Nations Unies E/cn.onoesepcia

4 N o o, . . . .,
\\,‘/T , Conseil économique et social ~ Distr génerale
\\; 4/,/ Francgais

Original: anglais

Commission de la population et du développement
agissant en tant qu’organe préparatoire

de la session extraordinaire de I’Assemblée générale
consacrée a l'examen et a I'évaluation

de I'application du Programme d’action

de la Conférence internationale

sur la population et le développement

24-31 mars 1999

Point 3 de I'ordre du jour provisoiie
Préparatifs de la session extraordinaire de I'’Assemblée générale

Principales mesures proposées pour la poursuite
de I'application du Programme d’action

de la Conférence internationale

sur la population et le developpement

Rapport du Secrétaire général

Table des matieres

Paragraphes Page
INtrOdUCTHION . . o oo 1-5
A GeNAralites . . oo 1-3
B. Principaux objectifs du Programme d’action de la Conférence internationale
sur la population et le développement ....... ... ..., 4-5
I. Problémes relatifs & la population et au développement ........................ 6—-39 4
A. Grandes tendances démographiques .............. ... 6-8
B. Evolution de la répartition par age et vieillissement de la population . . . 9-15 4

* E/CN.9/1999/PC/1.

99-05550 (F) 150399 150399



E/CN.9/1999/PC/4

V1.

Migrations internes et internationales . .......... .. .. . i i 16-23
Pauvreté, développement économique et environnement . ................. 24-30
E. Populationetéducation ....... ... .. 31-34

F. Etablissement de systémes de données, notamment de séries d’indicateurs 35-39

Egalité des sexes, principe d’équité et émancipation des femmes........... 40-58
Droits et santé en matiére dereproduction. ............. ... .. i 59-103
A. Garantir les droits en matiére de reproduction et promouvoir la santé en
matiére de sexualité et de reproduction. ............. ... i, 59-70
B. Assurer I'accés a des services de planification familiale de qualité. . . .. 71-76
Réduire le taux de mortalité maternelle. . ........ ... .. ... .. ..., 77-85

D. Prévention de l'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)
et traitement du syndrome d’'immunodéficience acquise (sida) et des maladies

sexuellement transmissibles (MST) ........ .. i 86-97
E. Promotion de la santé des adolescents en matiére de reproduction et de

SEXUANE. . . 98-103
Partenariats et collaborations ......... ... i 104-123
Mobilisation de reSSOUICES. . . ..ottt e e 124-140
CONCIUSION .. e 141-144

© 00 0 o O

11
14
14

16

17
18
20
21



E/CN.9/1999/PC/4

Introduction mobilisation des ressources. Chaque section énumere les
principales mesures a prendre pour atteindre les buts et les
A. Généralités objectifs arrétés a la Conférence internationale sur la popula-

tion et le développement et approuvés par I’Assemblée
énérale. Enfin, la section VI tire les conclusions générales

1. Endécembrd997, 'Assemblée générale a examin% , .
'exercice.

la guestion de la suite donnée a la Conférence internationale
sur la population et le développement tenue au Caire

(Egypte), en 1994. Dans sa résolution 52/188 duédthbre g Principaux objectifs du Programme

1997, I'Assemblée a décidé demvoquer une session i) iy de |a Conférence internationale
extraordinaire du 30 juin au 2 juillét999, avec une partici- . .
sur la population et le developpement

pation au plus haut niveau politique possible, chargée d’exa-
miner et d’évaluer I'application du Programme d’action de
la Conférence internationale sur la population et le dévelop- e Programme d'action de la Conférence internationale
pement , étant entendu que les principes et recommandatiggisia population et le développement, approuvé par consen-
énonceés dans le Programme d’action ne seraient pas renéggpar 179 pays en septembre 1994, a marqué I'avénement
ciés. d’une nouvelle ére dans le domaine de la population et du

