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Au cours de la dernière décennie, la réduction de la mortalité 
maternelle en Amérique latine et dans les Caraïbes a montré 
des signes clairs de ralentissement et, dans certains cas, de 
retour en arrière. Cela met en péril les engagements pris aux 
niveaux mondial et régional, ainsi que par les États eux-mê-
mes, y compris ceux contractés pour permettre d’atteindre les 
Objectifs de Développement Durable.1

Entre 2015 et 2020, près de 8.000 femmes qui sont mortes 
chaque année pendant la grossesse et l’accouchement, et 
jusqu’à 42 jours après l’accouchement, en Amérique latine et 
dans les Caraïbes. Depuis 2020, la situation s’est encore ag-
gravée en raison des impacts directs et indirects de la pan-
démie de COVID-19, qui ont constitué un revers majeur dans 
les progrès réalisés vers l’éradication des morts maternelles 
évitables. En 2020, le nombre de morts maternelles dans la 
région est monté plus de 8 000, soit une augmentation de 9 % 
par rapport aux 7.742 décès enregistrés en 2019, avant le dé-
but de la pandémie. La mortalité maternelle est ainsi passée 
de 77 décès pour 100.000 naissances vivantes en 2019 à 88 
décès pour 100.000 en 2020. En 2021, la mortalité maternelle 
était même de 113 décès pour 100.000 naissances vivantes, 
ce qui constitue une hausse alarmante par rapport aux années 
pré-pandémiques.2

Même si toutes les femmes peuvent connaître des complica-
tions liées à leur grossesse, il existe une relation claire entre 
le statut socio-économique et le risque accru de maladie et de 
décès maternels. Les inégalités structurelles et profondément 
ancrées liées au genre, à l’ethnie, au lieu de résidence et au ni-
veau d’études font partie des nombreux déterminants sociaux 
et culturels qui contribuent aux morts maternelles dans la ré-
gion. Le taux de mortalité maternelle est également plus élevé 
chez les femmes autochtones, les femmes d’origine africaine, 
les femmes migrantes, les femmes vivant dans la pauvreté et 
les femmes vivant dans les zones rurales.2 La pandémie de 

1 Organisation mondiale de la Santé. Maternal mortality: levels and trends 2000 
to 2017. [Internet]. Genèv e: OMS ; 2019. Disponible : https://www.unfpa.org/fea-
tured-publication/trends-maternal-mortality-2000-2017
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COVID-19 a encore aggravé ces inégalités en raison de la sur-
charge des systèmes de santé, des mesures d’isolement et de 
la diminution de l’offre et de la demande de services, ainsi que 
de la qualité des soins.2,3

En Amérique latine et dans les Caraïbes, la grande majorité 
des morts maternelles sont dues à des causes évitables: hé-
morragie, hypertension induite par la grossesse, complica-
tions liées à un avortement à risque et septicémie, ainsi qu’à 
des causes indirectes, telles que les infections respiratoires 
aiguës graves.4 

Malgré le caractère évitable de ces morts, la mortalité mater-
nelle continue d’augmenter dans toute la région en raison de 
problèmes systémiques majeurs, tel que l’accès limité aux éta-
blissements de santé et à des soins maternels respectueux, 
la pénurie de personnel qualifié, notamment de sage-femmes 
professionnelles, l’absence d’options légales et sûres en ma-
tière de santé reproductive, et le manque d’établissements sa-
nitaires en mesure de fournir des soins obstétriques de qua-
lité, en particulier dans les zones rurales et difficiles d’accès.5

La mortalité maternelle est un grave problème de santé publi-
que qui trouve son origine dans les inégalités sociales et qui 
constitue une violation du droit de chaque femme à la santé 
et à la vie. Le décès d’une mère a d’énormes répercussions 
sur les familles et les communautés, compte tenu du rôle im-
portant que jouent les femmes dans la vie familiale et dans le 
développement socio-économique de la région. Toute femme 
a le droit d’avoir accès à des soins maternels basés sur des 
données objectives pour de pas mourir de causes évitables.

