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Ce dossier est destiné aux communautés de
praticiens et aux chercheurs spécialistes des
soins maternels respectueux et de la
responsabilisation sociale. Bien que ces deux
domaines soient naturellement liés, rares sont
les efforts formels qui ont pour but d'intégrer
ces deux secteurs. Ce dossier fournit des
éléments sur chaque domaine et suggére des
modes de collaboration entre ces deux
communautés afin de faire progresser les
ressources humaines pour les soins maternels
respectueux. Nous suggérons aux praticiens
des moyens d’intégrer des principes des soins
maternels respectueux dans les structures de
ressources humaines existantes et vice versa.

Soins maternels respectueux

Un ensemble de preuves de plus en plus important
montre que les femmes sont confrontées a des
traitements irrespectueux et violents aux mains
des prestataires de soins maternels. Outre les
troubles psychologiques, ce type de
comportement peut dissuader les femmes d'avoir
recours aux établissements de soins pour
bénéficier de soins maternels, et il peut a terme
aboutir a des déces et des incapacités évitables
(Ogangah et al., 2007; Bowser & Hill, 2010;
Freedman & Kruk, 2014; Abuya et al., 2015;
Bohren et al., 2015). Le manque de respect et les
mauvais traitements—également dénommeés
maltraitance, violence obstétrique et soins
déshumanisés—peuvent se manifester sous
diverses formes, y compris la violence physique; la
violence sexuelle; la violence verbale; la
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stigmatisation et la discrimination; l'incapacité a
respecter des normes professionnelles; les
mauvaises relations entre les femmes et les
prestataires; et les contraintes des systémes de
santé. Les contraintes du systéme de santé
comprennent le manque de ressources telles que
des infrastructures afin de garantir le respect de
I'intimité, les fournitures pour veiller a ce que les
normes de soins soient respectées et le personnel
pour faire en sorte que les prestataires ne soient
pas excessivement stressés et puissent répondre
aux besoins de chaque femme et bébé de maniére
efficace (Bohren et al., 2015).

A la lumiére de ces données, les organisations de
promotion de la santé et des droits humains ont
considéré que le manque de respect et les mauvais
traitements lors des soins maternels constituent une
violation des droits humains des femmes. Lorsque
que I'on définit le manque de respect et les mauvais
traitements, il est important de noter que I'absence de
comportements irrespectueux et violent n’est pas
pour autant le signe d’une attitude bienveillante ; les
soins respectueux, de qualité et centrés sur les
femmes requiérent des efforts conscients et doivent
étre priorisés par les prestataires de soins, les
administrateurs, et les décideurs (Freedman & Kruk,
2014). Ainsi, des militants faisant campagne pour
cette cause ont lancé un appel en faveur des soins
respectueux et de la protection de toutes les femmes
enceintes, en particulier celles qui sont marginalisées
et vulnérables comme les adolescentes, les minorités
et les femmes souffrant d'incapacités (Amnesty
International, 2010; White Ribbon Alliance, 2011;
Organisation mondiale de la Santé, 2015). Bien qu'il
n'y ait pas de consensus sur ce qui constitue des soins
respectueux, le nouveau mouvement des soins
maternels respectueux plaide pour une approche
centrée sur les patients et fondée sur le respect des
droits humains élémentaires des femmes de méme
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que pour des données cliniques. La Charte des
soins maternels respectueux, un document
normatif qui a été élaboré dans le cadre d'une
collaboration avec des chercheurs, des cliniciens,
des administrateurs de programme et des
militants, expose une approche des nombreux
aspects des soins fondée sur les droits. La Charte
s'appuie sur les instruments internationaux
universellement reconnus dont de nombreux pays
sont signataires, tels que le Pacte international
relatif aux droits civils et politiques; le Pacte
international relatif aux droits économiques,
sociaux et culturels; et la Convention sur
I'élimination de toutes les formes de
discrimination a I'égard des femmes.