2. Lobjetdu présentrapport est de présenter les résultéveloppement. L'accord historique conclu a la Conférence
et les principales conclusions d’une série d’études détaillé@glacé le bien-étre de I'humanité, plutot que les statistiques
des progrés accomplis et des difficultés rencontrées d#tynographiques, au coeur de toute I'action internationale
I'application du Programme d’action. Ces études successivel§ployée au service du développement économique et d’un
qui ont reposé sur un vaste processus de consultations a@ggroissement démographique viable etillone. Le Pro-

les organismes du systéme des Nations Unies, les gouver@@mme d'action part essentiellement du principe qu’investir
ments, la société civile et les organisations non gouvernem&gns la santé et 'éducation, respecter les droits fondamentaux
tales, ont été réalisées lors de cing réunions des commissifags le domaine de la santé en matiere de reproduction et
régionales de 'ONU et réunions interinstitutions; dans 1ldonner aux femmes les moyens d'étre des membres a part
cadre de I'examen et de I'évaluation 0pérati0nne|s eﬁectu@@tiére dela SOCiété, en toute égallté, constituent tout autant
au Forum de La Haye (Pays-Bas), du 8 au 12 février 199%axes d'intervention indispensables au maintien de la
etde |’opérati0n quinquenna|e d’examen et d’évaluation ééablhté dans le monde et a I’élargissement des pOSSlbllltéS
la mise en oeuvre du Programme d’action coordonnée pafldvertes a tous les étres humains.

Division de la population du Département des affaires e Programme d'action recommande une série de buts
économiques et sociales du Secrétariat de 'ONU et compied’objectifs étroitement liés pour la période 1995-2015,
tenu des vues et des évaluations recues de 132 payshgfhmment assurer I'accés de tous & des services complets
réponse a une enquéte sur le terrain menée par le Fondsdtesanté en matiére de reproduction, y compris de planifica-
Nations Unies pour la population (FNUAP) a la mi-1998.tion familiale et de santé en matiére de sexualité; réduire la

3. Le présent rapport comprend sept sections. Uintrodudwortalité infantile, postinfantile et maternelle; et garantir
tion contient un bref exposé des nouveaux pdles d’activif8cces de tous a I'enseignement primaire, en s’efforcant de
relatifs au bien-étre de la personne, aux droits de ’homm#iPprimer I'écart entre les taux de scolarisation des gargons
ala santé en matiére de reproduction et a I'émancipation dsles filles. Les programmes d’action appvés par la suite
femmes consignés dans le Programme d'action. La sect®h 1995 au Sommetondial pour le développement social

| traite des problémes relatifs a la population et au dévelopgi& Copenhague et a la quatrieme Conférence mondiale sur les
ment, la section Il de I'égalité entre les sexes, du princif@mmes de Beijing, eten 1996, ala deuxieme Conférence des
d’équité et de I'émancipation des femmes, la section 1| ddNations Unies sur les établissements humains (Habitat 1) &
droits et de la santé en matiére de reproduction, la sectionffanbul et au Sommet mondial de I'alimentation & Rome ont

du partenariat et de la collaboration, et la section V de 1Qus permis de réitérer, voire d’enrichir les buts et les objec-
tifs du Programme d’action.
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|. Problemes relatifs & la population B. Evolution de la répartition par age
et au développement et vieillissement de la population
A. Grandes tendances démographiques 9. De nos jours, I'espérance de vie augmente pour un

nombre croissant de personnes et sous peu, les populations
6.  Malgré le remarquable fléchissement des taux annudbns la majorité des pays compteront un pourcentage sans
d’accroissement de la population, lentle comptera plus de précédent de personnes agées de 60 ans ou plus. A I'heure
6 milliards d’habitants en 1999 et 7 a 7,5lilards d’icia actuelle, plus de 60 % des personnes agées vivent dans des
2015 . Selon les estimations, il faudra au moins encore 50 gray/s peu développés, et cette tendance ne fait que s’accen-
pour que la population se stabilise. Les taux les plus élewéer. Comme elles vivent plus longtemps que les hommes,
d’accroissement continu de la population s@tensés dans les femmes sont en général beaucoup plus nombreuses qu’eux
les pays les plus pauvres. Le nombre moyen de naissandass les groupes d’age les plus avancés. Dans le méme temps,
vivantes par femme pendant la période allant de 1995 a 20@®compte de plus en plus de jeunes : plus d’un milliard de
est respectivement de 1,6 dans les pays les plus développéssonnes ont actuellement entre 15 et 24 ans . En revanche,
3,1 dans les pays peu développés et 5,3 dans les paydédepourcentage d’enfants de moins de 15 ans est passé de
moins avancés. Le groupe d'age 15-24 ans connait 8% en 1950 a 30 % en 1998, et devrait baisser encore pour
gonflement d'effectifs sans précédent, puisqu’il compt&établir & 20 % seulement d’ici & 2050.