En conséquence, les organisations qui composent le Groupe 
de travail régional pour la réduction de la mortalité maternelle 
(Grupo de Trabajo Regional para la Reducción de la Mortali-
dad Materna [GTR]) appellent à agir pour accélérer la réduc-

2 Chapman E, Ramos S, Romero M, Sciurano G, Camacho-Hubner VC, Ricca J. 
Rapid diagnosis of determinants and contributing factors to the increase in ma-
ternal and perinatal mortality during the COVID-19 pandemic in the Latin Amer-
ican and Caribbean Region: Establishing the basis for countries to be prepared 
and develop effective responses. Paper prepared for UNFPA and MOMENTUM. 
December 2021.
3 ECLAC, Los impactos sociodemográficos de la pandemia de COVID-19 en 
América Latina y el Caribe (June 2022). Available at: https://www.cepal.org/es/
publicaciones/47922-impactos-sociodemograficos-la-pandemia-covid-19-amer-
ica-latina-caribe#:~:text=In%20this%20document%20analyzes%20the%20sexu-
al%20rights%20and%20sexual%20and%20sexual%20rights%20in%20Latin%20
America%20and%20the%20Caribbean.
4 Say L, Chou D, Tuncalp O, Moller A-B, et al. Global causes of maternal death: a 
WHO systematic analysis. The Lancet; 2016; 2(6), 302-302. Available at: https://
www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(14)70227-X/fulltext 
DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70227-X
5 Chou D, Daelmans B, Jolivet R, Kinney M, Say L. Ending preventable maternal 
and newborn mortality and stillbirths. BMJ; 2015; 351:h4255. Available at: https://
www.bmj.com/content/351/bmj.h4255 DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.h4255
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tion de la mortalité maternelle. En tant que GTR, nous prenons 
l’engagement de promouvoir et de soutenir la mise en œuvre 
des orientations convenues dans le Consensus stratégique in-
teragences pour la réduction de la morbidité et de la mortalité 
maternelles 2020-20306 au niveau des politiques publiques, 
des systèmes de santé et des systèmes d’information et de 
surveillance. 

Nous, organisations membres du GTR, demandons aux gou-
vernements et aux autres parties prenantes de faire de la san-
té maternelle une priorité politique. Nous les appelons égale-
ment à s’engager politiquement et financièrement pour en finir 
avec les morts maternelles évitables. En outre, nous invitons 
les donateurs à affecter des ressources financières accrues à 
cette cause, les agences techniques à fournir l’assistance né-
cessaire, les médias à mettre dans la lumière cette probléma-
tique cruciale, et l’ensemble des parties prenantes à s’engager 
fortement avec la société civile. Sans ces efforts conjoints, les 
progrès vers l’éradication des morts maternelles évitables dis-
paraîtront et les droits fondamentaux des femmes à la santé 
et à la vie resteront menacés.

Pour ce faire, prévenons ce qui peut être évité. Agissons de 
toute urgence pour une région sans morts maternelles évita-
bles.

Groupe de travail régional pour la 
réduction de la mortalité maternelle
Organisation panaméricaine de la santé/Organisation mon-
diale de la santé (OPS/OMS), Fonds des Nations unies pour 
la population (FNUAP), Fonds des Nations unies pour l’enfan-
ce (UNICEF), Banque mondiale, Banque interaméricaine de 
développement (BID), Agence des États-Unis pour le dévelo-
ppement international (USAID), Confédération internationale 
des sage-femmes, Fédération latino-américaine des sociétés 
d’obstétrique et de gynécologie, Management Sciences for 
Health, MOMENTUM Leadership national et mondial, et Fòs 
Feminista.

Cette campagne est également soutenue par Every Woman 
Every Child América Latina y el Caribe (Chaque Femme Cha-
que Enfant Amérique latine et Caraïbes, EWEC-LAC), le méca-
nisme régional de coordination inter-agences pour l’adaptation 
et la mise en œuvre de la Stratégie Mondiale pour la Santé des 
Femmes, Enfants et Adolescents (2016-2030) dans la région.

6- Regional Working Group for the Reduction of Maternal Mortality (GTR). Consen-
so Estratégico Interagencial para la Reducción de la Morbi-mortalidad Materna: 
orientaciones estratégicas para el decenio 2020-2030. Panama: GTR; 2021. 
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/geco-238_gtr_interagen-
cystrategicconsensus_2020_2030_french_final.pdf
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