Les sept droits des femmes enceintes décrits dans
cette charte sont les droits a:

* |a protection de l'intégrité physique et face aux
mauvais traitements;

¢ |'information, au consentement informé, et au
refus, ainsi qu’au respect des choix et préférences,
notamment le droit a un(e) accompagnateur (trice)
de son choix dans la mesure du possible;

* la confidentialité et au respect de l'intimité;
* la dignité et au respect;

* |'égalité, la protection face a la discrimination et
aux soins équitables;

e aux soins de santé en temps voulu et au meilleur
niveau de santé possible;

e et alaliberté, I'autonomie, I'auto-détermination,
et la liberté contre la contrainte (White Ribbon
Alliance, 2011).

Les efforts visant a développer le contenu de ces
droits ont démontré l'importance des pratiques
comme les soins continus lors du travail et de
I’accouchement, la liberté de mouvement durant
le travail, la liberté de manger et de boire pendant
le travail, et la non-séparation de la mére et du
nouveau-né (USAID MCHIP, n.d.; Positive Birth
Movement [Mouvement pour une naissance
positive], n.d.). Le contenu des soins maternels
respectueux variera selon les contextes, il faut
donc davantage de recherches pour définir et
promouvoir les comportements efficaces en
matiére de soins maternels respectueux.

Les recherches ont montré que la question du
manque de respect et des mauvais traitements au
sein des établissements de soins est complexe car elle
procéde de plusieurs facteurs dans la mesure ou ils
surviennent a plusieurs niveaux du systéme de soins
(Bowser & Hill, 2010; Freedman & Kruk, 2014; Bohren
et al., 2015). En conséquence, la meilleure facon de
limiter le manque de respect et les mauvais
traitements passe par des approches
multidimensionnelles qui s'attaquent a différents
niveaux du systeme de santé et qui mobilisent des
alliés issus du gouvernement pour s'attaquer aux
facteurs plus larges du systeme de santé qui
contribuent au manque de respect et aux mauvais
traitements, y compris le manque de responsabilité
(Abuya et al., 2015; Bohren et al., 2017).

Responsabilisation sociale

La responsabilisation sociale est un domaine qui
suscite de plus en plus d'intérét dans la recherche et
les programmes sur le sujet plus large de la
responsabilisation; il comprend des « efforts
continus et collectifs pour tenir les agents publics
responsables de la mise a disposition de biens
publics qui sont des obligations en vigueur de

I'Etat » (Houtzager & Joshi, 2008), ou qui sont en
conformité avec les « hormes socialement
acceptées, » (Feruglio, 2017). Sur le plan
opérationnel, ces efforts incluent généralement

« (un) ensemble de normes adoptées d’'un commun
accord par rapport auxquelles le comportement est
évalué, (b) des informations sur les actions
publiques entreprises, et (c) la justification de
celles-ci » (Joshi & Houtzager, 2012, p. 151).

Parmi les exemples de mesures de
responsabilisation sociale, figurent les audits
sociaux, le suivi communautaire, et les rapports
communautaires. Ces efforts sont généralement
entrepris par des organisations non-
gouvernementales et des coalitions citoyennes,
parfois en collaboration avec le gouvernement.

Par l'intermédiaire des mécanismes de
responsabilité, la voix des usagers est entendue
(White Ribbon Alliance, 2015); dans le contexte de
la santé maternelle, cette « participation
significative » peut assurer les femmes d'obtenir ce
qu'elles veulent et ce dont elles ont besoin durant la
grossesse et I'accouchement (Freedman & Kruk,
2014; Organisation mondiale de la Santé, n.d.). Les



recherches quelque peu limitées sur la
responsabilisation sociale et la santé montrent que
la responsabilisation sociale peut contribuer a des
améliorations des soins de santé au niveau local,
notamment dans les soins respectueux. Plusieurs
études et bilans ont permis de constater que les
efforts de responsabilisation sociale peuvent
améliorer les connaissances et I'autonomisation
des membres des communautés, accroitre la
qualité de la prestation de service, développer la
confiance entre les communautés et le systéeme de
santé, améliorer le fonctionnement des
institutions soutenues par le gouvernement,
accroitre le nombre de recours aux services de
santé, et améliorer les résultats en matiére de
santé (Wild & Harris, 2011; Papp et al., 2013;
Mafuta et al., 2015; Ho et al., 2015; Lodenstein et
al., 2016; Schaaf et al., 2017; Gullo et al., 2016;
Gullo et al., 2017; Bjorkman & Svensson, 2009).

