
Objectif
Diminution de 50 % du nombre de décès 
d’enfants de moins de 5 ans dus à la diarrhée 
et de 25 % du taux d’incidence de la maladie

Résultats
Au début de la décennie, la
diarrhée était considérée
comme la principale cause de
décès chez les enfants de
moins de cinq ans. En 2000,
l’objectif a été atteint et le
nombre de décès imputables
à la diarrhée a diminué de
moitié. Selon les estimations,
plus d’1 million de décès 
d’enfants par an auraient pu être
évités. Ce succès est attribuable à
la promotion et à l’utilisation de la
thérapeutique de réhydratation orale.

Mais…
Malgré les progrès accomplis, la diarrhée
reste une cause majeure de mortalité 
infantile. Pour continuer à réduire le 
nombre de décès d’enfants dus à cette 
maladie, les familles doivent être mieux 
informées et avoir recours aux traitements
administrés à la maison qui permettent de la
soigner efficacement. Les enfants plus gravement
atteints doivent avoir accès à des soins de santé
adéquats. De même, l’approvisionnement en eau
propre et l’assainissement doivent être améliorés. 

Défi à relever 
La plupart des décès causés par la diarrhée 
se produisent par déshydratation, ou perte 
excessive d’eau et de sel dans l’organisme. 
La thérapeutique de réhydratation orale 
permet de sauver de nombreuses vies. 
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Le recours à la TRO a augmenté ou s’est maintenu dans un grand 
nombre de pays,1990-2000

Traitement de la diarrhée à grande échelle

Pourcentage d’enfants atteints de diarrhée traités par 
la TRO*,1990-2000**

Thérapeutique de réhydratation orale : 
une définition qui évolue

La thérapeutique de réhydratation orale (TRO) est la pierre 

angulaire des programmes de lutte contre les maladies 

diarrhéiques. Toutefois, les recommandations qui ont trait à son

utilisation ont changé au fil du temps, en raison des progrès de

la médecine et des possibilités d’administrer le traitement dans

la pratique. Diverses définitions de la TRO ont été adoptées et

promues par les pays à différentes époques. Tandis que les

recommandations de l’OMS/UNICEF comprennent actuellement

une « quantité accrue de liquides et l’alimentation en continu

(QAL/AC) » , plusieurs pays affichent des taux élevés 

d’utilisation de la TRO qui s’appuient sur des définitions

antérieures, prescrivant notamment l’administration de sels de

réhydratation orale (SRO) et de solutions sel/sucre préparées à

la maison (SSS). Jusqu’à ce que tous les pays adoptent le 

traitement de thérapeutique de réhydratation orale actuellement

recommandé, il sera difficile de comparer avec précision les

taux d’utilisation.

TRO : QLA/AC, SRO seulement, SRO ou SSS

50 %+      33-49 %      0-32 %      Pas de données

Source : UNICEF, 2001.

Source : UNICEF, 2001.

28 pays ont 
maintenu un

niveau de 
traitement stable

15 pays ont accru
leur utilisation de la

TRO de 10 points
de pourcentage

23 pays ont accru leur
utilisation de la TRO

de 20 points de pour-
centage ou affichent
actuellement un taux
d’utilisation de plus

de 50 %

IMPORTANTS PROGRES REALISES
DANS LE MONDE
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*Le recours à la TRO est mesuré dans chaque pays à partir du pourcentage le plus élevé 
de trois indicateurs spécifiques : QLA/AC, SRO seulement, et TRO ou solutions sel-sucre
**Enfants ayant été traités par la TRO dans les deux semaines qui ont précédé l’enquête


