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ELIMINER LES DECES DUS A LA PNEUMONIE ET A

LA DIARRHEE EST A NOTRE PORTEE

La pneumonie et la diarrhée sont
chaque année responsables du dé-

cés évitable de 1,4 million de jeunes
enfants, et menacent le développement
durable des nations les plus pauvres au
monde.

Mais nous disposons des connais-
sances et des moyens nécessaires
pour améliorer la situation. Les décés
d’enfants causés par une diarrhée ou
une pneumonie sont dans une large
mesure évitables — un seul décés, c’est
déja trop.

1 déces d'enfant sur 6
etait du a la pneumonie en 2015

1 deces d'enfant sur 10
éetait du a la diarrhée en 2015
[ ]

L

Le fait que des enfants continuent

de mourir de ces maladies est symp-
tomatique de profondes inégalités.

Le rapport mondial de I'UNICEF, Un
objectif réalisable : une vision nouvelle
pour mettre fin aux décés d’enfants dus
a la pneumonie et a la diarrhée, plaide
en faveur de nouveaux efforts pour
répondre a cet éternel probléme.

Ce rapport présente une vue d’en-
semble de la couverture des interven-
tions de protection, de prévention et de
traitement efficaces, illustrant I'écart

T

saisissant entre ceux qui en bénéficient
et le nombre bien trop élevé d’enfants
encore laissés pour compte. Le rapport
se tourne également vers l'avenir et en-
visage le nombre de vies pouvant étre
sauvées en déployant a grande échelle
les interventions efficaces dans le cadre
du programme de développement
durable a I'horizon 2030, et propose des
recommandations pour guider I'action
politique au niveau national.

Lisez le rapport complet :
uni.cf/oneistoomany
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Ceci se
traduit par :
920,000 2500 100 1 deces
déces déces déces d'enfant a
d'enfants d'enfants d'enfants chaque 35
par année par jour par heure secondes
4 :
Ceci se ‘ 1 J @ @
traduit par :
526,000 1400 60 1 deces
déces déces déces d'enfant a
d'enfants d'enfants d'enfants chaque 60
par année par jour par heure secondes

Pneumonie et la diarrhée déces concentrés
de facon disproportionnée parmi les

pauvres

% d’enfants de moins
de 5ans
Soixante-deux pour

% de déces
par pneumonie

% de déces
par diarrhée

cent des enfants de Revenu élevé ‘ 10 % + <1 % + <1 %

moins de 5 ans dans

le monde vivent Revenu

dans des pays a '(?rt;quﬁg'a're 28 % 9% 10 %

faible revenu et & supérieure)

revenu intermédiaire

(tranche inférieure), Revenu o

lesquels totalisent intermédiaire 47 % 60 % 59 %
d 90 % (tranche

cependant ° inférieure)

des décésdus ala
pneumonie et a la

diarrhée. Revenu faible

15 %

32 % 31 %

Distribution de la population d’enfants 4gés de moins de 5 ans et distribution des déces dus
ala diarrhée et a la pneumonie, par niveau de revenu

Sources : Population d’enfants de moins de cing ans : perspectives de la Population mondiale 2015 de la Division de la
Population des Nations Unies ; cause du déces : estimations de I'OMS et du groupe MCEE (Maternal and Child Epidemiology
Estimation) sur les causes de mortalité en 2015 ; niveaux de revenu : classification par revenu de la Banque mondiale, 2016

Parmi les déces
d'enfants agés de
moins de cinq ans,

1.4

estduala
pneumonie ou
a la diarrhée



AUCUN ENFANT NE DEVRAIT MOURIR

D'UNE PNEUMONIE OU UNE DIARRHEE

Le nombre de déces par 2000 2015

Déces d'enfants de moins Pourcentage de baisse

pneumonle et par d|arrhée de 5 ans, en millions
baisse, mais pas assez vite Pneumonie 1,7

Les décés dus a ces deux maladies ont chuté de

pres de la moitié entre 2000 et 2015, passant de 2,9 Diarrhée 1,2
millions a 1,4 million. Mais cette diminution reste faible
comparativement aux baisses de mortalité constatées
chez les autres maladies courantes de I'enfance au cours
de la méme période.

