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RESUME

Dans un contexte de fragilité étatique marqué par I'instabilité politique et les défis humanitaires, la survie des
enfants de moins de cing ans au Niger demeure un enjeu majeur de santé publique. Face a cette situation
préoccupante, cette étude s'est donnée pour ambition d’élaborer une stratégie holistique visant a éliminer les décés
évitables des enfants, en intégrant une approche empathique fondée sur le respect des réalités locales et humaines.
Le principal objectif de cette recherche était d'élaborer une stratégie contextuelle et humaniste pour réduire
durablement la mortalité infantile au Niger. De maniére spécifique, il s’agissait d’analyser les facteurs socio-
économiques, sanitaires et politiques qui contribuent aux décés évitables, d’identifier les bonnes pratiques
existantes, et de proposer des recommandations stratégiques adaptées. Une approche qualitative et quantitative a
été mobilisée. Les données ont été collectées a travers des enquétes par questionnaires aupres de 120 méres
d'enfants de moins de cing ans, des entretiens semi-directifs avec 20 acteurs de santé publique et communautaire,
ainsi que des focus groups. L’analyse documentaire a également permis d’enrichir les résultats. L’étude a révélé
que la pauvreté, I'éloignement des structures sanitaires, l'instabilité sécuritaire, et le déficit d'infrastructures
médicales sont les principaux facteurs de décés évitables. Les bonnes pratiques identifiées telles que les relais
communautaires, les cliniques mobiles et les radios communautaires ont montré [’efficacité des approches
décentralisées et participatives. L’intégration du « langage du coeur », centré sur l'écoute et l'empathie, est
apparue comme essentielle pour renforcer I'adhésion des communautés aux interventions de santé infantile.
Comme conclusion, les résultats confirment que [’élimination des décés évitables chez les enfants de moins de cing
ans au Niger passe par une stratégie combinant rigueur médicale, adaptation culturelle et humanisation des
services de santé. Seule une approche intégrée, sensible aux réalités locales et portée par une forte implication
communautaire, permettra de relever durablement ce défi de santé publique.
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ABSTRACT

In a context of state fragility marked by political instability and humanitarian challenges, the survival of children
under five in Niger remains a major public health concern. In response to this alarming situation, this study aimed
to develop a holistic strategy to eliminate preventable deaths among young children, integrating an empathetic
approach that respects local and human realities. The main objective of this research was to design a contextual
and human-centered strategy to sustainably reduce child mortality in Niger. Specifically, the study aimed to
analyze the socio-economic, health, and political factors contributing to preventable deaths, identify effective
existing practices, and propose adapted strategic recommendations. A qualitative and quantitative approach was
employed. Data were collected through surveys administered to 120 mothers of children under five, semi-
structured interviews with 20 health and community actors, as well as focus groups. Documentary analysis further
enriched the findings. The study revealed that poverty, distance from healthcare facilities, security instability, and
the lack of medical infrastructure are the main factors behind preventable deaths. Identified best practices such
as community health relays, mobile clinics, and community radios highlighted the effectiveness of decentralized
and participatory approaches. Integrating the "language of the heart,” centered on listening and empathy,
emerged as essential to strengthen community adherence to child health interventions. The results confirm that
eliminating preventable deaths among children under five in Niger requires a strategy that combines medical
rigor, cultural adaptation, and the humanization of healthcare services. Only an integrated approach, sensitive to
local realities and driven by strong community involvement, will sustainably meet this public health challenge.
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1. INTRODUCTION

Dans de nombreux pays fragiles, la mortalité infantile demeure un enjeu majeur de santé publique, exacerbée par des facteurs
structurels tels que ’instabilité politique, la faiblesse des systémes de santé, ’insécurité alimentaire et les crises humanitaires
répétées. Le Niger, en particulier, présente un taux de déces évitables chez les enfants de moins de cing ans parmi les plus élevés
au monde. Ce contexte alarmant appelle a une réflexion approfondie sur les stratégies durables d’élimination de ces déces, en tenant
compte des dynamiques sociales, culturelles et géopolitiques qui influencent la capacité d’action locale et internationale.

