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Mission PERMANENTE DU BURKINA FA3O
AUPRES DE L'OFFICE DES NATIONS LINIEs,
DE L'ORGANISATION MONDIALE DU
CoMMERCE ET DES AUTRES ORGANISATRONS
INTERNATIONALES A GENEVE

AMBASSADE DU BURkINA Faso
AUFPRES DE
L& CONFEDERATION HELVETIQUE

Unité - Progrés - Justice

n201a- Q182  wmpere/ams/mp

L'Ambassade, Mission permanente du Burkina Faso auprés de la Confédération
Helvétique, de I'Office des Nations Unies, de {'Organisation Mondiale du Commerce et des
autres Organisations internationales & Genéve présente ses compliments au Secrétariat du
Haut commissariat des Nations Unies aux droits de I’homme (HCDH) et, se référant i sa note
verbale ID/LOH/res 18/12 du 28 janvier 2014, a I'honneur de lui transmettre ci-joint les
informations fournies par le Burkina Faso sur le Guide tethnique concernant la mortalité et
la morbidité maternelles évitables, dans fe cadre du suivi de la résolution 21/6 du Conseil
des droits de 'homme.

L'Ambassade, Mission Permanente du Burkina Faso auprés de la Confédération
Helvétique, de I'Office des Nations Unies, de I’Organisatibn Mondiale du Commerce et des
autres Organisations internationales & Genéve saisit cette occasion pour renouveler au
Secrétariat du Haut commissariat des Nations Unies aux.droits de Fhomme, les assurances
de sa haute considération.w@‘

Genéve, le 25 AVR, 2014

Secrétariat du Haut commissariat des Nations Unles
aux droits de 'homme Genave

AVENUE DE FRANGE 23, CH - 1202 GENEVE - SUISSE - TEL. 00 41 22 734 63 30 -Fax 00 41 22 734 63 31
COURRIEL : MISSIOM BURKINA@TIES ITULINT
www ambaburkinafasoch.org |
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1. Votre gouvernement ou organlsation a-t-ll diffusé le guide technique ? Si tel
est le cas, veuillez spécifler les réseaux de diffusion et les audiences cibles
(ministéres compétents, législateurs, pourvoyeurs de service, institutions
nationales des droits de I'Homme, société civile, meédias et autres

intervenants pertinents).

Le guide technique a fait 'objet de diffusion 4 |'endroit des structures intervenant dans
le domaine. En effet, courant septembre 2012, soit environ deux (2) mois aprés
I'adeption du guide technique, le Ministére des Affalres étrangéres ot de la Coopération
régionale a fait parvenir ce guide aux Ministéres chargés des droits humains et de la
promotion civique, de la santé, de I'économie et des finances, de 'éducation nationals et
de l'alphabétisation, des enseignements secondaire et supérieur, de la justice. Le
docuinent a également été transmis a 'Assemblée nationale, 4 la Commission nationale
des droits humains, au Consefl national des organisations de la soclété civile et au
Secrétariat permanent des otganisations non gouvernementales.

2. Votre gouvernement ou organisation a-t-il mis en pratique ou envisage-tsil
d'utiliser le gulde technique dans le développement, révision ou évalaation
de politiques, ou dans I'élaboration, la mise en wuvre ou I'dvaluation de
programmes 7 gi tel est le cas, veulllez donner des exemples, y comprls des
détails sur la valeur ajoutée engendrée par l'usage du guide technique, ainsi
que des résultats obtenus ?

Le guide techuique est relativement nouveauw. Son adoption est intervenue 4 un moment
oil de nombreux programmes avaient déja été révisés ou récemment adoptés.

Ainsl, la politique nationale de santé adoptée en 2000 = &té révisée en 2011, Elle définit
les grandes orientations en matigre de santé, Elle est accompagnée d'un Plan national de
développement sanitaire 2011-2020, Celui-ci se fotide sur les prineipes des suiﬁs de santé
Primaires et les valeurs d'équité, de justice sociale, de solldarité, de redevabilité
d’éthique, de probité, de respect de Videntite culturelle des communautés et des drnits’
des patients, ainsi que 'approche genre et |a bonne gouvernance.

gggio,:;sh g:z‘dlif deé route pour la réduction de la mortalité maternelle et néongtale

- & ete revisée pour prendr i i

Maternelle et Néonatale,pnotax?:mehti:snsz{i)rﬁpsebsieérut:i:; ];tirg:::tzzi e

giﬂ:ﬁiit?::tl:mﬂialei} !es ressources }.mmaines, l2 planification, le sujvi et I'évaluation

ot g:t;; :C jecﬁfs de fournir une assistance qualifiée aux femmes pendant la.

prons s 1:1iwe : ouc efnent et durant la période post-partim, aux nouveay-nds &
Alx de prestation de solns de sants, et de renforcer les capacités deg

individus, des familles et deg ¢o
o mm i
néonatale, Unautés pour améliorer la santé maternelle et

d'urgence, Ia

Etant donné e caractere récent du guide

. i technique, i A .
capitaliser les résultats atteints par son usage, 446 ¥ seralt trop 3t de pouvoir

Page | 2

P N - R Aadd YHTYYNT 13J4YNTW gl b eaca2?a0 A7 R BlLoFd ol BlL



25/84/2814 11:44 A227348331 MISSION EBURKIMA FASO0 PAGE  B4/84

3. Le puide technigue a-t-tl permls A votre gouvernement ou organisation de
revoir les politiques, budgets et programmes exXistants portant sur la santé
maternelle sexuelle et reproductive ?

En matiére de santé maternelle sexuelle et reproductive, le gouvernement a adopté le
Plan national de relance de la planification familiale 2013-2015 qui ambitionne
d’atteindre les objectifs 4, 5 et 6 des OMD, en faisant passer de 15% en 2010 a 25% en
2015 le taux des femmes en union utilisant la contraception. Le plan prévoit également
des actions en vue d’amener les populations i fréquenter les services de santé et des
actions tendant & accroitre 'offre de service, ainsi gu™un mécanisme de suivi-évaluation,
1l devrait permettre de réduire de 30% la tortalité maternelle 4 I'horizon 2015.

1l existe, en outre le Programme national de lutte contre les fistules obstétricales 2011-
2015. Ce programme ambitionne de contribuer a réduire la morbidité maternelle liée
aux fistules obstétricales d'icl fin 2015 par:

- le renforcement de la prévention des fistules obstétricales et de Videntification des
£as au niveau cornmunautaire ;

- le renforcement de l'offre de service de qualité en matiére de prise en charge
L‘himrm‘:—il&.d‘lqH:,hﬂEQQL'IIHJI@IUMHPQUE“J}S.’I&M famman iatiman dn finnilen dees

- le renforcement de la coordination, la gestion et la capitalisation des acquis du
programme,

4. Le guide technique a-t-il permis & votre gouvernement ou organisation de
concevoir une compréhension plus étendue des conditions d’application de
Fapproche fondée sur les droits de 'hommne ? S{ oui, veuillez donner des
exemples de 'impact de cette compréhension pour la conception et la mise
en cuvre de politiques et programmes dans ce domalne. '

Des programmes ont été révisés ou adoptés récemment pour intégrer certains agpects

qui n'avaient pas été pris en compte dans les anci
Clens programmes, hota
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