Paludisme 0,7
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F IT . Septicémie 0’5 . ............. H ...................... ‘ 0,4
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Autour de la moitié des décés dus a la Comteluohe. ot 59 %
| pneumonie chez les enfants sont liés a la | oquelue ?ﬁéiiir;?fé 0,5 . """"""" H ------------ [ ) 0,2

pollution de l'air. Les effets de la pollution
| de I'air dans les habitations tuent en |

réalité davantage d’enfants a I’échelle Rougeole 0,5 . ............. : >0 0,1
| mondiale que la pollution de I'air extérieur. |
En paralléle, environ deux milliards 61 (y
d’enfants agés de 0 a 17 ans vivent dans 0
g | Sida 0,2 L S F—— . 0,1

| des zones ou la pollution de I'air extérieur
dépasse les limites des recommandations

| internationales. | @ Baisse de la mortalité de I'enfant pour les maladies courantes de I’'enfance,
Source : Assainissons l'air pour les enfants, UNICEF, 2016 2000-2015
L —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— J Source : Estimations de I'OMS et du groupe MCEE (Maternal and Child Epidemiology Estimation), 2015

Nous pouvons prévenir la plupart des déces liés a

la diarrhée et a la pneumonie grace a un ensemble &
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@R LE POINT SUR LA PNEUMONIE

Les décées d’enfants dus a la pneumonie sont concentrés dans
les régions les plus pauvres @

Amérique latine
_et Caraibes

Moyen-Orient et
Afrique du Nord -
*

tfrique de I'Est
et australe

Asie de I'Est
. etPacifique

Asie du Sud -
20-28 %

15—19%

10-14 %
590 %

<5%

aucune
donné

Afrique de |'Ouest
et centrale

Afrique subsaharienne

@ Pourcentage de déces d’enfants 4gés de moins de 5 ans dus a la pneumonie, 2015
Source : Estimations provisoires de 'OMS et du groupe MCEE (Maternal and Child Epidemiology Estimation), 2015

de recevoir des soins pour des symptoémes liés a la pneumonie
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Afrique de I'Ouest Afrique Afrique de I'Est  Asie du Sud* Moyen-Orient et Asie de I'Est Pays les Monde”?
et centrale subsaharienne et australe Afrique du Nord et Pacifique** moins développés

@ Pourcentage d’enfants présentant des symptomes de pneumonie qui sont amenés chez un prestataire de santé pour étre soignés, par
quintile de bien-étre économique et par région, 2015

Source : Bases de données mondiales de I'UNICEF 2016 reposant sur des données d’enquétes EDS et MICS. *Exclut I'Inde, **Exclut la Chine, AExclut I'Inde et la Chine. Les estimations
pour I'année 2015 incluent les données pour la période 2010-2015. Les estimations au niveau mondial sont basées sur 49 pays couvrant 56 % de la population 4gée de moins de 5 ans en
2015 (excluant la Chine et I'Inde pour lesquels les données n’étaient pas disponibles).



LE POINT SUR LA DIARRHEE

La diarrhée codlte la vie aux enfants les plus vulnérables
au monde

o~
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Latin Am%'ica and
_ the Caribbean

West and
Central Africa

10-15 %
5-9 %
1-4 %
<1 %

aucune
donné

Eastern and
Southern Africa

Sub-Saharan Africa

@ Pourcentage de déceés d'enfants 4gés de moins de 5 ans dus a la diarrhée, 2015
Source : Estimations provisoires de I'OMS et du groupe MCEE (Maternal and Child Epidemiology Estimation), 2015

L'écart pour le traitement de la diarrhée par I'administration d'une solution
de réhydratation orale (SRO) entre les ménages des milieux urbains et
ruraux ne cesse de se rétrécir — mais les taux de couverture des SRO sont
toujours beaucoup trop faibles dans presque toutes les régions

100
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@ Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans souffrant de la diarrhée et recevant des SRO, par milieu de résidence. 2000 et 2015

Sources : Bases de données mondiales de I'UNICEF 2016 reposant sur des données d’enquétes EDS, MICS et autres sources représentatives au niveau national. *Exclut I'Inde, **Exclut
la Chine, AExclut I'Inde et la Chine. Les estimations au niveau mondial sont basées sur 70 pays couvrant 50 % de la population 4gée de moins de 5 ans en 2015 vivant en milieu urbain et
79 % vivant en milieu rural (excluant la Chine et I'Inde pour lesquels les données n’étaient pas disponibles). Les estimations régionales sont basées sur des données provenant de pays
couvrant au moins 50 % de la population agée de moins de 5 ans a l'intérieur de chaque région.