Face a ce constat, cette étude vise a proposer des stratégies innovantes et humanistes, guidées par le « langage du cceur » ¢’est-a-
dire une approche centrée sur I’empathie, la solidarité et le respect des réalités locales afin de renforcer la lutte contre la mortalité
infantile au Niger. Cette réflexion s’inscrit dans un contexte géopolitique en recomposition, marqué par des mutations qui imposent
de repenser I’action humanitaire et sanitaire dans les Etats fragiles.

Malgré les progrés mondiaux en matiere de survie infantile, les décés évitables des enfants de moins de cing ans restent
dramatiquement ¢élevés dans les pays fragiles, notamment au Niger. Selon I'UNICEF (2023), le taux de mortalité des enfants de
moins de cing ans au Niger est 1’un des plus élevés au monde, avec des causes largement évitables telles que la pneumonie, la
diarrhée, le paludisme et la malnutrition. Ces décés surviennent dans un contexte ou 1’accés aux soins de santé de base demeure
extrémement limité, en particulier dans les régions rurales et parmi les populations déplacées par les crises sécuritaires (OMS,
2022). La fragilité institutionnelle, aggravée par 1’insécurité chronique et la pauvreté structurelle, entrave l'efficacité des
interventions de santé publique, appelant a des approches nouvelles et plus humaines.

Dans ce contexte, les stratégies classiques de santé publique peinent & produire des résultats durables. Plusieurs auteurs, comme
Kruk et al. (2018), soulignent que dans les environnements fragiles, la simple transposition des modeles standardisés issus de
contextes stables est vouée a I’échec. La spécificité des réalités locales, la méfiance envers les institutions, ainsi que I'impact des
normes sociales sur les comportements de santé nécessitent des stratégies profondément adaptées et ancrées dans la culture locale
(Blanchet et al., 2017). Une approche fondée sur le « langage du cceur » — c’est-a-dire, une intervention empreinte d’écoute,
d’empathie, et de valorisation des dynamiques communautaires — semble indispensable pour surmonter les blocages structurels et
affectifs.

Par ailleurs, la recomposition géopolitique du Sahel, marquée par I’instabilité, le déplacement massif des populations et
I’émergence de nouveaux acteurs non étatiques, modifie radicalement les cadres d’intervention humanitaire et sanitaire
(International Crisis Group, 2021). Les approches top-down portées par 1’Etat ou les agences internationales doivent désormais
composer avec de nouveaux équilibres de pouvoir, souvent informels, et intégrer davantage les communautés locales dans la
conception et la mise en ceuvre des programmes (Slim, 2015). La question de 1a Iégitimité locale, de la confiance et du dialogue
devient alors cruciale pour réussir a sauver des vies dans ces contextes instables.

En définitive, réduire la mortalité infantile dans un pays fragile comme le Niger ne saurait reposer uniquement sur I'apport technique
de services de santé. 1l s'agit de repenser les stratégies autour de I'équité, de la justice sociale, et du développement des capacités
humaines (Sen, 1999 ; Nussbaum, 2011). Cela suppose non seulement de garantir I'accés physique aux soins, mais aussi de restaurer
le lien de confiance entre les communautés et les acteurs de santé, en mettant I’humain au centre de 1’action. Dés lors, I’enjeu est
d’identifier des stratégies ancrées dans les valeurs locales et capables de répondre simultanément aux défis structurels, émotionnels
et politiques propres aux contextes de fragilité extréme.

1.1 Objectif général

Elaborer une stratégie holistique pour éliminer les décés évitables chez les enfants de moins de cing ans au Niger, en intégrant une
approche empathique adaptée au contexte géopolitique actuel.

1.2 Obijectifs spécifiques

« Analyser les principaux facteurs socio-économiques, sanitaires et politiques contribuant aux déces évitables des enfants de
moins de cing ans au Niger.

« ldentifier les bonnes pratiques et initiatives locales ou internationales ayant réussi a réduire la mortalité infantile dans des
contextes fragiles similaires.