aqjourd hw un milliard d'individus; dans le mgme temps, d'iO. Le bouleversement des structures familiales et I'évolu-
fait de I'abaissement des taux de mortalité et des taux H&n des modes de vie dans les pays développés et dans de
fécondite depuis 40 ans, on assiste a une augn)entauorh thbreux pays en développement modifient radicalement le
nombre Qe personnes de 60 ans ou plus, qui représententyBg 4 encadrement dont bénéficient les personnes agées.
part croissante de la population dans presque toutes &§mme yn nombre croissant d'adultes ne vivent plus avec

régions du monde. leurs parents vieillissants, le probléeme de la garantie des

7.  Tout au long des années 90, la mortalité infantile e¢ssources et du bien-étre des personnes agées se pose avec
postinfantile a connu une série de baisses appréciabttesplus en plus d’acuité, surtout dans les pays ou les retraités
concordant dans I'ensemble avec les objectifs du Programsant peu nombreux a avoir constitué une épargne ou a
d’action. Les progres continuent pour ce qui est de la maftriseevoir une pension.

des maladies évitables, de la vaccination d’'un nombig_ Progrés accomplis Les responsables politiques

croissant d’'individus et de la lutte contre les maladies diar&)mmencent a mieux comprendre les conséquences que peut
héiques, ainsi que de la promotion de I'allaitement matern%lvoir 'évolution de la répartition par age de la population

La mortalité infantile a été ramenée de 68 a 62 pour 1 00 |5 prestation des services sociaux de base. Ces derniéres
naissances vivantes de la période 1990-1995 a la périgfiyses, dans de nombreux pays, le nombre d’enfants a baissé

1995-2000. et la population d’age actif a augmenté. Cette hausse relative
8.  Lestauxde mortalité n’ont malheureusement pas tode la population en age de travailler donne aux pays la
baissé. La mortalité maternelle reste élevée en Afriqupessibilité d’accroitre a la fois I'épargne intérieure et les
subsaharienne et dans certaines régions d'Asie, et I'espérainwestissements productifs, ainsi que les investissements dans
de vie a cessé de s’accroitre, ou a méme diminué, ddes domaines de la santé et de I'éducation afin de disposer
certains pays d’'Europe de I'Est (du fait de la recrudescend&ine main-d’oeuvre plus productive. Et de fait, la reprise
des tensions sociales, de I'aggravation de I'état nutritionn@&onomique dans les pays d’Asie de I'Est frappés par la crise
des populations et de la détérioration des services sanitairdsyrait étre facilitée a terme par le fait que tEsuvernements
et dans certaines régions d’Afrique subsaharienne (en raigtences pays ont saisi I'occasion que leur offrait depuis 25 ans
de la pandémie du virus de I'immunodéficience humain& transformation rapide de la répartition par age de leur
syndrome de I'immunodéficience acquise). population, due a la baisse des taux de fécondité et de mortali-
té, pour réaliser ce type d’investissements.
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12. Difficultés rencontrées La plupart des pays en périurbains. Ces migrations ont souvent pour effet d’aggraver
développement ne disposent pas des infrastructures sanitaires les pressions qui s’exercent sur les marchés immobiliers, les
voulues pour desservir le nombre croissant de games infrastructures urbaines, les systémes de transport et les
agées qui représentent un pourcentage de plus en plus services sociaux de base déja saturés. En outre, la famine, la
important de la population, et des régimes de sécurité sociale guerre civile et les conflits ethniques déplacent des groupes
de base font également défaut dans beaucoup d’entre eux. entiers de populations. Les migrations ont de multiples
Nombreux aussi sont les pays qui n'ont pas de politiques ni  aspects, qu'il s’agisse des migrants en situation réguliere, du
de programmes permettant de répondre a toute la diversité trafic d’étres humains et des mouvements de réfugiés.

