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Résumé

Les capacités en ressources humaines dans le domaine de la santé représentent, en
quantité et en qualité, un facteur déterminant dans le renforcement des systémes de
soins de santé afin de réaliser les OMD. Cependant, I'Afrique subsaharienne accuse du
retard dans la réalisation de I'OMD 4 (réduire la mortalité infantile), ce qui pose de
nombreux défis aux infirmiéres et sages-femmes en Afrique. Par conséquent, la mise en
place de programmes de troisiéme cycle devrait contribuer a augmenter les ressources
humaines nécessaires pour le déploiement d’un personnel soignant qualifié en soins
infirmiers et obstétricaux. Cet article démontre que les ressources humaines doivent étre
une priorité et qu’il est impératif d’avoir des services de santé avec un nombre suffisant
de personnel qualifié et compétent. Les infirmiéres et les sages-femmes ont besoin d’un
niveau plus élevé d’éducation et de formation, ce qui éléverait le statut de la profession
dans son ensemble. L’éducation met I'accent sur la recherche et les nouvelles méthodes
et approches qui valorisent de meilleures pratiques, en intégrant les connaissances
scientifiques dans la pratique clinique. Les connaissances et I'éducation permettent aux
infirmiéres et sages-femmes d’offrir une la meilleure qualité de soins pour mieux répondre

aux multiples besoins de la communauté.

Introduction

Cet article met I'accent sur les défis auxquels I'Afrique doit faire
face pour construire, encourager et soutenir des sociétés de
savoir et de connaissances pour le 21e siécle et au-dela.

L'Afrique pourrait non seulement développer des savoirs



uniques et propres a ses conditions, mais aussi faire valoir ces
savoirs pour renforcer sa position dans un contexte de
mondialisation. Le savoir est un facteur important qui permet
aux individus d'obtenir des avantages distinctifs dans leur
société et qui leur apporte la solution pour comprendre et saisir
les mécanismes d’'un environnement complexe de soins de
santé (Paauw, 2013). Notre article offre une réflexion sur cette
idée du savoir avec une référence particuliére a 'éducation aux

soins infirmiers et obstétricaux en Afrique.

Les Objectifs du Millénaire pour le Développement de la Santé
en Afrique

L'accent mis sur la santé dans les Objectifs du Millénaire pour
le Développement (OMD) est mieux compris dans le contexte
des six premiers objectifs, adoptés par les pays membres de
I'Organisation des Nations Unies (ONU) et d’autres
organisations internationales. Ces OMD incluent I'éradication de
la pauvreté, la réduction de la mortalité infantile, la lutte contre
des maladies telles que les épidémies et le SIDA et la
promotion d'un partenariat mondial de développement d'ici
2015 (Hulme, 2009). Yumkella, le Directeur général de
I'Organisation des Nations Unies pour le développement
industriel (ONUDI) a déclaré, lors du Sommet de ['Union

africaine (UA) en janvier 2013, qu'un nouveau partenariat est



nécessaire pour une prospérité durable, en soutenant la
réalisation des nouveaux objectifs et le bien-étre de toute
I'numanité (Kamara, 2013).

Au niveau international, le besoin d'augmenter la capacité des
ressources humaines pour la santé en quantité et en qualité est
reconnu comme un facteur important pour renforcer les
systéemes de soins de santé, dans le but de réaliser les objectifs
OMD (WHO, 2009). Les gouvernements du monde entier se
sont réellement engagés pour assurer la réalisation des OMD.
L'Union africaine (UA), la plus haute instance politique de
I’Afrique, reconnatit l'importance des ressources humaines pour
la santé dans le programme de développement du continent et
de la réalisation des OMD. Le rdle de I'éducation, plus
précisément les institutions d’enseignement supérieur, dans la
réalisation de la vision du continent d’une Afrique en paix,
intégrée et prospeére, est clairement énoncé dans beaucoup de
politiques régionales et documents stratégiques (AUA, 2009;
BAD, 2008; AU/EXP/EDUC/2 ( II), 2006; UA / COMEDAF / Il +,
2007; AU/EXP/EDUC/2 partie (Ill) I, 2007; AU/EXP/EDUC/4 (IV
+) Rev 2011; NEPAD, 2009).