« Proposer des recommandations stratégiques basées sur une approche humaniste et contextuelle pour renforcer les interventions
de santé infantile au Niger.

1.3 Question de recherche générale

Quelle stratégie fondée sur une approche empathique peut permettre d’éliminer les déces évitables chez les enfants de moins de
cinq ans dans un contexte de fragilité étatique tel que celui du Niger ?

1.4 Questions de recherche spécifiques

« Quels sont les principaux déterminants des déces évitables chez les enfants de moins de cing ans dans le contexte socio-politique
du Niger ?

o Quelles pratiques efficaces peuvent étre adaptées pour améliorer la survie des enfants dans un pays fragile comme le Niger ?

o Comment intégrer le « langage du cceur » dans les politiques et programmes de santé infantile dans un contexte de recomposition
géopolitique ?

1.5 Hypothése générale

L'adoption d'une stratégie de lutte contre la mortalité infantile fondée sur I’empathie, la compréhension des dynamiques locales et
les réalités géopolitiques permettrait de réduire significativement les déces évitables chez les enfants de moins de cing ans au Niger.

1.6 Hypotheéses spécifiques

« Les déterminants socio-économiques, sanitaires et politiques constitueraient les principaux facteurs explicatifs des décés
évitables chez les enfants de moins de cing ans au Niger.

o L’adaptation des bonnes pratiques de réduction de la mortalité infantile a la réalité nigérienne pourrait améliorer la survie des
enfants dans les contextes fragiles.

o L’intégration d’une approche humaniste, fondée sur le respect des valeurs locales et la solidarité, renforcerait 1’efficacité des
interventions de santé infantile en contexte de recomposition géopolitique.
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2. QUELQUES THEORIES DE L’ETUDE

2.1 Théorie des déterminants sociaux de la santé (Dahlgren et Whitehead)

La théorie des déterminants sociaux de la santé, développée par Dahlgren et Whitehead, propose que la santé d’un individu ne
dépend pas uniquement de facteurs biologiques, mais surtout de I'environnement social, économique et politique dans lequel il
évolue. Cette théorie établit un modele en couches, ou des éléments comme les conditions de vie, I'accés aux soins, I'éducation, et
la situation économique influencent la santé des populations.

Dans le contexte du Niger, pays confronté a une fragilité institutionnelle et économique, les déterminants sociaux jouent un role
majeur dans les décés évitables des enfants de moins de cinq ans. L’insécurité alimentaire, le manque d’infrastructures sanitaires
et ’analphabétisme maternel sont autant de facteurs qui augmentent le risque de mortalité infantile.

Cette théorie est essentielle pour ton étude car elle permet d'aller au-dela des causes médicales immédiates (comme les infections
ou la malnutrition) et d'interroger les racines profondes de la vulnérabilité infantile. Comprendre et agir sur ces déterminants est
indispensable pour proposer une stratégie efficace d’élimination des déces évitables.

En intégrant cette perspective, 1’étude proposera des stratégies multisectorielles, englobant non seulement la santé, mais aussi
I’éducation, I’assainissement, 1’alimentation et 1'amélioration des conditions de vie, dans une approche intégrée et durable.

2.2 Théorie de la gouvernance fragile (Rotberg)

La théorie de la gouvernance fragile, proposée par Robert Rotberg, analyse les Etats en situation de faiblesse, d’échec ou de faillite
institutionnelle. Selon Rotberg, un Etat fragile est incapable de fournir des services essentiels a ses citoyens, notamment en matiére
de santé, d'éducation et de sécurité, ce qui engendre une vulnérabilité accrue.

Le Niger illustre cette situation, avec un systéme de santé sous-financé, des infrastructures médicales dégradées, et une faible
couverture territoriale des services sanitaires. Cette fragilité institutionnelle complique la mise en ceuvre de programmes de survie
infantile et rend difficile I’accés des enfants aux soins de base nécessaires a leur survie.

