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Qu'est-ce qui
nous rassemble?

54 pays ont besoin
d'une action
accélérée pour
atteindre la cible
de I'ODD relative
a la mortalité a
moins de cinqg ans.

Source : ONU IGME, 2020
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Pourcentage de décés
de moins de cinq ans
par groupe d'age

Une proportion importante des
décés d'enfants de moins de cing
ans survient entre | et 59 mois.

Source : ONU IGME, 2020
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Sierra Leone

Inégalités infranationales :

Taux de mortalité des moins de cinqg
ans au Nigeria, en Sierra Leone et au

Mali
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Principales causes de décés post-néonatals (I a 59 mois) dans 54 pays
nécessitant une action accélérée
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54 pays doivent accélérer leurs efforts pour atteindre les cibles de survie de I'ODD d'ici 2030.

Source : Groupe d'estimation de I'épidémiologie maternelle et infantile de 'OMS (MCEE) 2019



Couverture de certaines interventions dans le

cadre du continuum de soins dans 54 pays

* Couverture
insuffisante des
interventions
permettant de
sauver des vies

*  Maintien de
facteurs de
risque élevés
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Quel est le probleme sous-jacent ?

54 pays sont loin d’atteindre la cible des ODD pour les raisons suivantes :

Le dysfonctionnement des systemes de santé, Une accumulation de facteurs de
en particulier les soins de santé primaires et la risque, notamment
prestation de services intégrés * Pauvreté
* Portée limitée des services de prévention, de * Insécurité alimentaire/malnutrition
traitement et d’orientation, y compris la vaccination * Manque d'accés a I'eau potable et a
* Mauvaise qualité des services (compétences et 'assainissement
attitudes des agents de santé, médicaments et * Pollution de l'air
fournitures) ¢ Contexte fragile/humanitaire

* Faiblesse des données et leur utilisation pour éclairer
les décisions d’investissement
* Programmes fragmentés et investissements mal alignés



En réponse, Action pour la survie de ’enfant...

Se concentre sur les 54 pays, dont 41 en Afrique, qui ont besoin de toute urgence d'efforts accélérés pour
atteindre I'objectif de 'ODD3 2030 sur une mortalité infantile de 25 déceés ou moins pour | 000 naissances
vivantes - atteindre cet objectif dans tous les pays permettra d'éviter au moins 10 millions de déces d'enfants de
moins de cinqg ans. d'ici 2030.

Atteint les enfants laissés pour compte et menacés par les principales causes de mortalité - pneumonie,
diarrhée et paludisme - en raison de la malnutrition, du manque d'acces aux services de santé de qualité, y
compris la vaccination, de I'eau insalubre et de I'assainissement, de la pollution de l'air, des conflits et des
catastrophes humanitaires, et d'autres risques pour la santé et la survie des enfants.

Renforce les soins de santé primaires dans les établissements et les communautés afin de prévenir,
diagnostiquer et traiter plus efficacement ces causes de mortalité infantile et de promouvoir une bonne santé et
une bonne nutrition pour tous les enfants.

Etablit des partenariats efficaces entre les gouvernements, les partenaires locaux, la sociéte civile, le secteur
privé, les organisations régionales et mondiales, travaillant tout au long du continuum, de la pré-grossesse a
I'enfance.

Mobilise les ressources nécessaires aupres de sources et de secteurs nationaux et internationaux pour
concreétiser cette vision renouvelée de la santé, de la nutrition et de la survie des enfants.



Les SSP au cceur
d'une réponse
globale

(eau,
assainissement

et hgiéne

UNICEF 2020. Le droit de chaque enfant a survivre



https://data.unicef.org/resources/every-childs-right-to-survive-an-agenda-to-end-pneumonia-deaths/

Accélérer ’action tout au long du continuum de la vie

PREGNANCY BIRTH POSTNATAL INFANCY
Mettre finala Chaque plan d'action
mortalité mbaiteme"e pour nouveau-né Action pour la survie de I’enfant
évitable
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Community Health Roadmap
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Investment priorities to scale primary care at the community level @IA2030




