
 
Au Maroc, la majorité des décès maternels sont liés à des complications obstétricales qu’on peut éviter 
et/ou traiter. Le ministère de la santé a injecté beaucoup de ressources pour réduire la mortalité et la 
morbidité maternelle et néonatale en faisant face aux défis de la qualité des soins et des iniquités dans 
la disponibilité et l’utilisation des soins obstétricaux et néonataux d’urgence au niveau urbain et/ou 
rural, entre régions et niveaux socio-économiques.  
 
L’étude des 3 composantes de la stratégie nationale (Disponibilité, Utilisation et Qualité) sont 
essentiels afin d’améliorer la santé de la mère et l’enfant. Dans ce sens notre objectif essentiel est 
d’apprécier la disponibilité, l’utilisation et la qualité des Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence 
(SONU) ; dans les 14 établissements sanitaires publiques (12 SONUB et 2 SONUC) de la province SETTAT 
; prodigués aux femmes reçues dans les structures sanitaires publiques pour toute complication liée à 
la grossesse ou aux suites de couches et celles dont les décès sont en rapport avec la grossesse ou les 
suites de couches ainsi que leurs nouveau-nés, enregistrés dans les structures sanitaires.  
 
Pour cela, nous avons réalisé une étude transversale à l’aide des revues documentaires utilisées 
comme des guides et référentiels où on a relevé des fiches de collecte et un questionnaire préétabli 
pour apprécier et examiner les trois variables (disponibilité, utilisation et qualité des SONU).  
 
Après le recueil des données de l’année 2017, on les emploie pour mesurer et analyser les indicateurs 
de monitorage permettant d’évaluer les soins obstétricaux et néonataux d’urgence offerts dans les 
structures publiques de la province SETTAT.  
 
Les résultats de l’étude révèlent que malgré la disponibilité des 14 structures sanitaires offrant les   
 
SONUB et les SONUC pour 631 817 habitants, leur répartition géographique ne répond pas aux besoins 
des femmes et leurs nouveau-nés il existe une insuffisance en ressources humaines et matérielles. 
D’après le calcul des indicateurs de monitorage,  la couverture d’accouchement réalisés dans les 
structures de SONU est faible (45% accouchements réalisés avec une disparité entre les structures 
rurales et urbaines)  par rapport au niveau minimum acceptable localement. Les complications 
obstétricales sont dominées par le travail prolongé ou dystocique qui représente 48.5%. Seules 48% 
de ces complications obstétricales ont été prises en charge, 49% ont été référées vers le niveau 
supérieur, et autres sont évacuées vers le secteur privé ou décédées. Cela révèle un besoin non 
satisfait en complications obstétricales qui est de 36%. La pratique de la césarienne est faible (4.5 %). 
(4 césariennes pour 100 naissances attendues au niveau du secteur public uniquement). La qualité des 
SONU comprend une létalité évaluée à 10 décès survenus sur 1 384 complications traitées (0.7%) et 
un taux de mortinatalité de 21.3‰.  
 
La majorité des décès évitables sont de cause obstétricale directe et qui sont associés à des problèmes 
dans les structures de santé.  
 
Au regard de cette situation, un engagement et une mobilisation rationnelle des acteurs du système 
de santé s’imposent par des cliniciens, des gestionnaires ainsi que le corps communautaire en faisant 
des actions législatives, politiques et sanitaires avec des interventions au sein de la société et de la 
communauté.  
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