En mobilisant cette théorie, ton étude pourra mieux comprendre comment la recomposition géopolitique régionale (conflits armés,
déplacements de population, instabilité politique) aggrave la mortalité infantile en limitant la capacité d'action du gouvernement et
de ses partenaires.

Cela permettra de formuler des stratégies adaptées aux réalités locales, misant sur la résilience communautaire, la collaboration
avec les ONG, et la décentralisation des services de santé pour contourner les déficiences de I'Etat central.

2.3 Théorie de la justice sociale (John Rawls)

La théorie de la justice sociale, élaborée par John Rawls, repose sur l'idée que chaque individu doit avoir un acces égal aux
opportunités fondamentales, indépendamment de sa naissance ou de sa situation sociale. Selon Rawls, les inégalités ne sont
acceptables que si elles bénéficient aux plus désavantageés de la société.

Dans le cas du Niger, appliquer la justice sociale signifie reconnaitre que les enfants de moins de cing ans, vivant souvent dans des
conditions d'extréme pauvreté, doivent étre les premiers bénéficiaires des politiques publiques et humanitaires. Cela légitime une
action prioritaire en faveur de la réduction de la mortalité infantile.

Cette théorie renforce le fondement éthique de ton projet : il ne s'agit pas seulement de répondre & un probleme de santé publique,
mais d'agir pour corriger une profonde injustice sociale et humanitaire. Le combat contre les décés évitables devient ainsi une
exigence morale.

A partir de cette perspective, les recommandations devront viser a réduire les inégalités d’accés aux soins en renforgant la gratuité
des services pour les enfants vulnérables, en soutenant I'équité territoriale et en ciblant prioritairement les zones rurales
marginalisées.

2.4 Théorie de I'approche par les capacités (Amartya Sen et Martha Nussbaum)

L’approche par les capacités, développée par Amartya Sen et étendue par Martha Nussbaum, affirme que le développement doit
viser a élargir les libertés et capacités réelles des individus & mener la vie qu'ils souhaitent. L'acces a la santé, a I'éducation et a une
vie digne sont considérés comme des libertés fondamentales & promouvoir.

Appliquée a ton sujet, cette approche met en évidence que 1’objectif ultime ne doit pas étre uniquement de réduire le taux de
mortalité infantile, mais de permettre aux enfants de survivre et de s’épanouir pleinement, en tant qu’étres humains a part entiére,
capables de réaliser leur potentiel.

La pauvreté en soins de santé au Niger n’est donc pas seulement une question de moyens financiers ou techniques, mais aussi de
privation de capacités essentielles. En adoptant cette vision, ton étude défendra des stratégies qui soutiennent le développement
global de I’enfant, pas seulement sa survie biologique.

Ainsi, les actions proposées devraient aller au-dela des simples interventions médicales pour inclure la nutrition, 1’éducation
précoce, le soutien psychologique et la protection contre les violences, dans une perspective holistique et durable.

3. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

3.1 Type de recherche

Cette étude a adopté une approche qualitative appuyée par des éléments quantitatifs pour une meilleure compréhension du
phénomene. Le caractere qualitatif nous a permis de recueillir des perceptions, des stratégies et des pratiques existantes, tandis que
les données quantitatives ont complété I’analyse en apportant des éléments statistiques sur la mortalité infantile.

3.2 Approche méthodologique
L’approche retenue a été exploratoire et descriptive :

« Exploratoire, car il s'agit d'analyser un probléme complexe dans un contexte peu documenté, notamment en lien avec les
approches empathiques en santé infantile dans les pays fragiles.
« Descriptive, pour caractériser les stratégies existantes et proposer des solutions adaptées a la réalité nigérienne.

3.3 Population cible et zone d'étude

La recherche s’est concentrée sur :
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o Les agents de santé communautaire, responsables d’ONG, représentants institutionnels (ministére de la santé, UNICEF, OMS)),
ainsi que meres d'enfants de moins de cing ans vivant dans différentes régions du Niger (zones rurales et urbaines).
« Zone d'étude : Principalement dans les régions a forte mortalité infantile telles que Maradi, Zinder, Diffa et Tahoua.

