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Quelles sont les principales causes de mortalité dans la Région
africaine ?

Justification

Le suivi du nombre annuel de déces, des causes de mortalité et de morbidité permet de s'attaquer aux causes et d'adapter les systemes
de santé pour qu'ils puissent réagir efficacement, déclenchant des interventions dans de nombreux secteurs (par exemple, les transports,
I'alimentation et I'agriculture, les soins de santé mentale, etc.). Comprendre pourquoi les gens meurent et souffrent peut aider a
comprendre comment les gens vivent, afin d'améliorer les services de santé, de réduire les décés évitables dans tous les pays et de réagir
efficacement a I'évolution de la situation épidémiologique. Le présent aide-mémoire fournit des informations essentielles sur I'évolution
de la mortalité dans la Région africaine. La plupart des données qui y sont utilisées proviennent des estimations sanitaires mondiales de
I'OMS (WHO Global Health Estimates), dont la derniére version disponible a été publiée en 2019. Cependant, pour tenir compte des effets
de la pandémie de COVID-19, une section est consacrée a la surmortalité liée a la COVID-19.

Principaux messages
e |e taux brut de mortalité dans la Région africaine a diminué entre 2000 et 2019, passant d'environ 1317,3 décés pour
100 000 habitants en 2000 a 713,2 déces pour 100 000 habitants en 2019 (soit une baisse de 45,8 %).

e e nombre de décés dans la Région africaine a diminué au cours des 20 dernieres années, passant d’environ 8,7 millions de
déces en 2000 a 7,79 millions de déces en 2019 (soit une baisse de 10 %).

e Les enfants de moins de cing ans représentaient plus de 1 décés sur 3 dans la Région africaine en 2019.

e La proportion de déces dus a des maladies non transmissibles augmente dans la Région africaine. Les maladies non
transmissibles étaient a l'origine d'environ 24,1 % de 'ensemble des déces en 2000 et de 37,1 % de tous les déces en 2019.

e Les affections néonatales, suivies des infections des voies respiratoires basses et des maladies diarrhéiques (respectivement
11,3 %, 9,9 % et 6,4 % de I'ensemble des déces) étaient les principales causes de mortalité dans la Région africaine en 2019.

e Selon les estimations, les traumatismes dus aux accidents de la circulation se classaient au 9e rang des principales causes de
mortalité dans la Région africaine en 2019 (avec environ 297 000 déces).

o L'OMS appelle les Etats Membres a rechercher I'équité en santé en assurant la couverture sanitaire universelle afin que tous
les enfants puissent avoir acces aux services de santé essentiels sans pour cela supporter un fardeau financier excessif.

e Améliorer la santé maternelle est I'une des principales priorités de 'OMS. L'OMS ceuvre a la réduction de la mortalité maternelle
en renforgant les données de la recherche, en fournissant des orientations cliniques et programmatiques fondées sur des bases
factuelles, en fixant des normes mondiales et en apportant un soutien technique aux Etats Membres en vue de I'élaboration et
la mise en ceuvre de politiques et de programmes efficaces.
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1. Evolution de la mortalité dans la Région

Les estimations sanitaires mondiales de 'OMS fournissent les dernieres données disponibles sur les causes de mortalité
et d'invalidité dans le monde, par Région et pays, ainsi que par age et sexe. Elles fournissent des informations essentielles
sur I'évolution de la mortalité et de la morbidité pour éclairer la prise de décisions concernant les politiques de santé et
I'affectation des ressources. Ces estimations sont établies a partir de données provenant de sources diverses,
notamment les registres d'état civil nationaux, les dernieres estimations de programmes techniques de I'OMS, de
partenaires des Nations Unies et de groupes inter institutions, de I'étude sur la charge mondiale de morbidité (Global
Burden of Disease - GBD) et d'autres études scientifiques. Avant leur publication, les estimations mondiales sont
examinées par les Etats Membres de 'OMS, en consultation avec les centres de liaison nationaux et les bureaux de pays
et bureaux réaionaux de 'OMS.

Figure 1 : évolution du nombre de déces dans la Région
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e |l semblerait que les hommes meurent plus
souvent que les femmes dans la Région africaine
(selon les données les plus récentes). En outre,
les hommes et les femmes meurent moins qu'il y
a 20 ans (Figure 1).

