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COMBATTRE LA MORTALITÉ 
MATERnELLE &  InfAnTILE

Aider  
à sauver 
16 millions  
de vies

Objectif 2015 
réduire de deux tiers  
la mortalité infantile  

et maternelle

Chaque jour,  
chaque minute,
des causes  
qui détruisent la vie : 
malnutrition, sida, 
pneumonie, paludisme, 
diarrhée…

des actions  
qui sauvent la vie :  
accès aux soins pour tous, 
prévention, éducation, 
planification familiale, 
information.

1

© 
UN

ICE
F/

Ne
sbi

tt/
No

ora
ni 

- D
96

64
 - G

rap
hic

 Pl
us 

- 0
1 5

3 9
9 9

2 9
2

unissons-nous pour les enfants
www.unicef.fr

	 Document 1 
	� Exposition 

« Combattre la 
mortalité maternelle  
et infantile » 
Lien vers fichier zip  
avec 2 pdf

	D ocument 2 
	� « Tchad, une séance de 

vaccination. Lettre à 
Grand-père »  
Lien vers extrait audio

	D ocument 3 
	� « Éthiopie : combattre  

la malnutrition »
	 Lien internet

	D ocument 4 
	 Le bracelet brachial

	D ocument 5 
	� « Les Objectifs du 

Millénaire pour le 
développement » 

	 Lien internet

	D ocument 6 
	� « Réaliser les OMD 

avec équité : Progrès 
pour les enfants, défis 
et disparités »

	D ocument 7 
	� « Les causes des 

décès maternels et 
néonatals »

	D ocument 8 
	� « Le continuum  

des soins de santé »

	D ocument 9 
	� « La santé et 

l’émancipation :  
clés de la lutte  
contre la mortalité  
des mères »

	 Lien internet

	D ocument 10 
	� « Pour ne pas perdre  

un deuxième 
enfant… » 
Lien internet

	D ocument 11 
	� « Chaque jour 1000 

enfants sont  
infectés par le VIH »

	 Lien internet

Extrait audio : « Tchad, une séance de vaccination. Lettre à Grand-père »
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Je t’écris pour te raconter une chose incroyable qui s’est passée aujourd’hui dans notre village. 
Quand nous sommes arrivés à l’école, un monsieur habillé d’une blouse blanche était là. On 
nous a dit qu’il nous attendait pour la « vaccination ». J’ai réfléchi à ce que ça pouvait bien être. 
Ce n’était pas la grammaire, ni le calcul, ni le cours de dessin. Non, je ne voyais vraiment pas.
Et puis, on nous a fait sortir dans la cour sous l’arbre. Et puis là, le monsieur a sorti une drôle 
de valise pleine de petites bouteilles. L’une d’entre elles avait une aiguille au bout. C’est alors 
que Fatouma s’est mise à crier : « Je ne veux pas, on m’a déjà piquée à l’hôpital, ça fait trop 
mal ».
« Sois un peu courageuse, a répondu le maître, c’est pour ta santé, pour te protéger contre la 
rougeole. »
Alors le monsieur en blanc a piqué Fatouma avec son aiguille. Et Fatouma a hurlé. Là, tout 
le monde a ri. Mais nous avons moins rigolé quand Ahmed a pleuré lui aussi à cause de 
l’aiguille. Nous sommes tous partis en courant, avec le maître qui nous poursuivait à toute 
allure. On s’en fichait, nous, de la rougeole, l’aiguille avait l’air bien pire que cette maladie. 
Alors, le maître a appelé les parents et ils nous ont expliqué que la rougeole pouvait nous 
rendre vraiment malades.
En attendant cela, j’ai rassemblé tout mon courage et j’ai laissé le monsieur me vacciner. J’ai 
eu un peu mal, mais je me sens plus fort maintenant. Je suis protégé.
Ton petit Abdou qui t’aime

