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Destruction/
endommagement des
infrastructures

Violence &
Accessibilité

Contexte des

Situations Des populations en

déplacement

humanitaires /
fragiles

Lacunes dans les données

® Absent

* Obsoléte Autorités concurrentes
® Manque de désagrégation :
sous-national, sexe, age




Humanitarian and FCV countries
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Population dans le besoin (millions)
Pays avec un PRH/FA, 2023

El Salvador
Burundi
Madagascar
Mozambigue
State of Palestine
Lebanon
Honduras
Central African R
NIQE'

Cameroon
Burkina Faso

Guatemala

Population
dans le

SoOmaka

besoin (PIN)

South Sudan

o

Syrian Arab Republic

udan

Ukraine

PRH d'OCHA s

Population, en millions




2 | Objectif
Décrire la situation sanitaire des enfants et des
populations dans les contextes humanitaires et
fragiles, en soulignant les inégalités.




3 | Méthodologie

Données disponibles aupres de
I'OMS, de I'UNICEF, de la Banque
mondiale et d'autres enquétes

Analyse des tendances

temporelles

Indicateurs

* Analyse descriptive, avec quelques éléments de déduction
* Nombres absolus, taux, moyennes arithmétiques, tendances temporelles, analyse
transversale, corrélations (Pearson et régression linéaire)

e Définition humanitaire : Plan de réponse humanitaire (PRH) d'OCHA = 7 ans au cours
de la derniere décennie

e Fragilité, conflit, violence (FCV) : Liste FCV de la Banque mondiale 2 7 ans au cours de
la derniere décennie

* Mesures des ODD préconisées par I'UNICEF / étroitement liées a la santé de I'enfant

e Divisé en indicateurs épidémiologiques (par exemple, la mortalité) et en indicateurs de
prestation de services



4 | Résultats




Décés maternels pour 100 000 N.V.

Mortalité :taux de mortalité maternelle (TMM), de mortalité
néonatale (TMN), et de mortalité des moins de 5 ans

Taux de mortalité maternelle,
2000 - 2020

2000 2005 2010 2015 2020
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Taux de mortalité néonatale,
2020 - 2021
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Déceés d'enfants de moins de 5 ans pour 1 000 N.V.

Taux de mortalité des moins de 5

ans,

2000 - 2021
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6,000,000

Nombre de déeces des moins de 5 ans,

Contexte mondial contre contexte humanitaire/FCV, 5,000,000
Mortalité des o
enfants de moins 2woror SIS
de cing ans dans
les contextes
humanitaires /
FCV : chiffres
absolus
~50% des déces §

d'enfants surviennent
dans des contextes
humanitaires et de FCV
Pres de 50 % des déces
d'enfants sont des déces
de nouveau-nés

Global deaths Deaths in humanitarian countries Deaths in FCV countries




Nombre de déces de nouveau-nes,
Contexte mondial contre contexte humanitaire/FCV,
2021
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Mortalité
néonatale dans

les contextes
humanitaires/
FCV : chiffres

absolus

Global geaths Deaths in humanitarian countries Deaths in FCV countries




Taux de mortalité des moins de 5 ans,
Sélection de pays en crise humanitaire/FCV 2000 - 2021
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Impact des
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Couverture DPT3,

DPT : Un substitut P e g0 oz
pour d'autres
vaccins et services
de santé

DPT3
2000 - 2021
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Assistance a |I'accouchement

Assistance qualifiée a I'accouchement, Accoucheuse qualifiée, TMN, et niveau de revenu du
Pays FCV et humanitaires avec des données nationales pays pour

représentatives "récentes” (>2015) Pays FCV/humanitaires avec des chiffres SBA "récents" représentatifs
au niveau national (>2015)
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-

Somalie, 2019, Nigeria, 2018 G. Bissau,
= ;
% 2019 . ylall, 2018

Niger, 2021 Afghan., 2021
Tchad, 2019% ,  ® N8 g

RCA, Liberia, 2020
2019 -

N
Ethiopie, 2019 *
%

-
Haiti, 2017

.
Madagascar, 2021

Taux de mortalité néonatale

Guatemala, 2017
.
°

=
® Low income ® Lower guiddie income @® Upper liddle income
£

[~
S
—-
o
a
7]

‘Q
-

n
7]
7]
©
%)
&
g

@
EgE
D =
= ®
Q=
=N
[« I -
O @
(=
= c
7]
@ @

T o
QS
—
=
y =
@
>
S
=}
o
@

©
»
s
©

[l

X -
.
-

20 40 60 80

Pourcentage d'accouchements assistés par un personnel qualifié

Faible revenu Revenu moyen inférieur Revenu moyen supérieur Corrélation entre la qualification des accoucheuses et le TMN : -0,7 Corrélation entre le revenu
Moyenne SBA : 61 Moyenne SBA : 73 Moyenne SBA : 91 .
etle TMN : 0,48