Figure 2 : répartition des décés (%) par groupe d'age et par
sexe dans la Région africaine, 2019 (source : OMS)
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2. Causes de mortalité

Les causes de mortalité et d'invalidité peuvent étre regroupées en trois grandes catégories : les maladies transmissibles
(maladies infectieuses et affections maternelles, périnatales et nutritionnelles), les maladies non transmissibles
(maladies chroniques) et les traumatismes.

Figure 3 : Les 20 principales causes de mortalité, tous ages et tous sexes, dans la Région africaine en 2000 et 2019 (source : OMS)

2000 2019
Rank | Cause Deaths | % of total Rank Cause Deaths % of total
(000s) | deaths (000s)  deaths
0 All causes 8,697 | 100.0 0 All causes 7,786 100.0
1 HIVIAIDS 1,078 124 1 Neonatal conditions 880 11.3
2 ] Neonatal conditions 889 10.2 2 Lower respiratory infections 774 9.9
3 | Lower respiratory infections 887 102 3 Diarrhoeal diseases 496 6.4
4 Diarrhoeal diseases 829 A7 4 HIV/AIDS 435 5.6
5 | Malaria 666 77 3 Ischaemic heart disease 429 55
5| Tuberculosis U7 | 40 5 |stoke 426 5.5
T Measles 346 40 7 Malaria 388 Eit
8 Stroke 339 39 g Tuberculosis 378 49
9 Ischaemic heart disease 303 38 9 Road injury 207 38
10 Meningitis 234 27 10 Cirrhosis of the liver 195 25
11 ] Road injury 197 23 11 Congenital anomalies 188 24
12 | Maternal conditions 168 19 12 Diabetes mellitus 177 23
13 | Cirrhosis of the liver 168 19 13 Meningﬁs 143 18
14 | Congenital anomalies ‘131 16 14 | Kidney dissases 131 17
15 | Protein-energy malnutrition 137 [ 16 15 | Hypertensive heart disease 123 1.6
16 | Diabetes mellitus 119 14 16 Maternal conditions 110 14
17 | Hypertension heart disease 96 | 11 17 | Interpersonal violence 110 14
18 | Kidney diseases 92 11 18 Measles 109 14
19 [ Interpersonal violence 9 14 19 | Chronic obstructive pulmonary disease 109 14
20 [ Collective violence and legal intervention 86 11 20 | Protein-energy malnutrition 87 1.1

La ligne rouge indique que le rang a augmenté, la ligne verte qu'il a diminué.

e Selon les dernieres données (2019), les principales causes de mortalité dans la Région africaine étaient les
affections néonatales, suivies par les infections des voies respiratoires basses et les maladies diarrhéiques
(respectivement 11,3 %, 9,9 % et 6,4 % de I'ensemble des déces).

e |e VIH/sida est passé de principale cause de mortalité dans la Région africaine en 2000 (avec environ
1,07 million de déces, soit 12,4 % de I'ensemble des déces) a 4e cause de mortalité en 2019 (avec environ
435 000 déces, soit 5,6 % de la mortalité totale).

e Le paludisme était la 5e cause de mortalité dans la Région africaine en 2000 (avec environ 666 000 décés, soit
7,7 % de 'ensemble des déces) et la 7e cause de déces en 2019 (avec prés de 388 000 déces, soit 5,5 % de
I'ensemble des déceés).

e larougeole est passée de 7e cause de mortalité dans la Région africaine en 2000 (avec environ 346 000 déces,
soit 4 % de I'ensemble des décés) a 18e cause de mortalité en 2019 (avec pres de 109 000 déces, soit 1,4 % de
I'ensemble des déces).

e |es accidents vasculaires cérébraux tuent plus qu'il y a 20 ans dans la Région africaine. lls étaient a I'origine de
3,9 % des déces en 2000 et de 5,5 % des déces en 2019 et sont ainsi passés de 8e a 6e cause de mortalité entre
2000 et 2019.
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2.1 Causes plus larges de mortalité

Figure 4 : évolution de la mortalité par causes plus larges
dans la Région africaine, 2000-2019 (source : OMS)
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Les maladies transmissibles ainsi que les
affections maternelles, périnatales et nutritionnelles
demeurent les principales causes de mortalité dans
la Région africaine en 2019 (environ 4,12 millions de
déces).

