
nus à considérablement réduire la
mortalité des enfants et quelques-uns
ont réussi à ramener les taux de
mortalité à des niveaux voisins de
ceux des pays industrialisés, en
ayant cependant un niveau de
revenu par habitant beaucoup plus
faible. Trois régions – l’Amérique
latine et les Caraïbes, l’Asie de l’Est
et le Pacifique et l’Europe centrale et
orientale et la Communauté d’États
indépendants – ont considérablement
réduit ces taux depuis 1960, malgré
des périodes d’instabilité économi-
que et politique. Ce succès permet
d’espérer que les taux de mortalité
des enfants continueront de dimi-
nuer encore plus rapidement à
l’échelle mondiale si l’on trouve des
moyens d’améliorer l’accès des mères,
des nouveau-nés et des enfants à des
soins de santé de qualité dans les
pays en développement.

Il s’agit de poursuivre les progrès réa-
lisés dans les pays en développement,
notamment au cours des dernières
années, en ce qui concerne les inter-
ventions préventives réalisées par des
services sur le terrain. Le développe-

ment des interventions menées sur le
terrain – notamment les programmes
de vaccination élargie, l’amélioration
de la distribution de moustiquaires
imprégnées d’insecticide, la distribu-
tion à plus grande échelle des traite-
ments de réhydratation orale et de
suppléments de vitamine A – a ren-
forcé les moyens déployés en faveur
de la santé des enfants et des mères.
L’analyse de ces résultats devrait,
conjointement avec la fréquence
accrue de la collecte des données,
permettre une nette amélioration de
la survie des enfants et des mères
dans les années à venir.

Indépendamment des initiatives, 
programmes et politiques qui se sont
multipliés depuis le début du nou-
veau millénaire, la possibilité de
réduire le nombre de décès des
enfants de moins de cinq ans n’a
jamais été aussi claire. Ce qu’il faut
faire pour améliorer le taux de survie
des enfants est clairement défini, ainsi
que quand il faut le faire et avec qui.
La nécessité de s’unir – en paroles et
dans les faits – pour garantir le droit
des mères, des nouveau-nés et des

enfants à des soins de santé primaires
de qualité est encore plus claire.

Il s’agit donc de refuser tout cynisme 
et toute léthargie et de dépasser les 
promesses sans lendemain du passé. 
À mi-chemin entre l’inauguration 
des OMD en 2000 et leur réalisation
escomptée en 2015, beaucoup de cho-
ses ont déjà été faites. Les fondements
de l’action – données, recherche et
évaluation – sont déjà bien établis. 
Il est temps de se rallier derrière les
objectifs de la survie et de la santé des
mères, des nouveau-nés et des enfants,
avec un regain d’énergie et une vision
d’avenir plus précise, et d’inscrire ces
objectifs au cœur du programme d’ac-
tion de la communauté internationale
afin de faire respecter les principes de
base de la justice sociale et le caractère
sacré de la vie.

Nous disposons des moyens nécessai-
res. C’est maintenant une question 
de volonté et d’action – car rien n’est
plus noble ou précieux que de sauver
la vie d’un enfant.
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étaient régis par les donateurs et les
produits au lieu d’être axés sur les
pays et la population. Entre autres, 
la priorité souvent accordée à la lutte
contre une seule maladie s’est parfois
traduite par un recours excessif aux
interventions verticales et une atten-
tion insuffisante à l’intégration des
services et au renforcement des systè-
mes de santé nationaux14. La néces-
sité pour les pays en développement
de prendre l’initiative et de « s’appro-
prier » les solutions à leurs problèmes
de santé a été comprise et mise en
pratique. Une plus grande harmoni-
sation et un meilleur alignement sur

les priorités, systèmes et procédures
des pays en développement eux-
mêmes seront nécessaires à cette fin,
comme l’indique la Déclaration de
Paris sur l’efficacité de l’aide adoptée
en mars 2005, qui définit un cadre de
référence dans lequel les partenariats
entre donateurs et pays en développe-
ment peuvent pleinement exploiter
leur potentiel.

Où en est-on aujourd’hui, alors que
l’on est maintenant plus qu’à mi-
chemin de l’échéance prévue pour la
réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le développement ?