Lien vers extrait audio

Le bracelet brachial
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www.unicef.fr/sites/default/files/EXPO_2011_PANNEAUX.zip
www.unicef.fr/sites/default/files/EXPO_2011_PANNEAUX.zip
www.unicef.fr/sites/default/files/EXPO_2011_PANNEAUX.zip
http://www.unicef.fr/sites/default/files/Tchad_une_seance_de_vaccination._Lettre_a_grand-pere.mp3
http://www.unicef.fr/node/16801
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/les-objectifs-du-millenaire-pour-le-developpement-omd-2005-09-14
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/la-sante-et-l-emancipation-cles-de-la-lutte-contre-la-mortalite-des-meres-2009-01-16
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/pour-ne-pas-perdre-un-deuxieme-enfant-2010-03-26
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/comprendre-les-enjeux-de-la-lutte-contre-le-sida-pour-les-enfants-2009-11-26
http://www.unicef.fr/node/16801
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/la-sante-et-l-emancipation-cles-de-la-lutte-contre-la-mortalite-des-meres-2009-01-16
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/pour-ne-pas-perdre-un-deuxieme-enfant-2010-03-26
http://www.unicef.fr/contenu/actualite-humanitaire-unicef/comprendre-les-enjeux-de-la-lutte-contre-le-sida-pour-les-enfants-2009-11-26
http://www.unicef.fr/sites/default/files/Tchad_une_seance_de_vaccination._Lettre_a_grand-pere.mp3
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 « Les Objectifs du Millénaire pour le développement »

Lien internet
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 « Réaliser les OMD avec équité : Progrès pour les enfants, défis et disparités »

Document 6

Le traitement pédiatrique du VIH 
atteint environ 38 % des enfants 
qui ont besoin d’une thérapie 
antirétrovirale, contre 10 %  en 
2005. Mais l’accès des enfants 
au traitement du VIH est toujours 
faible dans la majorité des pays 
à forte prévalence du VIH, où le 
SIDA reste la cause principale de 
la mortalité infantile.

•   Dans les pays à revenu faible et intermédiaire, 45 
% seulement du plus de 1,4 million de femmes 
enceintes qui vivaient avec le VIH en 2008 ont eu 
accès à des antirétroviraux à des fins de prévention 
de la transmission du VIH de la mère à l’enfant 
(PTME).

•   La proportion de nourrissons nés d’une mère 
séropositive qui a reçu des antirétroviraux à des 
fins de PTME était encore plus faible, à 32 %, avec 
pourtant une augmentation si on compare aux 12 % 
affichés en 2005.

L’insuffisance pondérale, qui accentue 
l’impact des maladies sur les enfants  
de moins de cinq ans, est passée 
de 31 % à 26 % entre 1990 et 2008, 
avec quelques progrès obtenus dans 
certaines régions.

•   Dans les pays en développement, 
le risque d’insuffisance pondérale 
est deux fois plus élevé pour les enfants des zones rurales 
que pour ceux des zones urbaines.

•   Dans le monde en développement (à l’exception de la 
Chine), la prévalence de l’insuffisance pondérale est 
presque trois fois plus élevée chez les moins de cinq ans 
issus des ménages les plus pauvres que des ménages les 
plus riches.

Commencer rapidement l’allaitement 
maternel : dans le monde en 
développement, seuls 39 % des  
nouveau-nés sont mis au sein dans 
l’heure suivant la naissance. Il est 
essentiel d’adopter des pratiques 
d’alimentation des nourrissons 
adéquates afin de réduire la mortalité 
infantile.

•   En Asie du Sud, les enfants qui naissent dans les ménages 
les plus riches sont plus souvent allaités dans l’heure 
suivant leur naissance que ceux des ménages les plus 
pauvres.

•   Les taux d’allaitement exclusif au sein sont équivalents 
pour les filles et les garçons dans le monde en 
développement.

Le retard de croissance, ou poids 
insuffisant par rapport à l’âge, est un 
signe de sous-nutrition chronique et 
demeure un problème plus répandu 
que l’insuffisance pondérale. Ce sont 
les enfants de moins de deux ans 
qui sont les plus vulnérables, et les 
conséquences peuvent être en grande 
partie irréversibles.

•   Dans le monde en développement, le risque d’être 
atteint de retards de croissance est 50 % plus élevé chez 
les enfants en zone rurale que chez les enfants en zone 
urbaine. 