Le nombre de déces dus a des maladies
transmissibles, maternelles, périnatales et
nutritionnelles a considérablement diminué,
passant d’environ 5,94 millions en 2000 a environ
4,12 millions en 2079 (soit une réduction de 30,6 %).

Par ailleurs, les déces dus aux maladies non
transmissibles ont augmenté, passant de

2,10 millions en 2000 a 2,89 millions en 2019 (soit
une augmentation de 37,6 %).

La proportion de déces dus a des maladies non
transmissibles augmente dans la Région africaine.
Les maladies non transmissibles étaient a l'origine
d’environ 24,1 % de I'ensemble des déces en 2000
et de 37,1 % de tous les déces en 2019.

2.2 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 0 a 28 jours

Figure 5 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'age de 0 & 28 jours (% des déces) dans la Région africaine en

2000 et 2019 (source : OMS)

2000

Cause
Birth asphyxia and birth trauma 30 86%
Preterm birth complications 29.84%
Neonatal sepsis and infections 1251%
Lower respiratory infections 7.64%
Tetanus 5.06% N
Other neonatal conditions 7 3.03%
Other congenital anomalies 1 241%
Neural tube defects 1 198%
Meningitis 1 174%
Congenital heart anomalies [1120%

0% 10% 20% 30% 40%
% of all deaths

La ligne orange indique que le rang n'a pas changé.

2019
Cause
Birth asphyxia and birth trauma 29 59%
Preterm birth complications 29 40%
Neonatal sepsis and infections 15.88%
Lower respiratory infections 1.22%

Other congenital anomalies 3.78%
Other neonatal conditions 1 3.23%
Neural tube defects I 232%
Congenital heart anomalies W 1.89%
Meningitis 1 148%

™~ Tetanus 1 144%

0% 10% 20% 30%
% of all deaths

e Selon les dernieres données, plus de 1,01 million de nouveau-nés (0 a 28 jours) sont décédés dans la Région
africaine en 2019 (environ 13 % de I'ensemble des déces).

e [’asphyxie périnatale et les traumatismes a la naissance (environ 29,5 % des déces néonatals) étaient les
premieres causes de mortalité chez les nouveau-nés, suivies des complications dues a une naissance
prématurée (environ 29,5 % des déces néonatals), puis de la septicémie et des infections néonatales (environ

16 % des déces).

e Aujourdhui, le tétanos tue moins de bébés qu'il y a 20 ans. Il est ainsi passé de 5e a 10e cause de déces

néonatal entre 2000 et 2019.

e Parailleurs, les anomalies du tube neural sont passées de 7e a 8e cause de déces entre 2000 et 2009. Elles ont
ainsi augmenté de 1,98 % a 2,32 % des déces néonatals entre 2000 et 2019.
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2.3 Causes de mortalité dans la tranche d’age de 1 a 59 mois

Figure 6 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'dge de 1 a 59 mois (% des déces), dans la Région africaine, en
2000 et 2019 (source : OMS)

2000 2019
Cause Cause
Malaria 21.24% }_{ Lower respiratory infections 21.55%
Lower respiratory infections 18.65% Malaria 15.47%
Diarrhoeal diseases 16.88% Diarrhoeal diseases 12.80%
Measles 11.42% Measles 5.69%
HIV/AIDS 8.26% Whooping cough 3.80%
Meningitis 4.44% Other infectious diseases 3.58%
Protein-energy malnutrition = 286% HIV/AIDS 3.28%
Whooping cough 1 147% Meningitis 3.06%
Tuberculosis ' 1.40% Protein-energy malnutrition 3.05%
Preterm birth complications 7 1.39% '-""—'—-—--._.._,__ Tuberculosis 1 263%
0%  10% 20% 5% 10% 15% 20% 25%
% of all deaths % of all deaths

e Plus de 1,7 million d'enfants de moins de cing ans (dgés de 1 a 59 mois) sont décédés dans la Région africaine
en 2019 (environ 22 % de I'ensemble des déces).

