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Mieux soutenir les femmes et les enfants dans les situations de conflit armé

Un article du Lancet publié en 2017 dans sa série Health in 
Humanitarian Crises (santé dans les situations de crise 
humanitaire) déclarait que le « système humanitaire 
international n’est pas seulement fauché, il est brisé »1 et 
appelait à agir pour donner la priorité à la protection, 
intégrer les personnes touchées et déplacées dans les 
systèmes de santé nationaux, intensifier les interventions 
performantes, efficaces et durables dans les contextes 
humanitaires, et renouveler le leadership et la 
coordination au niveau mondial. Les progrès réalisés 
depuis lors sont insuffisants. L’OMS s’est naturellement 
concentrée sur la gestion des épidémies de maladies 
infectieuses à grande échelle, comme Ebola, Zika et la 
COVID 19, et les besoins en matière de santé dans les 
situations de conflit ont été relégués au second plan.

Le consortium BRANCH (Bridging Research & Action in 
Conflict Settings for the Health of Women & Children - 
Établir des ponts entre la recherche et l’action dans des 
contextes de conflit pour la santé des femmes et des 
enfants) a évalué les perspectives d’amélioration de la 
santé et de la nutrition des femmes, des nouveau-nés, des 
enfants et des adolescents (ci-après, les femmes et les 
enfants) dans les situations de conflit. La série du Lancet 
sur la santé des femmes et des enfants dans les situations 
de conflit2–5 s’inspire des contributions du consortium 
BRANCH, d’acteurs de la santé humanitaire et 
d’organisations de la société civile intervenant dans des 
situations de conflit. Nous invitons au débat sur la voie à 
suivre pour améliorer la réponse humanitaire en matière 
de santé et de nutrition pour les femmes et les enfants 
touchés par les conflits, et nous voulons ici attirer 
l’attention sur certains points essentiels.

Beaucoup d’orientations sur la promotion de la santé et de 
la nutrition des femmes et des enfants ont été élaborées 
pour l’action humanitaire au sens large, mais sans se 
pencher spécifiquement sur les situations de conflit.6 
Pourtant, les orientations guidant les interventions du 
secteur de la santé pour les femmes et des enfants dans 
les situations de conflit doivent reconnaître les défis que 
posent ces contextes et traduire les recommandations 
générales en solutions locales et pragmatiques afin de 
limiter les risques pour la santé et la nutrition. Bien que 
des agences comme le HCR, le FNUAP et l’UNICEF, aux 
côtés d’organisations humanitaires comme Médecins Sans 
Frontières et le Comité international de la Croix-Rouge, 
aient réalisés des guides pour l’action sur le terrain, il 
n’existe pas de référentiel central pour l’orientation 
technique. Le manuel Sphère7 est largement utilisé pour

l’orientation de terrain en ce qui concerne les normes 
et les indicateurs humanitaires, mais il porte sur des 
contextes plus larges que les situations de conflit et 
fait souvent référence aux recommandations générales 
de l’OMS pour des systèmes de santé fonctionnels. 
Rares sont les organisations non gouvernementales 
(ONG) intervenant dans des situations de conflit qui 
rendent leurs directives opérationnelles accessibles au 
grand public ou détaillent les données sur lesquelles 
elles s’appuient.

Au-delà de l’élaboration de lignes directrices, il faut aussi 
mettre en œuvre des interventions fondées sur des 
données factuelles dans les situations de conflit, où les 
systèmes de santé sont faibles et les professionnels de 
santé qualifiés sont insuffisants. De tels efforts exigent 
sans doute un partage des tâches et le recours à des 
professionnels de santé issus de la communauté et à des 
travailleurs de proximité, tels que les vaccinateurs et les 
techniciens. L’engagement des communautés est 
fondamental pour s’assurer de leur implication et garantir 
l’accès à l’aide humanitaire, comme on l’a vu à travers 
l’engagement communautaire et l’implication des 
professionnels de santé issus de la communauté pour la 
promotion de la vaccination des enfants dans les zones de 
conflit au Pakistan.8 La concrétisation des interventions est 
affectée par les perceptions locales de la nécessité et de la 
valeur des interventions, et par le niveau de confiance de 
la communauté. Les connaissances locales sur les besoins 
de la communauté et un véritable engagement sont des 
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Panel : Prochaines étapes pour constituer un groupe consultatif technique indépendant 
avec des compétences techniques pour améliorer l’intervention humanitaire en matière 
de santé et de nutrition auprès des femmes et des enfants touchés par les conflits

• Établir un cadre consensuel pour identifier des interventions essentielles pour la santé 
et la nutrition, adaptées au contexte et couvrant tout le continuum des soins de santé

• Discuter des stratégies spécifiques de mise en œuvre et de mise à l’échelle pour 
répondre aux besoins de santé et de nutrition des femmes et des enfants et pour 
assurer leur protection sociale dans les situations de conflit et d’après-conflit

• Promouvoir le renforcement des efforts de collecte et d’analyse des données et 
faciliter le développement d’indicateurs communs pour suivre et évaluer l’efficacité 
des interventions

