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CHILD DEATHS IN THE WORLD
UNDER-5 MORTALITY & NEONATAL MORTALITY IN 2020

D Sharrow, The Lancet Global Health 2022
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Décès des enfants dans le monde en 2020
Mortalité des moins de 5 ans, Mortalité néonatale



MATERNAL DEATHS IN THE WORLD
PROJECTED ESTIMATES BY 2030

ZJ Ward, Nature Medicine 2023
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> 15% 10 – 15 % 5 – 10 % 

Mortalité maternelle dans le monde
Projection à l’horizon 2030



MATERNAL DEATHS IN THE WORLD
PROJECTED ESTIMATES BY 2030

A Amouzou, The Lancet, 2025
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Progrès en améliorations de la santé materno-infantile
Revue mondiale, comparant 2000-2015 à 2016-2022

« En Afrique de l'Ouest et centrale, aucun changement significatif 
du taux annuel de réduction des taux de mortalité avant l'âge de 20 ans 
ou pour des groupes d'âge spécifiques n'a été perceptible »



Nombre d'essais cliniques enregistrés entre 1999 et 2024 
sur la Plateforme internationale d'enregistrement des essais 

cliniques (ICTRP) de l’OMS
par région et étape de la vie des participants

https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/number-of-trial-registrations-by-year-location-disease-and-phase-of-development



« Établir les fondements d'un 

écosystème d'essais cliniques 

plus équitable, qui prenne en 

compte les besoins des femmes, 

pendant et après la grossesse, et de 

leurs enfants est primordial pour 

parvenir véritablement à un accès 

équitable aux soins de santé et aux 

innovations, et ne laisser personne 

de côté »

T Dey, The Lancet Global Health, 2025



Améliorer la santé materno-infantile
lors des crises humanitaires 

▪ Plus de 50% des décès materno-infantiles surviennent lors de crises humanitaires
• Double nécessité d’amélioration 

✓ l’accès aux soins

✓ la qualité de ces soins

• Besoin de mieux documenter les données et innover dans ce secteur

▪ Pourtant, moins de 4% des études enregistrées sur le site ClinicalTrials.gov se 

déroulent en Afrique subsaharienne, dont 75% en Égypte et en Afrique du Sud

▪ Nécessité d’articuler les conditions des contextes de crises autour du travail de la 

recherche en Afrique sub-saharienne
• Mise en œuvre de recherches de haut niveau en santé globale en contexte d’urgence humanitaire

• Zones complexes : très décentralisées, en post-conflit, à contexte sécuritaire tendu

• Mutualiser les compétences des chercheurs et humanitaires



▪ Création d’une plateforme commune structurant la recherche clinique et 

opérationnelle dans des zones complexes tout en intégrant les institutions de 

recherche en Afrique

▪ Depuis 2017 : Clinical and Operational Research Alliance (CORAL)
• ONG médicale ALIMA (ALliance for International Medical Action, Dakar)

• Programme de recherche PACCI (Abidjan Côte d’Ivoire)

• Equipe de recherche GHiGS (Bordeaux, France)

Développer des programmes de recherche transformatifs*
auprès du couple mère-enfant dans les zones complexes 
africaines

* Changements normatifs des pratiques de soins

Améliorer la santé materno-infantile
lors des crises humanitaires 



Simplifier le traitement 
de la malnutrition infantile en Afrique

▪ Développement d’une nouvelle stratégie (OptiMA) pour traiter la 
malnutrition infantile aiguë 

• Simplifier le dépistage et le rendre plus précoce : 
périmètre brachial (PB) uniquement

• Optimiser la prise en charge : 
un seul aliment thérapeutique (PlumpyNut)
utilisé à un dosage dégressif basé sur le PB de l’enfant

Dans un contexte où l’aide internationale pour traiter les enfants 
malnutris couvre à peine 40% des besoins, 

peut-on optimiser et simplifier cette prise en charge ?