des besoins des personnes agées, de sorte qu’il leur e
plus en plus difficile de maintenir et & plus forte rais
d’améliorer leur qualité de vie.

sﬁi_e Les disparités économiques croissantes, la mauvaise
OrE;es;tion des affaires publiques, les violations des droits de
I'homme, la détérioration de I'environnement et I'apparition
ou le maintien de conflits dans plusieurs régions ont contribué
a lintensification des migrations internationales. Les jeunes
13. Les pays devraient prendre les mesures suivantes vivant dans des pays en développement ou sévissent des taux

. N . . , . chdémage et de sous-emploi élevés sont de plus en plus
a) Continuer a examiner les incidences economlqugg 9 p P P

. , . . ; X . “nombreux a vouloir émigrer a I'étranger pour y chercher du
et sociales des évolutions démographiques et déterminer, q8 9 gerpoury

" ) travail. Par ailleurs, c’est de plus en plus entre les pays en
quelle maniere les prendre en compte pour mieux plannclgévelo ement eux-mémes upe I'on obpserve les trangfe);ts de
le développement et répondre aux besoins des individus; " F'Dp q

main-d’'oeuvre les plus notables.

b) Investirdavantage de ressources dans la recherilée

. . . Progrés accomplis Les politiques gouvernementales

sur les conditions de vie des personnes agées. Ces travaux R . S > o .
. . i F%nt nombreuses a avoir souligné la nécessité de créer une

sont nécessaires pour poser les bases de politiques et de. ; o e .
. ; coréjoncture sociale favorable a I'accélération de la crois-

programmes permettant de répondre aux besoins de ce groug " ; ! z .

‘A . sance; d’investir dans la santé et I'’éducation, surtout en
d’age, et notamment pour mettre en place des strateg#es

C . L . . aveur des filles et des femmes; de lutter contre la pauvreté;
intéressant i) la sécurité économique et sociale despaes

agées; ii) la prestation de services d'un codt abordabFet de mobiliser des ressources pour améliorer I’habitat et les

A . L . sérvices. L'accent a surtout été mis sur le renforcement des
aisément accessibles et adaptés; iii) une meilleure compre- . . . .

. A . . . systémes de gestion urbaine, la promotion du développement
hension du rble productif et des multiples fonctions de

A 2 s ~.. national et I'intégration des économies nationales dans
personnes agées dans la société; iv) 'assistance prétée

X . N . . .
. , . . I&tleuconomle mondiale. Dans certains pays, on a envisagé de
familles pour qu’elles puissent prendre soin de leurs parents
agés.

Principales mesures a prendre :

avoriser I'insertion des migrants et de combattre au moyen
de sanctions les migrations illégales. Parmi les mesures prises
14. La société civile, y compris les organisations nofour remédier au probléme des migrations involontaires

gouvernementales et le secteur privé, devraient proposer flggre la mise a disposition d’une assistance spéciale aux
déboucheés aux personnes de plus de 60 ans afin que celleferéimes et aux enfants réfugiés.

puissent continuer a offrir leurs compétences au monde fé’ . . . . .
: . bt . ' . Pour résoudre les problémes relatifs aux migrations
travail et aux services d'utilité publique, et ce afin de pro- P 9

