
Pour favoriser la santé et le bien-être physique et mental et pour allonger 
l’espérance de vie, nous devons assurer la couverture maladie universelle et 
l’accès de tous à des soins de qualité. Personne ne doit être laissé pour compte.

			   le Programme de développement durable à l’horizon 2030

Les 1000 premiers jours de la vie d’un être humain, de sa conception à son deuxième 

anniversaire, déterminent de façon spectaculaire le reste de la vie d’un enfant. Ils sont 

également une période cruciale pour le bien-être des mères. 

Donner la priorité à ces 1000 premiers jours sauvera des vies, améliorera la santé, et 

contribuera considérablement au développement durable.
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L’importance des soins aux mères et aux enfants

« L’enfant, en raison de son manque de maturité physique et intellectuelle, a besoin d’une protection spéciale et de 
soins spéciaux, notamment d’une protection juridique appropriée, avant comme après la naissance. »

Déclaration des droits de l’enfant

« Les êtres humains sont au centre des préoccupations de développement durable. ... Les gens sont la ressource la 
plus importante et la plus précieuse de toute nation. »

Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le développement

« Toute personne a droit à la vie, à la liberté et à la sécurité de sa personne. »

« La reconnaissance de la dignité inhérente et les droits égaux et inaliénables de tous les membres de la famille 
humaine est le fondement de la liberté, de la justice et de la paix dans le monde. »

Déclaration universelle des droits de l’homme
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Tout commence avec l’éducation
La mise au monde d’enfants 
en bonne santé commence 
par l’éducation. Les femmes 
qui ont un plus haut niveau 
d’éducation sont plus sus-
ceptibles d’allaiter exclusive-
ment leurs bébés pendant les 
six premiers mois de vie, de 
s’assurer que leurs enfants 

aient des aliments nutritifs à manger, de faire les meilleurs 
choix en matière de procréation et d’accéder à des services 
de soins de santé maternelle de qualité.1 Si on élève le niveau 
d’éducation des filles et des femmes, les mères et les enfants 
seront en meilleure santé.2 

Les soins prénatals sont cruciaux 
Des soins tout au long de la grossesse, y compris des visites 
régulières à la clinique, permettent d’assurer la santé mater-
nelle et fœtale. La nutrition de la femme avant et pendant sa 
grossesse affecte grandement la vie de son enfant. Comme 
l’explique une série d’articles publiés en 2013 dans The Lancet: 
« De nouvelles preuves renforcent encore l’importance de 
l’état nutritionnel des femmes au moment de la conception et 
pendant la grossesse, à la fois pour la santé de la mère et pour 
assurer au fœtus une croissance et un développement sains.»3 

La malnutrition peut en-
traver le développement 
du cerveau et du système 
immunitaire de l’enfant, 
inhiber sa capacité 
d’apprendre et le ren-
dre plus vulnérable aux 
maladies. La malnutrition 
peut aussi empêcher une 
croissance saine et con-
duire à un faible poids à 

la naissance, ce qui augmente le risque de décès néonatal et 
de handicap. Seul un engagement sérieux en vue d’une bonne 
nutrition maternelle réglera ces problèmes. 
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Prévenir les décès maternels
On estime que 303 000 décès maternels se sont produits en 
2015, la plupart dans les pays en voie de développement, 
notamment en Afrique subsaharienne et en Asie du Sud.4 Ces 
décès pourraient être évités grâce à des soins de base avant, 
pendant et après l’accouchement, y compris la nutrition et 
les soins prénatals, des sages-femmes qualifiées, des soins 
obstétricaux 
d’urgence, 
des services 
sanitaires 
et de l’eau 
potable. 
De telles 
mesures ont 
aidé à faire 
baisser de 43 
pour cent les 
décès ma-
ternels dans 
le monde de 
1990 à 2015, selon les estimations de l’Organisation mondiale 
de la santé.5 Maintenant, elles doivent être étendues aux en-
droits où les soins de santé de base manquent encore. 

Sauver les nouveau-nés
On estime que 2,7 millions d’enfants sont morts au cours de 
leur premier mois de vie en 2015, et la plupart de ces décès 
auraient pu être évités.6 Des vies peuvent être sauvées par 
l’amélioration de la qualité des soins de santé pendant le tra-
vail, l’accouchement et les jours suivant la naissance, y com-
pris les soins néonatals essentiels. 

Les soins et la nutrition 
prénatals sont également 
importants pour assurer 
un développement sain 
et prévenir un retard de 
croissance intra-utérin 
ainsi qu’un faible poids à 
la naissance. 

Faire grandir des enfants en bonne santé
La période de la petite enfance est essentielle pour le 
développement physique, cognitif et socio-affectif. On es-
time que la malnutrition provoque 3,1 millions de décès 

d’enfants chaque année; 
l’allaitement maternel 
insuffisant conduit à 800 
000 décès chaque année.7 

Une alimentation adé-
quate pendant cette 
période peut prévenir 
le retard de croissance, 
la maigreur extrême, les 
carences en vitamines et 
la mort. Des vitamines et 

des minéraux essentiels et un allaitement maternel optimal 
aident les enfants à devenir des adultes sains et productifs. 

Respecter et protéger les femmes
Les femmes enceintes et les nouvelles mères sont particulière-
ment vulnérables face aux menaces de violence physique et 

La nutrition de la mère avant et 
pendant la grossesse permet de 
déterminer l’état de santé de l’enfant.

Des soins médicaux de qualité doivent 
être administrés avant, pendant et 
après l’accouchement, dans l’intérêt 
de la mère et de l’enfant.

Des vitamines et minéraux essentiels 
ainsi que l’allaitement maternel optimal 
aident l’enfant à se développer en un 
adulte en bonne santé et productif.
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psychologique, en particulier de la part de partenaires et de 
membres de la famille. La violence pendant la grossesse peut 
aussi conduire à des problèmes de grossesse tels que la fausse 
couche et la naissance préma-
turée, mettant en péril la vie et 
la santé de l’enfant. Dans cer-
taines régions, les femmes sont 
fréquemment poussées à choisir 
l’avortement ou l’infanticide, sou-
vent parce que l’enfant est une 
fille. Des mesures doivent être 
prises pour protéger les femmes 
et leurs enfants de ces contraintes et abus.8

Comment réaliser le développement durable
Le bien-être de la mère et celui de l’enfant sont intimement 
liés. La recherche montre que les 1000 premiers jours de la 
vie d’un être humain sont cruciaux pour la survie, la santé et 
la prospérité de la mère et de l’enfant. Des soins appropriés 
tout au long de cette période 
auront pour résultat une popula-
tion adulte en meilleure santé, 

mieux for-
mée et plus 
productive. 
Cela réduit 
les coûts de 
soins de san-
té et accroît 
la prospérité 
économique. 

Des femmes, 
des enfants 
et des familles en bonne santé con-
tribuent énormément au développe-
ment. Le continuum de 1000 jours de 
soins pour les mères et leurs bébés doit 
être une priorité dans le programme de 
développement mondial après 2015.

Dans l’utérus

3 semaines 8 semaines 20 semaines

À la fécondation 
(ou conception), 

commence 
la vie d’un 
organisme 

humain – un 
membre 

individuel de 
l’espèce Homo 

sapiens. 

Environ trois 
semaines après 
la conception, 

le cœur de 
l’enfant à naître 

commence à 
battre.

En huit 
semaines, la 
plupart des 
organes et 

systèmes sont 
formés.

À 20 semaines, 
il est prouvé que 
l’enfant à naître 
peut ressentir la 

douleur.


