
Pour les pays s’efforçant de réaliser les objectifs du 
Millénaire pour le développement liés à la santé – en 
particulier l’objectif 4 (réduire la mortalité infantile) 
et 5 (améliorer la santé maternelle), l’information est 
une force puissante et essentielle de changement. 
Comprendre quelles interventions sont réalisées de 
manière efficace et quelles interventions ne le sont 
pas, savoir quelles zones géographiques ne sont 
pas suffisamment couvertes, analyser l’impact des 
politiques et des programmes sur les résultats en 
matière de santé et garantir la redevabilité peuvent 
contribuer à donner un nouvel élan aux efforts 
nationaux pour sauver la vie de femmes et d’enfants.

Chaque pays peut bénéficier d’un Compte à rebours 
national. Un Compte à rebours national peut aider 
les responsables politiques, les responsables des 
programmes de santé et les activistes à :

• Peaufiner les stratégies nationales fondées  
  sur la connaissance des faits
• Améliorer la quantité, la qualité et l’utilisation  
  des données nationales et infranationales sur  
  la santé
• Allouer de manière efficace les ressources  
  financières 
• Renforcer l’attention et la volonté politique
• Réduire rapidement et équitablement la  
  mortalité maternelle, néonatale et infantile

Le Compte à rebours national permet concrètement 
aux pays de faire le suivi des engagements pris dans 
le cadre de la Stratégie mondiale pour la santé des 
femmes et des enfants (everywomaneverychild.org) et 
d’ « Une promesse renouvelée » (apromiserenewed.
org) pour empêcher la mort d’enfants. Il permet aux 
pays de faire un bilan, de revenir sur les progrès 
récents et d’identifier les défis qu’il reste à relever et 
les mesures à prendre pour accélérer les progrès. Il 
permet de tenir les promesses d’être responsables 
pour nos progrès collectifs, promesses faites dans le 
cadre de leur engagement en faveur de la survie de 
l’enfant. Le processus du Compte à rebours national 
est dirigé par les partenaires dans les pays, s’aligne 
sur les stratégies nationales de santé et s’appuie sur 
les efforts en cours pour renforcer la redevabilité pour 
que les promesses en matière de santé reproductive, 
maternelle, néonatale et infantile (SRMNI) soient 
tenues, conformément aux cadres internationaux  
de redevabilité. 

Le compte à rebours national :  
Les principes directeurs
• ��Mettre l’accent sur la qualité des données qui permettent 

ensuite d’intervenir : collecter et analyser des données infra-
nationales sur la couverture pour des interventions avérées 
et sur les facteurs qui influencent la couverture; réviser et 
améliorer la qualité des données

• ��Considérer l’ensemble du cycle continu de soins : recon-
naître les liens en matière de santé reproductive, maternelle, 
néonatale et infantile (SRMNI) et de nutrition

• ��S’aligner sur les processus nationaux : renforcer les institu-
tions et les mécanismes nationaux pour faire un suivi et 
évaluer les progrès accomplis

• ��Faire participer tous les acteurs : reconnaître le rôle clef 
joué par le gouvernement, mais faire participer des experts 
techniques indépendants et la société civile pour garantir 
l’inclusion et la redevabilité

• ��Utiliser des approches souples : commencer par les indica-
teurs et les outils standards des comptes à rebours nationaux, 
mais les adapter aux conditions, besoins et objectifs propres 
du pays

• ��Garantir un financement adéquat : mobiliser un appui  
financier suffisant pour assurer la réussite du processus  
du compte à rebours

• ��Maintenir le processus : veiller à ce que les résultats et  
les conclusions soient pris en compte dans les politiques  
et plans nationaux

Compte à rebours jusqu’à la réussite : 
Donner un nouvel élan avec un Compte à rebours national

Que fait un Compte à rebours national? Un 
Compte à rebours national aide les acteurs à tirer 
les enseignements de leurs réussites, à mieux 
comprendre et à élaborer des solutions pour les défis 
restants. Il complète le processus de planification en 
matière de SRMNI, fait participer un large ensemble 
de partenaires (universitaires, ONG, associations 
professionnelles, parlementaires, secteur privé, 
ainsi que le Ministère de la Santé, les donateurs et 
les organismes des Nations Unies) et met l’accent 
sur des interventions et des politiques essentielles 
fondées sur la connaissance des faits. Un rapport de 
Compte à rebours national comporte généralement 
des profils infranationaux et une analyse de l’équité 
des interventions, permettant ainsi de planifier 
des programmes de santé nationaux qui tiennent 
mieux compte des différences entre les besoins et 
les niveaux de couverture. Un Compte à rebours 
national peut aussi aider à élaborer des messages 
de plaidoyer plus cohérents et convaincants sur 
la meilleure façon d’établir des priorités entre les 
interventions, les segments de population et les 
zones géographiques qui ont pris du retard. 



