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RESUME

La SRMNIA-N (santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente, et nutrition) est au coeur de la santé
mondiale. Elle constitue aussi un pilier essentiel des droits de la personne, de 'égalité des genres, de la croissance
économique et de la résilience sociale. Pourtant, prés de dix ans aprés I'adoption des Objectifs de développement
durable (ODD), les progres dans ce domaine ont ralenti dans de nombreux pays, et dans certains cas, ont méme
reculé. Des millions de femmes, d’adolescent-es et d’enfants, en particulier dans les contextes fragiles, touchés par
des conflits et disposant de ressources insuffisantes, sont laissés pour compte, et sont exposés a des déces évitables,
des inégalités chroniques et des besoins sanitaires non satisfaits qui s’aggravent d’une génération a l'autre.

Ce document de synthese propose une analyse approfondie et fondée sur des données probantes du contexte
mondial actuel en matiere de SRMNIA-N. Il met en lumiere les grandes tendances, les lacunes systémiques et les
inégalités régionales qui freinent la réalisation des ODD d’ici 2030 et compromettent la durabilité des progres
durement acquis. Il montre comment la convergence de crises, notamment la COVID-19, les conflits, les changements
climatiques et le sous-financement, a révélé et accentué les fragilités structurelles des systemes de santé. Ces
enjeux sont particulierement préoccupants en Afrique subsaharienne, ou les pays doivent composer avec les taux
les plus élevés de mortalité maternelle et de fécondité chez les adolescentes, des défis persistants en matiére
d’assainissement, un accés limité a la planification familiale et une faible couverture sanitaire universelle.

Malgré ces défis, le document montre que des avancées significatives sont possibles. Des exemples provenant
de pays comme le Bangladesh, le Soudan du Sud, le Kenya, I'Ethiopie et le Maroc offrent des lecons précieuses
sur I'efficacité d’approches fondées sur les droits, centrées sur I'équité, portées par les communautés locales et
soutenues par des politiques de santé tenant compte de la dimension de genre ainsi que par un engagement
politique fort. Ces expériences montrent qu’il est possible d’obtenir des résultats concrets, méme dans des contextes
ou les ressources sont limitées. Parmi les facteurs clés de réussite, on retrouve le renforcement des systemes de
santé, la collaboration intersectorielle et I'alignement des priorités des bailleurs de fonds sur le leadership national.

Ce document s’inspire des valeurs et des engagements du Canada a I’échelle internationale, en particulier de la
Politique d’aide internationale féministe (PAIF) et de ’'Engagement de 10 ans en matiere de santé et de droits dans le
monde. Il invite les responsables politiques, les bailleurs de fonds et les acteurs du développement au Canada a tirer
parti de cette occasion stratégique pour maintenir un soutien constant et réaffirmer un engagement durable envers
la santé mondiale. Il formule également des recommandations proposant une orientation claire pour aller de I'avant :

Combler le manque de financement a I’échelle mondiale en favorisant la collaboration multisectorielle afin
d’accélérer les investissements en SRMNIA-N.

Privilégierles femmes, les adolescent-es etles enfants dans les contextes fragiles grace a desinvestissements
ciblés et durables ainsi qu’a un renforcement des systemes de données.

Investir dans les politiques et les partenariats locaux afin de favoriser une gouvernance inclusive et de
soutenir une réforme des systemes de santé menée localement.

Attribuer des fonds aux domaines négligés de la SDSR, notamment I'avortement sécurisé et I'éducation
compléete a la sexualité.

Faire de I'égalité des genres une priorité transversale dans tous les secteurs de I'aide au développement.

Pour atteindre les objectifs d’ici 2030 et pour maintenir les progrés par la suite, il faut des mesures urgentes,
coordonnées et courageuses. Le Canada est particulierement bien placé pour poursuivre son engagement de
longue date en santé mondiale, en misant sur des investissements stratégiques, une volonté politique affirmée et
des partenariats qui valorisent les droits et la voix des populations les plus marginalisées. En adoptant une approche
intégrée, féministe et systémique, le Canada peut contribuer a accélérer les progres mondiaux en matiere de
SRMNIA-N, afin que chaque femme, chaque enfant et chaque adolescent-e puisse non seulement survivre, mais
aussi s’épanouir.
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1. Contexte : un moment décisif pour la SRMNIA-N et le développement
international

La SRMNIA-N est au coeur des ODD. Elle constitue non seulement un pilier essentiel de la santé mondiale, mais aussi
un moteur essentiel de I'équité, de la croissance économique et du progrés social. Les interventions en matiere de
SRMNIA-N sont au coeur de ’'ODD 3 sur la santé et le bien-étre. Elles jouent un réle essentiel pour les populations
les plus vulnérables en leur offrant des soins vitaux tout en contribuant a des avancées plus larges en éducation,
en égalité des genres et en réduction de la pauvreté. Depuis I'adoption des ODD en 2015, des avancées ont été
réalisées, mais elles restent insuffisantes. Pour des millions de femmes, d’enfants et d’adolescent-es, les promesses
portées par I'échéance de 2030 tardent encore a se concrétiser'.

Chaque année, prés de 260 000 femmes perdent la vie a cause de complications évitables durant la grossesse ou
I’'accouchement?. Preés de 2,3 millions de nouveau-nés meurent au cours de leur premier mois de vie, le plus souvent
de causes qui auraient pu étre évitées par des soins opportuns et de qualité®. Ces chiffres ne révelent pas seulement
des manquements dans la prestation des services. lIs traduisent un échec plus profond a défendre les droits, a
rééquilibrer les rapports de pouvoir et a s’attaquer aux inégalités qui nuisent a la santé et aux droits de personnes
de tous ages. Le renforcement de la SRMNIA-N contribue non seulement a la santé des individus, mais aussi au
bien-étre global et a la résilience des communautés. Il exerce un effet transformateur en renforcant le pouvoir des
femmes, en faisant progresser I'égalité des genres et en réduisant les inégalités socioéconomiques, notamment en
matiere d’acceés aux soins de santé, a I’éducation et aux possibilités économiques®. Il est essentiel de privilégier la
SRMNIA-N en santé mondiale pour faire progresser les droits de la personne, atteindre les ODD et répondre aux
défis économiques, sociaux et de développement, tant a I’échelle locale que mondiale®.

Le ralentissement des progres en matiere de SRMNIA-N ne s’explique pas par un manque de données ni d’efforts. Il
résulte plutét d’une convergence de crises et de défaillances structurelles. La pandémie de COVID-19 a détourné des
ressources essentielles, perturbé les chaines d’approvisionnement et compromis des années de progres durement
acquis en matiére de survie maternelle et infantile. Les systéemes de santé, surtout dans les contextes fragiles et
a ressources limitées, ont flanché sous la pression®. Alors que I'attention et les financements se sont concentrés
sur les interventions d’urgence, des services essentiels comme les soins prénatals, 'accouchement assisté par
du personnel qualifié et les programmes de santé destinés aux adolescent-es ont été relégués au second plan.
Ces perturbations ont été aggravées par la fragmentation et le cloisonnement des interventions des acteurs de la
santé mondiale, révélant un manque persistant de coordination dans la mise en ceuvre de stratégies intégrées de
SRMNIA-N’. Cette situation a conduit a la non-réalisation des objectifs intermédiaires et a aggravé les vulnérabilités
existantes dans de nombreux pays. Selon le rapport 2023 des Nations Unies sur les progrés réalisés par rapport aux
ODD, les pays les plus en retard sont en grande majorité ceux qui sont confrontés a de multiples crises, dont des
urgences humanitaires, une instabilité politique et des structures de gouvernance affaiblies.

Les effets cumulatifs de la pandémie ont été exacerbés par la fragilité croissante, les déplacements de population
et les conflits a I’échelle mondiale®. Dans les pays confrontés a des situations d’urgence prolongées ou a un
effondrement de la gouvernance, les systemes de santé ont été mis a rude épreuve par l'instabilité, et les services
essentiels n’ont pas résisté a la crise. La violence fondée sur le genre, les mariages précoces et les besoins non
satisfaits en matiere de planification familiale ont augmenté, touchant surtout les femmes et les filles qui sont
non seulement mal desservies, mais aussi structurellement exclues des soins®. Parallelement, le paysage du
développement international se transforme sous I'effet de I'accélération des changements climatiques, des chocs
économiques et des bouleversements géopolitiques. Les sécheresses, les inondations, I'insécurité alimentaire et
Iinflation exacerbent les vulnérabilités existantes, en particulier dans les contextes fragiles ol les ressources sont
limitées™. La dégradation de I'environnement conjuguée a l'instabilité politique menace de priver des populations
entieres, en particulier les femmes et les filles, de I'accés aux services essentiels. En ce qui concerne la SRMNIA-N,
cela se traduit par une augmentation des risques, une diminution des filets de sécurité et un écart croissant entre les
besoins et les mesures prises pour y répondre.