Dans le domaine des soins maternels respectueux,
les études ont montré que la responsabilisation
sociale peut contribuer a un nombre réduit de
demandes de paiements informels, un traitement
plus poli, des temps d'attente plus courts, une
meilleure disponibilité des médicaments, et un
absentéisme réduit parmi les prestataires (Maru,
2010; Ho et al., 2015; Schaaf et al., 2017; Gullo et
al., 2016). Ces changements permettent des soins
cliniques de meilleure qualité et des soins
interpersonnels plus respectueux, sachant que les
deux constituent des éléments fondamentaux des
soins maternels respectueux.

Nous évoquons ici quelques exemples de suivi de
la qualité des soins par les citoyens, une approche
commune de la responsabilisation sociale. Les
citoyens ne sont pas en mesure d'évaluer certains
éléments de la qualité clinique, mais ils peuvent
évaluer des facteurs tels que le nombre de lits de
maternité requis présents, la politesse et la prise
en charge dans un délai convenable, ainsi que la
violence physique ou verbale. Bien que ces
comportements soient rarement signalés car le
manque de respect et la violence sont normalisées, il
existe de nombreux exemples de projets visant a
permettre aux citoyens de signaler les cas de
mangque de respect et de mauvais traitement. Une
approche consiste, par exemple, a former un groupe
de membres de la communauté en tant que

moniteurs pour évaluer la disponibilité du
personnel, les temps d'attente, les expériences des
usagers avec les prestataires, la qualité des
informations fournies par les prestataires et la
disponibilité des médicaments. Au Pérou, cette
approche du suivi des citoyens a conduit a des
améliorations de la qualité du traitement et
I'organisation des services (Frisancho & Vasquez,
2008). Les téléphones mobiles et d'autres
technologies d'information et de communication
(TIC) ont de plus en plus permis aux membres d'une
communauté de s'investir dans le suivi et le
signalement en temps réel pour améliorer la
transparence et la responsabilisation. A travers des
programmes comme le mTrac et U-report de

I'UNICEF, les citoyens peuvent signaler des
problémes comme les ruptures de stocks de
médicaments et les demandes de paiements
informels pour les soins de santé (Asiimwe et al.,
2013; Chai & Cummins, 2014; Cummins &
Huddleston, 2013). Nazdeek, une organisation
indienne de démarginalisation par le droit aide les
femmes bénévoles a signaler des violations des soins
de santé par SMS, elle recueille ensuite les données et les
rend accessibles au public; sa campagne End Maternal
Mortality Now dans les zones de plantation de thé
d'Assam a saisi environ 70 exemples de violations, y
compris les paiements indus, I'absentéisme des
prestataires, l'indisponibilité des ambulances et de
réserves de sang, les transferts inadaptés des
patients vers d'autres structures, et les mauvaises
conditions (Nazdeek, 2015). En Inde également, le
projet de SAHAYOG Mera Swasthya, Meri Aawaz
(My Health, My Voice) recoit les signalements via
une ligne d’assistance téléphonique gratuite,
permettant ainsi aux femmes analphabétes de
contribuer au suivi des demandes des paiements
informels et des refus de soins pendant la grossesse et
les soins maternels (Dasgupta et al., 2015).

Pour que les efforts de responsabilisation sociale
soient efficaces, les exécutants doit développer la
confiance chez les communautés cibles et
surmonter les normes profondément ancrées qui
empéchent les personnes marginalisées de
revendiquer leurs droits. Les exécutants ont
également le devoir de protéger les membres des
communautés qui participent aux efforts de
responsabilisation a I’égard des représailles de I'Etat
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(Dasgupta, 2011; Dasgupta et al., 2015; Fox, 2015).
Autre considération importante, les efforts