Enseignements tirés
• �Organiser le Compte à rebours national : Un comité 

national d’organisation dirigé par le gouvernement 
supervise le processus de planification. Un groupe 
de travail scientifique est formé pour identifier et 
analyser les données, créer des profils nationaux et 
aider à la rédaction de messages et de présentations. 
D’autres groupes de travail sont responsables de la 
planification des événements, de la communication et 
de la collecte de fonds. Les membres du comité sont 
des fonctionnaires du Ministère de la Santé et d’autres 
départements du gouvernement, des universitaires et 
des chercheurs, des représentants d’ONG, de donateurs 
bilatéraux et multilatéraux, des membres d’associations 
professionnelles et des journalistes. 

• Créer des profils nationaux et infranationaux : Les pays  
   déterminent leurs profils en se basant sur les profils du  
   Compte à rebours jusqu’en 2015 en ajoutant des données  
   plus récentes, ainsi que des données et des analyses sur  
   les tendances et les répartitions géographiques. 
• Mettre l’accent sur les interventions infranationales :
   Créer des profils infranationaux permet une meilleure  
   compréhension et une meilleure participation et  
   est l’occasion de prendre des mesures fondées sur la  
   connaissance des faits. Le Nigéria a développé des profils  
   de santé maternelle et infantile pour chacun de ses 36  
   états, lui permettant d’élaborer des stratégies pour  
   combler les lacunes et remédier aux inégalités. 
• Organiser un événement national sur le Compte à rebours :
   Les données sont analysées et présentées aux  
   responsables politiques et au grand public dans des  
   profils et des rapports clairs et compréhensibles lors d’une  
   conférence ou d’un atelier national sur le Compte à  
   rebours. Dans l’idéal, il s’agit d’un événement sur  
   plusieurs jours qui prévoit suffisamment de temps  
   pour que des groupes de travail aient des discussions  
   approfondies sur les résultats. Les participants viennent  
   d’un grand nombre de secteurs et les principaux résultats  
   sont communiqués aux médias et au public grâce à des  
   communiqués de presse et des exposés. 
• Organiser des événements au niveau local ou provincial :
   Organiser des événements locaux avec la participation  
   de la société civile est l’occasion de communiquer à  
   un plus large public et de pousser les acteurs à l’action.  
   Cela permet également d’utiliser au mieux les profils  
   infranationaux. 
• Élaborer des recommandations et faire le suivi des  
   mesures prises et des résultats obtenus : Les discussions  
   et les débats lors des événements sur le Compte à rebours  
   permettent de renforcer le consensus autour des actions  
   prioritaires. Les mesures à prendre en matière de mise en  
   œuvre, de redevabilité et de suivi, éléments essentiels du  
   processus, sont basées sur les engagements pris par les  
   acteurs. 
• Documenter le processus : Des rapports clairs et détaillés  
   sur les résultats, les discussions et les engagements pris  
   encouragent le partage de l’information à grande échelle,  
   renforcent la compréhension des questions relatives à la  
   SRMNI et rendent le suivi plus efficace.

Pour plus d’informations et pour des  
études de cas détaillées sur les Comptes  
à rebours nationaux, veuillez visiter  
www.countdown2015mnch.org.