C’est un fait que l'efficacité des systémes de soins de santé
dépend largement de la quantité et de la qualité des ressources

humaines disponibles pour répondre aux besoins de santé



changeants des populations. Cependant, certains rapports
démontrent encore une disparité croissante dans le
déploiement des ressources humaines et financiéres pour la
santé. Par exemple, I'’Administration de la Sécurité Sociale
(Social Security Administration) assume 24% du poids mondial
des maladies, mais accéde seulement a 3% du personnel de
santé dans le monde et représente moins de 1% des dépenses
mondiales de santé (WHO, 2008). Les rapports indiquent que
I'Afrique subsaharienne a besoin d’'un million supplémentaire
de professionnels de la santé pour atteindre les niveaux
minimaux estimés nécessaires pour la réalisation des OMD liés
a la santé pour chacun des pays de la zone. Ces niveaux ont été
estimés a un minimum de 2,3 agents de santé pour 1 000
personnes (Cll, 2010; WHO-Afro, 2006).

En 2007, le nombre d'infirmiéres et de sages-femmes en
Afrigue sub-saharienne était estimé a 503 850, avec un déficit
de personnel estimé a 709 900 (WHO, 2008). Yumkella (2013)
demande des objectifs mondiaux clairs et demande de
simplifier ou d'affiner les objectifs du millénaire pour le
développement (OMD) et I'éradication de la pauvreté sous
toutes ses formes. Il a lancé un appel pour «l’espoir, les
opportunités et la responsabilité» pour le développement

humain de I'Afrique au 20éme Sommet extraordinaire des chefs



de I'Union africaine des chefs d’Etat et de gouvernements en
Ethiopie a Addis-Abeba.

Le défi majeur: Les infirmiéres et les sages-femmes en Afrique

L'Afrique subsaharienne accuse un retard dans la réalisation de
I'OMD 4 (réduire la mortalité infantile). Bien que le taux général
de mortalité des moins de cing ans dans cette région a
diminué, environ 4 millions de décés néonataux surviennent
encore chaque année, ce qui représente prés de 40% de tous
les déces dans la région. Le défi de I'Afrique est de réduire le
taux de mortalité des enfants et des meéres dans un contexte de
ressources limitées, avec des systemes de santé peu
performants, une crise des effectifs, et une épidémie du VIH /
SIDA. L'accent sera mis sur la mortalité néonatale et les
traitements dans les centres de santé, pour de meilleurs
résultats chez I'enfant malade (Sayem, Taher, Nury & Hossain,
2011). La mortalité infantile est aussi étroitement liée a I'OMD

5, qui est d’améliorer la santé maternelle.

Le manque d'infirmiéres et de sages-femmes qualifiées en
Afrique a été identifi€ comme I'un des obstacles a la réalisation
des OMD (Hoope-Bender, & Liljestrand MacDonagh 2006,
Gerein, Green et Pearson, 2006). Le Conseil international des
infirmiéres (Cll) estime que la situation d’un déficit de plus de

600 000 infirmiéres en Afrique sub-saharienne doit étre réglée



au plus vite pour la réalisation des OMD (Cll, 2004). Ce
probléeme est aggravé par le fait que [I'émigration des
professionnels de la santé vers d’autres pays, I'exode rural et
une migration vers le secteur privé plus lucratif, dans le méme
pays (Mathai, 2008).

De nombreux pays africains n'offrent pas de programmes de
diplome universitaire de maitrise en soins infirmiers et
obstétricaux. La plupart des éducateurs et formateurs en soins
infirmiers et obstétricaux, sont détenteurs d’un certificat ou un
dipldme de base et la plupart d'entre eux n'ont méme pas
d'expérience clinigue. L’apprentissage de nouvelles
connaissances par la recherche est dans ce contexte presque
impossible. Ces circonstances ont affecté la qualité de
I'enseignement et de l'apprentissage dans la plupart des pays
africains. Sans aucun doute, cela continuera a avoir une un
impact sur les infirmiéres et sages-femmes en formation, le
niveau de compétences et la capacité d'intervention dans la
santé de la population du continent, qui vise a réaliser et a

maintenir les OMD.

