
4 (définis ici comme étant des per-
sonnes de 15 ans et plus) est illettré.
Près des deux tiers sont des femmes,
selon les données les plus récentes
publiées par l’Institut de statistique
de l’UNESCO29. Les études indi-
quent que les personnes moins ins-
truites ont généralement un accès
plus limité que les personnes plus
instruites aux informations sur les
soins de santé de base30. Il va de soi
que cet état de fait peut déboucher
sur de mauvaises décisions sur le
moment où il faut faire soigner les
enfants malades et trouver les soins
adéquats31. Par contre, le cas du
Bangladesh prouve qu’un enfant
dont la mère a eu une instruction
primaire a 20 % de chances supplé-
mentaires de survivre par rapport 
à un enfant dont la mère n’est pas
instruite; les chances atteignent
80 % quand la mère a reçu une
éducation secondaire32.

Donner aux femmes des moyens
d’action sur le plan social et écono-
mique est une autre voie à emprunter
vers la survie de l’enfant. Dans de
nombreux pays, les femmes sont
privées de pouvoir décisionnel, même
quand les décisions concernent leur
propre santé ou celle de leurs enfants.
On sait bien aussi que quand les fem-
mes sont responsables des dépenses
du ménage, elles ont tendance à
consacrer une grande partie du bud-
get familial à la nourriture et à d’au-
tres produits de première nécessité
pour leurs enfants. Pour toutes ces
raisons, donner aux femmes les
moyens d’être plus indépendantes 
sur le plan financier ne pourra
qu’avoir des retombées positives 
sur les enfants.

Promouvoir l’équité sociale

Parce qu’ils sont pauvres et mal
représentés, des millions de femmes
et d’enfants ont été exclus du progrès
au cours des dernières décennies. Les
disparités entre les enfants pauvres et

les enfants plus aisés en termes de
perspectives de survie sont profon-
des, non seulement entre les pays
mais aussi au sein d’un même pays.
Par exemple, dans tous les pays pour
lesquels des données sont disponi-
bles, les enfants qui vivent dans les
20 % des ménages les plus pauvres
courent beaucoup plus de risques de
mourir avant leur cinquième anniver-
saire que les enfants qui vivent dans
le quintile le plus riche de la popula-
tion; dans certains pays, le risque est
jusqu’à cinq fois plus élevé33. Les
interventions du gouvernement visant
à éliminer des inégalités – faire en
sorte que les taux de mortalité infan-
tile des 80 % les plus pauvres de la
population rejoignent ceux des 20 %
les plus riches – auraient des effets
spectaculaires sur le taux de morta-
lité des moins de 5 ans d’un pays
tout entier34. De par le monde,
environ 40 % des décès d’enfants 
de moins de 5 ans pourraient être
ainsi évités35.

Les enfants sont aussi exclus des ser-
vices de santé en raison de la discrimi-
nation, de l’isolement géographique,
du faible niveau d’instruction de leurs
parents, du SIDA lorsqu’il atteint le
seuil d’épidémie, et des situations
d’urgence complexes, telles que les
conflits armés et les catastrophes
naturelles. De nombreux enfants sont
frappés simultanément par plusieurs
de ces fléaux, qui rendent encore plus
improbable la possibilité que des
interventions vitales les atteignent.

Au nombre des mesures efficaces
déployées pour faire face à ces inéga-
lités, on peut citer les programmes
qui rapprochent les interventions
sanitaires de ceux qui sont le plus dif-
ficiles à toucher. L’octroi de subven-
tions pour financer les soins de santé
des pauvres et des mesures dirigées
vers ceux qui ont été exclus sont
d’autres options à envisager. Le plus
important est peut-être de s’assurer

que l’équité est une priorité lors de la
conception d’interventions en faveur
de la survie de l’enfant et des straté-
gies de mise en oeuvre. Pour ce faire,
il importe de bien connaître la situa-
tion en s’appuyant sur les données
réunies grâce aux enquêtes, qui peu-
vent aussi être utilisées à des fins
d’éducation et de sensibilisation. Un
suivi régulier doit être établi parallè-
lement aux mécanismes qui garantis-
sent la transparence, au niveau tant
national qu’international.

Relever le défi et fournir un

continuum de soins aux

mères, aux nouveau-nés et

aux enfants

Tels sont les défis auxquels les presta-
taires de soins sont confrontés
lorsqu’ils veulent atteindre les enfants
actuellement exclus des services
essentiels. Le principal défi à relever
en termes de survie de l’enfant ne se
limite plus à déterminer les causes
immédiates de la mortalité juvénile
ou les solutions à apporter, mais à
s’assurer que les services et l’éduca-
tion nécessaires pour appliquer ces
solutions atteignent les pays et les
communautés les plus marginalisés.
Comme le démontrera la suite de ce
rapport, de nombreux pays, même
parmi les plus pauvres du monde, ont
obtenu des résultats honorables grâce
à leurs initiatives visant à fournir des
services essentiels à un grand nombre
d’enfants et de familles. Un élargisse-
ment réel ne sera toutefois possible
que si nous tirons des leçons des der-
nières décennies – en privilégiant par-
ticulièrement les interventions inté-
grées en faveur de la santé de l’enfant
au niveau communautaire.
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par Ellen Johnson-Sirleaf, Présidente du Libéria

Si l’on en croit la Women’s Commission for Refugee
Women and Children, dont le siège est à New York, la
manière dont une société traite ses enfants est un reflet de
ce qu’elle vaut. Dans le cas du Libéria au lendemain d’un
conflit, le destin du pays est inextricablement lié au sort de
sa population la plus vulnérable. Au Libéria, la survie des
enfants sous-tend notre programme de développement car
elle détermine nos progrès en tant que nation.