3.4 Limites de la recherche

« L'instabilité sécuritaire a limité l'accés a certaines zones rurales du Niger.
« Lasensibilité du sujet a influencé certaines réponses (biais de désirabilité sociale).
« Faible disponibilité de certaines données actualisées dans les régions les plus reculées.

4. PRINCIPAUX RESULTATS

4.1 Elaboration d’une stratégie holistique pour éliminer les décés évitables chez les enfants de moins de cinq
ans au Niger

Les enquétes et entretiens réalisés ont permis de dégager une stratégie holistique fondée sur quatre piliers essentiels :

« Renforcement du systeme de santé communautaire : former et équiper davantage d'agents de santé communautaire issus des
villages eux-mémes, pour assurer un suivi de proximité des enfants.

« Approche empathique dans les services de santé : intégrer des modules de communication bienveillante dans la formation du
personnel médical afin d'améliorer I’accueil et la confiance des familles.

» Utilisation de canaux de communication locaux : radios communautaires, sensibilisations lors de marchés, et implication des
chefs traditionnels pour diffuser les messages de prévention.

« Flexibilité des interventions : recourir a des cliniques mobiles et a des stratégies d'intervention adaptées aux zones d’insécurité
et aux déplacements de population.

Cette stratégie vise a combiner une réponse sanitaire rigoureuse avec une approche humaine et culturelle, en tenant compte des
réalités mouvantes du contexte nigérien.

4.2 Analyse de principaux facteurs socio-économiques, sanitaires et politiques contribuant aux décés évitables

Facteurs déterminants des décés évitables chez les enfants de moins de cing ans au Niger

Absence de visites sanitaires mobiles [ 47%
Rupture de stock de médicaments G0%
Manque d'infrastructures médicales | 72%
Frais de transport élevés p 54%
Pauvreté et accés aux soins f BB%
0 20 40 60 80 100

Pourcentage (%)

Figure 1: Facteurs déterminants des déces évitables chez les enfants de moins de cing ans au Niger. Source : Notre analyse
de données en février 2025

L’analyse des données collectées a mis en évidence plusieurs facteurs déterminants :

« Facteurs socio-économiques : 68 % des méres interrogées déclarent que la pauvreté empéche I'acces rapide aux soins médicaux.
54 % signalent que les frais de transport vers les centres de santé représentent un obstacle important.

o Facteurs sanitaires : Le manque d’infrastructures médicales adéquates est dénoncé par 72 % des agents de santé communautaire.
Les ruptures fréquentes de stock de médicaments de base (antipaludéens, antibiotiques) sont observées dans 60 % des centres
visités.

« Facteurs politiques et géopolitiques : L'instabilité sécuritaire dans certaines régions (notamment Diffa et Tillabéri) rend difficile
la continuité des services de santé, avec 47 % des enquétés déclarant ne pas avoir regu de visite sanitaire mobile depuis plus de
six mois.

Ces facteurs révélent que la mortalité infantile n’est pas seulement une question médicale, mais résulte d'une interaction complexe
entre pauvreté, inégalités d’acces aux soins, et contexte géopolitique tendu.

4.3 ldentification de bonnes pratiques et initiatives locales ou internationales ayant réussi a réduire la
mortalité infantile dans des contextes fragiles similaires
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Impact des bonnes pratiques sur la réeduction de la mortalité infantile au Niger

Engagement communautaire (comités villageois) BA%
Radios communautaires (77% impact) 17%
Cliniques mobiles (M5F) 65%
Relais communautaires et meres éducatrices T0%
0 20 a0 60 80 100

Impact estimé (%)

Figure 2: Impact des bonnes pratiques sur la réduction de la mortalité infantile au Niger. Source : Notre analyse de
données en février 2025

L’étude a permis de recenser plusieurs bonnes pratiques efficaces :

» Relais communautaires et meres éducatrices : Programmes appuyeés par I'UNICEF ayant permis d'améliorer les pratiques
d'hygiéne et d'augmenter la vaccination de routine.