En raison de ce grave déficit en infirmiéres et sages-femmes
professionnelles en Afrique sub-saharienne, beaucoup d'entres
elles se retrouvent dans des situations ou leur champ de

pratique dépasse largement leur formation professionnelle (par



exemple, les infirmiéres en cours de formation qui se retrouvent
a travailler seules dans des centres ruraux de soins de santé
primaires). Dans de nombreux autres pays, les rbles et les
taches que ces infirmiéres et sages-femmes exercent (par
exemple, faire un examen clinique, les ordonnances et les
diagnostics, les petites interventions chirurgicales, ainsi que les
responsabilités de gestion et d'administration) relévent de
I'ordre de la pratique avancée du métier (Dolvo, 2005 ; GHWFA,
2008).

L'Union africaine et I'enseignement supérieur

L'Union africaine (UA) dans sa deuxieme décennie de
I'Education en Afrique (2006 - 2015) définit son quatrieme
objectif en tant que la revitalisation compléte de I'enseignement
supérieur en Afrique» en favorisant la recherche et la production
de savoirs et connaissances (UA, 2006, p.8). Il est évident que
les partenariats entre les universités en Afrique devront étre
renforcés afin de développer des programmes de troisieme
cycle qui aideront a produire de meilleures ressources
humaines pour les soins infirmiers et obstétricaux. L'utilisation
des capacités de certaines universités africaines plus
avancées, dans la mise en place de ressources dans les
établissements moins privilégiés, semble étre une stratégie

viable pour faire face aux problémes actuels en ressources



humaines dans le cadre des soins infirmiers et obstétricaux en
Afrique. Les plans d'action suivants sont liés a cette stratégie: 1.
La mise en place de partenariats entre les institutions et
organisations africaines, 2. L'amélioration du leadership
institutionnel, 3. La mobilisation des ressources pour
l'investissement dans l'infrastructure, les ressources humaines
et I'équipement/matériel pour I’enseignement /la recherche et

4. Activités de production de connaissances et savoirs.

Le NEPAD et le renforcement des capacités pour la santé

Le Nouveau Partenariat pour le Développement de I'Afrique
(NEPAD) maintient une forte position dans le domaine du
renforcement des capacités en matiére de santé, tout en
reconnaissant que la santé est un secteur nécessitant
beaucoup d’effectifs, et que son succes dépend entierement de
la capacité en ressources humaines (NEPAD, 2003). Par
conséquent, le NEPAD recommande que les pays doivent faire
des ressources humaines pour la santé une priorité, et
déployer un nombre suffisant de personnel compétent dans les
services de santé. La stratégie (NEPAD, 2005) identifiée
comprend: le besoin de renforcer et d'accroitre la capacité des
programmes de formation pour le personnel polyvalent des
cliniques, le besoin d'accroitre la capacité de formation en

santé publique en Afrique en vue d'établir le cadre nécessaire a



un moindre codt, le besoin de renforcer les capacités de
recherche en santé qui répondent aux défis et aux besoins du
continent et de ses systemes de santé, le besoin de soutenir de
maniére proactive les programmes visant a réduire le fardeau
des maladies en créant une synergie entre la pratique et
I'approche de la stratégie, dans le but de mettre en place les
capacités requises, ainsi que la nécessité de soutenir la mise
en place d'un programme efficace pour la réduction de la
mortalité causée par des facteurs liés a la grossesse et a
I'accouchement, et de permettre l'intégration des services de

maternité dans le systéme de santé.

Le pivot dans la prestation des soins de santé

Il est bien connu que les infirmiéres et les sages-femmes
constituent les pivots de la prestation des soins de santé en
Afrique et il a été démontré partout dans le monde que les
infirmiéres et les sages-femmes qualifiées peuvent sauver des
vies et contribuer a une nette amélioration de la santé de la
population (Munjanja, Kibuka & Dolvo, 2005). Par conséquent,
afin de répondre aux exigences d'un systéeme de soins de santé
changeant et pour réaliser les OMD liés a la santé, les
infirmiéres et sages-femmes doivent avoir un niveau plus élevé
d'éducation et de formation. Cet objectif peut étre réalisé en

assurant qu'un plus grand nombre d'infirmiéres et de sages-



femmes entrent dans la population active avec un diplome de
base ou qu’elles parviennent trés tot dans leur carriéere a
obtenir ce diplome, tout en mettant en place des opportunités
pour obtenir des qualifications plus élevées, cela jusqu’'au
niveau doctoral(Institute of Medicine, 2011; SIDIIEF, 2011;
OMS, 2009).

