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Evolution de la mortalité des moins de 5 ans

et disparités

2”] 5 5,9 millions de déces

d'enfants de moins de cing ans
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Les progres s'accélerent,
notamment en Afrique subsaharienne.

Taux annuel de réduction de la mortalité
des moains de 5 ans
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45 0 des décés chez les moins

de 5 ans ont lieu au cours des 28
jours suivant la naissance.

48 millions d'enfants

de moins de 5 ans ont
été sauvés depuis 2000.

Fuolution

1990, de méme que le taux de mortalité dans cette méme tranche d'age.

1990 5 pour 1 000

0000000 : naissances vivantes

TN ENN N | 1990
sove eseees (LM ¢

TEENNN .
\ A B A : 4 pour 1 000

2015 5 g |V| E naissances vivantes

2015
nombre de déces chez les moins = taux de mortalité des moins de 5 ans

deb5ans

(uatre
SUr cing

pays a faible
revenu

ont connu
davantage de
progres depuis
2000 qu'au
cours des
années 1990.

] H millions de ces enfants
ont été sauvés grace a
I'accélération des progres
depuis 2000.

Malgre les progres, les disparites en matiere de survie de |'enfant demeurent elevees.

Les enfants issus des ménages les plus pauvres

14
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Les enfants vivant en milieu rural
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' mourir avant leur cinquieme
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Les enfants dont la mere n'a pas regu d'instruction
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' que les enfants dont la mere a

" suivi des études secondaires
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' que les enfants vivant en
" millieu urbain.
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Prés de g[}%] des déces d'enfants de moins

de 5 ans ont encore lieu aujourd’hui dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire

®

alors méme que seules 60 % des naissances
ont lieu dans ces pays.

A2 2 01 A

En Afrique subsaharienne, ] enfant Sur ] 2

décede avant son cinquieme anniversaire.
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En Asie du Sud,] enfant Su ] H cinquieme anniversaire.

Dans les pays a revenu élevé, ] enfant S”r ] 47

décede avant son cinquieme anniversaire.

Dans les contextes fragiles, les enfants de
moins de 5 ans ont
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Qf prés de | 2
-
fois plus de

risques de mourir

} | que les enfants dans le reste
@ du monde.

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les estimations du Groupe interorganisations des Nations Unies pour |'estimation de la mortalité juvénile (IGME), 2015.



Les progres realises jusgu’a présent

Les efforts combinés a
I’échelle mondiale ont permis
de réduire radicalement la
mortalité des enfants de
moins de 5 ans au cours des
25 derniéres années.

e Le taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans dans le monde a diminué
de plus de moitié (53 %), passant de 91
déces pour 1 000 naissances vivantes en
1990 a environ 43 en 2015 ; la mortalité
néonatale a diminué de 47 %.

e Au cours de la méme période, le nombre
de déces d'enfants de moins de 5
ans par an a diminué, passant de 12,7
millions a 5,9 millions, soit 16 000 déces
par jour en 2015, contre 35 000 en 1990.

e Fait prometteur, 24 pays a faible revenu
et a revenu intermédiaire de la tranche
inférieure ont atteint la cible fixée
par I'objectif 4 du Millénaire pour le
développement (OMD) en réduisant d'au
moins deux tiers le taux de mortalité des
enfants de moins de 5 ans entre 1990 et
2015.

Le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans et le nombre de décés dans cette

tranche d'age ont diminué de plus de moitié depuis 1990.

Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans, taux de mortalité infantile, taux de mortalité néonatale

et nombre de déceés dans le monde, 1990-2015
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Remarque : les zones grisées dans la figure 1A représentent les intervalles d'incertitude de 90 % concernant les estimations relatives aux taux de

mortalité des moins de 5 ans.
Source : IGME, 2015

La baisse de la mortalité
chez les enfants de moins
de 5 ans s’est accélérée
ces derniéres années, en
particulier dans certains
contextes parmi les plus
difficiles.

¢ Dans le monde, le taux annuel de
réduction de la mortalité des enfants de
moins de 5 ans a plus gue doublé, passant
de 1,8 % pour la période 1990-2000 a 3,9
% pour la période 2000-2015.

® |es progrés en termes de réduction de
la mortalité des enfants de moins de
5 ans ont été plus rapides en Afrique
subsaharienne qu’au niveau mondial ;
le taux annuel de réduction dans cette
région a augmenté, passant de 1,6 %
pour la période 1990-2000 a 4,1 % pour la
période 2000-2015.

Les progrés en matiére de réduction de la mortalité des enfants de moins de 5 ans

s'accélerent.

Taux annuel de réduction de la mortalité des enfants de moins de 5 ans, en pourcentage, par région, 1990-2000 et

2000-2015
Afriaue subsaharicne | — 41

Alrique de st ot Afique austale | 4.9
. , . 1.4
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Asie de I'Est et Pacifique | -3-4 56
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* Europe centrale et orientale et Communauté d'Etats indépendants

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les estimations de I'lMGE, 2015.