On peut tirer des enseignements importants de l’expérience de 
plusieurs pays afin de déterminer ce qui permet à un Compte à 
rebours national d’être une réussite. En 2006, le Sénégal a été 
le premier pays à tenir une conférence nationale de Compte 
à rebours, rassemblant des dirigeants du gouvernement, 
le secteur privé, des partenaires du secteur public et des 
universitaires afin d’élaborer un nouveau plan de survie 
de l’enfant. La Zambie a tenu une conférence nationale de 
Compte à rebours en 2008 qui a débouché sur des mesures 
importantes, notamment un renforcement important des 
capacités nationales de formation des sages-femmes. Le 
Nigéria a lancé une stratégie nationale, avec des profils pour 
chaque état basés sur les profils des Comptes à rebours, afin 
de souligner les inégalités et les opportunités géographiques 
pour réaliser des progrès concrets en matière de couverture. 
Dans ces pays, le processus de Compte à rebours national a 
mis en avant les objectifs du Millénaire pour le développement 
liés à la santé, permis aux acteurs de convenir des domaines où 
les progrès ont été lents, déterminé comment surmonter les 
obstacles, mobilisé de nouveaux partenaires et permis de tenir 
les partenaires actuels responsables des résultats. Les pays 
ont obtenu de nouveaux engagements, mobilisé de nouvelles 
ressources et élaboré des plans plus intégrés qui couvrent 
l’ensemble du cycle continu de soins. La Zambie et le Nigéria 
utilisent l’approche fournie par le compte à rebours afin de 
continuer le suivi et de remédier aux problèmes. 

Et maintenant? Comme chaque pays a un point de départ 
différent, avec des conditions, des approches en matière 
de politique et de planification, des objectifs de santé et un 
contexte qui lui sont propres, il n’y a pas de modèle unique 
pour mettre en œuvre un Compte à rebours national. Chaque 
pays doit, avec ses partenaires, déterminer la meilleure 
approche pour mettre en œuvre un Compte à rebours qui 
contribue au mieux à améliorer l’analyse, les mesures et la 
redevabilité dans son propre contexte. 

Pour planifier et mettre en œuvre un Compte à rebours 
national, il faut que les planificateurs et les gestionnaires des 
programmes de santé qui sont déjà très occupés investissent 
beaucoup de temps et d’énergie. L’expérience montre toutefois 
qu’un Compte à rebours national intégré dans le processus 
de planification national dans le domaine de la santé peut être 
une valeur ajoutée, enseigner de nouvelles compétences, faire 
participer de nouveaux partenaires, permettre d’obtenir de 
meilleurs résultats et contribuer à sauver des vies.
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Marternal, Newborn & Child SurvivalCountdown to

INTERVENTION COVERAGE FOR MOTHERS, NEWBORNS AND CHILDREN

2015 Zambia

Zambia

Under-five mortality rate
Deaths per 1000 live births

Total Populations
Total under-five population (000)
Birth (000)
Birth registration (%)
Under-five mortality rate
(per 1000 live births)
Infant mortality rate
(per 1000 live births)
Neonatal Mortality rate
(per 1000 live birth)
Marternal mortality rate
(per 100,000 live births)
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Pneumonia treatment
Diarrhoeal disease treatment
% children <5 yrs with diarrhoeal receiving oral
rehydration therapy or increased fluids with
continued feeding

Ministry of Health
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NUTRITION
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Immunization
Immunization coverages - Source ZDHS 1992-2007 Percent HIV+ pregnant women receiving ARVs for

PMTCT

PMTCT
Percent Children < 5 years Sleeping under ITN
Malaria Prevention

EQUITYWATER AND SANITATION

POLICIES

MATERNAL AND NEWBORN HEALTH

Malaria Treatment

Continuum of Care

Underweight prevalence
% children <5 years underweight for age

Vitamin A suplimentationExclusive Breastfeeding
% <6 months exclusively breastfed

% children <5 yrs using anti-malaria

CHWk National Coverage
Trend: Vitamin A
Supplementation
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Unmet need for family planning (%)

Antenatal visits for women (4 or more visit, %)

Intermittent preventive treatment for malaria, %)

Early initiation of breastfeeding (within 1 hr of birth, %)

Postnatal visit for baby (within 2 days, %)

27 (2007)

61 (2007)

87 (2007)

57 (2007)

39 (2007)

International Code of Marketing Breastmilk Substitutes

New ORS formular and Zinc management for diarrhoea

Community treatment for pneumonia. partial

IMCI adapted to include 0-1 week of age

Costed implementation plans for maternal, newborn and
child health available. partial

Midwives being authorized to administer a core set on life
saving interventions. partial

Maternal Protection 90 days paid leave. Partial

Specification of maternal deaths. Partial

Coverage by wealth quintileYear

Février 2013

Mener un Compte à rebours national... Comment s’y prendre?