•   Le risque est deux fois plus élevé pour les enfants des 20 
% de ménages les plus pauvres que pour ceux des 20 % 
les plus riches.

L’école primaire : 84 % des enfants 
en âge d’aller à l’école primaire dans 
le monde sont scolarisés. Mais 100 
millions d’enfants ne vont toujours 
pas à l’école, et ce sont en grande 
partie les enfants vivant en Afrique 
subsaharienne et en Asie du Sud. 

•   Dans les 20 % de ménages les plus 
riches, 90 % des enfants vont à l’école primaire, comparé 
à 64 % dans les 20 % les plus pauvres, d’après les 
données provenant de 43 pays en développement.

•   Même si les écarts entre les sexes se sont 
considérablement réduits ces dernières années, les filles 
ont toujours moins de chances d’aller à l’école primaire 
que les garçons, quel que soit le lieu de résidence (zone 
rurale ou urbaine) ou le degré de richesse (ménages les 
plus pauvres ou les plus riches).

L’enseignement secondaire : le taux  
de scolarisation parmi les enfants 
en âge de suivre un enseignement 
secondaire n’est que de 56 % dans le 
monde entier.

•   Comparé au nombre de pays ayant 
fait des progrès dans la réduction 
des écarts entre les sexes dans 
l’école primaire, peu sont ceux qui ont atteint la parité 
entre les sexes dans l’enseignement secondaire.

•   Les disparités les plus importantes dans l’enseignement 
secondaire sont présentes en Asie du Sud, où les filles 
demeurent défavorisées, et en Amérique latine et dans 
les Caraïbes, où les garçons ont nettement plus de 
chances de ne pas fréquenter l’école.

La mortalite maternelle : bien 
que quelques progrès aient été 
réalisés au cours des dernières 
décennies, le taux de déclin est 
encore insuffisant. De plus, pour 
chaque décès, environ 20 femmes 
souffrent de blessures, infections, 
maladies ou infirmités à cause  
des complications dues à la 
grossesse ou à l’accouchement. La plupart des décès 
maternels peuvent être évités si les accouchements 
sont réalisés par des soignants qualifiés (docteurs, 
infirmières, sages-femmes et sages-femmes auxiliaires).

Les services de maternité se sont 
améliorés dans le monde en 
développement depuis 1990 ; en 
2008, presque 80 % des femmes 
recevaient au moins une visite 
de soins prénatals pendant la 
grossesse, et presque deux tiers 
des naissances sont prises en 
charge par des soignants qualifiés. 

•   Malgré ces avancées, moins de la moitié 
des naissances en Asie du Sud et en Afrique 
subsaharienne sont prises en charge par des 
soignants qualifiés. Dans certains pays de ces 
régions, moins de la moitié des naissances ont lieu 
dans des établissements de soins.

•   Les disparités concernant la couverture des services 
de maternité sont encore profondes. Les femmes 
des 20 % des ménages les plus riches ont trois fois 
plus de chances que celles des 20 % les plus pauvres 
d’accoucher en présence de soignants qualifiés, et 
ont presque deux fois plus de chances de recevoir 
au moins une visite de soins prénatals pendant la 
grossesse.

La prévalence du VIH se réduit peu 
à peu, mais environ 33,4 millions 
de personnes dans le monde 
vivaient avec le VIH en 2008. 
Parmi elles, 4,9 millions étaient 
des jeunes entre 15 et 24 ans, et 
2,1 millions étaient des enfants 
de moins de 15 ans. La grande 
majorité des infections à VIH 
survient encore en Afrique subsaharienne.

•   Les filles et les jeunes femmes sont particulièrement 
vulnérables à l’infection à VIH. Dans le monde, plus 
de 60 % des jeunes gens vivant avec le VIH sont des 
jeunes femmes.

L’utilisation du préservatif est encore limitée dans la 
plupart des pays en développement - se situant en 
moyenne à moins de la moitié chez les jeunes hommes 
entre 15 et 24 ans et à un tiers chez les jeunes femmes.

•   Dans toutes les régions, il existe des disparités 
ventilées par sexe, revenu et lieu de résidence en 
termes d’utilisation du préservatif lors des rapports 
sexuels à risque élevé (c’est-à-dire les rapports avec 
un partenaire sexuel qui n’est ni le conjoint ni le 
concubin).