Pourcentage de réduction du taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans, 1990-2015

Depuis 2000, la
diminution de la
mortalité chez les
moins de 5 ans a sauvé
des millions d’enfants
de cette tranche d’age

...mais, de maniére
générale, les progrés ne
sont pas suffisants pour
atteindre la cible fixée par
I’OMD 4, a savoir réduire
de deux tiers le taux de
mortalité des enfants de
moins de 5 ans.

Depuis 2000, la réduction considérable
des taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans a permis de sauver la vie
de 48 millions d’entre eux. lls seraient
morts avant leur cinquieme anniversaire
si le taux de mortalité entre 2000 et 2015
était resté le méme qu’en 2000.

Seuls 62 pays ont atteint la cible fixée par
I'OMD 4 et réduit de deux tiers le taux de
mortalité des enfants de moins de 5 ans
depuis 1990.

® Parmi ces 48 millions d'enfants, 18
millions ont pu étre sauvés grace aux
progrés rapides réalisés depuis 2000 ; des
avancées bien supérieures a ce qu'elles
auraient été si les taux de réduction des
années 1990 avaient perduré entre 2000
et 2015.

e Sitous les pays avaient atteint la
cible de 'OMD 4, 14 millions de vies
supplémentaires auraient pu étre sauvées
depuis 2000.

Soixante-deux pays ont atteint la cible fixée par 'OMD 4, a savoir réduire de deux tiers le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans par rapport

aux niveaux de 1990.
Pourcentage de réduction du taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans, 1990-2015 et produit intérieur brut (PIB) par habitant, par pays, en 2014
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Comment lire le graphique : chaque bulle représente un pays. La taille de chaque bulle correspond au nombre de décés d'enfants de moins de 5 ans dans le pays en 2015. Les pays situés au-dessus de la ligne horizontale grise ont atteint
la cible fixée par I'OMD 4 et réduit de deux tiers le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans par rapport aux niveaux de 1990.

Remarque : la classification des revenus correspond a celle de la Banque mondiale pour 2015. Pour plus de détails, consulter la page suivante : <http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-groups>

(dernier acces le 01/09/2015).
Source : analyse de I'UNICEF basée sur I'lMGE 2015.



Le travail gu’il reste a accomplir

Malgré les progres constatés au cours de la période de réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement, 16 000 enfants
de moins de 5 ans meurent encore tous les jours, soit 11 enfants chaque minute. Entre 1990 et fin 2015, 236 millions d’enfants au total
auront perdu la vie avant d'avoir atteint leur cinquiéme anniversaire.

Méme si les pays les plus touchés ont e [Afrique subsaharienne reste la région présentant le taux de mortalité des
réalisé des progrés considérables en enfants de moins de 5 ans le plus élevé du monde. Dans cette région, 1
termes de réduction de la mortalité des enfant sur 12 meurt avant son cinquiéme anniversaire, tandis que dans les
enfants de moins de 5 ans, les disparités pays a revenu élevé, le ratio est de 1 pour 147

entre les pays restent importantes ® [Afrique subsaharienne et Asie du Sud continuent de concentrer 80 % des

déces d'enfants de moins de 5 ans dans le monde.

L'Afrique subsaharienne présente les taux nationaux de mortalité des enfants de moins de 5 ans les plus élevés.
Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans en fonction du niveau d’instruction de la mére, des revenus du ménage et du lieu d’habitation, 2005-2010
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Remarque : le nombre de déces chez les enfant de moins de 5 ans évolue non seulement en 5075
fonction des taux de mortalité dans cette tranche d'age, mais également de la population agée 25-50
de moins de 5 ans dans le pays <25
Source : IGME, 2015 Aucune donnée
Des taux de mortalité e |esenfantsdontlamérena ® Lesenfantsissus des ¢ Les enfants vivant en milieu
plus élevés des enfants de pas recu d'instruction ont meénages les plus pauvres rural ont 1,7 fois plus de
moins de 5 ans reflétent 2,8 fois plus de risques de ont, en moyenne, 1,9 fois plus risques de mourir avant leur
Iexistence de désavantages mourir avant leur cinquieme de risques de mourir avant cinquiéme anniversaire que
anniversaire que les enfants leur cinquiéme anniversaire les enfants vivant en milieu
de longue date et e que les entar \ !
d’inéaalités persistantes dont la mére a suivi des études gue les enfants issus des urbain.
9 P : secondaires ou supérieures. meénages les plus riches.

Les enfants vivant au sein de familles aisées, dans un milieu urbain ou dont la meére a suivi au moins des études secondaires ont
de bien meilleures chances de vivre au-dela de I'dge de 5 ans que les enfants vivant dans des familles pauvres, en milieu rural ou
dont la mére n'a pas recu d’instruction.

Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans en fonction du niveau d'instruction de la mére, des revenus du ménage et du lieu de résidence, 2005-2010
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(déces pour 1 000 naissances vivantes) (déces pour 1 000 naissances vivantes)
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Cette figure reflete les déséquilibres dont sont victimes les enfants de mere non instruite ou nés au sein de ménages pauvres ou ruraux. La ligne diagonale traversant chaque graphique montre
a quoi ressemblerait une répartition égale des déces chez les moins de 5 ans entre les deux groupes. Plus un point est éloigné de la ligne, plus la répartition des risques entre les deux catégories
est inégale. Les enfants vivant au sein de familles aisées, dans un milieu urbain ou dont la mere a suivi au moins des études secondaires ont de bien meilleures chances de vivre au-dela de
I'age de 5 ans que les enfants vivant dans des familles pauvres, en milieu rural ou dont la mére n'a pas regu d'instruction.

Remarque : chaque point représente un pays. Les données, issues d'études présentant I'année de référence la plus récente depuis 2005, concernent 46 pays pour le niveau d'instruction, 51 pays pour les revenus et 68 pays pour le lieu d'habitation

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les enquétes démographiques et de santé (EDS), les enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS) et d'autres sources représentatives au niveau national



La plupart des déceés
d’enfants de moins de 5

ans restent imputables

a des maladies gu’il est
possible d’éviter ou de
traiter rapidement au moyen
d’interventions éprouvées et
économiques.

® Dans le monde, les maladies
infectieuses, la prématurité et les
complications au cours du travail et
de I'accouchement constituent les
principales causes de déces chez les
enfants de moins de 5 ans.

® |es maladies infectieuses sont
responsables de prés de la moitié
des déces d'enfants de moins de 5
ans au niveau mondial.

¢ Cinguante-cing pour cent des déces
d'enfants de moins de 5 ans au
niveau mondial se produisent au
cours de la période néonatale.

La pneumonie, la diarrhée et le paludisme comptent parmi les principales causes de déces
des enfants de moins de 5 ans ; la naissance prématurée et les complications survenant au
cours du travail et de I'accouchement sont responsables de la majorité des déces néonatals.

Répartition mondiale des décés chez les enfants de moins de 5 ans et les nouveau-nés, par cause de décés, 2015

Prés de la moitié des -
déces d’enfants de moins :
de b ans dans le monde

sontimputables a la

sous-nutrition.

Pneumonie (néonatale), 3%

Pneumonie - _
(post-néonatale), 13% gi:s\:]caaig;nscseune 45 % des déces chez
. prématurée, 16% les enfants de moins
de 5 ans surviennent
| Comlon  pendantla période
A du travail et de néonatale.

I'accouchement, 11%

Rougeole, 1%
Sida, 1%
Méningite,
coqueluche, 3%

Septicémie, 7%

Tétanos, 1%
— Anomalies
congénitales, 5%
Autres causes
néonatales, 3%

Traumatismes, 6%

’ ) ¥

Remarque : les chiffres ayant été arrondis, Paludisme, 5% ““Diarrhée

leur somme ne donne pas toujours un total Diarrhée (post- - (néonatale) 0%
de 100 %. néonatale, 9% B

Source : Organisation mondiale de la Santé

(OMS) et groupe MCEE (Maternal and Child .
Epidemiology Estimation Group, groupe -
d'estimations épidémiologiques chez la mere et

I'enfant), estimations provisoires, 2015.

Les mesures qui fonctionnent

DURANT LES 28 PREMIERS
JOURS : la majorité des déces
de nouveau-nés pourraient
étre évités par la mise en
ceuvre d’interventions clés

au moment de la naissance

et 'amélioration des soins
pour les nouveau-nés petits et
malades.

Les interventions vitales au cours des premiéres semaines de vie comprennent :

e des visites prénatales et la présence de personnel qualifié lors de

I'accouchement : en 2014, 71 % des naissances ont eu lieu en présence de personnel

qualifié, contre 59 % en 1990. Malgré ces progres, en 2014, dans les pays a faible
revenu et a revenu intermeédiaire, environ 36 millions d’accouchements se sont
déroulés sans I'aide de personnel qualifié.

e A mesure que la couverture des soins s'améliore, il est nécessaire d‘accorder une

grande attention au contenu des soins prodigués aux femmes et aux nouveau-nés dans

le cadre du systéeme de santé.

Une couverture plus élevée des visites prénatales et la présence de personnel qualifié lors de I'accouchement vont de pair avec une réduc-

tion des taux de mortalité néonatale, bien que ce lien soit plus faible dans les pays a forte mortaliteé.
Lien entre les soins prénatals (quatre visites ou plus), la présence de personnel qualifié lors de I'accouchement et le taux de mortalité néonatale

Taux de mortalité néonatale
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% de femmes ayant effectué quatre visites prénatales % de naissances assistées par un personnel qualifié

ou plus au cours de leur derniere grossesse

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les estimations 2015 de I'lGME, et bases de données mondiales de I'UNICEF élaborées en 2015 a partir de MICS, d'EDS et d"autres sources représentatives de la situation nationale.



