
ils sont nettement insuffisants dans
plusieurs régions pour atteindre
l’OMD 4. Quatre régions sont en
bonne voie à cet égard mais les pro-
grès par rapport à la réduction de 
la mortalité infantile sont actuelle-
ment insuffisants au Moyen-Orient
et en Afrique du Nord, en Asie du
Sud et en Afrique subsaharienne
(dans les sous-régions Afrique de
l’Est/Afrique australe et Afrique 
de l’Ouest/Afrique centrale).

Si on se réfère à chaque pays indivi-
duellement, les perspectives sont miti-
gées. Globalement, sur les 191 pays
pour lesquels on dispose de suffisam-
ment d’informations pour comparer
la mortalité infantile sur la période
1990–2006, l’UNICEF estime que
129 sont sur la bonne voie – ayant
fait diminuer le taux de mortalité des
moins de 5 ans en dessous de 40 pour
1 000 naissances vivantes ou ayant
atteint un taux annuel moyen de
régression de 3,9 % ou plus depuis
1990 – ou qu’ils ont déjà atteint l’ob-
jectif fixé pour 2015 concernant la
réduction de la mortalité infantile.
Environ 18 %, soit 35 pays, sont en
progrès mais présentent un taux qui
est insuffisant pour réaliser l’OMD 4
pleinement et dans les temps.

Les pays les plus préoccupants sont
les 27 qui ont enregistré des progrès
limités depuis 1990 ou un taux de
mortalité des moins de 5 ans stag-
nant ou supérieur à celui de 1990.
Sur les 46 pays d’Afrique subsaha-
rienne, seuls le Cap-Vert, l’Érythrée
et les Seychelles sont en bonne voie
pour atteindre l’OMD 4, et environ
la moitié a enregistré soit aucun
changement, soit une augmentation
de leur taux de mortalité infantile
depuis 1990. Dans son ensemble,
cette région n’a réussi à réduire la
mortalité infantile que d’un taux
annuel moyen de 1 % entre
1990–2006, alors qu’il lui faudrait
enregistrer des baisses à deux chiffres
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Les pays et les régions dans lesquels les enfants de moins
de 5 ans meurent en grand nombre sont bien connus, et les
principales causes immédiates de décès prématurés et de
problèmes de santé sont, elles aussi, bien établies.

Environ 40 % de tous les décès d’enfants de moins de 5 ans
ont lieu durant la période néonatale, le premier mois de la
vie, des suites de complications diverses (voir Encadré,
page 4). Sur ces décès néonatals, environ 26 % – représen-
tant 10 % de l’ensemble des décès d’enfants de moins de 5
ans – sont imputables à des infections graves. Une propor-
tion non négligeable des infections est causée par la pneu-
monie et la septicémie (une infection bactérienne grave
transmissible par le sang qui se traite aussi à l’aide d’anti-
biotiques). Environ 2 millions d’enfants de moins de 5 ans
meurent de pneumonie chaque année – environ 1 décès
sur 5 à l’échelle mondiale. De plus, jusqu’à un million d’en-
fants meurent d’infections graves, dont la pneumonie,
durant la période néonatale. Malgré les progrès accomplis
depuis les années 1980, les maladies diarrhéiques repré-
sentent 17 % des décès d’enfants de moins de 5 ans. Pris
ensemble, le paludisme, la rougeole et le SIDA sont res-
ponsables de 15 % des décès d’enfants.

De nombreux facteurs et maladies se conjuguent pour
accroître la mortalité des enfants au-delà de leurs impacts
individuels, la dénutrition étant responsable de 50 % des
décès d’enfants. Une eau insalubre, un assainissement
insuffisant et des installations sanitaires inadéquates sont

non seulement responsables de l’incidence élevée des
maladies diarrhéiques, mais aussi un important facteur de
mortalité des enfants de moins de 5 ans par suite de pneu-
monie, de troubles néonatals et de dénutrition.

Voir Références, page 104.