mouvoir une plus grande solidarité entre les générations:j'éﬁemat'.onales’ de pombr_eux pays d’or|g|pe e_t (.je bays
d'accroitre 1a stabilité de la Société. _accue|l _ont,entame un d’lal_ogue et dgs negOC|at|ons_au>f
niveaux bilatéral et sous-régional. Plusieurs pays ont signé
15. Le systeme des Nations Unies devrait faire le bilan @@s accords de réadmission, qui permettent de protéger les
I'expérience acquise par les pays les plus avancés dangfeits fondamentaux des migrants, et d’autres ont lancé ou
cadre de leurs politiques et programmes sur ldlissement renforcé des programmes de réinstallation et de réinsertion
et diffuser des informations sur les meilleures pratiques @our réfugiés et rapatriés. Plusieurs gouvernements ont
vigueur. formulé des politiques sur les migrations internationales,
promulgué des lois sur les migrations ou amendé les politi-
gues et la législation existantes dans ce domaine. Des méca-
nismes de consultation régionale et sous-régionale ont été
créés dans plusieurs régions. C’est le cas en particulier de la
16. Dans la plupart des pays en développement, I'exoglgnférence régionale de 1996 chargée d’examiner le pro-
massif des populations des zones rurales vers les ZoRgSme des réfugiés, des personnes déplacées et des rapatriés
urbaines a creeé de vastes mégapoles et d'immenses taggdiss la Communauté d’Etats indépendants et du Processus

C. Migrations internes et internationales
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de Puebla, qui facilite les consultations annuelles entre pays tion d’études visant & établir les causes des migrations et
d’Amérique du Nord et d’Amérique centrale au niveau I'apport que peuvent offrir les migrants aux pays d’origine
ministériel. etaux pays d'accueil; et s’employer & mieux cerner les liens

20. Difficultés rencontrées Il est difficile de mettre en €N 12 mondialisation, la pauvreté et les migratfons .

place de véritables processus de concertation du fait de
'absence de données et d'études fiables sur les flux migratoiD
res, et en particulier s’agissant d'évaluer les effets bénéfiques
des migrations, de prendre les mesures qui s'imposent en
matiere de droits de ’'homme et de santé et d’analyser les ] ) i .
problémes politiques et écologiques engendrés par Les trogbles financiers et économiques auxquels sont
mouvements de populatiorpsvent imprévus et incontréla- €N Proie I'Asie de I'Est et certaines parties de I'Europe de
bles. Faute de ressources financiéres et humaines suffisarltest €t de 'Amérique latine, ainsi que les réductions d’em-

il peut étre difficile d'appliquer les politiques et programmeB!0iS €tles phénomenes de paupérisation qu'ils engendrent,
de redistribution interne de la population tout comme ce@'t ralenti, et parfois gravement compromis, certains des
relatifs aux migrations internationales. Les problémes liés af%0gres accomplis au cours des 30 annéés¢ulentes dans
migrations restent politiquement délicats, surtout pendant €sdomaine du développement. En raison de leur situation
périodes de crise économique, ce qui ne rend que pfuganmere et économique précaire et du lourd fardeau de la

difficile la tache des gouvernements des pays dorigifiite, de nombreux pays ont réduit leurs dépenses, plus
comme des pays d’accueil. particulierement dans les secteurs sociaux. Le plus souvent,

_ o les filets de protection sociale qui permettraient de répondre
21.  Dans certaines reégions, on constate une forte augmenfa; pesoins essentiels des pauvres n’existent pas — ou sont

tion du nombre de migrantes a I'intérieur des pays et d'us}, ygie de désintégration —, ce qui se répercute avant tout sur
pays a l'autre. Les femmes, souvent seules et privees |dd femmes et les enfants. En outre, dans de nombreuses
soutien d'autres membres de leur famille, constituent aujourgsgions du monde, les dysfonctionnements de 'administration
‘huiune part de plus en plus importante de la main- d'oeuvifyplique, la détérioration des infrastructures, la mise en
immigreée dans le monde. Il semble y avoir une recrudescengg re des programmes d'ajustement structurel, la baisse des
du trafic et de I'exploitation des femmes et des filles, ainglyrs gu pétrole et des autres produits de base et I'instabilité
que d’autres pratiques qui menacent leurs droits, leur sa@igyiale ou les guerres et les conflits sous-régionaux sont

. Pauvreté, développement économique
et environnement

et leur sécurité . autant d’éléments qui ont contribué & amenuiser les services
o . sociaux disponibles et réduit la capacité de certains pays a
Principales mesures a prendre appliquer le Programme d’action. Par ailleurs, une série de