La production de la recherche, des connaissances et des
savoirs

L'ampleur du développement des ressources humaines
essentielles dans les soins infirmiers et obstétricaux signifie
gu'il faut aborder de facon non conventionnelle la question des
pratiques de développement des ressources humaines en
explorant des stratégies nouvelles et novatrices. Les OMD
n'auront de sens que lorsque les pays reconnaissent que leur
réussite est fondée sur les connaissances et savoirs (Bryan,
2002; Dussault & Franceschini, 2006). Le rapport de
I'Organisation Mondiale de la Santé (WHO, 2012) indique que
de nouvelles méthodes de formation sont nécessaires pour
renforcer les systemes de santé et améliorer les résultats de

santé.

Les activités de recherche font partie des activités de base qui
permettent le développement de toute profession. Au cours des

derniéres décennies, les programmes des sciences infirmiéres ont



insisté sur la recherche et l'application des résultats de la
recherche dans la prestation des soins de santé (Keepnews,
2011). En outre, l'intégration des évidences scientifiques dans
I'expertise clinigue des infirmiéres conduit a de meilleures
pratiques et permet aux infirmiéres et sages-femmes de fournir
une meilleure qualité de soins pour répondre aux besoins
multiples des patients et de leurs familles (Dall, Chen, Seifert,
Maddox et Hogan, 2009). Une des initiatives visant a promouvoir
les meilleures pratiques chez les professionnels de la santé est
I'Initiative ‘amis des bébés’ (Baby Friendly Initiative), qui est un
programme mondial de I'Organisation mondiale de la santé et de
I'UNICEF. Le programme introduit de nouvelles normes qui
refletent les nouvelles évidences scientifigues et meilleures
pratiques pour l'allaitement maternel et le renforcement du lien
meére-bébé et des relations familiales
(http://www.unicef.org.uk/babyfriendly/ ).

Les chercheurs (Dall, Chen, Seifert, Maddox et Hogan, 2009;
Keepnews, 2011; Happell, 2009; Horwitz, 2011; SIDIIEF, 2011)
insistent qu'une profession orientée vers la pratiqgue comme les
soins infirmiers doit générer son propre corps de connaissances
scientifiques afin de contribuer au développement des soins
infirmiers en tant que science a part entiére et afin d'améliorer

la pratique des soins infirmiers et obstétricaux. L’amélioration


http://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=fr&u=http://www.unicef.org.uk/babyfriendly/

des connaissances et des compétences des infirmieres et des
sages femmes actuellement sur le terrain doit se faire
impérativement et dans l'urgence afin d’améliorer Ia
performance du systéme de santé. Les rapports d’étude
démontrent que les initiatives visant a améliorer le niveau
d'éducation des infirmiers et sages-femmes dans les pays
doivent aller de pair avec la clarification des roles de pratique et

le cheminement de carriére des jeunes diplomés.

L'harmonisation des programmes d'enseignement

L'UA reconnait I'importance du développement des ressources
humaines et I'harmonisation des programmes d'éducation dans
le processus d'intégration et de développement du continent
africain  (AU/EXT/EDUC/2-Il 2006, p8&-9). L'harmonisation
pourrait se faire par le biais de I'élaboration de programmes
d’étude et la promotion, le développement et I'assurance de la
qualité au niveau économique régional. Une telle intervention
devrait également faciliter la mobilité des étudiants et du
personnel partout dans la région. L'UA souligne également
l'importance des contributions scientifigues pour les peuples
africains, tout en reconnaissant le contexte de mondialisation
(AU/EXP/EDUC/2-Il, 2006; AU/EXP/EDUC/2-llI-Part je, 2007;
AUA, 2004; AUA, 2009; NEPAD, 2003). L’'UA reconnait le fait

que les systemes éducatifs actuels dans les pays africains sont



basés sur différents héritages nationaux et internationaux qui
limitent la mobilité des étudiants et du personnel, I'échange et
la reconnaissance des qualifications (AU/EXP/EDUC/2-1ll-Part |,
2007).

