Figure 1.3
Interventions simples, a forte incidence, susceptibles de sauver la vie des
nouveau-nés grace au continuum de soins du niveau maternel aux niveaux

néonatal et infantile.
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* Interventions supplémentaires dans les contextes avec des systéemes sanitaires mieux établis et un taux de mortalité plus faible.

** |Interventions spécifiques nécessaires dans certains contextes, par exemple affichant des taux de prévalence du paludisme élevés.

Note : ce chiffre englobe 16 interventions ayant fait leurs preuves en ce qui concerne la réduction de la mortalité néonatale. D’autres

interventions importantes sont mises en place durant cette période mais ne sont pas mentionnées ici car elles n’influencent pas principalement
les déces néonatals (par ex., prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant). Pour certaines interventions mentionnées ici, les modes
de prestation de services peuvent varier selon le contexte.

Source : The Lancet Series Team, ‘The Lancet Series on Neonatal Health Executive Summary’, The Lancet, 3 mars 2005, p. 3.





