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Déclaration

« Stratégies d’élimination de la pauvreté visant a parvenir
a un développement durable pour tous »

Enseignement de compétences maternelles intelligentes a impact
¢élevé pour des nouveau-nés avec un esprit sain

Introduction :

L’organisation Diligent Care for Creative Intelligence Development
(DICIDE), dotée du statut consultatif spécial auprés du Conseil économique et
social, s’emploie a promouvoir un esprit sain et intelligent comme outil de
performance académique, d’attitude, de création de richesse et d’élimination de la
pauvreté a travers des compétences maternelles intelligentes et 1’autonomisation
intelligente des étudiants.

But de la présente déclaration :

Afin d’assurer une vie plus intelligente au-dela du fait de sauver les vies des
meres et des enfants dans les communautés locales, une stratégie novatrice qui
favorise 1’adaptation des modes de vie a été établie pour atteindre les objectifs de
développement durable 1 a 5, 8, 13 et 16, stratégie visant les femmes et soutenue
par le Ministére fédéral de la santé du Nigéria. Elle appuie I’éducation aux droits
liés a 1’égalité des sexes et la préparation avant la conception pour renforcer les
compétences maternelles et 1’intelligence et la santé des nouveau-nés. C’est un
programme pour un esprit sain pour les futures meéres, y compris les adolescentes,
qui renforce la capacité des familles a mener une grossesse saine en plus de
favoriser de meilleures performances académiques, une meilleure attitude et de
meilleures situations économiques.

La formation a I’autonomisation aborde les facteurs de risque auxquels font
face les futures meéres et les enfants vivant dans 1’adversité, la malnutrition, la
pauvreté, les dangers, la charge de morbidité et les questions relatives a
I’environnement en promouvant la santé par le biais de I’enrichissement de la
nutrition, en éduquant et en protégeant contre les mauvais traitements ou la
maltraitance des enfants. Elle met I’accent sur la nutrition et la protection du
développement du cerveau d’une manicére durable dés le premier trimestre de la
grossesse.

Contexte général :

D’aprés les Grands défis du développement, une femme meurt en couches
toutes les deux minutes, et des études montrent que le taux de mortalité maternelle
est lié a la production économique des communautés. Plusieurs études indiquent
également que la nutrition, la charge de morbidité et le mode de vie ont un lien
direct avec le développement du cerveau de 1I’enfant a naitre.

a. En Afrique subsaharienne, les femmes sont 136 fois plus susceptibles de
mourir que dans les pays développés (peu de femmes africaines peuvent avoir des
bébés en bonne santé et avec de bonnes facultés cognitives)

b. Problémes rencontrés par les meéres: hémorragie, hypertension,
infections graves, etc.

c. Problémes rencontrés par les nouveau-nés: infections (méningite,
pneumonie et diarrhée), naissance prématurée, etc.
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d. Problémes généraux : mauvaise qualité des soins, absence d’électricité,
d’eau potable, de moyens de transports, de professionnels de santé formés et
d’interventions, restrictions imposées par les cultures, traditions et croyances.

Indices : Le taux de mortalité maternelle (estimation modélisée, pour 100 000
naissances vivantes) — a baissé au Nigéria, ou il est passé de 1350 en 1990 a 814 en
2015, augmenté au Malawi, de 157 en 1990 a 634 en 2015, baissé au Ghana, de
634 en 1990 a 319 en 2015, baissé au Kenya, de 687 en 1990 a 510 en 2015 (OMS,
UNICEF, FNUAP, Groupe de la Banque mondiale et Division de la population.
« Tendances de la mortalité maternelle de 1990 a 2015 » Genéve, Organisation
mondiale de la Santé, 2015).

Fossé : La promotion actuelle de la santé¢ maternelle n’a que peu de ressources a
allouer aux compétences maternelles — conséquences indirectes de maladies
parasitaires, stress thermique, malnutrition et manque d’huile de poisson ou d’acide
folique (conditions climatiques et environnementales influant sur la santé de la mere
et du nouveau-né) avant la grossesse. Le systéme de santé met ’accent sur le
traitement et la survie. Plus de 75 % des grossesses ne sont pas planifiées et sont
fondées sur la culture et les croyances. L’ Afrique et les pays en développement sont
les plus durement touchés en raison de la charge de morbidité et doivent donc faire
face a la pauvreté, au sous-développement et aux problémes de soutien et problémes
académiques.

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, 25 % des femmes enceintes et
19 % des nouvelles méres sont également sujettes a la dépression. Cela affecte non
seulement la santé des meéres, mais aussi leur capacité a s’occuper de leur enfant, et
donc la santé des enfants, méme dés la naissance. Les enfants des femmes sujettes a
la dépression ont 2,1 fois plus de chances d’avoir un poids insuffisant a la
naissance. Dans I’enfance, les retards de croissance sont de 40 % plus fréquents
chez les enfants dont la mére est sujette a la dépression.