Face a cette complexité, il est urgent d’adopter une nouvelle approche qui dépasse les interventions cloisonnées et
I'aide a court terme. Pour atteindre les objectifs a I’horizon 2030 et pérenniser leurs retombées sur les générations
futures, nous devons repenser la maniére dont la SRMNIA-N est mise en ceuvre, financée et gouvernée. Pour ce
faire, il faut investir dans des systemes résilients, mettre I'accent sur I'équité et les droits, et s’attaquer aux causes
des problemes de santé. Il s’agit de reconnaitre que les progrés durables ne se traduisent pas uniquement par des
services, mais aussi par une transformation sociale.
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Le Canada, en collaboration avec ses partenaires mondiaux, se trouve a un moment charniere. Grace a sa PAIF, a
ses engagements de longue date en santé mondiale et a ses partenariats solides avec les pays du Sud, il est bien
positionné pour renforcer son appui a la santé mondiale et y investir en vue d’un avenir plus équitable. Le réle que
joue actuellement le Canada doit maintenant étre renforcé par des investissements catalyseurs, des partenariats
solides et une volonté de prendre des risques la ou les besoins sont les plus urgents et les possibilités, les plus
déterminantes.

Ce document répond a l'urgence du moment. Il propose une analyse fondée sur des données probantes de la
situation actuelle, cible les causes du ralentissement des progres et présente les mesures urgentes et stratégiques
a mettre en ceuvre pour relancer I'élan. Il trace une feuille de route appuyée sur des expériences vécues, fondée sur
les droits et orientée vers des résultats concrets.

Nous ne partons pas de zéro. Nous nous appuyons sur une base solide de connaissances, de résilience et de
potentiel. Ce qu’il faut maintenant, c’est une volonté politique claire, des investissements judicieux et une action
concertée pour transformer ce potentiel (ainsi que les résultats durement acquis jusqu’a maintenant) en progrés
concrets et durables.

1.1 Objectif et portée

Ce document brosse un portrait critique du paysage mondial de la SRMNIA-N dans le cadre des ODD a I’horizon
2030. Il évalue les progrés accomplis, cerne les défis systémiques ainsi que les écarts en matiere de financement et
d’équité, et met en lumiére des pratiques et stratégies efficaces, appuyées par des données probantes.

Destiné aux responsables politiques, aux défenseuses et défenseurs de la santé, aux bailleurs de fonds et aux
leaders du développement au Canada, ce document vise a soutenir la prise de décisions stratégiques et a orienter
les investissements futurs. Il permet au Canada et a ses partenaires mondiaux de prendre des mesures éclairées
et transformatrices, en misant sur des approches fondées sur les droits, tenant compte de la dimension de genre,
et axées sur le renforcement des systemes, notamment dans les contextes fragiles ou les ressources sont limitées.
Enfin, il propose une feuille de route pour ajuster les engagements mondiaux et accélérer des progrés significatifs
en matiere de SRMNIA-N.

1.2 Questions clés

» Ou en sont les progrés mondiaux en matiere de SRMNIA-N par rapport aux cibles des ODD a I’horizon 2030,
et quels indicateurs et régions accusent le plus grand retard?

Quels facteurs systémiques et structurels freinent les progrés ou contribuent a leur inégalité, et quelles
stratégies ou innovations éprouvées, tirées d’exemples a I’échelle mondiale, peuvent inspirer des solutions
adaptées aux contextes locaux?

Quel réle le Canada peut-il jouer pour accélérer les progres mondiaux en matiere de SRMNIA-N grace a sa
PAIF, a son Engagement de 10 ans et a son leadership dans les contextes fragiles ou les ressources sont

2. SRMNIA-N : évaluer la situation, revoir les engagements et relancer l'action
mondiale

2.1 Contexte : réalités complexes et croisements systémiques

Ce document présente un portrait d’ensemble de la situation mondiale en matiere de SRMNIA-N, en mettant en
évidence les défis qui ont un impact sur la santé des femmes et des enfants, et ce, qu’ils soient profondément ancrés
ou émergents. Il précise ou les investissements du Canada et de la communauté internationale peuvent avoir le plus
d’impact pour accélérer les progrés vers les ODD a I’horizon 2030, et souligne la nécessité d’ajuster les priorités
mondiales afin que les avancées soient non seulement possibles, mais durables, en particulier dans les contextes
les plus vulnérables.
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Les progres mondiaux en matiere de SRMNIA-N restent profondément

AN ! d
inégaux. Si certains pays et régions ont connu des avancées notables, -(,)-
d’autres (en particulier ceux marqués par la fragilité, les conflits et une / \
gouvernance faible) ont vu leurs progres stagner, voire reculer. Les défis

a surmonter pour améliorer les résultats en SRMNIA-N sont complexes et CONSTAT CLE
systémiques.Llinégalité desgenres,la pauvreté, lesinfrastructuresde santé
inadéquates, la vulnérabilité aux changements climatiques, I'explosion la SRMNIA-N reflete
démographique des jeunes et la fragilité des systemes de gouvernance I’état des systemes
s’entrecroisent, aggravant les risques et accentuant I'exclusion. Ces
faiblesses systémiques sont particulierement marquées dans les pays
ou les taux de fécondité sont élevés, la croissance économique lente, N )
'endettement important et la dépendance a l'aide au développement lis serven't (fle reperes pqur e.v/aluer
officielle (ADO) élevée. Ces vulnérabilités structurelles font que les pays les capaates' d'e/I’Etat,.I’egalllte des
sont particulierement exposés aux chocs extérieurs tels que les pandémies genres, la ?9“@”? des. Institutions et
(p. ex., la COVID-19), I'inflation mondiale, les réorientations soudaines de I'équite sociale.

I'aide et les catastrophes liées aux changements climatiques.

Les indicateurs de la SRMNIA-N sont
plus que des statistiques sur la santé.

Les indicateurs de la SRMNIA-N révelent le degré de résilience, d’inclusivité et de réactivité des systemes de
santé. lls refletent également I'état de I'égalité des genres et de I'inclusion sociale. Les pays qui obtiennent de
meilleurs résultats en SRMNIA-N disposent généralement d’institutions plus solides et de politiques inclusives, et
offrent un acces plus équitable aux soins. Les régions qui disposent généralement de capacités plus élevées dans
ces domaines, comme I'Europe et les Amériques, se classent dans le quintile supérieur en matiere de couverture
sanitaire universelle, d’accés aux services de santé sexuelle et reproductive et d’égalité des genres". A I'inverse,
les faiblesses ou les défaillances des systémes de santé se refletent souvent dans des taux élevés de mortalité
maternelle et infantile, un acces limité a la planification familiale et de graves lacunes dans les services de santé
destinés aux adolescent-es et aux jeunes. C’est ce qu’on observe notamment en Afrique subsaharienne, ou I'accés
a la couverture sanitaire est en moyenne inférieur a 50 %, ainsi que dans plusieurs pays a la traine dans la réalisation

Al §

EN BREF
Taux de mortalité maternelle

TMM moyen a I’échelle mondiale : 197 pour 100 Soudan du Sud : 1223 pour 100 000
Afrique subsaharienne : 454 pour 100 ODD a I’échelle mondiale : <70 pour 100 000

Pour accélérer les progres, la communauté de la santé mondiale doit non seulement évaluer ou les avancées ont
été réalisées, mais aussi identifier ou et pourquoi elles stagnent. Pour y parvenir, 'approche adoptée doit dépasser
les seules solutions techniques et placer I'équité, la résilience des systemes et I'analyse intérsectionnelle au coeur
des interventions. Lavenir de la SRMNIA-N dépend de la capacité a traiter les causes profondes des problémes de
santé, a orienter le financement sur les besoins réels et a adapter les solutions aux réalités politiques et sociales de
chaque contexte.
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2.2 Priorités : indicateurs clés nécessitant une action immédiate

Les principaux indicateurs de la SRMNIA-N révélent des écarts importants et persistants qui exigent une action
urgente et concertée. lIs refletent non seulement I'état des capacités des systemes de santé, mais également celui
du développement, de la justice sociale et des droits de la personne.