22. Les gouvernements devraient prendre les mesuf@astrophes naturelles, comme la sécheresse qui sévit en
suivantes : Afrique subsaharienne, les inondations massives qui touchent

, . . certaines régions asiatiques et les ouragans destructeurs qui
a) Redoubler d'efforts pour préserver les droits Lo . L A
. ) . Se sont déchainés dans certaines régions d’Amérique centrale
fondamentaux des migrants, quel que soit leur statut jurl: N o
. . T . , e% des Caraibes, ont affaibli encore davantage les moyens dont
dique, en surveillant les violations des droits de 'homme g : o . ; L
|se%osa|ent les pays sinistrés pour maintenir ou ameéliorer les

en imposant des sanctions a ceux qui refusent de respecter C€S;,... SN
droitsr') q P conditions de vie générales des plus pauvres.

25. Ce sontles pays qui avaient les structures politiques et

b)  S'efforcer de prévenir le trafic international deadministratives les plus faibles qui ont été les plus touchés

(rjrjlgralrwt§, n-otamment”de.,- femmes et d'enfants vendus aux f';?a?r les graves crises économiques survenues a [E98IT-
exploitation sexuelle; Ces mémes pays sont en butte a la mondialisation et & un
c)  Appuyer les initiatives bilatérales et ftilatéra- marché aux régles imparfaites qui perpétuent les inégalités
les, y compris les processus de consultation régionauxigternes. La consommation croissante et trés inégalitaire des
sous-régionaux visant a répondre aux problemes et défisssources limitées de la planéte, qui permet a une petite

particuliers que posent les migrations internationales.  fraction de la population mondiale de disposer d’un niveau

23. Les pouvoirs publics, avec 'aide de la communauff Vie extrémement éleve, dépasse toutes les mesures
internationale, devraient promouvoir un effort plus souterffPnues. Quiplus est, lésarts se creusent dans le domaine
de collecte et d’analyse des données dans les domaines$fel@ consommation et pour ce qui des ressources a mobiliser
migrations internes et internationales; encourager la réali&{n d'assurer un niveau de vie minimal aux plus désheérites.



E/CN.9/1999/PC/4

A mesure que les pauvres des zones rurales et des villes sont ment durable et des stratégies nationales de sauvegarde de
de plus en plus nombreux & manquer d’eau potable, de vivres, I'environnement, dont certains tiennent compte des variables
de logements, de moyens de transport et d’emplois, la surex- démographiques. Les pays sont de plus en plus nombreux
ploitation des ressources naturelles et la détérioration de aujourd’hui a instaurer des programmes Action 21 locaux
I'environnement ne cessent de s’accentuer. et a les mettre en oeuvre.

26. Progrésaccomplis Depuis la Conférence internatio- 28Difficultés rencontrées Les pays sont de plus en plus

nale sur la population et le développement, de nombreux pays exposés aux effets préjudiciables de la mondialisation. Les
ont pris des initiatives pour intégrer les questions relatives  guerres, lé€g les conflits ethniques, les catastrophes

a la population dans leurs stratégies de développement soit naturelles et I'inefficacité des structures gouvernementales
en créant des organismes chargés des problemes de popula- n’ont fait qu’intensifier la pauvreté et la détérioration de
tion et de développement soit en renfor¢ant ceux qui exis- I'environnement. Les déséquilibres des moddsal®pr

taient déja. De nombreux pays ont révisé leurs politiques en  etde consommation contribuent eux aussi a la détérioration
matiére de population et plusieurs ont signalé qu’ils avaient de I'environnement et & I'épuisement des ressources. Les
pris a dessein de nouvelles mesures visant a intégrer lesuvements incontr6lés de produits toxiques compromettent
guestions de population dans leur stratégie générale de lasanté des populations, en particulier leur santé en matiere
développement. Certains pays ont décidé par exemple de de reproduction. Méme lorsque des plans nationaux de
réviser les politiques et programmes nationaux en matiere de  développement durable ont été établis, leur application est
population existants, afin d'y prendre en compte, ou d'y lente. Les pays font état de divers obstacles : a) absence de
privilégier, les questions concernant I'éducation et la forma- cadre conceptuel permettant de définir les liens entre la
tion, I'égalité entre les sexes, le principe d’équité et I'’émanci- population, 'enmement et le développement durable;