Simplifier le traitement 
de la malnutrition infantile en Afrique

▪ Programme de recherche autour de 3 essais cliniques
• OptiMA-Burkina : essai preuve de concept à un bras
• OptiMA-RDC : essai randomisé individuellement (1.000 enfants)
• OptiMA-Niger : essai randomisé individuellement (2.200 enfants)

▪ Les seuls essais cliniques sur ce thème avec randomisation individuelle
• La force d’avoir impliqué l’ONG ALIMA qui travaille avec les communautés

Daures Brit J Nut 2020
Cazes Lancet Global Health 2022

Cazes eClinicalMedicine 2023
Phelan Frontiers Pub Health 2023
Daures Frontiers Pub Health 2024

Daures Am J Clin Nutr 2025

Résultats en faveur de cette nouvelle stratégie de prise en charge

OptiMA permet de prendre en charge 30 % d’enfants en plus 
en utilisant 20% de produits nutritionnels en moins, 

en comparaison avec les programmes habituels



Changement normatif issu de ces recherches

Validation du concept de réduction de dose pour traiter la malnutrition 
dans les dernières recommandations OMS de Juillet 2023



Poursuivre le plaidoyer fondé sur les preuves

• Meta-analyse sur données individuelles en cours

• Partenariat ONG International Rescue Committee (IRC)

https://pro.inserm.fr/optima-des-essais-menes-

avec-les-ong-et-les-partenaires-locaux

Janvier 2026
Octobre 2025
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Une approche intégrée pour réduire 
durablement la malnutrition

Projet LESS Malnutrition 

Développer la production locale d'aliments prêts à l'emploi (RUTF & RUSF), 
sûrs et efficaces, en mettant en place des systèmes alimentaires durables 
et adaptés aux contextes qui réduisent la dépendance aux produits importés 

Consortium : 18 

partenaires dont 

GHiGS, PACCI et 

ALIMA

Pays d’intervention : 

Ethiopie, Nigeria, 

Afrique du Sud

Période : 2026-2030

Coordonnateur



▪ Malnutrition et infections associées: 900 000 décès par an des enfants de moins de 5ans (Troeger et al. Lancet 2026)

▪ Programme Elargi de Vaccination (PEV)

✓ Réduction de la mortalité infantile de 40% (1974-2023) – 146 Millions de décès d’enfants de moins de 5 ans évités (Shattock et al. The Lancet 2024)

✓ 15,7 Millions échappent au PEV en 2023 (Unicef) ; 20,6 Millions non-vaccinés contre la rougeole (GBD 2023 Vaccine Coverage Collaborators, Lancet, 2025)

NutriVax: une approche intégrée 
pour enrayer le cercle vicieux malnutrition- infection

Très haut niveau de preuve 

dans les populations 

touchées par 

l’insécurité alimentaire

▪ SQ-LNS (Small Quantity Lipid-based Nutritional Supplements)

Stewart 2020
Wessels 2021, 

Dewey2022 
Prado 2021



▪ Malnutrition et infections associées: 900 000 décès par an des enfants de moins de 5ans (Troeger et al. Lancet 2026)

▪ Programme Elargi de Vaccination (PEV)

✓ Réduction de la mortalité infantile de 40% (1974-2023) – 146 Millions de décès d’enfants de moins de 5 ans évités (Shattock et al. The Lancet 2024)

✓ 15,7 Millions échappent au PEV en 2023 (Unicef) ; 20,6 Millions non-vaccinés contre la rougeole (GBD 2023 Vaccine Coverage Collaborators, Lancet, 2025)

NutriVax: une approche intégrée 
pour enrayer le cercle vicieux malnutrition- infection

Intégrer la prévention de la malnutrition dans 
les activités du PEV améliore-t-il

la couverture vaccinale des enfants ?

▪ SQ-LNS (Small Quantity Lipid-based Nutritional Supplements)
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Stewart 2020
Wessels 2021, 

Dewey2022 
Prado 2021



NutriVax-Measles, Nigéria

✓ Essai pragmatique de supériorité randomisé en grappes avec mesures de base combinant :

1. Enquêtes de couverture auprès d’enfants âgés de 12 à 23 mois (1,560 participants par enquête ; résultats présentés aujourd’hui) 

2. Cohorte d’enfants âgés de 6 à 12 mois inclus et suivis à domicile, pendant 12 mois (600 participants) . 

3. Enquêtes sur la mise en œuvre de l’intervention auprès des bénéficiaires, communauté, agents de santé

4. Etude coût-efficience (Institute for Global Nutrition, Davis University of California, Davis)

✓ Critère principal : couverture vaccinale contre la rougeole (dose 1) vérifiée sur une carte de vaccination après 10 mois d’intervention.