La mortalité maternelle reste 'un des défis les plus alarmants et persistants. Cet indicateur ne reflete pas seulement
la mortalité maternelle liée a 'accouchement, mais aussi I'état de santé général des personnes enceintes, leur acces
aux services de santé durant la grossesse et 'accouchement, ainsi que I'effet des inégalités sur leur état de santé®. En
2023, le taux moyen de mortalité maternelle (TMM) a I’échelle mondiale était de 197 déces pour 100 000 naissances
vivantes. Cependant, en Afrique subsaharienne, ce taux était plus de deux fois supérieur a celui-ci, atteignant 454
Des pays comme le Soudan du Sud (TMM de 1223%), le Tchad, le Nigéria, la République centrafricaine et la Guinée-
Bissau enregistrent des taux de mortalité maternelle bien supérieurs non seulement a la cible mondiale des ODD
fixée a 70, mais aussi a I'objectif national de 140 pour 100 000 naissances vivantes™.

Ces chiffres illustrent la convergence de plusieurs facteurs de risque : un acces limité aux soins obstétricaux
d’urgence, le manque de personnel qualifié pour les accouchements, ainsi que les inégalités systémiques entre les
genres qui limitent 'autonomie et la mobilité des femmes. Pourtant, plus de 70 % de ces déces pourraient étre évités.
Il est donc impératif d’investir de fagon ciblée dans la santé maternelle, notamment dans des politiques de santé
tenant compte de la dimension de genre, la formation de personnel qualifié, des moyens de transport, la préparation
des établissements de santé, ainsi que des soins adaptés aux adolescent-es selon leur genre et résilients face aux
changements climatiques.

ODD réalisés

Des défis persistent

De grands défis persistent

De trés grands défis persistent

Données non disponibles .
S

Schéma 1: Situation géographique des pays a risque, TMM. Source : Statistiques de 'ONU sur les ODD.

La fécondité et la mortalité chez les adolescentes continuent de mettre en lumiere de profondes lacunes dans
la couverture des services et la mise en ceuvre des politiques. En 2021, certains des taux de natalité chez les
adolescentes les plus élevés (dépassant 100 naissances pour 1 000 filles agées de 15 a 19 ans) ont été observés
dans des pays comme la République centrafricaine, le Mozambique, le Niger, le Libéria et le Tchad". Les grossesses
précoces comportent de graves risques pour la santé des adolescentes, notamment I'arrét de progression du travail,
la mortalité maternelle et les complications néonatales. Elles sont aussi le reflet de problématiques plus larges, comme
les mariages précoces, 'absence d’éducation compléete a la sexualité (ECS), et I'acces limité a des services de santé
et de droits sexuels et reproductifs (SDSR) adaptés aux besoins des adolescentes et des jeunes’8. Parallelement, la
mortalité chez les adolescentes demeure intolérablement élevée dans des pays comme la Somalie, la Sierra Leone,
le Tchad et la République démocratique du Congo (RDC), souvent en raison de causes évitables telles que les
complications liées a la grossesse, les avortements non sécurisés, la violence fondée sur le genre et la malnutrition.
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ODD réalisés

Des défis persistent

De grands défis persistent

De tres grands défis persistent

Données non disponibles -
NS

Schéma 2 : Situation geographique des pays a risque, fécondite chez les adolescentes.

Lacces aux services d’assainissement de base reste un facteur déterminant, mais souvent négligé, des résultats en
SRMNIA-N. Dans plusieurs pays, dont I'Ethiopie, le Tchad, Madagascar, le Soudan du Sud et le Bénin, moins de 30 %
de la population y a acces®. Ces inégalités touchent de fagon disproportionnée les femmes et les filles, augmentant
les risques de maladies infectieuses, de complications liées a la santé menstruelle et d’infections néonatales.
Etroitement lié aux infrastructures, aux écarts entre milieux urbains et ruraux ainsi gu’au statut socioéconomique,
I’acces a I'assainissement doit étre reconnu comme une priorité transversale?.

La couverture sanitaire universelle (CSU) demeure difficile a atteindre dans de nombreuses régions. Elle vise a
fournir des services de santé essentiels a toutes et a tous sans que cela représente un fardeau financier, en évitant
le recours aux dépenses a la charge directe des individus. Selon I'lndice de couverture des services de la CSU de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), des pays comme la Somalie, le Soudan du Sud, le Nigéria et ’Angola
offrent encore a ce jour des services de santé essentiels @ moins de la moitié de leur population. Entre 2019 et
2021, plus de 10 pays ont enregistré une baisse de plus de cing points de pourcentage, ce qui reflete la fragilité des
progrés accomplis au cours des décennies précédentes?'. En Afrique subsaharienne, prés de la moitié des dépenses
de santé sont a la charge directe des individus, ce qui limite I'acces aux soins pour les personnes les plus pauvres
et les plus marginalisées?2.

B ODD réalisés

Des défis persistent
I De grands défis persistent
I De trés grands défis persistent
I Données non disponibles

.

Schéma 3 : Situation geographique des pays a risque, CSU. Source : Statistiques de I'ONU sur les ODD.

Tenir la promesse : Equité, droits et résilience en SRMNIA-N




Répondre a la demande en matiere de planification familiale )
a I'aide de méthodes modernes est I'un des indicateurs de c
la SRMNIA-N qui progressent le plus lentement. En 2024,
dans des pays comme la Somalie, le Tchad, le Soudan du MISE EN GARDE
Sud et la Mauritanie, moins de 30 % des femmes en age de
procréer ont accés a des méthodes modernes pour répondre
a leurs besoins en planification familiale. Les adolescentes En Somalie, au Tchad et en Mauritanie, plus

se heurtent a des obstacles supplémentaires, hotamment la de 70 % des femmes ont des besoins non
stigmatisation, la résistance du personnel de santé, le manque satisfaits en matiere de planification familiale.

de confidentialité et les restrictions légales®. Ces difficultés L'acces a la contraception est d’autant plus
d’accés perpétuent les cycles de grossesses précoces, restreint pour les adolescentes, ce qui
d’avortements non sécurisés et de mortalité maternelle, contribue a des taux élevés de grossesses

en particulier dans les contextes humanitaires et & faibles \non désirées et d’avortements non SéCUFiSéy
ressources.

Les conséquences des besoins non satisfaits

2.3 Positionnement stratégique : répondre aux priorités régionales en tirant parti des
réussites mondiales

Pour faire progresser de maniére significative les résultats en matiere de SRMNIA-N, les stratégies mondiales
doivent privilégier les régions ou les progres sont les plus menacés et ol les obstacles a I'équité en santé sont les
plus persistants. LAfrique subsaharienne demeure I'épicentre mondial de la sous-performance pour la plupart des
indicateurs de la SRMNIA-N. Parmi les 10 pays les plus en retard dans la réalisation des ODD a I’'horizon 2030 en
matiere de SRMNIA-N, neuf se situent en Afrique subsaharienne : le Soudan du Sud, la Somalie, le Libéria, le Tchad,
la République centrafricaine, le Nigéria, le Mozambique, le Niger et la RDC?4. Le seul pays non africain figurant dans
ce groupe a haut risque est '’Afghanistan. Ces pays accusent les retards les plus prononcés en matiere de mortalité
maternelle et néonatale, de fécondité chez les adolescentes, et d’accés a la planification familiale, a 'assainissement
et a la couverture sanitaire universelle.

Schéma 4 : Les 10 pays les plus a risque de ne pas atteindre les ODD en matiere de SRMNIA-N d’ici 2030.
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Plusieurs facteurs expliquent un tel ralentissement des progres dans ces pays. lls font face a une combinaison de
pauvreté chronique, de croissance économique faible ou négative, d’inégalités croissantes et de défis persistants
en matiére de gouvernance?. Les conflits internes ont non seulement endommagé les infrastructures de santé,
mais ont aussi entrainé des déplacements massifs, aggravé I'insécurité alimentaire et accentué la vulnérabilité face
aux changements climatiques. Ces pays figurent parmi les plus exposés aux aléas climatiques a I’échelle mondiale.
lls subissent régulierement des sécheresses, des inondations et des déplacements liés au climat, ce qui affaiblit
davantage leurs systémes de santé déja fragiles?. A cela s’ajoute une réalité démographique pressante : la fécondité
y est tres élevée et la population majoritairement jeune. Cette situation renforce I'urgence d’investir davantage dans
des services de santé adaptés aux adolescent-es et aux jeunes, lesquels sont largement sous-financés?’.