« verticalement intégrés », autrement dit ceux qui
se déploient a des niveaux multiples du
gouvernement et impliquent divers acteurs, ont
tendance a étre les plus efficaces (Fox, 2015). Les
exécutants mettent en garde contre les approches
fondées sur les outils; les efforts fructueux sont
ceux qui s'adaptent et font preuve de réactivité
face aux nouveau défis et aux priorités, et qui sont
guidés par une compréhension nuancée du
contexte social et politique (Fox, 2015; Joshi &
Houtzager, 2012; Grandvoinnet et al., 2015). Cela
fait écho a la littérature sur les soins maternels
respectueux qui montre que la mobilisation
relevant de divers niveaux et volets et qui est
orientée selon le contexte, a plus de succes
(Koblinshky et al., 2016). En définitive, la
responsabilisation sociale est un mécanisme de
pression sur les décideurs et les prestataires de
soins pour procéder a des changements ou
défendre leurs promesses; il est essentiel que les
autorités gouvernementales aient la capacité et la
volonté d'examiner et d’agir sur la base des
résultats (Banerjee & Duflo, 2006; Schatz, 2013;
Dasgupta et al., 2015). Par conséquent, dans le
contexte des soins maternels respectueux, les
efforts de responsabilisation sociale peuvent étre
associés a I'amélioration de la qualité ou d'autres
stratégies pour améliorer les capacités des
gouvernements en matiere de soins maternels de
qualité.



Pour en savoir plus

Cette fiche d'information offre un bref apercu du
réle de la responsabilisation sociale dans la
promotion des soins maternels respectueux. Pour
plus d'informations sur les soins maternels
respectueux, veuillez vous référer aux ouvrages et
articles suivants:

e Bohren, M. A,, Vogel, J. P., Hunter, E. C., Lutsiv, O.,
Makh, S. K., Souza, J. P., Aguiar, C., Coneglian, F.S.,
Diniz, A.L.A., Tuncalp, 0., Javadi, D., Oladapo, O.T.,
Khosla, R., Hindin, M.J., & Gulmezoglu, A.M.
(2015). The mistreatment of women during
childbirth in health facilities globally: a
mixed-methods systematic review. PLoS
Medicine, 12(6), e1001847.

e Bowser, D., & Hill, K. (2010). Exploring evidence for

disrespect and abuse in facility- based childbirth.
Boston: USAID-TRAction Project, Harvard School of
Public Health.

* Freedman, L. P., Ramsey, K., Abuya, T., Bellows, B.,
Ndwiga, C., Warren, C. E., Kujawski, S., Moyo, W.,
Kruk, M.E., & Mbaruku, G. (2014). Defining
disrespect and abuse of women in childbirth: a
research, policy and rights agenda. Bulletin de
I’Organisation mondiale de la Santé, 92(12), 915-
917.

¢ White Ribbon Alliance. (2011). Respectful
Maternity Care: The Universal Rights of
Childbearing Women. Washington DC: WRA.

e Organisation mondiale de la Santé. (2014). La_
prévention et I’élimination du manque de respect

et des mauvais traitements lors de I’accouchement

dans des établissements de soins : déclaration de
I’OMS. Genéve: OMS.

Pour en savoir plus sur la responsabilisation
sociale, veuillez vous référer aux ressources
suivantes aux ressources suivantes :

* Das, A, et Dasgupta, J. (2013). Claiming
entitlements: The story of women leaders’

struggle for the right to health in Uttar Pradesh,

India. New Delhi: Centre for Health and Social
Justice et COPASAH.

e Dasgupta, J., Sandhya, Y. K., Lobis, S., Verma, P.,

& Schaaf, M. (2015). Using Technology to Claim
Rights to Free Maternal Health Care: Lessons

about Impact from the My Health, My Voice Pilot

Project in India. Health & Human Rights: An
International Journal, 17(2).

Fox, J. A. (2015). Social accountability: what does
the evidence really say? World Development, 72,
346-361.

Grandvoinnet, H., Aslam, G., & Raha, S. (2015).
Opening the Black Box: The contextual drivers of
social accountability. Washington DC: World Bank

Publications.

Maru, V. (2010). Allies unknown: Social
accountability and legal empowerment. Health and

Human Rights, 12(1), 83-93.

White Ribbon Alliance. (2015). Effective
Accountability _for Disrespect _and _ Abuse

Experienced by Women During Maternity Care.
Washington DC: WRA.
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