e Les infections des voies respiratoires basses (environ 364 000 déces, soit 21,5 % des décés d'enfants de moins
de cing ans) étaient la premiere cause de mortalité chez les enfants de moins de cing ans, suivies par le
paludisme (15 % des déces d’enfants de moins de cing ans) et les maladies diarrhéiques (environ 13 % des
déces d’enfants de moins de cing ans) dans la Région africaine en 2019.

e Lacoqueluche a avancé du 8e au 5e rang des causes de mortalité chez les enfants de moins de cing ans entre
2000 et 2019. Au cours des 20 dernieres années, la mortalité des moins de cing ans due a cette maladie a
augmenté, passant de 1,47 % a 3,80 % dans la Région africaine.

e En 2019, la tuberculose était la 10e cause de mortalité chez les enfants de moins de cing ans (environ
25500 déces, soit 2,63 % des déces d’enfants de moins de cing ans) dans la Région africaine.

2.4 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 5 a 14 ans

Figure 7 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'dge des 5-14 ans (% des déces), dans la Région africaine, en
2000 et 2019 (source : OMS)

2000 2019
Cause Cause
Diarrhoeal diseases 16.15% Diarrhoeal diseases 14.42%
Lower respiratory infections 827% Road injury 12.14%
Road injury 724% —— Lower respiratory infections 712%
Meningitis 6.99% Other infectious diseases 674%
HIV/AIDS 6.58% Malaria 6.52%
Measles 5.60% Meningitis 5.73%
Other infectious diseases 4.38% HIV/AIDS 5.57%
Malaria 413% Tuberculosis 390%
Protein-energy malnutrition 3.35% Other unintentional injuries 329%
Other unintentional injuries 3.15% Sickle cell disorders and trait 279%
0% 5% 10% 15% 20% 0% 5% 10% 15%
% of all deaths % of all deaths

e Plus de 472 000 enfants (agés de 5 a 14 ans) sont décédés dans la Région africaine en 2019 (soit environ 6 %
de I'ensemble des décés).

e Les maladies diarrhéiques (environ 68 000 décés, soit 14,42 % des déces) étaient la premiere cause de mortalité
chez les enfants (4gés de 5 a 14 ans), suivies des accidents de la route (12,14 % des déces) et des infections
des voies respiratoires basses (7,12 % des déces) dans la Région africaine en 2019.

e Laméningite est passée de 4e a 6e cause de mortalité chez I'enfant (5-14 ans) dans la Région africaine entre
2000 et 2019. Elle a ainsi reculé, de 6,99 % a 5,73 % chez les enfants (4gés de 5 a 14 ans) entre 2000 et 2019.
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2.5 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 15 a 29 ans

Figure 8 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d’age des 15-29 ans (% des déces), dans la Région africaine, 2019
(source : OMS)

2000 2019
Cause Cause
HIV/AIDS 2458% HIV/AIDS 13.61%
Tuberculosis 11.70% Tuberculosis 12.97%
Maternal conditions 1.19% Road injury 1167%
Road injury [ 6.49% >< Maternal conditions 8.93%
Interpersonal violence [0 6.46% Interpersonal violence 8.70%
Collective violence and legal intervention 177 5.48% L — Diarrhoeal diseases 458%
Diarrhoeal diseases [/ 475% Malaria 374%
Lower respiratory infections 1276% Lower respiratory infections 330%
Meningitis [1214% / Self-harm 3.00%
Self-harm [ 2.06% Other unintentional injuries 5 210%
10% 20% 30% 0% 5% 10% 15%
% of all deaths % of all deaths

e FIUS e 515 UUU Jeunes (15-2Y ans) sont decedes dans la Kegion arricaine en ZU 1Y (environ b, % de | ensemble
des déces).

e Chezles femmes (15-29 ans), les affections maternelles, a l'origine de plus de 46 000 déceés, étaient la premiere
cause de mortalité, suivie par le VIH/sida (environ 40 600 décés) et la tuberculose (plus de 26 000 décés) dans
la Région africaine en 2019.

e Chezles hommes (15-29 ans), les accidents de la circulation, qui ont entrainé plus de 48 000 décés, étaient la
premiére cause de mortalité, suivie par la tuberculose (environ 41 000 décés) et le VIH/sida (environ
30 000 déces).

e Indépendamment du sexe, le VIH/sida, la tuberculose et les traumatismes dus aux accidents de la route ont été
a l'origine de plus de 35 % des déces de jeunes (15-29 ans) en 2019.