Climat
I Conflict
[ Vulnérabilité

Schéma 5 : Régions fortement touchéees par les effets des changements climatiques, les conflits et
la précarite socioéconomique.
Source : UniBW

LAfrique subsaharienne a également été touchée négativement par I'évolution des priorités en matiere d’ADO.
Depuis la pandémie de COVID-19, une part importante de 'aide internationale auparavant consacrée a la santé des
meéres, des enfants et des adolescent-es a été redirigée vers la gestion de la crise sanitaire, les conflits mondiaux et
les migrations. Méme si I'Afrique subsaharienne continue de recevoir la plus grande part de 'ADO nette, une grande
partie de ce financement est désormais consacrée a répondre a des besoins humanitaires a court terme, plutét qu’a
renforcer durablement les systemes?®. Cette dynamique perpétue une approche réactive, au détriment de solutions
structurelles durables pour améliorer les résultats en SRMNIA-N.

Ces pays fragiles aux besoins pressants doivent étre une priorité, mais il est tout aussi important de retenir les
enseignements des réussites mondiales afin de comprendre ce qui fonctionne et pourquoi. Plusieurs pays a
revenu faible ou intermédiaire (PRFI) ont accompli des progrés importants vers I'atteinte des objectifs en matiere
de SRMNIA-N, malgré des ressources limitées et des contextes sociaux complexes. Des pays comme I'Ethiopie, le
Sénégal, le Nigéria, le Maroc, le Bangladesh, le Népal et I'Inde ont réalisé des progres notables dans la réduction de
la mortalité maternelle et néonatale, le renforcement des infrastructures de santé et 'amélioration de I’équité dans
I'acces aux services®. Dans certains cas, le taux d’amélioration a dépassé les moyennes régionales ou mondiales.
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ETUDE DE CAS

Fonds commun en santé au Soudan

|d|,,h"/|y Le Fonds commun en santé (2012-2024),
soutenu en partie par le Canada, a permis

/ ' des améliorations mesurables en santé
India low mortality states L L .
maternelle et néonatale, malgré le conflit

en cours dans le pays. Il démontre que
des investissements a long terme dans
le renforcement des systemes de santé

I .. peuvent porter des fruits, méme dans des
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- - i i contextes fragiles.
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Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes), échelle logarithmique

Taux de mortalité néonatale et de mortinaissance pour 1 000 naissances

Schéma 6 : Evolution des taux de mortalité dans les 7 pays qui se démarquent positivement.
Source : Campbell et coll.

Létude de cas du Soudan du Sud montre que, bien qu’il s’agisse de I'un des Etats les plus fragiles au monde et qu’il
demeure fortement tributaire de I'aide humanitaire, le potentiel d’investissements coordonnés et durables dans le
systeme de santé y est clairement démontré. Malgré la crise actuelle, le Fonds commun en santé (FCS) a permis des
avancées notables en matiére de santé maternelle®. Le renforcement des systémes de santé a permis d’étendre les
services de santé et de nutrition de base dans les établissements de santé primaires, développés en partenariat avec
le gouvernement, et d’apporter un soutien et une formation aux prestataires de services locaux, tels que les agent-es

de santé communautaire. Lamélioration de I'offre de services dans les établissements de santé, notamment par
la présence de personnel qualifié pour les accouchements, a permis des avancées majeures en santé maternelle.
Le taux d’accouchements en établissement est d’ailleurs passé de 10 % a 53 %, dépassant les cibles fixées par le
programme?®,

Le développement des services de santé a aussi favorisé I'accés a la contraception moderne. Grace aux services
de planification familiale, a la formation et a la sensibilisation communautaire, le FCS a de nouveau dépassé ses
objectifs : 11 % des femmes au Soudan du Sud utilisent désormais une méthode contraceptive moderne. De plus, le
programme visait a ramener la malnutrition chez les enfants de moins de cing ans a 7 %, une cible dépassée de pres
de deux points de pourcentage®. Le FCS a dépassé ses objectifs en matiére de vaccination infantile et de traitement
des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de cing ans. Cette expérience démontre que méme dans des
contextes marqués par les conflits, il est possible de réaliser des progrés mesurables lorsque 'aide se concentre sur
le renforcement durable des systemes plutdt que sur des interventions d’'urgence fragmentées, et qu’elle s’appuie a
la fois sur des partenariats solides et sur les soins de santé primaires®.

Le point commun entre ces réussites est qu’une attention particuliere a été portée au renforcement des systemes
de santé, a la collaboration multisectorielle et a I'extension de la couverture sanitaire universelle®, notamment grace
a llintégration d’accoucheuses traditionnelles et d’agent-es de santé communautaire®. Lexemple de I'Ethiopie est
particulierement révélateur : en investissant d’abord dans les infrastructures de santé en milieu rural, en déployant
des agent-es de santé communautaire et en élargissant les régimes d’assurance maladie dirigés par I'Etat, le pays
a enregistré 'une des plus fortes réductions de la mortalité maternelle dans la région, passant de 72 % a 44 %. Des
baisses ont également été observées pour la mortalité néonatale (—3,4 %), les mortinaissances (-3 %) et la fécondité
chez les adolescentes (-2,2 %).
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Le renforcement des infrastructures et des effectifs de santé, en particulier en milieu rural, a permis a I'Ethiopie
de figurer parmi les cing pays les plus performants en Afrique subsaharienne®. Au Bangladesh, les efforts ont été
axés sur la formation et Iintégration d’agent-es de santé communautaire et d’accoucheuses traditionnelles dans
le systeme de santé, ainsi que sur des investissements dans un systeme de santé décentralisé soutenu par des
politiques adaptées. Le pays affiche un taux élevé de recours a la contraception moderne® et a renforcé I'acces
aux services de santé tenant compte de la dimension de genre. Cela s’est traduit par une réduction de 79 % de
la mortalité maternelle, soit pres du double de la réduction moyenne observée a I'échelle mondiale, estimée a 40
%. Cette baisse soutenue d’'une année a l'autre témoigne directement des efforts déployés pour mettre en place
un systeme de santé plus accessible®. Dans les deux pays, 'engagement des gouvernements et leur capacité a
s’aligner sur les ressources des bailleurs de fonds ont joué un réle clé.

Ces pays ont aussi compris I'importance d’adopter des politiques progressistes en matiére de SDSR (dont les
services de planification familiale et d’avortement sécuritaire), et de les appuyer par des cadres juridiques solides
et des modeles de prestation inclusifs*®. Au Bangladesh, la combinaison entre une offre étendue de services de
planification familiale et le renforcement du pouvoir économique des femmes a été essentielle pour transformer a
grande échelle les résultats en matiere de SRMNIA-N.

Une référence en la matiére : I'approche multisectorielle du Kenya

Lapproche multisectorielle du Kenya en nutrition mobilise les ministéres,
les communautés, la société civile et les organisations internationales. Elle
a permis de réduire le retard de croissance, I’émaciation et I'insuffisance
pondérale a la naissance chez les enfants.

La collaboration multisectorielle et a plusieurs niveaux s’est également révélée efficace pour agir sur les déterminants
sociaux de la santé*. Lexemple du Kenya, qui mise sur une approche « Santé dans toutes les politiques » (SATP), montre
comment l'intégration des enjeux de santé dans des secteurs comme I’éducation, I'agriculture et la collaboration
avec la société civile peut renforcer la capacité a répondre aux besoins essentiels en santé. Les priorités en matiere
de SRMNIA-N sont intégrées dans plusieurs politiques nationales, notamment le Plan d’action pour la nutrition
(KNNAP) et la Politique nationale de sécurité alimentaire et nutritionnelle (PNSAN). Ces deux programmes mobilisent
plusieurs ministéres (Santé, Agriculture, Education, ainsi qu’Eau, Assainissement et Hygiéne) a différents paliers de
gouvernance, en plus de la société civile et d’autres organisations, afin de lutter contre la malnutrition*?.

