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OBJECTIF 4 : Réduire la mortalité infantile

LES FAITS
La mortalité des enfants de moins de cinq ans est en 	»»

	 déclin dans le monde entier. De 1990 à 2006, elle est 	
	 passée de 93 à 72 décès pour 1 000 naissances vivantes.

Un enfant né dans un pays en développement court 13 	»»
	 fois plus de risques de mourir au cours de ses cinq 	
	 premières années de vie qu’un enfant né dans un pays 	
	 industrialisé. L’Afrique subsaharienne compte environ 	
	 la moitié des décès d’enfants de moins de cinq ans dans 	
	 le monde en développement.

De 1990 à 2006, 27 pays – dont une large majorité 	»»
	 en Afrique subsaharienne – n’ont enregistré aucun 	
	 progrès dans la réduction de la mortalité infantile.

OÙ EN SOMMES-NOUS ?

En 2006, pour la première fois depuis qu’on recueille des données sur 

la mortalité, les décès annuels chez les enfants de moins de cinq ans 

sont passés sous la barre des dix millions, diminuant à 9,7 millions. Cela 

représente une baisse de 60 pour cent du taux de mortalité infantile 

depuis 1960.

Malgré cela, des millions d’enfants continuent de mourir chaque année 

de causes évitables comme la pneumonie, la diarrhée, le paludisme et la 

rougeole.

En dépit des progrès enregistrés, la mortalité des enfants de moins de 

cinq ans ne diminue pas assez vite, dans 62 pays, pour atteindre la 

cible de l’Objectif 4 visant à réduire de deux tiers le taux de mortalité 

des enfants de moins de cinq ans d’ici 2015. Dans 27 pays, ce taux 

stagne ou empire. Dans beaucoup d’endroits, la malnutrition et l’accès 

insuffisant à des soins de santé de qualité et à des infrastructures de 

base comme l’eau et l’assainissement sont toujours cause de morbidité 

et de mortalité chez les enfants et les mères.

Les progrès se sont avérés inégaux selon les régions et les pays. 

L’Afrique subsaharienne, qui abrite un cinquième de la population 

mondiale en dessous de cinq ans, comptabilise la moitié des décès 

d’enfants du monde en développement. En Asie orientale et en Amérique 

latine et aux Caraïbes, le taux de mortalité infantile est environ quatre fois 

plus élevé que dans les régions développées. On constate des disparités 

persistantes dans toutes les régions : le taux de mortalité est plus élevé 

chez les enfants issus de familles rurales pauvres et dont les mères n’ont 

pas reçu une éducation de base.

La malnutrition serait la cause sous-jacente de plus d’un tiers des décès 

chez les enfants de moins de cinq ans. Elle est lente à diminuer : la 

proportion des moins de cinq ans qui sont dénutris est passée de 33 

pour cent en 1990 à 26 pour cent en 2006. Cette année-là, cependant, le 

nombre d’enfants souffrant d’une insuffisance pondérale dans les pays 

en développement dépassait encore les 140 millions.

Trente-sept pour cent des décès chez les moins de cinq ans interviennent 

au cours du premier mois de vie. Une amélioration des soins néonataux 

et maternels pourraient sauver un nombre incalculable de nouveau-nés.

L’aide publique au développement pour la santé maternelle et infantile 

est passée de 2,1 milliards de dollars en 2003 à 3,5 milliards en 2006, 

mais cela reste insuffisant pour atteindre les OMD qui y ont trait.

CE QUI A MARCHÉ

1.	Depuis ses débuts en mai 2006, la campagne « Rien que des 

moustiquaires », lancée par une série de fondations et de partenaires 

religieux, du secteur privé ou du domaine du sport, a récolté 

environ 18 millions de dollars pour acheter et distribuer 730 000 

moustiquaires anti-paludisme imprégnées d’insecticide en Afrique. En 

2007, des fonds fournis par « Rien que des moustiquaires » ont servi 

à acheter et distribuer des moustiquaires imprégnées d’insecticide de 

longue durée pendant les campagnes nationales anti-rougeoleuses en 

République du Congo, en République démocratique du Congo, au 

Gabon, au Mali, au Nigeria et au Zimbabwe. Le projet ambitionnait 

d’obtenir une couverture d’au moins 80 pour cent pour les moins de 

cinq ans vivant dans ces régions. L’efficacité de ces moustiquaires 

a été démontrée au Kenya où, entre 2004 et 2006, grâce à une 

multiplication par dix du nombre de jeunes enfants dormant sous 

l’une d’elles, on a constaté 44 pour cent de décès en moins chez ces 

derniers que chez ceux qui n’avaient pas la même protection.

