
chaque année avant la date butoir de
2015 pour atteindre l’OMD 45.

L’ampleur du défi que représente la
survie de l’enfant varie d’un pays à
un autre. Mais les progrès considé-
rables enregistrés à ce jour permet-
tent de penser que la situation géo-
graphique ne représente pas un obs-
tacle à la réduction de la mortalité
infantile. Plus important encore
peut-être, ces progrès sont manifes-
tes dans certains des pays les plus
pauvres de la planète et dans les
régions en développement, comme
l’illustre la Figure 1.7. Tous ces
acquis permettent de penser que des
progrès remarquables sont possibles
malgré des obstacles tels que la
situation géographique ou des dés-
avantages socio-économiques, lors-
que des données factuelles, des stra-
tégies avisées, des ressources suffi-
santes, une volonté politique et une
approche axée sur les résultats sont
mobilisés délibérément pour amélio-
rer la vie des enfants.

De plus, il est tout à fait possible de
parvenir rapidement à des améliora-
tions spectaculaires de la mortalité et
de la santé infantiles, comme l’ont
montré les 60 pays qui, depuis 1990,
ont réussi à faire reculer de moitié
leur taux de mortalité des moins de
5 ans.

Les progrès accomplis par rapport

aux autres OMD relatifs à la santé

sont mitigés

Bien que les progrès accomplis par
rapport aux huit Objectifs du
Millénaire pour le développement
soient importants pour la survie et le
bien-être des enfants, les cibles des
OMD 1, 5, 6, 7 et 8, ainsi que de
l’OMD 4 ont une incidence directe
sur la santé de l’enfant. Ainsi, les
progrès réalisés par rapport à ces
cibles pourraient avoir un effet spec-
taculaire sur la vie et les perspectives
d’avenir des enfants.

Améliorer l’état nutritionnel

(OMD 1)

La dénutrition est la principale cause
sous-jacente de mortalité chez les
enfants de moins de 5 ans. Améliorer
l’alimentation et atteindre l’OMD 1 –
réduire la pauvreté et la faim – per-
mettrait d’éviter des décès d’enfants
liés à la diarrhée, à la pneumonie, au
paludisme, au VIH et à la rougeole,
et de réduire la mortalité néonatale.
En d’autres termes, l’amélioration de
l’alimentation de la mère et de l’en-
fant est une condition préalable pour
réaliser l’OMD 4.

Les indicateurs normalisés utilisés
pour mesurer l’OMD 1 ne permettent
cependant pas d’appréhender toute la
mesure de la dénutrition des enfants
dans le monde en développement.
L’un de ces indicateurs porte sur la
faim, mesurée par la proportion d’en-
fants de moins de 5 ans souffrant
d’une insuffisance pondérale. Mais il
ne prend en compte qu’une seule
dimension de l’alimentation. Un
enfant peut mourir d’un système

immunitaire affaibli faute d’apport en
vitamine A, par exemple, sans présen-
ter de signes apparents de malnutri-
tion ou d’insuffisance pondérale.

Une alimentation adéquate doit com-
mencer durant la grossesse et se pour-
suivre au-delà de la naissance de
l’enfant. L’allaitement exclusif au sein
immédiatement après la naissance est
la meilleure source d’alimentation
pour un enfant, car elle lui apporte
une chaleur physique tout en renfor-
çant son système immunitaire. Les
micronutriments tels que le fer, la
vitamine A et l’iode peuvent aussi
avoir des effets profonds sur le déve-
loppement de l’enfant et sur la santé
de la mère. Une alimentation théra-
peutique spéciale est conseillée pour
les cas de dénutrition aiguë. Bien que
ces remèdes soient peu onéreux et
très efficaces, des millions d’enfants
et de mères n’y ont toujours pas
accès ou ne les adoptent pas. Dans 
le monde en développement, plus 
de 30 % des foyers ne consomment
pas de sel iodé. En outre, en 2005,
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Source : Enquêtes démographiques et sanitaires, Enquêtes en grappes à indicateurs multiples,
Organisation mondiale de la santé et UNICEF. Les données régionales et par pays sont présentées
dans le Tableau statistique 2, pages 118 du présent rapport.

Figure 1.11