Personnel de
santé dans les
situations
humanitaires
et fragiles

La faible densité de
personnel de santé est |'un
des principaux goulets
d'étranglement pour la
fourniture de services de
santé dans les situations
humanitaires et fragiles.
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0.2

Personnel de santé pour 1 000 habitants,
2018
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Travailleurs/systémes de santé communautaire et
réduction de la mortalité dans le temps

Réduction moyenne du TMM5 dans les pays FCV -
avec et sans systéemes de soins de santé
communautaires,
tendance au fil des années 2012-2021

Moyenne du TMMS5 dans les pays FCV
avec et sans systéemes de soins de santé communautaires,
Transversale 2001
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Messages clés

Au cours des deux derniéres décennies, d'importants progrés )
ont été réalisés dans le domaine de la santé au niveau
mondial en termes de réduction de la mortalité et d'acces

\.Qux services de santé.

AN

/
Les gains ne sont toutefois pas homogenes. Les contextes

fragiles et humanitaires sont sensiblement éloignés des

moyennes mondiales
(S %

Défis multiples pour fournir et garantir I'acces a la santé




Autres points de vue

Il existe plusieurs variables externes a la santé qui ont un impact sur les résultats globaux en matiere de santé

La qualité des services est une dimension importante qui devrait également étre prise en compte dans le cadre de
la coopération transfrontaliere et de I'aide humanitaire.

* La désagrégation des besoins, des services et des dépenses au niveau infranational est essentielle pour garantir I'impact.

De nombreux goulets d'étranglement, dont I'un des plus importants est l'insuffisance du personnel de santé




Actions

Plaider en faveur d'une couverture
sanitaire universelle pour I'ensemble des
soins de santé primaires, adaptée aux
contextes humanitaires

Collaboration et soutien multisectorielle :
Nutrition, WASH, CSC

Renforcement et innovation des systemes
d'information sur la gestion de la santé dans les
contextes fragiles pour se connecter a la
modélisation mondiale des indicateurs d'impact

Négociation avec les autorités de
facto/groupes armés pour l'acceés aux
populations difficiles a atteindre

Recherche sur la mise en ceuvre pour faire
progresser |'adaptation des lignes
directrices et des outils aux contextes
humanitaires/FCV.

Combler le fossé entre I'aide humanitaire et le
développement : améliorer la coordination des
parties prenantes, la préparation et la réponse
aux situations d'urgence, le renforcement des
capacités.

Interventions aupres de la mere et
du nouveau-né

® Soins prénatales

® Assistance qualifiée a
I'accouchement

® Soins aux houveau-nés

Les ASC sont essentiels dans les
contextes humanitaires/FCV

Immunisation

Améliorer/élargir les mécanismes
de prestation de services
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Liste des pays pour I'analyse des tendances au fil

des années

FCV : >7 ans dans la liste FCV de la BM au cours de |la
derniere décennie

Humanitaire : > 7 ans avec un PRH d'OCHA au

cours de la derniere décennie

Afghanistan Myanmar Afghanlst.an - Mali
, ] Burundi lles Marshall
Burundi Niger
Cameroun Nigéria République centrafricaine Micronésie (Etats fédérés de)
Tchad Myanmar
République centrafricaine Somalie Comores ASierra Leone
Congo lles Salomon

Tchad

Soudan du Sud

Céte d'lvoire
République démocratique du

Somalie

. : . : Congo Soudan du Sud
République démocratique du Ervthré Palesti
Congo Palestine - ry rfee alestine
.. Guinée Bissau Soudan
Ethiopie Soudan
Haiti République arabe syrienne
Haiti République arabe syrienne Irak Timor-Leste
|rak Ukraine Kiribati Togo
Libye Yémen Kosovo Tuvalu
. Libéria Yémen
Mali Libye Zimbabwe



Liste des pays pour I'analyse des ASC

Pays FCV avec >7 ans dans la liste FCV de la BM au cours de la derniere décennie avec des systemes de santé
communautaires en place (soit tout nombre d'ASC enregistré a partir de 2010 dans |la base de données du personnel
de santé de I'OMS, mentionné dans la feuille de route de la santé communautaire, ou dans des publications sur les

ASC). Afghanistan Mali
Burundi lles Marshall
République centrafricaine Myanmar
Tchad Sierra Leone
Cote d'lvoire Soudan du Sud
République démocratique du
Congo Timor-Leste
Erythrée Togo
Guinée Bissau Yémen
Haiti Zimbabwe

Libéria


https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce
https://www.communityhealthroadmap.org/