L’impact du conflit sur la survie des enfants du Libéria est
brutal : avec 235 décès pour 1 000 naissances vivantes, le
taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans affiché par
le Libéria occupe la cinquième place mondiale; son taux de
mortalité infantile occupe la troisième place et son taux de
mortalité maternelle la 21ème place au niveau mondial. Les
tendances de la mortalité maternelle sont des jalons impor-
tants pour la réalisation de l’Objectif 4 du Millénaire pour le
développement et les autres cibles de l’OMD liées à la
santé des enfants car la santé maternelle privilégie la survie
de l’enfant. Et sans politique vigoureuse en faveur du déve-
loppement et de l’émancipation des femmes, les enfants,
dans toute situation qui suit un conflit, seront au bout du
compte des évocations négligées des échecs d’une nation.

Il est déconcertant de voir que malgré tous les progrès de
la médecine moderne, au Libéria, les enfants de moins de 5
ans succombent toujours au paludisme (18 % du nombre
total de décès), à la diarrhée et à des maladies évitables par
la vaccination, comme la rougeole, le tétanos néonatal, la
diphtérie, la coqueluche et les infections graves des voies
respiratoires. La malnutrition chronique et les carences en
vitamine A et en sels minéraux, qui sont des problèmes
courants chez les enfants de moins de 5 ans, sous-tendent
ces problèmes. L’insécurité alimentaire frappe 51 % de la
population. Le taux d’infection par le VIH chez les femmes
enceintes a été estimé à 5,7 % en 2007, par rapport à 4 %
en 2004 – un autre exemple de l’impact de 15 ans de conflit
armé et des problèmes structurels dans l’économie qui désa-
vantagent les femmes et les filles.

L’accès aux soins de santé de base s’améliore, mais la cou-
verture et la répartition de ces soins restent insuffisantes,
surtout dans les zones rurales. L’accès universel est une
tâche énorme à cause des effets dévastateurs du conflit
armé qui a entraîné la destruction de l’infrastructure sani-
taire, ainsi qu’une pénurie de soignants qualifiés et de res-
sources du secteur public à consacrer à la santé. Le
Gouvernement libérien déploie des efforts acharnés pour
réduire considérablement la mortalité infantile et mater-
nelle d’ici à 2011. Nous avons élaboré et mis en œuvre une
politique de santé et un plan d’action dont la priorité est
l’accès universel aux soins, ainsi qu’une stratégie et un
plan visant à accélérer la survie de l’enfant. Une stratégie et
un plan d’action dont l’objectif est de faire reculer la morta-

lité maternelle sont en préparation. Grâce à la paix, la vac-
cination des jeunes enfants et des femmes enceintes a for-
tement progressé.

Mais les défis à relever sont considérables.

L’eau salubre, essentielle à la survie, était disponible avant
la guerre dans les grands centres, y compris à Monrovia, la
capitale du Libéria, mais la plupart des canalisations ont été
détruites. Actuellement, à l’exception de Monrovia, où le
système d’eau courante est progressivement remis en état,
les centres urbains ne sont pas approvisionnés en eau cou-
rante. Les enfants ne peuvent pas survivre, encore moins
s’épanouir, quand ils sont privés d’eau potable et salubre,
dont l’approvisionnement se situe à un faible 32 %
aujourd’hui au Libéria.

La santé et l’éducation sont les piliers de toute stratégie
solide en faveur de la survie de l’enfant. Ce sont les deux
faces d’une même médaille et il faut traiter de ces deux
problèmes simultanément au Libéria pour atteindre l’OMD 4.
L’analphabétisme est courant dans la population, il est
estimé à 68 % (55 % pour les hommes et 81 % pour les
femmes); l’alphabétisation et l’éducation, surtout des filles,
sont étroitement associées à l’amélioration des taux de sur-
vie de l’enfant. Notre Politique de 2006 en faveur de l’édu-
cation des filles vise à donner une éducation à toutes les fil-
les. Pour garantir la survie de l’enfant, les petites filles doi-
vent aussi être protégées. De nombreuses jeunes filles se
sont retrouvées enceintes pendant le conflit et sont déjà
mères. Des efforts particuliers doivent être déployés pour
protéger les adolescentes contre l’exploitation et les sévi-
ces sexuels, contre les grossesses et le SIDA, pour s’assu-
rer à la fois que leurs propres droits à la survie sont respec-
tés et pour garantir les droits de leurs enfants.

Il faut redoubler d’efforts en faveur de la survie de l’enfant
et le Libéria sonne le clairon. Nous voulons nous assurer
que nos enfants ne se contentent pas de survivre mais
entrent dans une phase de développement qui leur permet-
tra de s’épanouir et de devenir des citoyens productifs.

Survie de l’enfant au lendemain d’un conflit : 

Les défis et le triomphe du Libéria