Lancement de PInitiative d’action pour la survie de

Penfant

2e Forum mondial sur la pneumonie, 26 avril 2023, a Madrid,

Espagne

En collaboration avec le ministére de la Santé et de I'Assainissement de la
Sierra Leone (MOH), le groupe de travail et ses partenaires, le Mécanisme
de financement mondial, Save the Children International, 'USAID, I'UNICEF
et I'Organisation mondiale de la santé, ont été ravis de lancer I'Action pour
la survie de I'enfant (CSA). Document de deux pages ici en anglais et ici en

Assemblée mondiale de la Santé, 23 mai 2022 a Geneve, Suisse
Groupe de ministres de la Santé et d'autres dirigeants
mondiaux de la santé sur la maniere dont nous pouvons agir
ensemble pour atteindre |'objectif de 2030 en matiere de
survie de l'enfant. L'enregistrement du vidéo en direct et la
présentation sont accessibles ici en anglais et ici en francais

2" Global Forum on

CHILDHOOD

francais.



https://www.childhealthtaskforce.org/events/2022/05/child-survival-action-roundtable-discussion-accelerated-progress-towards-2030
https://www.childhealthtaskforce.org/fr/events/2022/05/child-survival-action-une-table-ronde-pour-accelerer-les-progres-vers-2030
https://www.childhealthtaskforce.org/fr/hubs/action-de-survie-de-l-enfant
https://www.childhealthtaskforce.org/resources/report/2023/child-survival-action-two-pager
https://www.childhealthtaskforce.org/fr/resources/rapport/2023/action-pour-la-survie-de-lenfant

Théorie du
changement

&

STRATEGIES
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LES SORTIES

Utiliser des approches
basées sur les données

pour identifier et traiter les
inégalités

&

RESULTATS

Les plans nationaux et
sous-nationaux sont
affinés, chiffrés et
budgétisés

Faire progresser les

partenariats publics et
privés pour la santé de
I'enfant

Réduction accélérée
de la mortalité des
moins de 5 ans dans
54 pays qui, en 2020,
n'étaient pas sur la
bonne voie pour
atteindre la cible
3.2.1 des ODD

Les plans nationaux et
sous-nationaux révisés
sont mis en ceuvre

Renforcement des
soins de santé
primaires

S'engager avec les
communautés, les familles
et les soignants

Des engagements
politiques et financiers
existent a tous les niveaux

Ecarts d'équité
éliminés et CSU
atteinte

Améliorer la qualité des
soins dans les services de
santé infantile

Leadership et gestion de la
santé nationaux et
sous-nationaux informés
et efficaces

Suivre les progres et
responsabiliser les parties
prenantes a tous les
niveaux

PRINCIPES droits de l'enfant a survivre et a sS€panouir ° ne laisser aucun enfant de coté

DIRECTEURS : actions pangouvernementales [ responsabilité ® soins centrés sur la famille et I'enfant



Mise en ceuvre des actions pour la survie des enfants :

axes de travail

|. Engagement des pays

* Pays pionniers : Sierra Leone
et Tanzanie

* Renforcer les GTT

* Analyses de données
médico-légales et évaluation
des colts

* Des plans chiffrés pour
informer les défenseurs des
droits de I'homme

* Priorités clairement définies :
roles et responsabilités

2. Cadre de résultats et

responsabilité

Cadre de suivi

Responsabilité a tous les niveaux
Fixer des jalons et des objectifs
pour la survie des enfants

2. Plaidoyer &

mobilisation des
ressources

Cibler des publics différents - avec
une seule voix.

En renfort avec d'autres efforts
complémentaires—du continuum
(EPMM, ENAP) et pour des maladies
spécifiques (par exemple la
pneumonie).

Galvaniser le leadership et I'adhésion
des partenaires clés aux niveaux
mondial, régional et national.
Mobilisation des ressources et
engagement des parties prenantes




Approche du partenariat avec les pays

Les pays sont au centre de linitiative d’action pour la survie de I'enfant. L’engagement des pays en faveur de I'action
pour la survie de I'enfant nécessite :

2.

5.

Leadership : engagement des dirigeants du gouvernement/du ministre de la Santé a accélérer la réduction de la
mortalité infantile

Priorisation : accord pour définir des actions hautement prioritaires et révolutionnaires pour la survie de I'enfant,
avec des jalons et des objectifs

Plaidoyer : concentration du gouvernement sur le plaidoyer (au sein du gouvernement et aupres des partenaires
nationaux et mondiaux) en faveur d'une augmentation des ressources et d'une programmation mieux alignée pour
soutenir efficacement les priorités.