Le Kenya a réalisé des progrés notables vers I'atteinte de ses objectifs*®. Le taux de retard de croissance chez les
enfants de moins de cing ans est passé de 26 % a 18 %, et la malnutrition aigué reste faible, a 5 %*. Le pays a également
réalisé des progres vers I'atteinte d’autres ODD, avec 90 % des accouchements désormais effectués en présence
de personnel qualifié, et 66 % des femmes ayant recu au moins quatre consultations prénatales*®. Pour maintenir
ces acquis, un engagement soutenu sera nécessaire, notamment a travers un appui politique institutionnalisé,
le renforcement des infrastructures, des systemes de santé et de la gouvernance, un financement prévisible et
des améliorations continues. Ce type d’approche intégrée, menée localement, permet aux communautés de se
responsabiliser par rapport a leur santé, tout en favorisant des progres durables et reproductibles.

Un autre facteur clé de réussite a été I'alignement efficace des stratégies des bailleurs de fonds avec les priorités
nationales*. Au Maroc, une forte volonté politique et un environnement institutionnel favorable ont permis de réduire
la mortalité maternelle de 68 %, atteignant ainsi la cible des ODD de 70 déces maternels pour 100 000 naissances
vivantes, et de réduire de moitié la mortalité néonatale?’. Ces progres s’expliquent non seulement par des réformes
ciblées dans le secteur de la santé, mais aussi par des investissements plus larges axés sur I'équité, notamment
en matiere de renforcement du pouvoir des femmes, d’acces équitable aux services et de mobilisation accrue des
ressources nationales®.
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Ces exemples démontrent clairement que des progres sont possibles, méme dans des contextes difficiles. lls
rappellent aussi que, si les ressources financieres sont essentielles, la volonté politique, des institutions solides, une
gouvernance inclusive et 'engagement des communautés le sont tout autant. Dans cette perspective, la stratégie
mondiale en matiére de SRMNIA-N doit viser un équilibre réfléchi entre la réponse aux urgences dans les Etats
fragiles et les investissements a long terme dans la transformation des systémes de santé, en s’appuyant sur des
modéles de réussite éprouvés et des innovations ancrées localement.

2.4 Equité et fragilité : I'aggravation des vulnérabilités et des obstacles au progres

L'équité n’est pas qu’un simple principe : elle constitue une condition essentielle pour atteindre les objectifs en
SRMNIA-N. Les disparités persistantes, tant a I'intérieur des pays qu’entre eux, résultent d’inégalités systémiques
liées au genre, au revenu, au lieu de résidence, au niveau de scolarisation ou a I'identité. Les femmes et les filles,
en particulier celles vivant en situation de pauvreté, de conflit ou de déplacement, sont exposées a des formes
multiples et croisées de marginalisation, qui limitent leur accés aux soins et a des possibilités d’autonomisation?.

Linégalité des genres demeure I'un des obstacles structurels les plus importants a 'amélioration des résultats en
santé. Dans les pays ou 'indice d’inégalité de genre est élevé (comme I'’Afghanistan, le Tchad, I'’Algérie, le Pakistan,
le Mali et la RDC), les femmes se voient refuser 'autonomie en matiere de choix reproductifs, sont davantage
exposées a la violence fondée sur le genre et ont un acces limité a I'instruction et aux possibilités économiques®°.
Ces inégalités entrainent des répercussions directes et profondes sur les indicateurs de la SRMNIA-N, comme en
témoignent le taux élevé de fécondité chez les adolescentes, le faible recours a la contraception et la mortalité
maternelle liée aux avortements non sécurisés.

Europe

Amérique du Nord
Amérique latine et Caraibes
Asie de I'Est et Pacifique
Asie centrale

Aftique subsaharienne
Asie du Sud

Moyen-Orient et Afrique du Nord

70

Indice de parité entre les genres (0 & 100 %, parité & 100 %)
Schema 7 : Réduction de I'écart entre les genres & ce jour, par région®

Lesinégalités socioéconomiques ne font qu’aggraver ces obstacles. Dans de nombreux pays d’Afrique subsaharienne,
les dépenses de santé a la charge directe des individus ont augmenté, alors que les investissements publics ont
diminué. En 2021, plus de la moitié des pays de la région ont consacré davantage de ressources au remboursement
de leur dette extérieure qu’au secteur de la santé®2. Ces déséquilibres limitent I'accés aux services essentiels et
aggravent la pauvreté, perpétuant ainsi des cycles intergénérationnels de problémes de santé et de perspectives
limitées.

Les inégalités en matiere d’éducation représentent un autre obstacle majeur a la réalisation des objectifs de
SRMNIA-N. Un accés limité a un enseignement de qualité, dont 'ECS, réduit la capacité des personnes a prendre
des décisions éclairées sur leur santé, a accéder a des possibilités économiques et a exercer un réel pouvoir sur
leur vie. Ces disparités contribuent a un statut socioéconomique plus faible, a un pouvoir décisionnel restreint et a
un acces limité aux soins, perpétuant ainsi des cycles intergénérationnels de vulnérabilité et de mauvais résultats
en santé®. D’autres formes d’inégalités ralentissent également les progres vers la réalisation des ODD a I’horizon
2030, notamment les écarts d’acceés aux services et aux ressources entre zones rurales et urbaines, ainsi que la
discrimination dans les soins subie par les populations 2SLGBTQI+ et les personnes en situation de handicap, en
déplacement, ou issues de groupes marginalisés sur le plan culturel, racial ou linguistique.
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La fragilité vient aggraver les risques®. Les pays en proie aux conflits \/
sont aussi parmi les plus exposés aux effets des changements

climatiques, notamment a la sécheresse, a I'insécurité alimentaire, et aux
déplacements de population®®. Ces pressions fragilisent les systemes FAIT
de santé, perturbent la continuité des services et accroissent les risques
de mortalité maternelle et de violence sexuelle®®. Dans les contextes
de conflit intense, il est essentiel de garantir 'acces a des services de
santé sexuelle et reproductive, a la planification familiale et a des lieux
d’accouchement sécuritaires, tout en veillant a offrir des espaces s(rs
et respectueux de la dignité. Ces mesures sont indispensables pour
renforcer le pouvoir et le sentiment d’efficacité personnelle des femmes
et des filles®. Dans les camps de réfugiés, jusqu’a 50 % des déces
maternels sont causés par des avortements non sécurisés, conséquence
tragique de la non-prise en charge des besoins en matiere de SDSR
dans les situations de crise®®. LAfrique subsaharienne est, une fois de
plus, particulierement touchée : elle compte sept pays en conflit majeur
et accueille 45 % des personnes déplacées a I'intérieur de leur pays a
I’échelle mondiale®®.

Fragilité et déplacement

En 2024, on comptait plus de 83
millions de personnes déplacées
a l'intérieur de leur propre pays,
dont 80 % étaient des femmes et
des enfants. Les zones de conflit
affichaient les taux de mortalité
maternelle les plus élevés au
monde, ainsi que 'accés le plus
limité aux services de santé sexuelle
et reproductive.

2.5 Manque de financement : un obstacle majeur aux progres en SRMNIA-N

Il est impossible d’atteindre les objectifs en matiere de SRMNIA-N sans un financement adéquat et durable. Or, les
investissements mondiaux et nationaux dans la santé demeurent insuffisants. Entre 2021 et 2024, ’ADO consacrée
a la santé a diminué de 23 %, soit la plus forte baisse enregistrée en plus d’'une décennie®®. LADO des grands
donateurs a été de plus en plus dirigée vers la réponse nationale a la crise des réfugiés ou la reprise apres la
pandémie, laissant peu de ressources pour le renforcement des systemes de santé dans les PRFI.

Cette carte présente des données basees sur les preévisions des depenses totales en santé. Les pays ont
ete répartis en quatre groupes égaux (quartiles) selon ces dépenses. Les montants sont exprimés en dollars
américains constants de 2022, ajustes pour tenir compte de I'inflation.