Développement commun: Soins infirmiers et obstétricaux

L’amélioration des qualifications des infirmiers et sages-
femmes et I'amélioration de la profession dans les services de
soins de santé primaires pour tous, avec une référence
particuliere a la population rurale et urbaine a faible revenu,
sont les défis majeurs auxquels sont confrontés les pays
africains. Les zones rurales et urbaines a faible revenu
demeurent largement dépourvues des soins de santé primaires
essentiels. L'accés aux soins de santé est souvent
malheureusement insuffisant dans ces secteurs pauvres et
démunis de la société. Les partenaires tels que les
gouvernements, les entreprises et l'industrie, les universités et
les organisations de la société civile doivent absolument réunir
tous leurs efforts pour remédier a cette situation. Les
infirmiéres et sages-femmes pourraient réellement étre des
agents majeurs du changement, et apporter une solution aux

services de soins de santé primaires.

Le manque de développement et de coopération dans

I’éducation en soins infirmiers et obstétricaux est évident dans



'analyse de la répartition linguistique coloniale. Les pays
anglophones ont I'habitude du travail en collaboration, a
I'échelle régionale et continentale, pour harmoniser et unifier
leur systéme d’éducation en soins infirmiers et obstétricaux au
moyen d’instituts de sous-régions (par exemple, West African
College of Nursing ; East, Central and Southern African College
of Nursing). Cependant, il existe peu d’informations au sujet de
telles interventions dans la région de I'Afrique francophone
(Ganga-Limando, 2001; SIDIIEF, 2011).

Le domaine de la recherche est un autre exemple de
collaboration. Il existe en Afrique sub-saharienne, cing revues
scientifiques avec comité de lecture pour les soins infirmiers et
obstétricaux, publiés en anglais et qui sont basés dans les pays
africains anglophones (Adejumo & Lekalakala-Mokgele, 2009).
Dans les pays africains francophones, cependant, il n’existe pas
de mode scientifique de communication. L'Afrigue est un
continent et il faut développer une stratégie pour le
développement mutuel et commun dans le secteur de la santé,
de par une vision collective de I’éducation en soins infirmiers et
obstétricaux en Afrique, menée par les professionnels et les

praticiens.

Dans le domaine de la santé, les Etats membres de I'UA et leurs

partenaires régionaux et internationaux ont entrepris plusieurs



initiatives dans le but d'améliorer la qualité des soins de santé
des populations et la réalisation des ODM. L’Agence du
Nouveau partenariat pour la planification et la coordination du
développement en Afrique (Agence du NEPAD) a lancé des
interventions sous-régionales visant a renforcer les capacités
dans [I'éducation et la recherche en soins infirmiers et
obstétricaux en Afrique. Ces interventions sont mises en ceuvre
dans plusieurs pays et régions (Mboya et Uys, 2012).

La premiére intervention a pris place dans les pays de I’Afrique
orientale et australe (République démocratique du Congo, le
Kenya, le Mozambique, le Rwanda, I'Afrigue du Sud et la
Tanzanie). La deuxiéme intervention doit débuter en 2013 et
recouvre les trois pays de la Communauté économique des
Etats de 'Afrique centrale (CEEAC) (le Cameroun, le Gabon et la
République du Congo) (Mboya et Uys, 2012). Tous les efforts
doivent étre rassemblés pour développer des partenariats
solides et des accords de coopération en matiere de formation
de troisieme cycle en soins infirmiers et obstétricaux dans les

universités africaines.

Il reste a développer les partenariats permettant la création
d’une plateforme d'échange des expériences aux niveaux des
différents pays et régions. Les ministres des gouvernements

centraux et locaux, les dirigeants du secteur privé, la société



civile, les médias et les organisations multilatérales, les
universités et les organismes de financement se sont réunis en
février 2013 pour un sommet de suivi de I‘Appel a I'action pour
la survie de l'enfant’, organisé a Washington DC par les
gouvernements de l'Inde, de I'Ethiopie et des Etats-Unis, en
collaboration avec I'UNICEF. Cet événement, qui est un des
exemples pour la lutte contre les décés d'enfants de moins de
cing ans de causes évitables. C’est aussi une plate-forme pour
lancer une feuille de route stratégique pour la survie et le
développement de I'enfant dans un avenir proche et au-dela de
2015 (www.who.int/pmnch/en/).