2.6 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 30 a 49 ans

Figure 9 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'age des 30-49 ans (% des déces), dans la Région africaine, en
2000 et 2019 (source : OMS)

2000 2019
Cause Cause
HIV/AIDS 38.45% HIV/AIDS 18.30%
Tuberculosis 9.43% Tuberculosis 12.23%
Maternal conditions 123% Maternal conditions 573%
Diarrhoeal diseases [ 3.59% ~ Road injury 5.46%
Lower respiratory infections 1 293% Lower respiratory infections 4.05%
Road injury ©284% Interpersonal violence ) 3.43%
Haemorrhagic stroke 11248% Diarrhoeal diseases 3.42%
Ischaemic heart disease 1237% Ischaemic heart disease 3.29%
Interpersonal violence 2.17% C— Haemorrhagic stroke 310%
Self-harm [ 152% Other malignant neoplasms i 255%
0% 20% 40% 0% 5% 10% 15% 20%
% of all deaths % of all deaths

e Plus de 1,17 million d'adultes (4gés de 30 a 49 ans) sont décédés dans la Région africaine en 2019 (soit environ
14,5 % de I'ensemble des décés).

e EN 2019, dans la Région africaine, chez les adultes (30-49 ans), le VIH/sida était la premiere cause de mortalité
(avec plus de 220 000 déces, soit 18,3 % des décés), suivi de la tuberculose (avec environ 135 000 déces, soit
12,23 % des déceés).
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2.7 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 50 a 59 ans

Figure 10 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'age des 50-59 ans (% des déces), dans la Région africaine, en

2000 et 2019 (source : OMS)

2000

Cause

HIV/AIDS

Ischaemic heart disease
Haemorrhagic stroke
Tuberculosis

Diarrhoeal diseases

Lower respiratory infections
Diabetes mellitus

Road injury

Hypertensive heart disease
Cervix uteri cancer

0%

de 'ensemble des décés).

7.52%
7.46%
7.19%
6.48%
573%

3.56%
2.82%
254%
2.29%

5%

10%
% of all deaths

2019

14.79% §
—

———

15%

Cause

Ischaemic heart disease
Tuberculosis

HIV/AIDS

Haemorrhagic stroke
Lower respiratory infections
Road injury

Diabetes mellitus
Diarrhoeal diseases

Cervix uteri cancer
Hypertensive heart disease

8.41%
8.07%
T.57%
7.39%
5.82%
4.33%
431%
41%
3.04%

2.49%
4% 8%

% of all deaths

2% 6% 10%

Plus de 705 000 adultes (4gés de 50 a 59 ans) sont décédés dans la Région africaine en 2019 (soit environ 9 %

Les cardiopathies ischémiques étaient la principale cause de mortalité dans la tranche d'age des 50-59 ans en

2019 (8,41 % des déces), suivies par la tuberculose (8,07 % des déces dans la tranche d'age des 50-59 ans) et le
VIH/sida (7,57 % des déces dans la tranche d'age des 50-59 ans) dans la Région africaine.

Entre 2000 et 2019, les traumatismes dus aux accidents de la circulation sont passés de 8e a 6e cause de

mortalité dans la tranche d’age 50-59 ans dans la Région africaine. lls ont donc augmenté, passant de 2,82 % a
4,33 % des déces survenus dans la tranche d’age 50-59 ans entre 2000 et 2019 dans la Région africaine.

2.8 Causes de mortalité dans la tranche d'age de 60 a 69 ans

Figure 11 : les 10 principales causes de mortalité dans la tranche d'age des 60-69 ans (% des décés) dans la Région africaine en

2000 et 2019 (source : OMS)

2000

Cause

Ischaemic heart disease
Haemorrhagic stroke
Diarrhoeal diseases

Lower respiratory infections
HIV/AIDS

Diabetes mellitus
Tuberculosis

Hypertensive heart disease
Chronic obstructive pulmonary disease
Ischaemic stroke

0%

I'ensemble des déces).