La scolarisation des orphelins 
et celle des non-orphelins est 
pratiquement équivalente en 
Afrique subsaharienne. Les 
progrès récents pourraient 
démontrer l’efficacité des 
programmes en faveur de 
l’élimination des frais de scolarité 
et de l’assistance pédagogique 
ciblée sur les orphelins et autres enfants vulnérables.

•   En 2008, près de 17,5 millions d’enfants auraient 
perdu l’un de leurs parents ou les deux à cause du 
SIDA, d’après les statistiques ; 14,1 millions d’entre 
eux vivaient en Afrique subsaharienne.

Avoir de bonnes connaissances 
générales du VIH et du SIDA 
est nécessaire pour enrayer 
la propagation de l’épidémie, 
mais seulement 31 % des jeunes 
hommes et 19 % des jeunes 
femmes âgées entre 15 et 24 ans 
possèdent ces connaissances.

•   En Afrique subsaharienne, les jeunes des deux sexes 
qui vivent dans des zones rurales sont généralement 
moins informés que les jeunes des zones urbaines.

Le taux de mortalité global des 
moins de cinq ans a baissé de 
28 % entre 1990 et 2008, passant 
de 12,5 millions à 8,8 millions de 
décès infantiles par an. Malgré 
ces avancées, les disparités 
dans la survie de l’enfant se sont 
creusées entre les différentes 
régions, notamment entre l’Afrique 
subsaharienne et les autres.

•   Dans les pays en développement, le taux de mortalité 
des moins de cinq ans pour les 20 % des ménages les 
plus pauvres est deux fois supérieur à celui des 20 % 
les plus riches, et 1,5 fois plus élevé chez les enfants des 
zones rurales.

La vaccination sauve environ 2,5 
millions d’enfants de moins de cinq 
ans chaque année. Mais il reste 
encore quelques 24 millions de 
nourrissons (dont près d’un tiers 
vivent en Afrique) qui ne reçoivent 
toujours pas de vaccination de 
routine contre la diphtérie, le tétanos 
et la coqueluche (DTC3).

•   En Afrique de l’Ouest et centrale et en Asie du Sud - les 
deux régions pour lesquelles on dispose de données 
sur la vaccination -, la couverture est moindre parmi les 
enfants des ménages les plus pauvres et dans les zones 
rurales.

•   Les pays les plus pauvres manquent cruellement de 
nouveaux vaccins. Seuls 5 des 43 pays aux revenus les 
plus faibles ayant des données disponibles ont introduit 
les vaccins contre le pneumocoque et le rotavirus, 
comparé à 42 sur 53 pays aux revenus les plus aisés.

Le sel iodé, qui protège les enfants 
contre les lésions cérébrales causées par 
la carence en iode, est consommé par 
72 % des ménages dans le monde en 
développement. 

•   Dans 45 des 55 pays pour lesquels on 
dispose d’informations contextuelles, 
la consommation de sel iodé est plus 
importante en zone urbaine qu’en zone rurale.

•   Dans plus de la moitié des 50 pays pour lesquels on 
dispose de données sur les disparités entre enfants, les 
20 % de ménages les plus riches ont généralement plus 
tendance à consommer suffisamment de sel iodé que les 20 
% de ménages les plus pauvres.

OMD 1 OMD 2 et OMD 3 OMD 5 OMD 6 OMD 6OMD 4
REDUIRE L’EXTREME PAUVRETE ET LA FAIM COMBATTRE LE VIH/SIDA, LE PALUDISME 

ET D’AUTRES MALADIES
COMBATTRE LE VIH/SIDA, LE PALUDISME 
ET D’AUTRES MALADIES

REDUIRE LA MORTALITE INFANTILE AMELIORER LA SANTE MATERNELLEASSURER L’EDUCATION PRIMAIRE POUR TOUS 
PROMOUVOIR L’EGALITE DES SEXES ET 
L’AUTONOMISATION DES FEMMES
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« Les causes des décès maternels et néonatals » Le continuum des soins de santé

Document 7 Document 8
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