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Les enfants sont l’avenir de la société et leurs mères en sont les ga-
rantes. Pourtant cette année, près de 11 millions d’enfants de moins 
de 5 ans vont mourir de causes en grande partie évitables. Parmi 
eux, 4 millions de nourrissons ne survivront pas au-delà du premier 
mois. S’y ajouteront encore 3,3 millions de mortinaissances. Pen-
dant ce temps, environ un demi-million de femmes vont décéder 
pendant leur grossesse, leur accouchement ou peu après.

Le Rapport sur la santé dans le monde 2005  – Donnons sa 
chance à chaque mère et à chaque enfant, publié par l’Organisa-

tion mondiale de la Santé, se pose la question de savoir pourquoi ces 
décès se produisent encore à une telle échelle et comment réduire ce triste bilan annuel. Après 

avoir exposé l’analyse que font les spécialistes des obstacles qui s’opposent au progrès en matière de 
santé maternelle, néonatale et infanto-juvénile, le rapport donne une série très complète de recomman-
dations en vue de les surmonter. Il précise qu’aujourd’hui, on sait comment intervenir pour transformer 
l’existence de millions de mères et d’enfants et prévenir la tragédie que représentent ces millions de décès 
prématurés.

Pour en fi nir avec l’exclusion généralisée, les pays doivent assurer à chaque mère et à chaque enfant 
un accès ininterrompu aux soins, depuis la grossesse et l’accouchement jusqu’à la période néonatale et 
à l’enfance. Le rapport donne des projections détaillées des efforts – et des dépenses correspondantes 
– qu’il va falloir consentir pour assurer l’accès universel aux soins au cours de la décennie à venir.

L’accès de chaque mère et de chaque enfant aux soins exige des systèmes de santé qui soient en mesure 
de répondre aux besoins et à la demande de la population et de la protéger contre les diffi cultés fi nan-
cières consécutives à la maladie. Pour y parvenir, il faut investir davantage dans les systèmes de santé et 
les ressources humaines nécessaires à leur fonctionnement. Le rapport estime que la santé maternelle, 
néonatale et infanto-juvénile doit être au cœur de la protection sociale en matière de santé qui est fi nan-
cée et garantie par les fonds publics et les systèmes de sécurité sociale.

Le Rapport sur la santé dans le monde 2005 est une lecture indispensable à tous ceux qui s’intéressent 
à l’amélioration de la santé de chaque mère, de chaque nouveau-né et de chaque enfant et 
souhaitent que chacun d’entre eux puisse avoir sa chance.

Les enfants sont l’avenir de la société et leurs mères en sont les ga-
rantes. Pourtant cette année, près de 11 millions d’enfants de moins 
de 5 ans vont mourir de causes en grande partie évitables. Parmi 
eux, 4 millions de nourrissons ne survivront pas au-delà du premier 
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