512%

491%
347%
343%
320%

290%

5%

% of all

10.91%
9.44%
8.09%
760%

——

—

>-< Chronic obstructive pulmonary disease

10% 15%

deaths

2019

Cause

Ischaemic heart disease
Haemorrhagic stroke
Lower respiratory infections
Diabetes mellitus
Diarrhoeal diseases
Tuberculosis

Hypertensive heart disease
Road injury

Ischaemic stroke

1219%
8.95%
T41%
5.89%
478%
3.44%
337%
331%
3.26%
3.22%

0% 5% 10% 15%
% of all deaths

Plus de 854 000 adultes (4gés de 60 a 69 ans) sont décédés dans la Région africaine en 2019 (environ 11 % de

Les cardiopathies ischémiques étaient la principale cause de mortalité dans la tranche d'age des 60-69 ans en

2019 (12,2 % des déces), suivies par les accidents vasculaires cérébraux hémorragiques (8,95 % des déces dans
la tranche d'age des 60-69 ans) et les infections des voies respiratoires basses (7,41 % des déces dans la
tranche d'age des 60-69 ans) dans la Région africaine en 2019.

aho.afro.who.int

Ny 2

N
HEALTH
FORALL



2.9 Causes de mortalité dans la tranche d’age de 70 ans et plus

Figure 12 : les 10 principales causes de mortalité dans les groupes d'dge de 70 ans et plus (% des déces) dans la Région africaine,
2000 et 2019 (source : OMS)

2000 2019
Cause Cause
Ischaemic heart disease 14.09% Ischaemic heart disease 15.87%
Lower respiratory infections 9.84% Lower respiratory infections 9.57%
Diarrhoeal diseases 8.86% Haemorrhagic stroke 7.36%
Haemorrhagic stroke 8.23% Ischaemic stroke 7.33%
Ischaemic stroke 6.37% Diabetes mellitus 522%
Chronic obstructive pulmonary disease 4.46% Diarrhoeal diseases 519%
Diabetes mellitus 442% Hypertensive heart disease 457%
Hypertensive heart disease 438% Chronic obstructive pulmonary disease 430%
Alzheimer disease and other dementias 2.32% Alzheimer disease and other dementias 337%
Other chronic kidney disease 7 2.12% Other chronic kidney disease [ 243%
0% 5% 10% 15% 5% 10% 15% 20%
% of all deaths % of all deaths

e Plus de 1,42 million de personnes agées d'au moins 70 ans sont décédées dans la Région africaine en 2019
(soit environ 18,2 % de I'ensemble des déces).

e Les maladies diarrhéiques sont passées du 3e au 6e rang des causes de mortalité dans la tranche d'age des 70
ans et plus dans la Région africaine entre 2000 et 2019. Elles ont ainsi diminué, passant de 8,86 % a 5,19 % des
déces dans ce groupe entre 2000 et 2019.

e Labronchopneumopathie chronique obstructive est passée de 6e a 8e cause principale de mortalité dans la
tranche d'age des 70 ans et plus dans la Région africaine entre 2000 et 2019. Elle a ainsi reculé, passant de
4,46 % a 4,30 % des déces dans ce groupe entre 2000 et 2019.

Surmortalité liée a la COVID-19

La surmortalité est définie comme la différence entre le nombre total de déces enregistrés au cours d'une période de crise
et le nombre attendu dans des conditions normales. La surmortalité due a la COVID-19 est associée a la fois au nombre
total de déces directement imputés au virus et a ses conséquences indirectes, notamment la perturbation des services
de santé essentiels ou des déplacements. De nombreux pays ne disposent toujours pas de systemes d'enregistrement
des faits et de statistiques d'état civil opérationnels et capables de fournir en temps voulu des données précises et
complétes sur les naissances, les déces et les causes de déces.

Une évaluation récente de la capacité des systemes d'information sanitaire dans 133 pays a révélé que le pourcentage
de déces enregistrés variait de 98 % dans la Région européenne a seulement 10 % dans la Région africaine. Les pays
utilisent également des processus différents pour dépister la COVID-19 et notifier les déces dus au virus, ce qui rend les
comparaisons difficiles. Pour surmonter ces difficultés, de nombreux pays ont choisi d'utiliser la surmortalité pour
mesurer de maniéere plus exacte les effets réels de la pandémie.