NOUS SAVONS CE QUI FONCTIONNE

PROTEGER, PREVENIR ET TRAITER
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@Couverture mondiale des interventions efficaces, 2015

Source: UNICEF global databases 2016, WHO/UNICEF estimates of immunization coverage 2015,
WHO/UNICEF JMP estimates 2015
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Pourcentage de déces par diarrhée chez les moins de 5 ans
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Pourcentage de la population utilisant des installations adéquates

@ A propos du graphique

e La dimension de chaque bulle représente le nombre de décés par diarrhée chaque année chez les enfants de moins de 5 ans
dans le pays ou la région en question en 2015. L'axe horizontal correspond au pourcentage de la population utilisant des
installations d'assainissement adéquates. L'axe vertical correspond au pourcentage de déces par diarrhée chez les enfants de
moins de 5 ans dans le pays ou région.



IL EXISTE UN REEL POTENTIEL POUR SAUVER DES VIES SI 'ON DEPLOIE

A GRANDE ECHELLE LES INTERVENTIONS LES PLUS EFFICACES

Plus de 12 millions "

de jeunes vies M Teaicer
pourraient étre 2 =i[§f§g”;rr
sauvees si les

interventions de 9

protection, de 5

prévention etde =,

traitement étaient ]
progressivement ; -
étendues d’ici 2030 -
pour atteindre 90 % i - L ]
de couverture Nombre total de vies Nombre total de vies Nombre total de vies

sauvées chez les sauvées de la diarrhée sauvées de la pneumonie
moins de 5 ans chez les moins de 5 ans chez les moins de 5 ans

@ Estimations du nombre de vies sauvées (2015 a 2030) si I'on étend progressivement les
interventions de protection, de prévention et de traitement

Source : Université Johns Hopkins, estimations du nombre de vies sauvées selon I’Outil de Vies Sauvées
(Lives Saved Tool/LiST), octobre 2016

Nous avons besoin d’investissements financiers ciblés plus importants
pour mettre définitivement fin aux décés évitables d’enfants dus a la
pneumonie et a la diarrhée ; pour l'instant, ces deux maladies continuent
de recevoir qu’‘une fraction des versements accordés en faveur de la

santé mondiale
30000

25000

Estimation des décaissements
ciblant la diarrhée et la pneumonie

20000 Versements pour la santé

des enfants
“ i
15000 . APD*+ en faveur de la santé
* APD : aide publique au développement
10000 | |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Millions de dollars US constants 2013

a1
o
o
o

@ Tendances des décaissements ciblant la diarrhée et la pneumonie par rapport aux versements pour la santé des enfants

Source : Estimations fondées sur I'ensemble de données relatives aux versements APD+ en faveur de la santé reproductive, maternelle, néonatale et de I'enfant. Compte a rebours
jusqu’en 2015



VERS UN MONDE OU PLUS UN SEUL ENFANT NE

MEURT DE LA PNEUMONIE OU DE LA DIARRHEE

Mettre en ceuvre les interventions liées a Améliorer la collecte de données par |'entremise d'enquétes

la protection, la prévention et le traitement dans les ménages, les systémes d'information sanitaire et

et affecter les fonds des donateurs et les les systémes d'état civil afin de mieux estimer la charge de la

financements nationaux de maniére adéquate. diarrhée et de la pneumonie et de suivre les traitements. CHAQUE

Investir dans les services de santé de premiére  Garantir I'acces aux produits de base -- tels que les ORS SOUFFLE
ligne, dont la prise en charge communautaire, et le zinc pour la diarrhée; ainsi que I'oxygéne médical et les COMPTE
afin d'atteindre les populations vulnérables et comprimés dispersibles d'amoxicilline pour la pneumonie.

garantir une évaluation et un traitement rapides

i ; Tirer parti des outils et innovations pour améliorer le‘taux de
de ces maladies de I'enfance.

couverture dans les zones difficiles d'accés.

Em:mr[: || eSt Vl-tal de me-t-tre fl N e Des enfants en bonne santé sont le socle d"économies, de communautés et

de nations prospeéres ; ils sont au coeur du développement durable. Mais si

_‘W L 4 pl us rapldement auxXx deceS les gouvernements et leurs partenaires n'investissent pas davantage, deux
A : des maladies de I'enfance parmi les plus faciles a éviter et a traiter viendront
d us a |a pneu monie et mettre en péril la réalisation de ces objectifs, plus particulierement I'objectif
é Ia d |arrhée S| |'On Veu‘t 3 visant a éliminer les décés évitables chez les enfants.
attei nd re IeS Oblectlfs de e Un financement ciblé destiné a déployer a grande échelle la mise en ceuvre

efficace des programmes dans les pays sera essentiel pour accomplir les

developpement durable progrés nécessaires a la réalisation du Programme de développement
durable a I'horizon 2030.
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