
LE H4+ OBJECTIFS DU MILLÉNAIRE  
POUR LE DÉVELOPPEMENT

TRAVAILLER ENSEMBLE 
POUR AMÉLIORER LA 
SANTÉ DE LA FEMME 
ET DE L’ENFANT

OMD 3 
Promouvoir l’égalité des sexes et le renforcement des 
moyens d’action des femmes
CIBLE – Éliminer les disparités entre les sexes dans les enseignements 
primaire et secondaire d’ici à 2005, si possible, et à tous les niveaux de 
l’enseignement en 2015 au plus tard

OMD 6
Combattre le VIH/sida, le paludisme et d’autres maladies
CIBLE 6.A – D’ici à 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/sida et avoir commencé 
à inverser la tendance actuelle
CIBLE 6.B – D’ici à 2010, assurer à tous ceux qui en ont besoin l’accès aux  
traitements contre le VIH/sida
CIBLE 6.C – D’ici à 2015, avoir maîtrisé le paludisme et d’autres maladies graves  
et commencer à inverser la tendance actuelle

OMD 4
Réduire la mortalité infantile
CIBLE – Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des 
enfants de moins de 5 ans

OMD 5
Améliorer la santé maternelle
CIBLE 5.A – Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité 
maternelle
CIBLE 5.B – Rendre l’accès à la médecine procréative universel d’ici à 2015

www.everywomaneverychild.org/h4plus
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CE QUE NOUS FAISONS
Le H4+ soutient la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale pour la santé 
de la femme et de l’enfant du Secrétaire général de l’ONU en:
	
•	 Mobilisant les appuis politiques
•	 Edifiant une capacité technique aux niveaux régional et national pour 

traiter les problèmes de santé de la reproduction, maternelle, néonatale 
et infantile

•	 Concentrant l’attention sur les femmes et les enfants les plus 
vulnérables

•	 Contribuant à assurer un accès universel à un ensemble de services de 
santé essentiels et intégrés

•	 S’attaquant aux causes fondamentales de la morbidité et de la 
mortalité, comme l’inégalité entre les sexes

•	 Intervenant dans d’autres secteurs tels que l’éducation, la nutrition, 
l’eau et l’assainissement, la culture et les droits de l’homme

•	 Renforçant la collaboration avec les partenaires
•	 Maintenant l’élan en faveur de la santé de la reproduction, maternelle, 

néonatale et infantile au-delà de 2015

La combinaison de ces activités aboutit à une amplification de l’impact 
des programmes et a une évolution positive dans les pays qui ne sont 
actuellement pas en bonne voie pour atteindre les OMD 4 et 5.

COMMENT NOUS LE FAISONS
Chacune des six organisations partenaires du H4+ apporte sa compétence 
particulière au domaine de la santé de la reproduction, maternelle, néonatale et 
infantile, y compris la santé procréative des adolescents.
	
En exploitant la puissance collective des points forts et des capacités de chaque 
partenaire, l’esprit de collaboration inhérent au H4+ permet de mener des activités 
coordonnées et rationnelles sur le terrain.

Dans le cadre de sa mission, qui est de réduire la mortalité et la morbidité 
maternelles, néonatales et infantiles, le H4+ vise à affronter les causes 
fondamentales de ces problèmes, à savoir notamment l’inégalité entre les sexes, 
l’accès limité des filles à l’éducation, la violence à l’égard des femmes et les 
mariages précoces. Cette initiative contribue également à éliminer la transmission 
du VIH de la mère à l’enfant en établissant des liens solides avec les programmes 
de lutte contre le VIH sida. Les travaux de H4+ participent également a l’atteinte 
des OMD 3 et 6.

Le H4+ est fier de collaborer avec des partenaires très divers, notamment 
des agences internationales de développement, des gouvernements, des 
établissements universitaires, des fondations et le secteur privé.

Grâce au financement spécifique fourni par les partenaires au développement, 
notamment les donateurs gouvernementaux, le H4+ a donné la priorité et a 
augmenté l’échelle de son action pour un groupe sélectionné de pays comportant 
les taux les plus élevés de mortalité maternelle, néonatale et infantile.

POURQUOI NOUS 
LE FAISONS

La Stratégie mondiale pour la santé de la femme et de l’enfant
Lancée par le Secrétaire général de l’ONU Ban Ki-moon en 2010, 
la Stratégie mondiale présente un plan concret pour améliorer la 
santé de la femme et de l’enfant et pour accélérer le progrès vers la 
réalisation des Objectifs du Millénaire pour le développement relatifs  
à la santé. Elle expose les domaines clefs où il faut agir d’urgence pour 
accroître le financement, consolider les politiques et améliorer  
la prestation des services.

OMD5
AMÉLIORER LA SANTÉ 
MATERNELLE

QUI NOUS SOMMES
Dans un effort conjoint pour améliorer la santé et sauver la vie des 
femmes et des enfants, l’ONU et les institutions et programmes associés 
ONUSIDA, UNFPA, ONU-Femmes, OMS et Banque mondiale agissent de 
concert en tant que H4+.

En leur qualité de partenaires techniques chefs de file pour la Stratégie 
mondiale pour la santé de la femme et de l’enfant du Secrétaire général 
de l’ONU, le H4+ soutient le mouvement Chaque Femme, Chaque enfant 
qui vise à accélérer le progrès vers la réalisation d’ici 2015 des Objectifs 
du Millénaire pour le développement 4 et 5. 

Aucune femmne ne doit mourir en donnant la vie. 
Aucun enfant ne doit mourir de causes évitables.

Cependant, chaque jour, 800 femmes perdent la vie 
durant la grossesse ou l’accouchement, soit 287 000 par 
an. La très grande majorité de ces décès surviennent 
dans le monde en développement.

Et pendant la seule année 2012, environ 6,6 millions d’enfants sont  
morts avant d’atteindre leur cinquième anniversaire. Le risque est à  
son niveau le plus élevé lors des 28 premières journées d’existence, 
période durant laquelle surviennent environ 45 % des décès d’enfants  
de moins de cinq ans.

Les mortalités maternelle et infantile sont indissolublement liées. Quand 
les femmes sont en bonne santé et peuvent choisir à quel moment se 
marier,  quand avoir des enfants, où les avoir et combien en avoir, leurs 
chances de survie – et celles de leurs enfants – augmentent immensément.

Les bébés dont les mères meurent avant qu’ils aient atteint l’âge de six 
semaines courent un plus grand risque de mourir eux-mêmes avant leur 
deuxième anniversaire que ceux dont la mère survit.

Ces décès sont inacceptables, en particulier parce qu’ils sont évitables.

En élargissant l’accès aux soins de santé 
de la reproduction, maternelle, néonatale 
et infantile, ainsi qu’aux médicaments 
et produits propres à sauver des vies, 
on préviendrait la majorité des décès 
survenant durant la grossesse et 
l’accouchement.

OMD4
RÉDUIRE LA  
MORTALITÉ INFANTILE
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