Source : Base de données Financing Global Health 2023
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Schéma 8 : Taux de variation annuel des dépenses totales de santé par habitant-e (2019-2030)°

Les budgets nationaux sont eux aussi trés contraints. Peu de PRFI respectent la recommandation de 'OMS d’allouer
5 % de leur PIB a la santé, et plusieurs pays d’Afrique subsaharienne ont méme réduit leurs dépenses en santé depuis
2016°%2. Dans les pays ou le financement public est insuffisant, les ménages doivent assumer eux-mémes le co(it des
soins, ce qui les pousse a y renoncer, accentue la pauvreté et détériore les résultats en santé. Les réorientations
politiques des pays donateurs ont accentué ces tendances®:. La réduction soudaine du financement de 'USAID,
combinée au rétablissement de la politique de Mexico, a eu des effets dévastateurs sur le financement de la SDSR,
en particulier en Afrique subsaharienne®,
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La réduction drastique du financement de la SRMNIA-N entrainera, pour 16 PRFI, une perte de plus du cinquiéme de
leur aide au développement, creusant encore davantage les écarts de financement®®. Les pays déja en retard dans
la réalisation de leurs objectifs en matiere de SRMNIA-N, comme le Soudan du Sud, la Somalie, la RDC, le Libéria,
I’Afghanistan, le Soudan et 'Ouganda, risquent de subir des reculs disproportionnés, qui fragiliseront davantage
leurs systemes de santé et mettront en péril la vie et le bien-étre des femmes, des enfants et des adolescent-es®®.

Lextension de la politique de Mexico a considérablement aggravé ces défis. En interdisant le financement américain
de la santé mondiale aux organisations qui offrent des services liés a I'avortement, et méme a celles qui donnent des
informations sur ces services, cette politique limite I'accés aux soins de santé sexuelle et reproductive complets, et a
des conséquences majeures sur la santé reproductive®. Sa réintroduction entre 2017 et 2021a entrainé d’importantes
pertes en vies humaines, une réduction de I'accés a I'avortement et a la contraception, un affaiblissement de la relation
de confiance entre les prestataires et les patient-es, une diminution de la capacité d’intervention des prestataires
locaux et une pression accrue sur les systemes de santé publique®. Son extension actuelle influence également
les politiques nationales et les décisions de financement, en raison d’un recul du leadership en santé mondiale et
de la montée d’approches et de politiques qui freinent les progrés en matiére de SRMNIA-N, compromettant par
conséquent les avancées vers I'égalité des genres et I’équité en santé®®. La mise en ceuvre de la politique de Mexico
entre 2017 et 2021 a entrainé environ 108 000 déces maternels et infantiles, ainsi que 360 000 nouvelles infections
par le VIH. La continuité et I'extension de cette politique pourraient amplifier encore davantage ses effets déléteres.

Les réorientations des priorités des donateurs et des programmes
politiques a I’échelle mondiale ont fragilisé les bases d’une action

multilatérale coordonnée’. Cette tendance nuit particulierement
aux pays qui font face aux plus grands déficits de financement
en santé”. Certains gouvernements et institutions, comme la
Suede’?, la Norvege” ou la Fondation Gates’, ont accru leur appui
a la CSU et a la SDSR, et des initiatives comme le Mécanisme
de financement mondial (GFF) continuent de jouer un role clé’®,

— ) —
UN CONSTAT ALARMENT

Les répercussions mondiales
des politiques américaines

On estime que les coupes dans le

Toutefois, ces efforts demeurent insuffisants face aux besoins
croissants. Il est urgent d’adopter une approche de financement
plus cohérente, prévisible et tenant compte de la dimension de
genre, qui aligne les ressources sur les priorités locales et assure
que les investissements bénéficient réellement aux communautés
les plus marginalisées.

financement de 'USAID, combinées au
rétablissement de la politique de Mexico,
pourraient entrainer plus de 4 millions de

grossesses non désirées et 8 000 déces
maternels en 2025, dans 16 PRFI.

2.6 Transformer les défis en changements durables : les prochaines étapes pour la SRMNIA-N

La situation actuelle en matiere de SRMNIA-N est le fruit d’'une convergence de crises, mais elle ouvre aussi la voie
a de nombreuses possibilités. Les contextes fragiles, marqués par les conflits et le manque de ressources, sont
ceux ou les défis sont les plus criants, les progres les plus lents et les risques les plus élevés. Pourtant, ce sont
précisément ces contextes qui offrent le plus grand potentiel de transformation, si des investissements stratégiques,
coordonnés et durables y sont réalisés.

Pour atteindre les objectifs en matiere de SRMNIA-N d’ici 2030, il faudra réorienter les efforts mondiaux vers la
mise en place de systemes durables, une approche véritablement axée sur I'équité et un réel engagement aupres
des communautés. Le Canada, aux c6tés d’autres partenaires mondiaux, a une occasion unique de favoriser un
changement durable en investissant la ou les besoins sont les plus pressants, et en consacrant ses ressources a
des approches fondées sur les droits et a des solutions intégrées qui permettent aux femmes, aux enfants et aux
adolescent-es de s’épanouir.
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3. Appel a l'action : ce que le Canada et ses partenaires mondiaux doivent
faire

Pour atteindre les objectifs en matiere de SRMNIA-N d’ici 2030 et inscrire ces progres dans la durée, des mesures
stratégiques s'imposent de toute urgence. Elles doivent non seulement s’adapter a I’évolution rapide du contexte
mondial, mais aussi contribuer a en fagonner les dynamiques. Pour retrouver I'élan perdu et garantir des résultats
équitables en santé, une véritable transformation s'impose. Elle doit étre fondée sur les droits, tenir compte de
la dimension de genre et renforcer la résilience des systémes. Les recommandations suivantes tracent une voie
coordonnée pour renforcer la SRMNIA-N a I’échelle mondiale.

3.1 Renforcer I’élan en vue de 2030 et a long terme

»  Collaboration multisectorielle et intersectorielle : Pour améliorer I'efficacité et 'impact des investissements
de I'ADOQ, il est essentiel que les bailleurs de fonds, les gouvernements nationaux et les institutions
régionales renforcent leur collaboration’. Cette approche doit s’appuyer sur des systémes solides de suivi et
d’évaluation, capables de mesurer les progres, d’identifier les obstacles et de garantir que les données servent
a apporter les ajustements nécessaires, en fonction des réalités du terrain. Les approches multisectorielles,
qui reconnaissent les impacts croisés de I’éducation, des changements climatiques, de la pauvreté et de la
violence, sont également nécessaires pour améliorer les résultats en matiere de SRMNIA-N7”,

Domaines d’investissement de ’ADO : Les engagements nationaux en matiere d’ADO doivent non seulement
étre maintenus, mais aussi réorientés de fagon stratégique pour répondre a la demande croissante de
financement ciblé dans le secteur de la santé, notamment en ce qui concerne la SRMNIA-N8. Pour atteindre
les objectifs d’ici 2030, il sera essentiel de préserver les sources de financement dédiées a la santé des
femmes, des adolescent-es et des enfants, tout en s’assurant que les investissements contribuent a renforcer
les systémes de santé nationaux.

Renforcement des systémes de santé : La mise en place d’infrastructures et de systéemes de santé complets,
résilients et tenant compte de la dimension de genre, est essentielle pour atteindre les populations les plus
vulnérables. Les investissements dans les soins de santé, les ressources humaines, les systemes de gestion
de linformation sur la santé et le renforcement des capacités a chaque étape du continuum de soins, en
particulier les soins de santé primaires, sont essentiels pour améliorer les résultats en matiere de SRMNIA-N°.
L'engagement des gouvernements nationaux a garantir 'acces a des services complets en matiere de SDSR,
incluant une approche préventive comme I'acces a la contraception pour éviter les grossesses non désirées,
aura également un impact préventif durable®®,

Couverture sanitaire universelle : Réduire le fardeau des dépenses de santé en limitant les frais assumés
par les particuliers est essentiel pour atteindre les objectifs de 20308, Lintégration des besoins en matiere
de SDSR dans cette couverture contribue a mobiliser davantage de ressources pour ce service de santé
essentiel®,

3.2 Un moment charniere pour le Canada

Le contexte mondial actuel offre au Canada une occasion unique et opportune de réitérer son engagement en santé
mondiale. Les apprentissages tirés de I'expérience internationale s’harmonisent avec les valeurs, les engagements
et I'approche féministe que le Canada défend en matiére de santé et de développement a I'échelle mondiale.
En saisissant cette occasion, le Canada peut consolider ses engagements de longue date, renforcer son action
diplomatique et contribuer activement a 'avancement des résultats en matiere de SRMNIA-N. En s’engageant plus
activement, le Canada peut non seulement sauver des vies, mais aussi contribuer a une plus grande stabilité en
santé mondiale : en réduisant le fardeau des maladies, en agissant sur une cause majeure de fragilité dans les
conflits, en libérant un important potentiel économique et en créant des emplois dans le secteur de la santé au pays.