Responsabilité : établissement de lignes de responsabilité claires pour atteindre les objectifs et les jalons, y compris
un point focal pour Pinitiative

Inclusion : engagement a inclure la société civile dans le cadre de I'établissement des priorités et de la planification
des actions

Les partenaires d’action mondiaux et régionaux pour la survie de 'enfant peuvent soutenir les pays en :

O\W:hw

Accroitre la visibilité et le plaidoyer pour élever les priorités et les besoins des pays aux niveaux mondial et
régional

Catalyser le dialogue national, y compris la formulation de questions, de diapositives de contexte, d'analyses et
d'une boite a outils (en cours d'élaboration)

Faciliter ’apprentissage a I’étranger

Mobiliser un soutien financier et technique ciblé pour les actions prioritaires clés

Engager un groupe plus large de partenaires et de donateurs pour répondre aux besoins spécifiques des pays
Rechercher P’alignement d’efforts complémentaires



Progreés réalisés a ce jour

Globalement

Novembre 2023

. Engagement des pays

9 pays engagés

Plan d'action lancé : Sierra Leone
Plan d'action en cours
d'élaboration : Libéria, Mali,
Nigeria, Soudan du Sud
Discussions catalytiques tenues :
Burkina Faso, Tchad, RDC,
Guinée

Engagement stratégique : Faire
reculer le paludisme/responsables
du programme de lutte contre le
paludisme

Constitution de trois équipes
d'action, groupe consultatif,
groupe de travail et secrétariat
Contributions a la résolution
WHA

Alignement avec ENAP/EPMM
Boite a outils pour les pays.

2. Cadre de résultats et

responsabilité

Liste finalisée des indicateurs
d’impact et de résultat pour
vérification par le CHAT
Objectif proposé de | a 59 mois
Jalons de mise en ceuvre rédigés
Ebauche d’une approche en
matiere d’indicateurs d’équité et
de qualité

Evénement clé

Lancement de la CSA lors du 2e
Forum mondial sur la pneumonie
en avril 2023

Table ronde de ’Assemblée
mondiale de la santé, 23 mai 2022

2. Plaidoyer &

mobilisation des
ressources

Elaboration d'un plan de plaidoyer
régional et d'un calendrier
d'événements/fenétres politiques
L’ASC socialisée lors d’événements
régionaux : Comité régional de
'OMS AFRO et CARMMA Plus
Engagement obtenu des ministres ;
Opinion du ministre Demby sur le
CSA

Plan de mobilisation des ressources
rédigé




Secrétariat et groupe de travail CSA

Structure de gouvernance

Groupe consultatif

Equipes d'action/groupes thématiques :
Engagement des pays, cadre de
résultats/responsabilité, plaidoyer

Groupes de travail technique (GTT) nationaux

multipartites sur la santé des enfants ou
equivalent

Sous-groupe du
groupe travail
sur la santé des
enfants (Child
Health Task
Force [CHTF])



Groupe de travail sur la santé de ’enfant et
action pour la survie de ’enfant

* Le groupe de travail sur la santé de I'enfant est une coalition mondiale d'organisations de
mise en ceuvre, d'institutions universitaires, d'agences multilatérales et bilatérales, de
gouvernements, de la société civile, du secteur privé et d'individus travaillant ensemble
pour soutenir la prestation de services de santé infantile de haute qualité.

* Le groupe de travail répond a un vaste programme visant a améliorer la santé et le bien-
étre des enfants tout au long de leur vie (de 0 a 19 ans) en renforgant les programmes
multisectoriels.

* L’initiative Child Survival Action est coordonnée par le Secreétariat du groupe de travail et
les co-responsables de I'équipe d’action et constitue 'une des composantes majeures du

Plan strategique du TF 2021-2025.



MERCI

En savoir plus sur I’action pour la survie de
Penfant:
https://lwww.childhealthtaskforce.org/fr/hubs/
action-de-survie-de-l-enfant

y
Envoyez-nous un email:
childsurvivalaction2030
Rejoignez une équipe d'action pour la survie
de I'enfant : http://bit.ly/csasignupfr
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