• Entreprendre un exercice systématique de priorisation de la recherche pour identifier 
les domaines clés pour la recherche opérationnelle et pour évaluer les interventions 
et l’efficacité de leur mise en œuvre

• Identifier des priorités de recherche qui : se concentreraient sur les besoins, les 
stratégies d’intervention et les plateformes de mise en œuvre impliquant autant que 
possible les populations touchées, les acteurs et les canaux d’intervention locaux ; 
enquêter sur les effets politiques, culturels, socio-économiques et sécuritaires de la 
fourniture et de l’utilisation des services ; et prendre en compte le large éventail de 
considérations éthiques qui accompagnent la recherche et la mise en œuvre des 
interventions pour les femmes et les enfants dans les situations de conflit
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critères essentiels, comme en témoigne la lutte contre 
Ebola en République démocratique du Congo et les 
mesures récentes contre la propagation de la COVID-19 
dans les mêmes contextes.9

Comme Paul Wise et ses collègues le montrent dans 
leur article de la série,2 nous avons besoin 
d’informations plus précises, facilement disponibles et 
exploitables pour les situations de conflit. Des 
investissements substantiels dans les innovations 
méthodologiques et technologiques sont nécessaires à la 
collecte et à l’analyse rigoureuses des données dans ces 
contextes. Bien que la surmortalité puisse être surveillée 
dans les camps de réfugiés et de personnes déplacées à 
l’intérieur d’un pays, il est plus difficile de collecter de 
telles données pour les populations vivant dans des 
zones d’insécurité. Des méthodes doivent être mises au 
point ou adaptées à ces contextes, dont des enquêtes 
locales à petite échelle mieux conçues et l’utilisation de 
téléphones mobiles et d’images satellitaires pour la 
collecte de données. Avec la géolocalisation et les 
informations disponibles sur la répartition de la 
population, il pourrait être possible de trianguler les 
informations pour suivre les mouvements de population, 
les foyers de contagion et les sous-populations à 
risque.10

Le secteur de la santé humanitaire est complexe, avec 
de multiples acteurs agissant au sein d’une ou de 
plusieurs juridictions et intervenant au-delà des seules 
questions sanitaires. Les précédents appels à la réforme 
souhaitaient une concentration des responsabilités pour 
coordonner l’intervention entre des acteurs opérationnels 
moins nombreux et plus efficaces.1 Cependant, la 
responsabilité de la coordination et de la supervision de 
la réponse humanitaire et sanitaire au sein des pays 
incombe en dernier ressort aux gouvernements. Dans les 
contextes où un foyer de contamination est repéré, 
l’intervention est souvent dirigée conjointement par 
l’OMS et le ministère de la Santé du pays. Certains 
gouvernements n’ont pas les capacités suffisantes ou la 
volonté politique pour assumer de telles responsabilités. 
Dans d’autres situations, le gouvernement peut être 
partie au conflit, contrevenant ainsi aux principes 
humanitaires de neutralité, d’indépendance et 
d’impartialité. Un plus grand engagement des ONG 
locales et des partenaires de la société civile sur le 
terrain pourrait améliorer la flexibilité et la portée des 
interventions, et aussi renforcer les interventions locales 
pour l’atténuation des conflits. Dans de nombreux 
conflits, la légitimité des gouvernements est remise en 
question, et ceux-ci peuvent gêner l’intervention 
humanitaire juste et équitable auprès des populations à 

risque.11 De même, l’influence d’acteurs de groupes armés 
non étatiques et de groupes terroristes qui n’admettent 
aucune obligation de protéger les femmes et les enfants et 
ne sont pas liés par les Conventions de Genève peut faire 
obstacle aux interventions humanitaires.12 Dans de tels 
contextes, les stratégies d’intervention et les groupements 
nationaux ou autres mécanismes de coordination doivent 
être résolument non partisans, fondés sur des principes 
humanitaires et dirigés par l’ONU ou d’autres acteurs 
internationaux.

Nous proposons que les agences internationales menant des 
interventions humanitaires, les ONG, les universitaires 
travaillant dans les situations de conflit et les représentants 
des communautés touchées organisent un groupe 
consultatif indépendant (panel) avec des compétences 
techniques qui établira un cadre décisionnel pour 
sélectionner des interventions en faveur des femmes et des 
enfants dans les situations de conflit, pour encourager la 
collecte et l’analyse de données dans ces contextes, et pour 
aider à développer des indicateurs communs pour l’action 
humanitaire et sanitaire. Le même groupe pourrait aider à 
définir les priorités de recherche en vue de combler les 
principales lacunes dans l’orientation et la mise en œuvre 
des interventions pour la santé et la nutrition des femmes et 
des enfants dans les situations de conflit.

Alors que le monde lutte pour surmonter la crise de la 
COVID-19, les voix des communautés touchées par des 
conflits, souvent confrontées au problème supplémentaire 
de la COVID-19, sont peu entendues. La communauté 
sanitaire mondiale a la responsabilité de soutenir les 
communautés touchées par les conflits et les déplacements 
de population et d’améliorer la santé et la nutrition des 
femmes et des enfants dans ces contextes.
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