Les adolescentes et les jeunes méres sont particuli¢rement exposées, étant
donné qu’elles se situent dans la tranche d’age ou elles développent les ressources
sociales, émotionnelles, éducatives et économiques dont elles dépendront pour
maintenir leur santé et leur bien-étre durant le reste de leur vie. Soixante-quinze
pour cent des troubles de la santé mentale se déclarent avant 1’dge de 24 ans.
L’adolescence est également la période ou 1’on subit des formes exagérées de
discrimination fondée sur le sexe qui peuvent profondément nuire a la fois aux filles
et aux garcons, mais limitent tout particuliérement la possibilité des filles de choisir
leur propre voie.

Objectif : Autonomiser les futures méres et les adolescentes en promouvant la santé
et en développant leurs capacités d’adaptation pour veiller a :

* Permettre aux femmes de rester en bonne santé tout au long de la grossesse
pour avoir des bébés en bonne santé et a fort potentiel intellectuel.

* Permettre aux femmes de se rétablir des changements physiologiques qui ont
lieu pendant la grossesse et I’accouchement.

* Améliorer la nutrition et la santé avant la conception sur la base des besoins de
mode de vie écologique, réduisant ainsi considérablement la mortalité
maternelle et post-infantile.

Antécédents de DICIDE au Nigéria (ateliers, campagne de sensibilisation
— autonomisation de plus de 7 000 femmes et hommes)

* Role des objectifs de développement durable de ’ONU dans I’atelier pour
’activation du potentiel et les compétences maternelles, Abuja, 29 juillet 2017
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* Réle des objectifs de développement durable de I’ONU dans 1’atelier pour
I’activation du potentiel et les compétences maternelles, Calabar, 22 juillet
2017

* Personnel du Centre de documentation pédagogique, Abuja, FCT, novembre
2016

» State House Medical Centre, Abuja Antenatal Clinic, octobre 2016 a ce
jour — — —en cours

* National Open University of Nigeria NOUN, Fac. of Public Health Nat. Conf.-
- octobre 2016

« Journée internationale de la fille. Theéeme : les filles font entendre leur voix
— octobre 2016

* National Asso. of Catholic Nurses Guild in Nigeria, Conférence nationale
— septembre 2016

* Assoc. for Good Clinical Practice in Nigeria — Clinical Trial Africa
Summit — septembre 2016

* Federal Ministry of Education Counsellors in South-East Geo-Political
Zone — 2014

* Counsellors Association of Nigeria Members, Enugu State Chapter — 2014

* Principals of Sec. Schools in Federal Capital Territory, Educ. Board, Abuja,
FCT - 2013

* Principals of Secondary Schools in Kano State, SMoE, Nigéria — 2013

* Directors Federal Ministry of Education, FMoE, Abuja, Nigéria — 2013

* Directors Federal Ministry of Health FMoH, Abuja, Nigéria — 2013

* Directors of Federal Ministry of Niger Delta, FMoND, Nigéria — 2013

* Directors of Federal Ministry of Lands and Housing, FMoLH, Nigéria — 2013

* Principals of Secondary Schools in FCT, Abuja, Nigéria — 2013
Résultats généraux de I’autonomisation pour des compétences maternelles
intelligentes

a.  Réduction spectaculaire de la mortalité maternelle, néonatale et infantile
et du taux de morbidité

b. Des bébés plus intelligents et en bonne santé avec un quotient
intellectuel et des scores d’Apgar élevés

c.  Amélioration de la santé des femmes tout au long de la grossesse

d.  Un rétablissement physiologique rapide des méres

e.  Une génération a venir disciplinée et une main-d’ceuvre adulte

f. Réduction des besoins de financement des soins de santé

g.  Des femmes plus autonomes et impliquées dans leur santé maternelle

h.  Amélioration de I’excellence académique, réduction des abandons
scolaires et les redoublements

Défis spécifiques : Les défis spécifiques sont les croyances limitantes et 1’ignorance
des besoins en termes de compétences maternelles. Il existe un manque de fonds
disponibles car les donateurs ne sont pas orientés vers les besoins en termes de
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compétence maternelle. La plupart des fonds sont prévus pour les soins de santé et
pour sauver des vies et non pour la santé préventive.

La voie a suivre/conclusion : L’organisation Diligent Care for Creative Intelligence
Development est optimiste et appelle a lever des fonds et a envisager des politiques
pour développer I’autonomisation par les compétences maternelles intelligentes afin
d’éviter a la prochaine génération les problémes d’apprentissage et d’attention qui
engendrent la mortalité maternelle et infantile, la pauvreté, les mentalités négatives
et le laxisme. Cela aidera la prochaine génération a comprendre le monde moderne
et, ainsi, a fermer le fossé existant dans le capital humain et a éliminer les inégalités
et la pauvreté. Cela permettra en outre d’éliminer ou de réduire au maximum la
mortalité maternelle, néonatale et infantile.
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