La pandémie de COVID-19 a entrainé une surmortalité estimée a 1,3 million de personnes dans la Région, toutes causes
de décés confondues, ce qui représente une augmentation respectivement de 4 % et de 10 % de la mortalité pour 2020 et
2021. En effet, le nombre réel de déces dus a la COVID-19 a été estimé a 439 500 en 2020 et 2021, ce qui représente 34 %
de la surmortalité totale estimée. Ces décés supplémentaires sont dus a la réduction de 'accés aux services de santé et
de leur utilisation.
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Figure 13 : estimations de la surmortalité liée a la COVID-19 et des déces signalés, par Région de 'OMS, 2020.
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4. Action de I'OMS face aux déces infantiles et maternels évitables

Les objectifs de développement durable (ODD) adoptés par les Nations Unies en 2015 ont été élaborés pour promouvoir une vie saine
et le bien-étre de tous les enfants. L'objectif 3.2.1 des ODD consiste a mettre fin aux déces évitables de nouveau-nés et d'enfants de
moins de cing ans d'ici a 2030. Les cibles sont au nombre de deux :

e ramener la mortalité néonatale a 12 pour 1000 naissances vivantes au plus dans tous les pays ; et
e ramener la mortalité des enfants de moins de cing ans a 25 pour 1000 naissances vivantes au plus dans tous les pays

La cible 3.2.7 est étroitement liée a la cible 3.1.1 visant a faire passer le taux mondial de mortalité maternelle au dessous de 70 décés
pour 100 000 naissances vivantes et a la cible 2.2.7 visant a mettre fin a toutes les formes de malnutrition, celle-ci étant une cause
fréguente de mortalité chez les enfants de moins de cing ans. Ces cibles ont été prises en compte dans la nouvelle Stratégie mondiale
pour la santé de la femme, de I'enfant et de I'adolescent, qui appelle a mettre un terme aux déces évitables d’enfants tout en s’attaquant
aux nouvelles priorités de la santé de I'enfant. Les Etats Membres doivent fixer leurs propres cibles et élaborer des stratégies
spécifiques permettant de réduire la mortalité des enfants et suivre leurs progrés dans cette voie.

L'OMS appelle les Etats Membres & rechercher 'équité en santé en assurant la couverture sanitaire universelle afin que tous les enfants
aient accés aux services de santé essentiels sans pour cela supporter un fardeau financier excessif. Pour passer du statu quo a des
approches novatrices, multiples et adaptées visant a accroitre I'acces, la couverture et la qualité des services de santé infantile, il faudra
une orientation stratégique et une combinaison optimale de soins communautaires et de soins en établissement. Des efforts
multisectoriels et dans le secteur de la santé sont également nécessaires pour surmonter les inégalités et agir sur les déterminants
sociaux de la santé.

Améliorer la santé maternelle est I'une des principales priorités de 'OMS. L'OMS ceuvre a la réduction de la mortalité maternelle en
renforgant les données de la recherche, en fournissant des orientations cliniques et programmatiques fondées sur des bases factuelles,
en fixant des normes mondiales et en apportant un soutien technique aux Etats Membres en vue de I'élaboration et la mise en ceuvre
de politiques et de programmes efficaces.

Comme défini dans les Stratégies visant a mettre fin a la mortalité maternelle évitable en recentrant les interventions pour améliorer la
santé et le bien-étre de la mére et du nouveau-né (Strategies towards ending preventable maternal mortality (EPMM): a renewed focus
for improving maternal and newborn health and well-being), 'OMS collabore avec ses partenaires pour aider les pays a :

e remédier aux inégalités d'acces aux services de santé génésique, de santé maternelle et de santé néonatale et améliorer la qualité
de ces services;

e garantir la couverture sanitaire universelle pour des soins de santé génésique, maternelle et néonatale complets;

e s'attaquer a toutes les causes de mortalité maternelle, de morbidité reproductive et maternelle et d'incapacités connexes ;

e renforcer les systemes de santé pour recueillir des données de qualité afin de répondre aux besoins et aux priorités des femmes
et desfilles; et

e renforcer la responsabilisation en vue d'améliorer la qualité des soins et I'équité.
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Les 10 principales causes de mortalité dans les pays
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