Ce qui est efficace pour réeduire la mortalitée des moins
de cing ans

DUTANt [BS 28 DTBMIRTS JOUTS  Séanates mai e nambre e mres o s nouvanu-nis an it semeurs ase.

des naissances ont eu lieu enfants entre 2000 et 2014.

*13% ° 83
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lieuen présengg de eu lieu dans les pays E . E de réduire de prés de
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wa En2014 intermédiaire se sont : : 0
[y déroulées sans l'aide H H le nombre de nouvelles
7] 0 de personnel qualifié. : entre 2000 et 2014 passant : infections au VIH chez les

Dans les pays les moins avancés, A s . .
pay A I'échelle internationale, seuls
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moins de 4[] A] des femmes et un quart des sont allaités au sein sont allaités exclusivement au
nouveau-nés bénéficient d'un examen de santé dans I'heure suivant sein au cours des six

dans les deux jours suivant I'accouchement. la naissance premiers mois.

I] ’I er 59& 1 L'augmentation de la couverture des interventions a fort impact et le renforcement des systémes de santé
u au m[]ls sont essentiels pour réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans.

La couverture des vaccins essentiels liés a la pneumonie augmente, et I'Afrique subsaharienne connait des progrés plus rapides que la moyenne mondiale.

= Al'échelle mondiale, - Al'échelle mondiale, i Auniveau mondial, seuls
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:GE_J de 3[y a 77% 5 de 4% a 53[y recevoir un traitement approprié.
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Afnque subsaharienne 7 Afrique subsaharienne .

Aujourd’hui, plus de

0 L2 Les progres relatifs a la prise en charge Entre 2012 et 2015,
0 ._\ & %% des enfants atteints de diarrhée ont été
- lents.

utilise des sources d'eau
potable améliorées et les

/3

bénéficient d'installations
d'assainissement améliorées.

de la population mondiale
‘ Aujourd'hui, seuls

2 enfants sur 5

qui souffrent de diarrhée bénéficient
de SRO lorsqu'ils sont malades.

Source : UNICEF/OMS — Progrés en matiére d'alimentation en eau et d'assainissement : rapport 2015 et évaluation des OMD. Estimations par I'OMS et I'UNICEF des couvertures vaccinales des nourrissons par pays, révision de 2014
(achevée en juillet 2015). OMS, Vaccine in national immunization programs, Update July 2015. Analyse de I'UNICEF basée sur les enquétes démographiques et de santé (EDS), les enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS) et
d'autres sources représentatives au niveau national. Analyse de I'UNICEF basée sur les estimations du Groupe interorganisations des Nations Unies pour I'estimation de la mortalité juvénile (IGME), 2015. Analyse de I'UNICEF fondée sur
les estimations 2015 de 'ONUSIDA sur le VIH et le sida.
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des enfants d'Afrique
subsaharienne ont dormi
sous des moustiquaires
imprégnées d'insecticide.




Vaccination : la baisse du nombre de décés et de maladies a prévention vaccinale repose sur des programmes de vaccination de routine
qui bénéficient a chaque mére et a chaque enfant. Dans le monde, neuf nouveau-nés sur dix regoivent désormais une dose de BCG, le
vaccin contre la tuberculose, contre huit sur dix en 2000. La couverture de protection contre le tétanos a augmenté, passant de 73 a 83
%, ainsi que celle du vaccin contre I'hépatite B effectué a la naissance, passant de 7 a 38 %.

Trop peu de nourrissons hénéficient d'un allaitement exclusif.

Allaitement maternel précoce ) > ' - ! il )
Pourcentage de nourrissons agés de 0 a 5 mois exclusivement allaités au sein, 2008 — 2014*

et exclusif : les nourrissons
exclusivement allaités au sein
et ceux qui sont rapidement
allaités apres la naissance ont
nettement moins de risques

de mourir de diarrhée ou de <
pneumonie. Dans le monde,
deux nouveau-nés sur cing o
sont allaités au sein dans > - b L
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on constate d'importantes de MICS, d'EDS et d'autres ucune donnge récente

. " sources représentatives de la Aucune donnée
dlsparltes entre |es pays situation nationale sources

Examens de santé postnatals
des meres et des nourrissons :
la majorité des déces de
nouveau-nés surviennent lors Faccouchement 2010-2015

des premiers jours qui suivent 10

la naissance. Les examens de 78

santé sont essentiels pour traiter 75

des complications postnatales 56

potentiellement dangereuses %50 M ® 39

et prodiguer des conseils en » %
matiere de nutrition. Pourtant,
moins de 40 % des femmes N/A N/A

et un quart des nouveau-nés Afrique Afrique Afrique Asie de I'Est Pays les
dans les pays les moins avancés e avale A sonenge L ctiaue” moins avancés
bénéficient d’'un examen de

santé dans les deux jours suivant
I'accouchement.

