maternelle se situait a 330 pour 100 mille NV :
-les hémorragies du postpartum (30%),
- les infections (23%),
- la rétention placentaire (11,40%),
- les ruptures utérines (10%),
- les complications des avortements clandestins(10%),
- les éclampsies et les anémies (4%)
- et autres causes (11,6%).

 La couverture contraceptives est tres faible: seulement 17%



I1.LES OBSTACLES A L'ACCES



11.OBSTACLES A L'ACCES AUX SOINS

lgnorance

Les pesanteurs socio culturelle: statut social reconnue
gu’a travers le mariage, la soumission a I'Homme fait
gu’elle n‘ose rien entreprendre sans |'autorisation de ce

dernier

* 'insuffisance en infrastructures et équipements sanitaires



I1.LES OBSTACLES A L'ACCES

LES OBSTACLES A UACCES AUX SOINS:

»Dans la plupart des FS, surtout en milieu rural :
» Insuffisance en personnel soignants

>
>
>
>

‘accessibilité géographique : moins de 7 km

a vétusté des centres de santé materno infantile
e manque d’eau courante et d’électricité

e manque de matériel médicaux

technique(stérilisation cocotte, Pinard, poire,
»le manque de médicament...



11.LES OBSTACLES A L'ACCES

Table d’accouchement dans un CSPS (1°rniveau)
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I1.LES OBSTACLES A L'ACCES
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I1.LES OBSTACLES A L'ACCES

Les pratiques traditionnelles néfastes a la santé:
« Excision : de plus en plus pratiquée tres tot;
23 ans apres |'adoption de |a loi

* Baisse de la pratique en zone urbaine,

* elle reste fréquente en zone rurale



I1.LES OBSTACLES A L'ACCES

La pauvreté: les femmes sont plus touchées

 U'inégale répartition des taches(60% de la production agricole sont des
femmes)



I1.LES OBSTACLES A L'ACCES

Au Burkina Faso, I'avortement est autorisé par la loi
dans les cas suivants:

*|a maladie grave de la femme enceinte,
* dans les cas de viol, d'inceste prouvés
* ou de grave malformation feetale.

[ 'avortement pratigueée de facon illégale étant
considéré comme un acte criminel,



I1.LES OBSTACLES A L'ACCES

La conséquence= avortements clandestins provoqué
dans des conditions risquées, qui mettent en danger
la santé

des femmes, et méme leur vie(1 déces sur 7 en afriq
subsah)



CONCLUSION

* Bien La politique en matiere de SSR au Burkina Faso
se fonde sur les principes de valeurs
universellement reconnu; I'application des textes

reste confronté a des obstacles multiformes.

* 'émergences d’acteurs et de structures militantes

donnent de l'espoir:



CONCLUSION

* Le REMEHBS

* La cliniqgue WOLOBOUGOU...

* Pour finir, une petite vidéo d’autoportrait:



»
- -
- v v il v
Clinigque Wolobhouwogou