Organismes de réglementation: soins infirmiers et obstétricaux

La réglementation de la formation en soins infirmiers et
obstétricaux veille a ce que des normes soient établies et
maintenues pour I'éducation et la pratique. Ces normes
définissent des critéres pour évaluer et comparer la qualité des
soins infirmiers et obstétricaux et I'efficacité de la pratique des
soins infirmiers et obstétricaux (Cll, 1997; OMS, 2009).
L'importance de I'élaboration et du maintien de la qualité des
programmes universitaires est énoncée dans les différents
documents de politiques stratégiques et dans les plans d'action
sur le continent (AU/EXP/EDUC/2-Il, 2006; AU/EXP/EDUC/2-lll



Partie 1-2007; AU/EXPT/EDUC/4-IV Rev 2011; AUA, 2004; AUA,
2009; NEPAD, 2003).

Il est important de noter que I|'absence d'un organisme
indépendant de réglementation professionnelle peut entrainer
une baisse de la qualité des soins aux patients et le
développement ralenti de la profession en général. Ce point de
vue est conforme aux politigues mondiales et africaines qui
mettent l'accent sur l'importance de ces organismes dans le
contexte actuel de la mondialisation et de I'Accord général sur
le commerce des services (AGCS) (UNESCO / OCDE, 2005; AUA,
2004). En Afrique, les pays anglophones ont des conseils bien
établis de soins infirmiers et obstétricaux qui régulent les
I'éducation et de la pratique des soins infirmiers et obstétricaux.
Dans les pays francophones, les conseils de soins infirmiers et
obstétricaux ne sont établis que dans deux pays (Le Cameroun

et Les Seychelles).

Centres régionaux d'excellence: soins infirmiers et obstétricaux

Les centres régionaux d'excellence (un projet de recherche
entrepris par le NEPAD sur les centres d'excellence africains et
le projet de la création d’une base de données des spécialistes
africains, 2012) en soins infirmiers et obstétricaux pourraient
contribuer largement, directement et indirectement, a la mise

en ceuvre des programmes de développement de la santé en



Afrique. Ces centres peuvent se concentrer sur la recherche et
le développement qui vont converger les compétences et les
ressources existantes dans le but de permettre aux participants
de travailler en collaboration au-dela des frontiéres nationales
sur de grands projets a long terme pour répondre aux besoins
de I'Afrique et pour renforcer son potentiel humain dans les

domaines de la santé .

Bien que les contributions au plan de santé de I'Afrique
(Stratégie du NEPAD pour la santé, Stratégie de I'UA pour la
santé en Afrique) puissent apporter des résultats a court terme,
les plus grandes avancées pour I'Afrique découleront de la mise
en place d'un regroupement des ressources continentales qui
diffusera une culture transnationale de I'excellence en
collaboration, dans l'enseignement, la recherche novatrice, les
qualifications et la pratique. Il est important d’identifier les
modalités spécifiques, les critéres et les normes utilisées dans

le développement de ces centres d'excellence régionaux.

Il faut noter que les centres pourraient grandement contribuer a
résoudre les problémes de santé typiquement africains tout en
produisant et transmettant de nouvelles connaissances pour
relever les défis de la santé. Pour que les centres régionaux
puissent se développer, il leur faut offrir des avantages a long

terme aux peuples de I'Afrique.



Conclusion

L’offre de services de santé primaires pour tous requiert des
actions diverses en Afrique. La conscience, l'engagement et le
leadership politiques sont essentiels pour assurer que la santé
des enfants recoive l'attention et les ressources nécessaires
pour accélérer le progrées vers I'OMD 4. Une meilleure
information sur le nombre et les causes de décés d'enfants de
moins de cing aidera les dirigeants a décider de la meilleure
marche a suivre ( www.who.int / PMNCH / media /
press_materials / fs/fs_mdg4_childmortality/en/index.html).
Le plus grand accés aux soins pour la population rurale et
urbaine a faible revenu reste crucial, ainsi que I'éducation de la
communauté en matiére de nutrition et la prévention et le
controle des maladies courantes. Il faut par ailleurs assurer le
déploiement d’agents de santé communautaires, le controle
des maladies endémiques locales, les services de base
complémentaires, tels que l'eau potable et l'assainissement
des eaux et les services de santé maternels et infantiles.
L'infirmiére et la sage-femme qualifiées, avec une passion pour

leur métier, demeurent au centre de toutes ces interventions.


http://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=fr&u=http://www.who.int/pmnch/media/press_materials%2520/fs/fs_mdg4_childmortality/en/index.html
http://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=fr&u=http://www.who.int/pmnch/media/press_materials%2520/fs/fs_mdg4_childmortality/en/index.html
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