« Cliniques mobiles : Déployées par Médecins Sans Frontieres (MSF) dans des zones inaccessibles, elles ont permis de maintenir
la couverture vaccinale et les soins d’urgence méme en contexte d’insécurité.

« Utilisation de radios communautaires : 77 % des meres interrogées affirment avoir changé au moins une pratique sanitaire
(lavage des mains, consultation précoce en cas de fiévre) apres avoir écouté des émissions sur la santé infantile.

« Engagement communautaire : Certaines ONG (ex : Terre des Hommes) ont développé des comités villageois de santé,
augmentant I'adhésion aux programmes de vaccination et aux consultations prénatales.

Ces initiatives montrent que les solutions les plus durables sont celles qui mobilisent les acteurs locaux, respectent les dynamiques
culturelles, et privilégient des modes d’intervention flexibles et inclusifs.

4.4 Proposition des recommandations stratégiques basées sur une approche humaniste et contextuelle
A partir des résultats collectés, les recommandations suivantes ont été formulées :

e Humaniser les services de santé : Former le personnel de santé a 1’écoute active, a 1’accueil bienveillant et au respect des
croyances des familles.

« Renforcer les relais communautaires : Accroitre la couverture des agents de santé communautaire et les doter de moyens
logistiques suffisants (motos, kits médicaux portables).

« Adapter les programmes aux contextes géopolitiques changeants : Développer des stratégies mobiles (cliniques mobiles,
programmes décentralisés) pour atteindre les populations déplacées ou vivant en zones d’insécurité.

« Mobiliser les leaders communautaires et religieux : Inclure systématiquement les leaders traditionnels dans les campagnes de
sensibilisation pour assurer leur acceptabilité et leur ancrage local.

« Promouvoir la communication empathique par les médias locaux : Multiplier les campagnes radio, les forums communautaires
et les animations de rue centrées sur la survie infantile.

Ces recommandations reposent sur une philosophie d'intervention qui place I'humain, la culture locale et la résilience
communautaire au coeur de la stratégie sanitaire pour réduire durablement la mortalité infantile au Niger.

5. DISCUSSIONS DE PRINCIPAUX RESULTATS

5.1 Discussion sur les principaux résultats de la recherche

Le premier grand résultat de 1’étude confirme que la pauvreté, l'inaccessibilité aux soins et la fragilité des structures de santé sont
les principaux facteurs expliquant les décés évitables des enfants de moins de cing ans au Niger. Cette observation rejoint la théorie
des déterminants sociaux de la santé de Dahlgren et Whitehead (1991), qui souligne que la santé est largement déterminée par les
conditions socio-économiques et environnementales. De méme, I'OMS (2022) avait déja mis en évidence que dans les contextes
comme celui du Niger, la pauvreté extréme, la faible densité d’infrastructures sanitaires et les barriéres géographiques empéchent
I’acces équitable aux soins essentiels, renfor¢ant ainsi les inégalités sanitaires.

Le deuxiéme résultat majeur, a savoir l'importance de stratégies décentralisées et communautaires (relais communautaires,
cliniques mobiles, radios locales), s’inscrit dans les conclusions de Blanchet, Fouad et Pherali (2017). Ceux-ci, en travaillant sur
les réfugiés syriens, avaient souligné que dans les contextes de fragilité, I’extension de la couverture santé passe nécessairement
par l'intégration des communautés locales et la flexibilité des approches. Ce constat est renforcé par Kruk et al. (2018), qui
recommandent de batir des systémes de santé « résilients », capables de s'adapter aux chocs géopolitiques et humanitaires, un
besoin clairement exprimé par les participants a cette étude.

La recomposition géopolitique du Niger et son impact sur la santé infantile a également été mis en évidence dans nos résultats.
Cela confirme les analyses de 1’International Crisis Group (2021) et de Rotberg (2004) sur les Etats fragiles, qui montrent que les
contextes de violence armée, d’instabilité politique et de déplacement des populations fragilisent profondément les systémes de
santé. Face a cette instabilité, des approches fondées sur la confiance, I'implication communautaire, et I'éthique humanitaire, telles
que pronées par Slim (2015), apparaissent indispensables pour assurer la continuité et 1’efficacité des interventions en santé
infantile.