pation des femmes et la répartition de la population et les b) absedomdées de quiéé; et c) manque de personnel

liens qu’elle peut avoir avec la pauvreté et I'environnement. qualifié, ce qui réduit fortement la portée et la diversité des
Les économistes comprennent mieux aujourd’hui la nature  mesures d’application possibles.

des rapports entre population et développement et I'impor-

tance qu'il y a a investir dans le secteur social. Par exemple, Principales mesures a prendre

". ressortd etude,s macroe\conom|ques récentes que, la d'”.”'%. Les gouvernements des pays industrialisés devraient
tion du ”°'f“,bre denfants a Charg(? et des taux de fecond'.tergéoubler d’efforts pour sendliser le public & la nécessité

(\:ie mor_tahte dar,ws les pays en developp,er_nent ont contnb&;g réduire leur consommation, promouvoir I'utilisation

a la croissance économique pendant la période allah®66€

N \ . . durable des ressources, et travailler de concert dans I'en-
a1995. D'autres études ont généralement conclu que la ch

é’é?nble de leurs régions pour prévenir la détérioration de
de la fécondité en Asie de I'Est ces 30 derniéres années s’é 9 P P

f . s .- It.%'ﬁvironnement.
accompagnée d’'une nette reprise de I'épargne et de l'investis-

sement et avait servi de tremplin au décollage économigé@  Les gouvernements des pays en developpement, avec
de la région. Les études montrent également que la baissé @ile de la communauté internationale et des donateurs,
la fécondité est a la fois un moteur de croissance économidifvraient prendre les mesures suivantes :

et I'aboutissement d’une série de facteurs, au nombre des- 5y Continuer de privilégier la réduction des taux de
quels la mise en place de programmes de planificatighbrtalité infantile et postinfaile en renforgant les program-
familiale de qualité, la croissance@wmique, les avancéesmes de santé infantile et juvénile qui sont axés sur une
de I'éducation, surtout parmi les femmes, et l'intégratiopyeilleure nutrition, la vaccination de tous les enfants, les
croissante des femmes dans la main-d’oeuvre salari€e. thgrapeutiques de réhydratation orale, la salubrité de I'eau,
27. DepuislaConférence des Nations Unies sur 'environr@prévention des maladies infectieuses et I'amélioration de
ment et le développement de 1992, la Conférence internatiygiene domestique;

Conférence des Nations Unies sur les établissements humaigg peut escompter du volume de ressources financiéres

(Habitat 1) de 1996, on observe une prise de conscienffativement modeste que nécessite I'application du Pro-
accrue des liens qui existent entre population, ressource?gmme d"action:

environnement, et en particulier entre les dimensions, la M q l6aislati
répartition et la composition des établissements humains et C_) . ettre enf oeuvre des mejureds egislatives _et
la détérioration de I'’environnement. De nombreux pays @fiministratives pour favoriser des modes de consommation

développement ont établi des plans nationaux de dévelopﬁ&ge production plus équilibrés;
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d) Intensifier le dialogue entre les organismes de faibles. Dans la plupart des pays en développement, les taux
planification, les ministéres chargés de I'action sociale etles d’abandon scolaire sont élevés a tous les niveaux, et tout
ministéres des finances afin d’appeler I'attention sur les liens  particulierement lors du passage du primaire au secondaire.
guily a lieu d’instaurer entre les politiques macroéconomi- Ledlfag@ faible revenu dans les pays en développement
ques et les politiques sociales et de faciliter le processus; sont souvent dans I'incapacité de subvenir aux dépenses
S'efforcer de mieux faire prendre conscience adkachat d’uniformes et de manuels scolaires et aux frais de