2.	L’initiative pour la lutte contre la rougeole – menée par la Croix Rouge 

américaine, la Fondation pour les Nations Unies, l’OMS, l’UNICEF et les 

US Centers for Disease Control and Prevention – représente l’une des 

campagnes les plus réussies en matière de santé publique mondiale. 

En vaccinant plus de 500 millions d’enfants depuis 2001, elle a permis 
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de réduire de 68 pour cent la mortalité imputable à la rougeole dans 

le monde, dépassant ainsi l’objectif de 50 pour cent que s’étaient fixé 

les Nations Unies. Le nombre total de décès dus à la rougeole dans le 

monde a diminué de 68 pour cent entre 2000 et 2006, passant ainsi 

de 757 000 à 242 000. En Afrique, le nombre de décès dus à cette 

affliction a chuté de 91 pour cent, en passant de 396 000 à 36 000 

décès. On estime que la vaccination a permis de sauver 7,5 millions 

de vies des griffes de la maladie.  En 2006, le Bangladesh a mené 

la plus importante campagne d’éradication de la rougeole au monde, 

en vaccinant 33,5 millions d’enfants âgés de 9 mois à 10 ans sur une 

période de vingt jours.

3.	Le tétanos néonatal ou maternel tue des dizaines de milliers 

de nouveau-nés chaque année, la plupart dans les pays en 

développement. Cette maladie est souvent appelée « le tueur 

silencieux », car de nombreux nouveau-nés qui en souffrent meurent 

chez eux, dans des communautés pauvres et très isolées où ni les 

naissances ni les décès ne sont enregistrés. Le ministère de la Santé 

du Viet Nam a éliminé le tétanos maternel et néonatal avec l’aide 

de l’OMS et de l’UNICEF. Une étude menée par ces deux organismes 

ainsi que par le Gouvernement vietnamien dans trois des districts 

les plus défavorisés du pays a relevé moins d’un décès imputable 

au tétanos pour 1000 naissances vivantes en 2005. Dans les années 

1980, quelque 20 000 bébés vietnamiens en mouraient chaque 

année avant d’avoir atteint l’âge d’un mois. Depuis 1991, les femmes 

enceintes sont vaccinées dans tout le Viet Nam grâce à un programme 

d’immunisation élargi qui a permis une très large couverture 

vaccinale. Le Viet Nam est le neuvième pays au monde et le premier 

pays d’Asie, au sein d’un groupe prioritaire de 58 nations, à avoir 

éliminé ces maladies.

QUE FAUT-IL FAIRE ?

Voici quelques mesures qui permettront d’opérer les réductions néces-

saires en termes de mortalité infantile :

Garantir une couverture vaccinale complète.»»
Distribuer des suppléments de vitamine A à plus grande échelle.»»
Encourager l’allaitement maternel exclusif jusqu’à six mois et 		 »»

	 l’allaitement en complément d’une nutrition appropriée pour les 		

	 enfants de 6 mois à deux ans.

Fournir une nutrition adéquate aux enfants de familles pauvres, en 	»»
	 dépit de la hausse des prix des denrées alimentaires. 

Promouvoir le lavage des mains et le traitement de l’eau potable à la 	»»
	 maison.

Cibler les causes socioéconomiques sous-jacentes de la mortalité 	»»
	 infantile, comme l’accès des mères à la santé génésique, l’éducation 	

	 et l’emploi.

Prévenir la pneumonie, les diarrhées, le paludisme et autres maladies 	»»
	 infectieuses et fournir des traitements efficaces contre celles-ci.

Promouvoir une couverture complète et universelle des systèmes 	»»
	 de santé primaire – avec la participation de travailleurs de la santé 	

	 communautaires – en plus de la fourniture durable de services de 	

	 santé et de programmes d’éducation pour les femmes.

Injecter des aides supplémentaires, de l’ordre de 10,2 milliards de 	»»
	 dollars par an, afin de garantir un financement suffisant pour 		

	 renforcer les systèmes de santé et répondre aux demandes de 		

	 soins de santé pour les mères et les enfants et autres services de 	

	 santé génésique.
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Pour de plus amples informations, veuillez contacter mediainfo@un.org 		

ou consulter www.un.org/french/millenniumgoals/