Seul un quart des nouveau-nés dans les pays les moins avancés bénéficie d'un examen post-
natal dans les deux jours suivant I'accouchement.
Pourcentage de meres et de nouveau-nés ayant effectué un examen de santé postnatal dans les deux jours suivant

B Meéres recevant des soins postnatals Nouveau-nés recevant des soins postnatals
*A I'exception de la Chine

Remarque : en raison d'une insuffisance de données pour calculer les moyennes régionales relatives aux examens de santé postnatals en Afrique subsaharienne, en Afrique de
I'Est et en Afrique australe, les estimations régionales se fondent sur des données issues de pays dans lesquels ont eu lieu au moins la moitié des naissances dans la région

Source : bases de données mondiales de I'UNICEF, élaborées en 2015 a partir de MICS et d'EDS

Prévention de la transmission
duVIH de la mére a I'enfant : le
fait de débuter t6t le traitement
antirétroviral chez les femmes
enceintes vivant avec le VIH

en Afrique subsaharienne a
contribué a réduire de plus de

50 % la transmission du VIH Taux de transmission mére-enfant périnatal . Taux de transmission mére-enfant final
de la mére a I'enfant entre (dans les six semaines qui suivent la naissance)

2000 et 2014. Néanmoins, des % 50

efforts supplémentaires sont

38 37 37 37 37 36 5 u
nécessaires pour garantir que 2
les méres continuent de recevoir ” 5 n
. - iral 9 9 0 9 9 3 8 19 17
un traitement antirétroviral au 6 5 15
’ . N 2

cours de I'allaitement, stade ou 1 s s B, B
la transmission est désormais la

0 10 1 2012 2013 2014

plUS concentrée. 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20 201

De maniére générale, la transmission du VIH de la mére a I'enfant a diminué de plus de 50 % en
Afrique subsaharienne, passant de 38 % en 2000 a 15 % en 2014

Pourcentage estimé de nourrissons nés de femmes vivant avec le VIH et ayant été infectés verticalement par la maladie
(taux de transmission mére-enfant), Afrique subsaharienne, 2000-2014

Source : analyse de I'UNICEF fondée sur les estimations 2015 de I'ONUSIDA sur le VIH et le SIDA



DU 1¢r AU 59¢ MOIS : le Le déploiement d'interventions clés a contribué a réduire les déces d’enfants de
déploiement d’interventions de moins de 5 ans, mais un trop grand nombre d'entre eux continue de mourir de
prévention et de traitement a fort maladies évitables aprés la période néonatale:

impact a contribué a diminuer

considérablement la mortalité

chez les enfants de moins de 5 ans

Pneumonie : des

progrés considérables

ont été réalisés en ce qui
concerne l'introduction

et I'amélioration de

la couverture de

deux vaccins anti-
pneumoniques essentiels.
En 2015, le vaccin contre
I'hnaemophilus influenzae
de type B (Hib) et le vaccin
antipneumococcique
conjugué (PCV) ont
respectivement été
introduits dans 192 et 124
pays, atteignant ainsi une
couverture mondiale de
56 % et 31 %. Toutefois,
seuls trois enfants sur cing
présentant des symptémes
d'infections respiratoires
aigués sont examinés par
un prestataire de soins

de santé pour recevoir un
traitement approprié ; les
enfants vivant en milieu
rural n’en font généralement
pas partie.

Diarrhée : les améliorations
en matiére d'eau potable,
d'assainissement et
d'hygiéne réduisent les
maladies diarrhéiques.
Aujourd’hui, plus de

90 % de la population
mondiale utilise des
sources d'eau potable
améliorées et les deux tiers
bénéficient d'installations
d'assainissement
améliorées. Toutefois,
lorsque les enfants
souffrent de diarrhée, seuls
deux sur cing regoivent

un traitement approprié,
notamment des sels de
réhydratation orale (SRO).

Trois enfants sur cing présentant des symptomes d'infections respiratoires aigués bénéficient de soins, mais les progres
sont lents.

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans présentant des symptémes d'infections respiratoires aigués recevant un traitement, en 2000
et en 2014, par région et en fonction du lieu d’habitation (milieu urbain/rural)
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37
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0
Afrique Afrique de Afrique de Moyen-Orient Asie Asie Pays les Monde*
subsaharienne I'Ouest et I'Estet et Afrique de I'Est du Sud moins
Afrique centrale Afrique australe du Nord et Pacifique* avances

*A I'exception de la Chine.