La moitié des régions du monde sont
bien parties pour réaliser le qua-
trième OMD et réduire de deux tiers
de 1990 à 2015 les taux de mortalité
infantile. Il s’agit là sans aucun doute
d’une situation sans précédent, qui
témoigne des progrès réalisés en
matière de santé maternelle et infan-
tile au cours du siècle dernier et de la
volonté à la fois des donateurs et des
gouvernements d’unir leurs efforts
pour assurer la survie et l’épanouisse-
ment des enfants.

De nombreux pays en développe-
ment et plusieurs régions sont parve-
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Par Melinda French Gates, co-présidente de la Fondation
Bill & Melinda Gates

Lorsque Bill et moi rencontrons des gens dans les pays en
développement que nous visitons, il est facile de voir ce
que nous avons en commun avec eux, malgré les circons-
tances différentes dans lesquelles nous vivons. Comme
nous, ils espèrent en l’avenir. Ils ont des parents qui les
aiment et des enfants qui ont besoin d’eux. Ils font preuve
de curiosité intellectuelle, d’esprit d’entreprise et de la
détermination nécessaire pour améliorer leur vie ainsi que
celle de leurs enfants.

Je suis particulièrement émue par les mères que je rencon-
tre. Elles m’invitent chez elles, et nous nous asseyons sur le
sol, souvent aux deux extrémités d’une petite natte et nous
discutons. J’ai moi-même de jeunes enfants et j’essaie de
me mettre à leur place. Que ferais-je si j’étais de l’autre
côté de la natte ? Que souhaiterais-je pour mes enfants ?

Si j’étais une mère enceinte au Bangladesh, je souhaiterais
une accoucheuse qualifiée qui m’aide à mettre au monde
en sécurité mon enfant. Si j’étais une jeune mère en Inde,
je souhaiterais connaître les faits : qu’allaiter au sein au lieu
d’utiliser du lait maternel est l’un des meilleurs moyens de
protéger mon nouveau-né du choléra. Si j’étais une mère
au Malawi et que ma fille avait la diarrhée, je souhaiterais
qu’elle puisse recevoir les électrolytes dont elle a besoin
avant qu’il ne soit trop tard.

Ce seraient mes espoirs, mes rêves, mes souhaits. Mais,
pour beaucoup, la réalité en va autrement. La réalité est la
suivante : en 2006, 9,7 millions d’enfants sont morts avant
d’atteindre l’âge de 5 ans – dans la plupart des cas de cau-
ses qu’il aurait été facile de prévenir ou de traiter.

Dans certains des pays que j’ai visités, les mères attendent
des semaines, voire des mois, après la naissance de leur
enfant pour lui donner un nom car elles ne veulent pas s’y
attacher. Le risque que leur enfant meure pendant les pre-
mières semaines est tout simplement trop élevé. Lorsque je
me trouve face à ces situations, je suis brusquement ren-
voyée de mon côté de la natte. Comment est-ce que ces
situations tragiques peuvent être aussi courantes dans les
pays en développement ?

De mon côté de la natte, lorsque les enfants sont malades,
on leur donne des antibiotiques. De l’autre côté de la natte,
lorsque les enfants sont malades, cela équivaut parfois à
une condamnation à mort. Nous, les habitants des pays
riches, devons essayer de voir les choses comme si nous
étions de l’autre côté.

Heureusement, la situation commence à changer. Des gou-
vernements du monde entier interviennent avec plus de
vigueur pour la santé des enfants. Les efforts déployés afin
de traiter et de prévenir les maladies les plus dévastatrices
du monde améliorent la vie de millions d’enfants.

Pour continuer sur cette lancée, nous devons nous rappe-
ler que ces mères aiment les enfants autant que nous
aimons les nôtres. Nous devons voir que ces enfants dis-
posent d’un potentiel illimité. Et nous devons les aider à
réaliser ce potentiel en amenant davantage de gouverne-
ments, d’entreprises et de particuliers à agir – à unir leurs
efforts en faveur de la survie et de la santé des mères, des
nouveau-nés et des enfants. Toutes les mères auront ainsi
la possibilité de voir leurs enfants grandir heureux et en
bonne santé et  tous les enfants auront la possibilité de
concrétiser leurs rêves. 

L’autre côté de la natte : s’unir pour la survie et la santé des mères,

nouveau-nés et enfants




