
Objectif
Diminution de 50 % du nombre de décès dus 
à des IRA parmi les moins de 5 ans

Résultats
L’initiative Prise en charge intégrée des maladies

de l’enfant, lancée en 1992, ainsi que d’autres
programmes de santé basés sur la 

communauté, forment les personnels de
santé à reconnaître les signes d’une infection

respiratoire aiguë et à avoir recours à un
traitement opportun en dehors du foyer.

Mais…
Dans plus de 40 des 82 pays pour
lesquels on dispose de données, moins
de 50 % des enfants atteints d’infections
respiratoires aiguës ont été traités par
un pourvoyeur de soins. La disponibilité
des pourvoyeurs de soins et l’accès à
des services de santé appropriés, ainsi
qu’aux antibiotiques, doivent aussi être
améliorés dans de nombreux pays.  

Défi à relever
Les infections respiratoires aiguës sont

l’une des principales causes de décès
des enfants de moins de cinq ans dans les

pays en développement. La pneumonie est la plus
grave de ces infections, mais elle peut 
souvent être traitée à l’aide d’antibiotiques bon
marché. Lorsqu’un enfant montre les signes d’une
infection respiratoire aiguë (toux accompagnée
d’une respiration courte et rapide), il doit recevoir
immédiatement les soins appropriés. 

»
Les enfants ruraux ont moins de chances d’être
traités en cas d’IRA
Pourcentage d’enfants atteints d’infections respiratoires aiguës
traités par un pourvoyeur de soins*, par lieu de résidence
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Différences régionales du recours à des soins
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Variations régionales et internationales en matière de 
promotion du recours opportun à des soins médicaux pour les
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*Les pourvoyeurs de soins comprennent les hôpitaux, les centres de santé, les
dispensaires, les agents de santé des villages, les maternités et cliniques pour
enfants, les hôpitaux mobiles/de campagne et les médecins privés. Dans 15 pays
(principalement en Amérique latine et au Moyen-Orient), les pharmacies font
aussi partie des pourvoyeurs de soins.

13

Les deux points de 
données pour chaque région
indiquent la proportion 
la plus faible et la plus
élevée d’enfants atteints
d’IRA traités par un
pourvoyeur de soins.

Trop peu d’enfants sont traités en cas d’IRA
Pourcentage d’enfants atteints d’IRA traités par un pourvoyeur de soins, 1900-2000
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Source pour les graphiques et les cartes : UNICEF, 2001