Remarque : les estimations se fondent sur un sous-ensemble de 58 pays disposant de données ventilées par lieu de résidence pour les périodes 1999-2007 et 2010-2015, couvrant ainsi plus de
50 % de la population mondiale des moins de 5 ans

Source : bases de données mondiales de I'UNICEF, élaborées en 2015 a partir de MICS, d’EDS et d'autres sources représentatives de la situation nationale

Seuls deux enfants sur cing qui souffrent de diarrhée bénéficient de SRO lorsqu'ils sont malades.
Pourcentage de décés parmi les enfants 4gés de 1 a 59 mois imputables a la diarrhée en 2015 et pourcentage d’enfants
de moins de 5 ans souffrant de diarrhée

% de déces post-néonatals
imputables a la diarrhée, 2015

B >20% 252 23
15-19% >
10-14% Afri
que 2
5-9% du Nord k‘f L X
1-4%
<1% f \ Asie de I'Est
it
Aucune donnée 33 24“ 53 00 60 et Pacifique
B33M 5o
Afrique %
% d'enfant§ de moins de 5 ans souffrant de "0“9“" 9 33 l Afrique Asie
de diarrhée qui ont recu des SRO au de I'Est du Sud**
cours du dernier épisode de diarrhée, Afrique
2010-2014 centrale
39 g 45
57 49 84
Total Les 20 % Les 20 % Afrique

plus pauvres  plus riches australe

* A I'exception de la Chine.
**A 'exception de I'lnde

Remarque : les estimations relatives & la couverture en SRO se fondent sur un sous-ensemble de 64 pays disposant de données ventilées par quintile de richesse des ménages pour la période 2010-2015, couvrant
ainsi plus de 50 % de la population mondiale des moins de 5 ans

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les causes de déces de I'OMS-MCEE (estimations provisoires), et bases de données mondiales de I'UNICEF élaborées en 2015 & partir de MICS et d'EDS



Paludisme : depuis 2001, les efforts
déployés en matiere de prévention,
de traitement et d'élimination ont
permis d'éviter environ 6,1 millions
de déces imputables au paludisme
chez les enfants de moins de 5

ans. Les moustiquaires imprégnées
d'insecticide constituent une
méthode simple et économique de
prévention de la transmission du
paludisme ; toutefois, entre 2012

et 2015, seuls 45 % des enfants
dAfrique subsaharienne ont dormi
sous de telles moustiquaires.

Sous-nutrition : parmi les interventions
nutritionnelles susceptibles de prévenir
le retard de croissance et de réduire la
mortalité des enfants figurent la prise
en charge de la malnutrition aigué; la
protection, la promotion et le soutien

de pratigues optimales en matiere
d'allaitement maternel et d'alimentation
complémentaire; et la supplémentation
suffisante en micronutriments des
enfants et de leurs méres. La sous-
nutrition reste un facteur important dans
plus de la moitié des déces d'enfants de
moins de 5 ans, et la baisse de la sous-
nutrition (mesurée a travers les taux

de retard de croissance) est plus lente
que la diminution de la mortalité chez
I'enfant en général.

Remarque : I'année de référence pour la région ECE/CEI est 1995
et non 1990 en raison de I'absence de données disponibles jusqu‘a
1995. Cette région exclut par ailleurs la Fédération de Russie, pour
laquelle aucune donnée n'est disponible:

Source : UNICEF, OMS, Banque mondiale, Joint Child Malnutrition
Estimates, mise a jour de septembre 2014. Les chiffres relatifs au
retard de croissance jusqu'a 2014 seront publiés en septembre 2015.

Les régions d'Afrique subsaharienne comptabilisant le plus de victimes du paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans sont également celles qui utilisent le moins de moustiquaires
imprégnées d'insecticide.

Pourcentage de décés parmi les
enfants agés de 1a 59 mois
imputables au paludisme en 2015

Utiisation de moustiquaires imprégnées dnsecticide par les enfants (%)
Non-utiisation de moustiquaires imprégnées dinsecticide par les enfants (%)

Pourcentage de décés
post-néonatals imput-

. 25%
ables au paludisme -?g’f;;”;

’ : 5-9%

dans les pays d’Afrique " 1%

<1%

subsaharienne en
2015, et pourcentage
d‘enfants de moins de
5ans dormant sous
des moustiquaires im-
prégnées d'insecticide,
en Afrique subsahari-
enne, 2012-2015

Paludisme non endémique

55% Aucune donnée

34%
66%
40%
60%

49%
51%

Afrique subsaharienne
Afrique de I'Ouest

Afrique centrale Afrique de I'Est
39%

61%

Afrique de I'Ouest et Afrique centrale e

3%
Remarque : les estimations régionales relatives aux moustiquaires imprégnées d'insecticides se fondent sur un sous- 63%
ensemble de 30 pays d'Afrique subsaharienne disposant de données pour la période 2012—2015, qui abritent plus de 67 %
de la population d’enfants de moins de 5 ans dans la région et au moins 50-% de la population d'enfants de moins de 5
ans dans chaque sous-région. Les régions présentées dans le graphique sont celles qui ont été déterminées par I'UNICEF
et la Commission économique pour |'Afrique

Afrique de I'Est et Afrique australe
Afrique australe®

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les causes de déces de I'OMS-MCEE (estimations provisoires), et bases de données
mondiales de I'UNICEF élaborées en 2015 a partir de MICS, d'EDS et d'autres sources représentatives de la situation nationale