Enfin, nos résultats soulignent 1'importance d’une approche humaniste et des capacités pour véritablement éradiquer les déces
évitables. Cette perspective rejoint les théories de Sen (1999) et Nussbaum (2011), qui insistent sur I'importance de permettre aux
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individus (et ici aux enfants) de développer pleinement leurs capacités et libertés fondamentales. Par ailleurs, Rawls (1971) apporte
une dimension de justice sociale : en contexte fragile, il devient impératif de donner la priorité aux plus vulnérables, en leur assurant
un acces équitable aux ressources vitales. Les stratégies basées sur I'écoute, le respect des cultures et le développement des capacités
locales s'alignent donc pleinement avec cette philosophie de développement humain durable.

5.2 Vérification des objectifs et hypothéses
L’analyse des résultats montre que les objectifs de la recherche ont été globalement atteints :

« L'élaboration d'une stratégie holistique a été réalisée, intégrant a la fois des aspects sanitaires, communautaires et empathiques
adaptés au contexte nigérien.

o L’identification des facteurs socio-économiques, sanitaires et politiques a été rigoureusement documentée grace aux enquétes.

» De nombreuses bonnes pratiques locales et internationales adaptées ont été recensées.

» Enfin, des recommandations concretes basées sur une approche humaniste et contextuelle ont été formulées.

Concernant les hypothéses :

o L'hypothése générale est confirmée : Une stratégie fondée sur ’empathie et ’adaptation locale permet effectivement
d’améliorer 1'acces aux soins et de réduire les déces évitables.

« La premiére hypothése spécifique (sur les déterminants socio-économiques, sanitaires et politiques) est confirmée par les
résultats des enquétes.

» La deuxieme hypothese spécifique (I'adaptation de bonnes pratiques internationales aux contextes locaux) est également
confirmée par le succes relatif des initiatives communautaires observées.

o La troisieme hypothése spécifique (l'intégration du « langage du cceur » pour renforcer l'efficacité des interventions) est
fortement confirmée, les résultats montrant que les stratégies respectueuses et empathiques rencontrent une bien meilleure
adhésion communautaire.

6. CONCLUSION

Cette étude avait pour ambition d'élaborer une stratégie holistique pour 1’élimination des décés évitables chez les enfants de moins
de cinq ans au Niger, en intégrant une approche empathique et adaptée au contexte géopolitique fragile. A travers I’analyse des
principaux déterminants socio-économiques, sanitaires et politiques, il a été démontré que la pauvreté, I'inaccessibilité aux soins,
les ruptures de services de santé et I'instabilité sécuritaire constituent les principaux obstacles a la survie infantile.

Les enquétes menées ont mis en lumiére l'importance cruciale d'adopter des stratégies décentralisées, communautaires et
respectueuses des réalités culturelles locales. Les pratiques réussies observées telles que les relais communautaires, les cliniques
mobiles, la mobilisation des radios communautaires et I'engagement des leaders locaux confirment que la réduction durable de la
mortalité infantile passe par I'implication active des communautés et par la restauration d'une relation de confiance avec les services
de santé.

En intégrant le "langage du cceur", fondé sur 1’écoute, le respect et I’empathie, les politiques de santé infantile peuvent non
seulement gagner en efficacité, mais aussi en légitimité auprés des populations. Cette approche humaniste et contextuelle est
d'autant plus indispensable dans un environnement géopolitique instable, ou la flexibilité, la résilience et l'appropriation
communautaire sont des conditions essentielles de succeés.

En définitive, ’atteinte des objectifs et la confirmation des hypothéses posées dans cette étude démontrent qu’il est non seulement
possible, mais nécessaire, de construire des stratégies de santé infantile a la fois solides sur le plan médical et profondément ancrées
dans ’humanité et la solidarité locales pour éradiquer durablement les décés évitables des enfants au Niger.
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