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FAITS ET CHIFFRES

MORTALITÉ INFANTILE ET MATERNELLE

Onze des 16 pays qui affichent les taux de mortalité des moins de cinq ans les plus élevés du monde

sont des États membres de l’OCI. Dans les pays de l’OCI, environ 4,3 millions d’enfants de moins de cinq ans meurent chaque année de maladies évitables et de malnutrition, plus de 60 % d’entre eux avant d’atteindre leur premier anniversaire. À part quelques exceptions notables (14 pays sur 57), les trois sous-régions
 de l’OCI n’affichent pas des taux de progrès suffisamment élevés pour réaliser l’Objectif du Millénaire pour le développement en matière de mortalité infantile.
Les taux de mortalité des moins de cinq ans en Afrique subsaharienne sont plus de deux fois supérieurs à la moyenne mondiale et le taux a même augmenté en Côte d’Ivoire. L’accès à un traitement en cas d’infections aiguës des voies respiratoires, de paludisme et de diarrhée – trois maladies très meurtrières chez l’enfant – reste limité en Afrique subsaharienne. Un enfant qui naît en Afrique subsaharienne a une espérance de vie de 46 ans seulement, alors qu’elle est de 78 ans dans les pays industrialisés.
Plusieurs pays de l’OCI affichent des taux de décès maternels parmi les plus élevés du monde, qu’expliquent par des taux de fécondité élevés et le manque d’accès à des soins médicaux spécialisés. Toutes les 30 minutes, une Afghane meurt en couches. En Afghanistan, une femme enceinte sur six risque de succomber à sa grossesse. La moyenne dans le monde est d’une femme enceinte sur 74.

ÉDUCATION

Dans les pays africains et arabes, un grand nombre d’enfants attendent toujours aux portes de l’école, avec une participation à la scolarité primaire inférieure à 60 % dans 17 pays de l’OCI. Dans certains pays, plus de la moitié de la population adulte est toujours illettrée; la proportion peut même atteindre 70 % chez les femmes. Quatre enfants sur 10 ne sont pas scolarisés dans la sous-région africaine, comme un quart des enfants dans les États membres arabes.
Le taux de scolarisation primaire dans la région des États asiatiques et autres États de l’OCI est d’environ 82 %; la région affiche également de bons résultats concernant les objectifs de parité des sexes. Dans plusieurs pays africains et arabes, les préjugés sexistes persistent dans l’éducation, bien que le nombre de filles scolarisées soit supérieur à celui des garçons au Bahreïn, en Jordanie, au Liban, à Oman et dans le Territoire palestinien occupé. Vingt-six seulement des 57 États membres de l’OCI sont sur le point d’atteindre les objectifs fixés pour 2005 en termes d’égalité des sexes au niveau de l’enseignement primaire.

NUTRITION

Plus d’un tiers des enfants vivant dans des pays de l’OCI, sans compter la sous-région arabe, sont victimes de malnutrition persistante. Près de la moitié des enfants de moins de cinq ans en Afghanistan, au Bangladesh et au Yémen, souffrent à la fois d’insuffisance pondérale et d’un retard de croissance. Les taux d’allaitement exclusif au sein pendant les six mois qui suivent la naissance sont parmi les plus faibles du monde dans les États membres de l’OCI. 

VACCINATION

La couverture vaccinale est élevée dans la sous-région arabe, comparable à la moyenne mondiale dans la sous-région asiatique de l’OCI et de 20 points inférieure aux niveaux mondiaux dans la plupart des catégories dans la sous-région africaine. Dans six pays du monde seulement la poliomyélite est endémique et cinq d’entre eux sont des pays de l’OCI. De nombreux gouvernements membres de l’OCI ont accru leurs postes budgétaires affectés à l’achat et à la distribution de vaccins, et 31 gouvernements sur 57 financent aujourd’hui à 100 % la vaccination systématique.
EAU & ASSAINISSEMENT

Si près de 77 % des habitants des pays de l’OCI utilisent des sources d’eau potable améliorées, 55 % d’entre eux seulement ont accès à des équipements d’assainissement adéquats. En général, l’assainissement est deux fois plus développé dans les zones urbaines que dans les zones rurales. Dans plusieurs républiques d’Asie centrale, l’accès à l’eau et à l’assainissement a chuté en dehors des capitales. Plusieurs pays membres de l’OCI sont sur la bonne voie concernant la réalisation des objectifs d’accès à l’eau potable; cependant les progrès sont beaucoup plus lents en ce qui concerne l’assainissement. La plupart des pays africains de l’OCI ne sont pas près d’atteindre ces deux objectifs.
VIH/SIDA 

À la fin de 2003, les pays africains de l’OCI comptaient 7,9 millions d’adultes séropositifs (5,4 % de la population adulte). Sur ce total, 4,1 millions étaient des femmes. Dans le groupe des 15 à 24 ans, le taux d’infection des femmes était trois fois supérieur à celui des hommes. Le Mozambique était le pays le plus durement frappé, avec un taux d’infection des adultes de 12,2 %.

Les taux de prévalence du VIH chez les adultes dans les pays arabes et asiatiques de l’OCI étaient de 0,3 % et 0,1 %, respectivement. Au Bangladesh, en Indonésie et dans les républiques d’Asie centrale où l’incidence du VIH est faible, la concentration des cas dans certains groupes, comme les toxicomanes qui s’injectent de la drogue et le monde de la prostitution, est très préoccupante. La toxicomanie est la principale responsable de la propagation du SIDA dans les républiques d’Asie centrale et ce mode de transmission pourrait se propager à certains pays d’Afrique. Dans certains des grands pays asiatiques, comme l’Indonésie et le Pakistan, l’épidémie vient tout juste de débuter.

PROTECTION DE L’ENFANCE 

Enregistrement des naissances : Les gouvernements ont besoin de données précises sur la population pour pouvoir planifier les prestations destinées aux enfants et à leurs familles. En Afrique subsaharienne et en Asie du Sud, plus de la moitié des naissances ne sont pas enregistrées. Dans les cas extrêmes, comme au Bangladesh, l’enregistrement des naissances ne dépasse pas 7 %.

Mutilations génitales féminines / excision : Entre 100 et 130 millions de femmes et de jeunes filles dans au moins 30 pays d’Afrique et du Moyen-Orient, dont beaucoup sont membres de l’OCI, ont été victimes de cette pratique. En 2003, la prévalence des mutilations sexuelles n’avait pratiquement pas évolué par rapport à la décennie précédente, bien que cette pratique semble être en recul dans un certain nombre de pays africains et arabes de l’OCI par rapport à la génération précédente. En effet, les mères instruites ne font généralement pas subir ces mutilations à leurs filles.
Travail des enfants : En Afghanistan, plus de 30 % des enfants âgés de 7 à 14 ans travaillent, avec au moins 40 000 enfants rien que dans les rues de Kaboul. Des enfants qui n’ont souvent pas plus de 7 ans font partie de la main-d’œuvre productrice de coton dans les républiques d’Asie centrale. Dans les pays d’Afrique subsaharienne les plus pauvres, la moitié des enfants âgés de 5 à 14 ans travaillent. Une étude réalisée récemment par un institut suisse a révélé que le nombre d’enfants de moins de 18 ans qui travaillent dans le Territoire palestinien occupé était en augmentation : ils étaient 10 % en novembre 2001 et 23 % en juillet 2003.
� L’OIC classe ses membres en trois sous-régions : la région africaine; la région arabe; la région asiatique et les autres pays islamiques.  
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