La baisse du retard de croissance est la plus lente en Afrique de I'Ouest et en Afrique centrale.
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans modérément ou sévérement touchés par des retards de croissance et pourcentage
de baisse, par région, entre 1990 et 2013

100
Pourcentage de baisse
confiance de 95 %
— Cible: baisse de
50 % entre 1990 et 2015

I Intervalle de
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80 2013

C Réduction du nombre de cas
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38% 26% 21% [ 72% 43% ( 52% ( 52% 39%
A \
Asie Afrique Afrique Asie Moyen-Orient  Amérique ECO/CEI* Monde
du Sud de I'Estet de I'Ouest et de I'Estet et Afrique latine et
Afrique Afrique Pacifique du Nord Caraibes

australe centrale

L'avenir gue nous voulons

La promotion de I'équité
peut contribuer a accélérer la

Les différences dans le cas d’une perte, d’un maintien ou d’'une
accélération de I’élan en matiére de réduction de la mortalité des

diminution du nombre de déceés
d’enfants de moins de 5 ans qui
subsistent.

enfants de moins de 5 ans sont saisissantes.

En cas de perte d’élan : sj,
pour chaque pays, le taux

de mortalité des enfants

de moins de 5 ans reste le
méme qu'aujourd’hui, 94
millions d'enfants de moins
de 5 ans mourront entre 2016
et 2030.

Au sein d'un groupe clé de pays a fort taux de
mortalité (qui concentrent pres de 90 % des
déces d'enfants de moins de 5 ans au niveau
mondial en 2015), un quart des décés pourrait
étre évité si la couverture d'interventions
cruciales était développée au méme niveau
que celle dont bénéficient les ménages aisés.

Dans tous les pays, y compris ceux ou le taux
de mortalité est faible, des données ventilées
de grande qualité constituent un élément
essentiel a I'identification et I'élimination des

disparités en termes de survie de I'enfant. naissances vivantes.

En cas de maintien des
tendances actuelles : si

les taux de réduction de la
mortalité des enfants de
moins de 5 ans de la période
2000-2015 sont maintenus
dans chaque pays, environ 26
millions d’enfants sur ces 94
millions seront sauvés entre
2016 et 2030.

En cas d’atteinte de la cible
fixée par les objectifs de
développement durable
(ODD) : si les progrés
s'accélérent suffisamment
pour atteindre la cible

fixée par les objectifs de
développement durable en
ce qui concerne la survie

de I'enfant*, 38 millions
d'enfants sur ces 94 millions
seront sauves.

*D'ici 2030, mettre fin aux déces évitables de nouveau-nés et d’enfants de moins de 5 ans ; I'objectif pour tous les pays est de
réduire la mortalité néonatale et la mortalité des enfants de moins de 5 ans respectivement a 12 décés et 25 décés pour 1 000



Si les taux de mortalité des enfants restent les mémes qu‘aujourd’hui, 94 millions d'enfants agés de moins de 5 ans perdront la vie entre 2016 et 2030.
Taux de mortalité estimés des enfants de moins de 5 ans au niveau mondial (décés pour 1000 naissances vivantes) et nombre de déces d’enfants dans cette tranche
d‘age selon différents scénarios, 2015-2030

A. Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans Remarque : les calculs sont
établis sur des chiffres non
« Année de référence: 2015 ferrt%:g;sﬁei?rnt;oggfquent.
% 43 47 == 1) Perte d"élan: si les taux de mortalité restent les mémes qu'en 2015 correspondre a la somme des
» chiffres arrondis indiqués.
= g 40 L’augmema}ion du taux
% g 30 2) Maintien des tendances actuelles : si le taux annuel de réduction S;ESD::JQZ g;‘;gzhmgfes
38 26 de la période 2000-2015 reste le méme jusqu’en 2030 enfants de moins de 5 ans dans
3 2 90 \g scénario dg pertg d'élan
s 3 17 — 3) Réalisation des ODD : si le taux de mortalité de chaque pays ng‘e“;';;:‘s; SfZLOES;T:”‘
o'z 10 diminue pour atteindre la cible fixée par les 0DD de 25 déceés grande concentration de la
0 pour 1000 naissances vivantes (ou moins) en 2030 EO?U‘a“UF ‘U?DS les fég'gﬂs ?5
orte mortalite au cours aes
prochaines années.
Source : analyse de I'UNICEF
2015 2020 2025 2030 basée sur les estimations de
I'IGME, 2015
B. Nombre de déces chez les enfants de moins de 5 ans
7 M Année de référence : 2015 1) Perte d’élan: si les taux de mortalité restent les mémes qu’en 2015
6 l]|l|S de 25 millions 94 millions de décés chez les enfants e moins de b ans
§ 5 de vies sauvées par rapport au scénario de perte d'élan:
E 4 ||||[]ns supp 2) Maintien des tendances actuelles plus de
(<} 1 a oy o . OTH
-3 . °21veS 69 millions de déces chez les enfants e moins de 5 ans  WWARIITIIITTITS
D . -
§ 9 par rapport au scénario de perte d'élan : de vies sauvées
1 3) Réalisation des 0DD
. 56 millions de déces che les enfants de 38 millions
2015 2020 2025 2030 moing de & ans de vies sauvées
i i e Dans 79 pays, les taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans sont actuellement
our atteindre la cibie pay:
iy i i supérieurs a la cible fixée par les objectifs de développement durable de 25 décés pour
fixée par les objectifs de

1 000 naissances vivantes. Au rythme actuel des progres, seuls 32 de ces 79 pays auront
atteint cette cible d'ici 2030.