Les recommandations qui suivent présentent des pistes concrétes ou les politiques et les investissements du
Canada pourraient avoir un impact considérable : faire avancer I'équité, améliorer I'accés aux soins, renforcer la
résilience des systemes et veiller a ce que les femmes, les adolescent-es et les enfants, partout dans le monde,
soient véritablement outillés pour exercer leurs droits.
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Recommandation 1: Combler les lacunes en matiere d’investissement a I’échelle mondiale

Le Canada peut jouer un réle déterminant pour relancer I’élan mondial en matiere de SRMNIA-N en mobilisant
des partenariats multisectoriels afin de combler les écarts de financement les plus criants

Dans un contexte marqué par I'incertitude géopolitique et le recul de I'aide internationale, dont la réduction du
financement de la santé mondiale par 'USAID, le Canada a une occasion unique de combler les lacunes croissantes
en matiére de financement et de leadership dans le domaine de la SRMNIA-N. Il est essentiel d’investir maintenant
pour éviter de perdre les gains durement acquis, notamment pour les femmes, les adolescent-es et les enfants
dans les PRFI.

Poury parvenir, il faut accroitre les investissements canadiens la ou ils ont le plus d’impact : auprées des populations
les plus vulnérables, dans des interventions tenant compte de la dimension de genre, axées sur 'équité, et
adaptées aux contextes fragiles ou touchés par les conflits. Une approche multisectorielle qui relie la santé,
I’éducation, I'égalité des genres et la résilience climatique renforcera le positionnement du Canada comme chef
de file en développement féministe durable. Le renforcement des partenariats avec la société civile, les institutions
multilatérales et les gouvernements locaux est essentiel pour répondre aux besoins immédiats tout en transformant
les systemes a long terme. Cette approche collaborative est indispensable pour s’attaquer aux causes structurelles
des mauvais résultats en santé et assurer la pérennité des résultats.

Recommandation 2 : Privilégier les femmes, les adolescent-es et les enfants dans les
contextes fragiles

Accorder un soutien spécifique a la SRMNIA-N dans les contextes fragiles et humanitaires, en misant sur des
engagements financiers soutenus, des programmes a long terme et des systémes de données fiables

Avec I'aggravation de I'instabilité mondiale et la multiplication des crises humanitaires prolongées et complexes,
les contextes de fragilité et de conflit sont aujourd’hui ceux ol les besoins en santé sont les plus pressants et les
inégalités les plus profondes. Ces situations touchent de fagon disproportionnée les femmes, les adolescent-es et
les enfants, qui se retrouvent souvent confrontés a l'interruption ou a 'inaccessibilité des services. Pour atteindre
les objectifs a I'horizon 2030, il est essentiel d’intervenir de fagon ciblée dans ces environnements a haut risque,
en particulier en Afrique subsaharienne, ou la fragilité se combine aux effets des changements climatiques, aux
conflits et a l'insécurité économique.

Le Canada a pris des engagements politiques solides dans le cadre de la PAIF, qui doivent maintenant se traduire
par des actions concretes et des retombées positives dans les contextes fragiles. En 2021, 30,8 % de 'ADO
canadienne a été dirigée vers ces contextes, dont plus du tiers sous forme d’aide humanitaire. Or, cette aide reste
largement centrée sur des interventions d’urgence a court terme, avec peu de financement dédié a la SRMNIA-N
ou a la continuité des services de santé a long terme®. Pour étre cohérent avec son approche féministe et fondée
sur les droits, le Canada doit renforcer son appui ciblé a la SRMNIA-N dans les contextes les plus a risque de ne
pas atteindre les objectifs fixés. Cela passe par un financement dédié, ainsi que par des programmes de santé a
long terme intégrés aux interventions humanitaires.

Les interventions en matiere de SRMNIA-N et de SDSR dans les contextes fragiles et humanitaires démontrent
que I'élargissement de I'acces a des services essentiels sauve des vies grace a la prestation de soins complets,
notamment les services post-avortement, la prévention et le traitement du VIH, ou la sensibilisation a la violence
fondée sur le genre®®. Pourtant, la collecte et I'analyse de données dans ces contextes restent limitées. Il est
essentiel d’améliorer I’évaluation des interventions pour orienter les programmes en cours®.

Le Canada peut contribuer a changer cette situation en investissant dans des systemes de données capables
d’orienter des investissements équitables en santé, de soutenir une prise de décision fondée sur les besoins
et de mesurer I'impact des investissements. En s’associant a des organisations telles que le Groupe de travail
interorganisations sur la santé reproductive en situation de crise (IAWG) et a d’autres spécialistes de l'aide
humanitaire, il peut faciliter la collecte de données importantes dans les contextes humanitaires et veiller a ce que
les priorités soient définies non seulement a partir de ces données, mais aussi avec la contribution des acteurs
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concernés au sein des communautés touchées. En s’appuyant sur des données probantes pour établir ses priorités,
le Canada peut contribuer a une réponse mondiale plus cohérente et efficace, qui répond aux besoins humanitaires
immédiats tout en renforcant la résilience a long terme des systémes de santé dans les communautés vulnérables.

Recommandation 3 : Investir dans les politiques et les partenariats locaux

Renforcer le soutien aux réformes politiques et a la gouvernance menées localement, conformément aux
objectifs de la PAIF

Pour que le SRMNIA-N s’améliore a long terme, il est indispensable de mettre en place des politiques efficaces
et inclusives, surtout dans les zones fragiles et touchées par des conflits, ol les systemes de santé et les
services sociaux sont mis a rude épreuve. Le Canada devrait renforcer son engagement envers la réforme des
politiques nationales en s’appuyant sur le cadre Planification familiale 2030 (FP2030) pour renouveler et suivre
les engagements en matiere de planification familiale. Il devrait également offrir un appui technique en matiére
de collecte de données, de mécanismes de responsabilisation et de consultations auprés des communautés.
Parallelement, le Canada doit appuyer les ministeres de la Santé dans I'intégration de la SDSR, incluant les soins
prénatals et postnatals, la présence de personnel qualifié lors de I'accouchement et les services adaptés aux
adolescent-es, dans les plans nationaux de préparation et d’intervention en cas d’urgence, afin de renforcer la
résilience mise a mal par les récentes coupes budgétaires de I'USAID.

Cet engagement devrait s’appuyer a la fois sur les coalitions régionales et sur les plateformes d’aide humanitaire
et de développement. Par exemple, en collaborant avec le Partenariat de Ouagadougou, le Canada peut aider a
intégrer dans les plans régionaux de I'Afrique de I'Ouest des stratégies de préparation aux urgences ainsi que
des mécanismes de financement de contingence pour garantir la continuité des services de SDSR. En s’alignant
sur le volet « localisation » du grand marchandage, le Canada contribuera a transférer le pouvoir de financement
et de décision vers les acteurs locaux et nationaux, tout en mettant I'accent sur la budgétisation tenant compte
de la dimension de genre et les réformes en matiere d’approvisionnement. Certains événements politiques trés
médiatisés, comme le sommet FP2030, les réunions annuelles du grand marchandage, les débats sur la réforme
humanitaire lors de la 80e session de '"Assemblée générale des Nations Unies ou encore la prochaine rencontre
des ministres du Développement du G7, constituent des occasions précieuses pour organiser des dialogues
communs, amplifier la voix des femmes, des adolescent-es et des leaders locaux, et obtenir des engagements qui
refletent réellement les priorités locales.

Pour que ses engagements mondiaux se traduisent par des actions durables, le Canada doit investir dans le
renforcement des capacités a long terme ainsi que dans des systemes de données solides, par I'entremise de
partenariats de financement avec les gouvernements nationaux. Ces partenariats devraient appuyer I’élaboration
et la mise en ceuvre de réformes politiques touchant I'égalité des genres, la lutte contre les mariages précoces et
forcés et 'autonomie reproductive. lls devraient aussi renforcer les investissements dans les systemes nationaux de
gestion de l'information sur la santé, avec des données ventilées par age, sexe, origine ethnique, statut migratoire
et situation de handicap.