✓ Critères secondaires : vaccins PEV, zéro-dose 

✓ Analyses : modèles de régression logistique à effets mixtes au niveau individuel; analyse d’impact selon l’approche DiD (difference in 
difference)

✓ État de Yobe, 2 Local Gouvernment Area : Rougeole 30% (carte), Zero-dose (40%), Malnutrition aigue 14% (Enquête 
NFSS 2022)

✓ Randomisation : 20 aires de santé randomisées (1:1)

Durée : 2024-2025 

✓ Bras Standard: PEV+sensibilization Bras NutriVax : satandard + SQ-LNS 



Résultats NutriVax-Measles

Enquête ménage de base: mai 2024 - Enquête finale: mai 2025  

Distribution SQ-LNS : 19,839 enfants 6-23 mois (Juillet 2024-Août 2025); 3 753 009 sachets distribués

Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Baseline (N=1,597) Endline (N=1,604)

1Data are median[Q1 - Q3]; n(%) Control
N = 7961

NutriVax
N = 8011

Control
N = 8011

NutriVax  
N = 8031

Age, mois 17 [14–20] 17 [14–20] 17 [14–20] 17 [14–20]

Sexe, garçon 393 (50%) 405 (51%) 407 (51%) 394 (49%)

SQ-LNS reçus, oui - - 33 (4%) 386 (48%)

Rougeole 1 prouvé par carte 238 (30%) 200 (25%) 330 (41%) 444 (55%)

Zero-dose (=no pentavalent) 257 (32%) 279 (35%) 234 (29%) 151 (19%)

Zero-dose et malnutris aigus 62 (8%) 88 (11%) 51 (6%) 26 (3.2%)

Couverture vaccinale contre la rougeole 1 (carte) entre la fin et le début de 
l'étude : +11,3 pp (control) et +30,3 % (NutriVax)



Tableau 2: Effet de la stratégie NutriVax sur les couverture vaccinales

OR 95% CI** p-value¤ DiD 95% CI (pp) § p-value

Rougeole 1 (card) 2.08 (1.3–3.35) 0.004 +20.1 pp +13.7 to +26.5 pp < 0.0001

Zero-dose (=no pentavalent) 0.50 (0.31–0.83) 0.0198 -12.4 pp -18.6 to -6.3 pp < 0.0001

Zero-dose et malnutris aigus 0.30 (0.13–0.72) 0.0198 -4.5 pp -8.3 to -0.9 pp 0.0176

Cluster-specific OR estimated by mixed-effects logistic regression (Nutrivax arm vs control) ** from profile likelihood  ¤ p-value from likelihood ratio test
Difference-in-Differences (DiD) expressed in percentage points (pp); §Percentile confidence interval estimated by parametric bootstrap (5000 iterations) based on the fitted mixed-effects model

Résultats NutriVax-Measles

Distribution de SQ-LNS intégré dans les activités du PEV = forte incitation à la vaccination (rattrapage inclus)

Augmentation substantielle des couvertures vaccinales contre la rougeole 1 et le pentavalent 1 chez les 
enfants âgés de 12 à 23 mois avec une couverture SQ-LNS de 48 %.

Ces résultats ont permis d’initier des mécanismes de financement du SQ-LNS dans l’état de Yobe et au Nigéria 
en 2026



NutriVax Malaria - Cameroun

Évaluer le potentiel de la stratégie NutriVax

pour améliorer l’adoption et l’efficacité du vaccin antipaludique multi-dose 

chez les enfants âgés de 6 à 23 mois. Durée : 2026-

2028 

CARTE DU CAMEROUN (CRÉDIT : MINISTÈRE DES

AFFAIRES ÉTRANGÈRES) = DISTRICT DE MOKOLO



© R. Becquet. Essai clinique OptiMA-RDC, province du Kassaï, République Démocratique du Congo

Un travail collaboratif 

entre scientifiques et 

humanitaires pour 

permettre à plus 

d’enfants originaires 

des zones complexes 

africaines d’atteindre 

l’âge de 5 ans et 

donc l’âge adulte
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