Si la tendance actuelle se poursuit, 21 pays auront atteint la cible fixée par les objectifs de
développement durable en ce qui concerne la mortalité des enfants de moins de 5 ans

développement durable en ce
qui concerne la mortalité des
enfants de moins de 5 ans, il

est nécessaire d’accélérer les entre 2031 et 2050, et 26 pays supplémentaires |'atteindront peu aprés 2050.
progres, en particulier dans e Ence qui concerne la mortalité néonatale, une accélération encore plus importante sera
les pays a forte mortalité. nécessaire pour atteindre la cible fixée par les objectifs de développement durable.

Il est nécessaire . Apres 2050 Entre 2031 et 2050 Entre 2016 et 2030 Cible déja atteinte Aucune donnée

d'accélérer le rythme
actuel des progres
pour atteindre la
cible fixée par les
objectifs de dévelop-
pement durable, en '
particulier en Afrique *
subsaharienne. N

Atteinte de la cible fixée t
par les objectifs de

dévelopement durable en

ce qui concerne la mortalité

des enfants par an et par

pays, si les tendances .
actuelles se poursuivent

dans tous les pays

Source : analyse de I'UNICEF basée sur les estimations de I'lGME, 2015.



Mettre un terme aux déceés évitables chez
les enfants et leurs méres : Une promesse
renouvelée

En juin 2012, les Gouvernements des Etats-Unis, de I'Ethiopie et

de I'lnde ont organisé IAppel a I'action pour la survie de I'enfant a
Washington. Ce forum de haut niveau, qui a rassemblé plus de 700
représentants issus du gouvernement, de la société civile et du secteur
privé, visait a redynamiser le mouvement mondial en faveur de la survie
de I'enfant.

[Appel a I'action a réaffirmé la détermination a intensifier les progrés

en matiére de survie de I'enfant en s'appuyant sur les réussites

des nombreux partenariats, structures et interventions existants

dans le domaine de la santé, entre autres. Suite a cet Appel, 178
gouvernements, ainsi que des centaines de représentants de la société
civile, du secteur privé et d’organisations confessionnelles, se sont
engageés a faire tout leur possible pour empécher les femmes et les
enfants de mourir de causes facilement évitables. Nous appelons
désormais ce mouvement Une promesse renouvelée. Depuis 2012,
plus de 30 pays ont renforcé leur engagement dans le cadre de ce
mouvement et lancé des stratégies nationales ciblées en faveur de la
survie de I'enfant afin d'accélérer davantage les progrés réalisés dans le
monde a ce niveau.

Depuis ses débuts, Une promesse renouvelée s'est focalisée sur

deux objectifs : tout d'abord, atteindre I'Objectif 4 du Millénaire pour

le développement (OMD) visant a réduire de deux tiers, entre 1990

et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de cing ans, et,
deuxiemement, continuer la lutte aprés 2015, afin de mettre un terme
définitif aux déces évitables de meéres et d'enfants. Une promesse
renouvelée encourage I'engagement politique, une responsabilité
renforcée et une large mobilisation sociale comme approches
principales afin de soutenir et d'améliorer I'impact des efforts consentis
pour atteindre ces objectifs.

Sous la banniere d’'Une promesse renouvelée, les pays ont déja réalisé
d’'immenses progrés et fait baisser la courbe de la mortalité infantile ; ils
construisent progressivement ce monde ou plus aucune mére ni aucun
enfant ne décedera de causes évitables. Alors que nous nous apprétons
a adopter les objectifs de développement durable, maintenir cet élan
doit étre notre principale priorité.

Remarque : toutes les cartes figurant dans ce document sont stylisées et ne sont pas a I'échelle. Elles ne reflétent en aucune maniere la
position de I'UNICEF sur la situation juridique des pays ou territoires représentés ou sur le tracé de leurs frontieres. La ligne en pointillés
représente approximativement la ligne de contrdle convenue entre I'Inde et le Pakistan. Le statut définitif du Jammu et du Cachemire n'a
pas encore fait I'objet d'un accord entre les parties. La frontiere définitive entre la République du Soudan et la République du Soudan du
Sud n'a pas encore été déterminée. Le statut définitif de la zone d'Abyei n'a pas encore été établi.