En plus de l'action gouvernementale, le Canada devrait promouvoir et cofinancer des plateformes stratégiques
qui valorisent I'expertise et I'innovation locales. Cela comprend : le renforcement des organisations de défense
des droits des femmes en offrant un soutien en gestion de subventions de I'Association for Women’s Rights in
Development; la cartographie des écarts de financement des ONG par I'entremise du programme Resourcing
Ecosystems for Local Action du Network from Empowered Aid Response; et la mise a I'essai de mécanismes
de financement communs sous I’Alliance for Empowering Partnerships. En appuyant ces réseaux multipartites et
ces partenariats durables entre gouvernements et OSC, le Canada contribuera non seulement a I'atteinte de ses
objectifs liés a la PAIF, mais aussi a la mise en place de systémes de gouvernance résilients et équitables, tenant
réellement compte des priorités des femmes, des adolescent-es et d’autres groupes marginalisés.
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Recommandation 4 : Privilégier les domaines négligés de la SDSR

Prévoir un financement ciblé et instaurer un cadre de mise en ceuvre clair et transparent pour combler les
importantes lacunes dans le domaine de la SDSR

Le Canadas’estimposé comme un chef de file en matiére de SDSR dans le domaine du développement international,
en particulier dans les contextes fragiles et touchés par les conflits. Grace a sa PAIF et a son Engagement de 10
ans, il a réalisé des avancées notables pour intégrer la SDSR a son vaste programme de santé et d’égalité des
genres®®. Cependant, d'importantes lacunes persistent a I'’échelle mondiale, notamment dans les domaines les plus
négligés de la SDSR : 'accés aux services d’avortement sécurisé, la contraception d’urgence et les contraceptifs
réversibles a longue durée d’action, la santé sexuelle des adolescent-es et I'’éducation complete a la sexualité. Un
recensement continu des lacunes dans la prestation des services de SDSR, en particulier dans les zones fragiles
ou fortement touchées par des conflits, permettra de mettre en évidence d’autres domaines prioritaires. Sans une
identification claire des besoins les plus pressants en matiere de SSR afin d’orienter les priorités de financement
et les interventions, les progres en matiere de SRMNIA-N continueront de stagner, et les cycles de mortalité, de
violence fondée sur le genre et d’'inégalité vont persister.

Le financement des volets négligés de la SDSR est souvent englobé dans des budgets de santé plus généraux,
ce qui réduit leur visibilité, leur redevabilité et leur suivi. Si le Canada a fait progresser la SDSR grace a son
ADO globale, son financement humanitaire n’a pas privilégié ces domaines essentiels de fagon constante®. Les
avancées réalisées dans les programmes de développement axés sur la SDSR devraient étre reproduites dans les
investissements humanitaires®. Les options de financement actuelles ciblent principalement les grossesses non
désirées et la violence fondée sur le genre (VFG), mais négligent 'avortement sécurisé et 'éducation compléte a la
sexualité®®. En affectant des fonds a la fois au volet développement et au volet humanitaire, en favorisant un cadre
de mise en ceuvre transparent et en renforcant les mécanismes de reddition de comptes, le Canada peut réaliser
des progres significatifs dans la réalisation de nombreux ODD a I’horizon 2030.

En montrant I'exemple dans la définition des priorités, le financement et le suivi des domaines négligés de la SDSR,
le Canada contribuera a combler les lacunes critiques en matiere de SRMNIA-N. Un tel engagement respectera
la PAIF et positionnera le Canada comme un défenseur cohérent et novateur de la santé mondiale, capable de
susciter un changement transformateur.

Recommandation 5 : Placer I’égalité des genres au coeur des investissements en
développement

Faire de I’égalité des genres et de la SRMNIA-N des priorités transversales dans tous les secteurs de I'aide
canadienne au développement

La PAIF du Canada énonce un engagement clair en faveur de I'égalité des genres et du renforcement du pouvoir des
femmes et des filles dans 'ensemble de ses actions en matiere de développement international. Pour concrétiser
cette vision, en particulier dans les contextes fragiles et humanitaires, le Canada doit maintenir et bonifier ses
investissements dans la SRMNIA-N et la SDSR. Les politiques canadiennes en matiere d’aide humanitaire et de
coopération internationale mettent en avant I'importance de I'égalité des genres et de la SRMNIA-N. Pourtant,
les services essentiels dans ces domaines demeurent largement sous-financés, fragmentés et souvent isolés
des principales interventions humanitaires®®. Ce décalage entretient des lacunes persistantes qui freinent les
progres vers l'atteinte des ODD d’ici 2030, notamment en ce qui concerne la mortalité maternelle et adolescente,
I’assainissement et I'acces a la planification familiale. Pour les femmes, les adolescentes et les filles vivant dans les
contextes les plus vulnérables, ces disparités ont des effets profonds et durables sur leur santé, leur dignité et leurs
perspectives. Toutefois, lorsqu’ils sont pleinement financés et intégrés a 'ensemble des secteurs, ces services
deviennent des leviers de progres, favorisant 'équité et le développement inclusif.

Pour qu’un véritable changement puisse s’opérer, I'égalité des genres ne doit pas étre traitée comme un pilier
distinct, mais comme une priorité transversale intégrée a ’ensemble de '’ADO. Cette priorité recouvre des domaines
clés comme la résilience climatique, la sécurité alimentaire, la gouvernance et I'’éducation. Pour préserver son réle
de chef de file mondial en matiere d’équité et honorer les engagements de la PAIF, le Canada doit continuer a
montrer 'exemple a travers sa propre ADO, en proposant des orientations claires et en créant des occasions de
partenariat avec d’autres pays.
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Le Canada peut jouer un réle clé dans la redéfinition des normes mondiales. En placant I'équité au cceur de la
répartition des ressources, il contribuera non seulement a concrétiser le mandat de la PAIF, mais aussi a réaliser
de réels progres vers les ODD a I’horizon 2030. Grace a des investissements accrus et a une collaboration étroite
avec les gouvernements locaux, les organismes multilatéraux et la société civile, Affaires mondiales Canada peut
faire en sorte que la SDSR et la SRMNIA-N ne soient pas reléguées au second plan, mais deviennent une pierre
angulaire de l'aide humanitaire et de I'aide au développement.

4. Conclusion : Tenir la promesse de 2030 et au-dela

La situation mondiale de la SRMNIA-N se trouve a un tournant décisif. Laccumulation des crises (conflits, instabilité
climatique, fragilité économique et recul du financement du développement) a non seulement freiné les progres, mais
aussi aggravé les inégalités et creusé I'écart entre les engagements et les résultats. Le fardeau reste particulierement
lourd pour les femmes, les adolescent-es et les enfants vivant dans des contextes fragiles et a ressources limitées,
ou 'acces aux soins essentiels demeure précaire et les droits souvent compromis.

Il ne s’agit pas ici d’'un constat d’échec, mais plutot d’un appel a 'urgence et a I'action. Les données sont claires : les
pays qui ont misé sur le renforcement des systemes, I'équité et des solutions portées par les communautés, méme
avec des ressources limitées, ont réalisé des progrés transformateurs. Ces lecons doivent étre élargies, adaptées
aux contextes et soutenues par une action et des investissements mondiaux délibérés et soutenus.

Ce qu’il faut maintenant, ce n’est pas seulement plus de financement, mais des investissements plus intelligents et
mieux coordonnés. Pas seulement des politiques, mais une réelle volonté politique. Pas seulement une réponse
humanitaire, mais un engagement a long terme pour batir des systemes fondés sur les droits, la résilience et le
respect du leadership local. Le Canada et ses partenaires mondiaux ont a la fois la crédibilité et la responsabilité
d’agir avec détermination afin de protéger les acquis, de faire face aux risques et de montrer la voie vers de nouvelles
possibilités.

Les défis sont complexes et interdépendants, mais ils ne sont pas insurmontables. Atteindre les objectifs a I’horizon
2030 et assurer la continuité des progrés au-dela de cette date exigera un leadership axé sur I'équité et des
investissements stratégiques a long terme, afin que chaque femme, chaque enfant et chaque adolescent-e puisse
non seulement survivre, mais aussi s’épanouir au fil des générations.
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