Les principales causes immédiates des décès d’enfants
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Figure 1.8

Répartition mondiale de la mortalité

des moins de 5 ans, par cause

Source : Organisation mondiale de la Santé et UNICEF.

La dénutrition est responsable d’environ la moitié des cas

de décès d’enfants de moins de 5 ans.

La santé et les Objectifs du Millénaire pour le développement

Source : Adapté de Health and the Millennium Development Goals, OMS, Genève, 2005, p. 11.

Figure 1.9

OBJECTIF 1
Réduire l’extrême 
pauvreté et la
faim

OBJECTIF 4
Réduire la
mortalité des
enfants de moins
de 5 ans

OBJECTIF 5
Améliorer la
santé maternelle

OBJECTIF 6
Combattre le 
VIH et le SIDA, 
le paludisme et
d’autres maladies

OBJECTIF 7
Assurer un
environnement
durable

OBJECTIF 8
Mettre en place
un partenariat
mondial pour le
développement

Cible 2
Réduire de moitié, entre
1990 et 2015, la proportion
de la population qui souffre
de la faim

Cible 5
Réduire de deux tiers, entre
1990 et 2015, le taux de
mortalité des enfants de
moins de 5 ans

Cible 6
Réduire de trois quarts,
entre 1990 et 2015, le taux
de mortalité maternelle

Cible 7
D’ici à 2015, avoir stoppé 
la propagation du VIH/SIDA
et commencé à inverser la
tendance actuelle 

Cible 8
D’ici à 2015, avoir maîtrisé
le paludisme et d’autres
maladies graves, et avoir
commencé à inverser la
tendance actuelle

Cible 10
Réduire de moitié, d’ici à
2015, le pourcentage de la
population qui n’a pas accès
de façon durable à un
approvisionnement en eau
de boisson salubre et à des
services d’assainissement
de base

Cible 11
Réussir, d’ici à 2020, à amé-
liorer sensiblement la vie
d’au moins 100 millions
d’habitants de taudis

Cible 17
En coopération avec
l’industrie pharmaceutique,
rendre les médicaments
essentiels disponibles et
abordables dans les pays
en développement 

Prévalence d’enfants de moins de
5 ans présentant une insuffisance
pondérale 

Proportion de la population
n’atteignant pas le niveau
minimum d’apport calorique

Taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans

Taux de mortalité infantile

Proportion d’enfants de 1 an
vaccinés contre la rougeole

Taux de mortalité maternelle 

Proportion d’accouchements
assistés par du personnel de 
santé qualifié

Taux de prévalence du VIH parmi
les femmes enceintes de 15 à 24

Taux d’utilisation du préservatif
par rapport au taux de prévalence
des contraceptifs 

Taux de scolarisation des orphe-
lins par rapport aux non-orphelins
âgés de 10 à 14 ans

Taux de prévalence et taux de
mortalité liés au paludisme

Proportion de la population vivant
dans les zones à risque qui utilise
des moyens de prévention et des
traitements efficaces contre le
paludisme

Taux de prévalence et taux de
mortalité liés à la tuberculose

Proportion de cas de tuberculose
détectés et soignés dans le cadre de
traitements de brève durée sous sur-
veillance directe (stratégie DOTS)

Proportion de la population ayant
accès de façon durable à une
source améliorée d’eau (zones
urbaines et rurales)

Proportion de la population 
ayant accès à un système amé-
lioré d’assainissement (zones
urbaines et rurales)

Proportion de la population ayant
accès de façon durable à des
médicaments de base d’un coût
abordable 
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Figure 1.7
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Source : UNICEF, Organisation mondiale de la Santé, Division de la population (ONU) et Division des statistiques (ONU). 
Les données régionales et par pays sont présentées dans les Tableaux statistiques 1 et 10, pages 114 et 150 du présent rapport.

Près d’un tiers des 50 pays les moins avancés a réussi à réduire le taux de mortalité

des moins de 5 ans d’au moins 40 % depuis 1990
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