responsables et aux décideurs des relations qui existent eﬁﬁ@far_'g? etdde transport. Ij[?' fr?quentatlc_)r: sc?_ll?we eEst son:vent
la population, la pauvreté, I'environnement, les ressourcgg aible duree, en particulier parmi [es Tilles. En outre,

et le développement et d’'améliorer les méthodes a suivre ptl)ﬁ%('Stznce de classes surchgrgees, ! 'nSUﬁ'San? ou ! mgdap\-
la formulation des politiques et le suivi de leur applicatio ;a,t|on €S programmes (qui sont souver'1t Iscriminatoires a
I'’égard des filles), le manque de formation des professeurs

et le sous-équipement des écoles se conjuguent pour amoin-
E. Population et éducation drir la qualité de I'enseignement dans de nombreux pays.

e)

31.  Succédant a la Conférence mondiale sur I'éducation  Principales mesures a prendre

pour tous : Répondre aux besoins éducatifs de base, tengaa Les pays devraient, aussi rapidement que possible, et
Jomtien, en Thailande, en 1990, la Conférence internationale tout état de cause avant 2015, réaliser I'objectif de la
sur la population et le développement a souligné la nécessiiénférence internationale de la population et du développe-
de dispenser une éducation de base a tous les enfants des @i, & savoir garantir I'accés a I'enseignement primaire a
sexes aussi rapidement que possible, et en tout état de cayge les enfants, et veiller a assurer d'ic2@05, pour les
avant 2015. Elle a également souligné qu'afin de comblenfants des deux sexes, un taux net d'inscription dans les
I'écart entre les taux de scolarisation des gargons etilles f écoles primaires d’au moins 90 %, contre un taux estimatif
dans le primaire et le secondaire ava005, la durée de de 85 % pour I'an 2000.

scolarité parmi les filles devait étre allongée.

32. Progrés accomplisLa progression est réguliere pour F. Etablissement de systemes de donneées,

ce qui est de I'égalisation des possibilités d’éducation offertes  notamment de séries d’indicateurs

aux filles et aux gargons, en particulier dans le domaine de

I'éducation de base. Dans de nombreux pays en dévelopgs: |l est indispensable de disposer d’une base de données
ment, les enfants sont presque tous inscrits dans I'enseigfigble, permettant de se procurer des données statistiques
ment primaire. Depuis la Conférence internationale sur ¢tualisées, pour formuler, appliquer et évaluer les politiques
population et le développement, de nombreux gouvernemestsprogrammes de population et de santé en matiére de
ont adopté des plans d’'action nationaux ou des stratégieproduction. En particulier, il faut disposer de données
visant a appuyer et encourager I'éducation des filles. Certaipgéfutables si I'on veut établir les indicateurs voulus pour
pays ont privilégié la gratuité de I'enseignement ou I'octrgjuivre les progrés accomplis au service des objectifs de la
de bourses, la construction d’écoles et leur meilleure réparonvention internationale de la population et du développe-
tion, et la refonte des programmes scolaires en vue de miaxnt et autres grands objectifs de développement.

assurer la prise en compte des sexospécificités. Certains é‘t

. - . . 36, Progres accomplisDes progrés considérables ont été
adopté des mesures juridiques pour défendre le droit des fil e? . SR e i N
aits pour ce qui est de la sélection et de la définition d’indica-

al'’éducation. Ces initiatives ont contribué a relever le tayx < . . , )
urs propres a mesurer les progrés accomplis dans I'applica-

d’inscription des filles dans les écoles primaires dans de . . 3
. I0n des programmes de population et de santé en matiére de
nombreux pays. Dans la plupart des régions du monde, le taux . L P , L
- L . ) . o , reproduction, ainsi que dans la réalisation d’autres objectifs
d’inscription des filles dans I'enseignement primaire est d’un

o . . de développement social. Parmi les séries d'indicateurs
peu plus de 80 % par rapport a celui des gargons. . . : .
mondiaux les plus@nnus figurent les services sociaux de

33. Difficultés rencontrées La plupart des pays d'Asie dubase pour tous, la série d’indicateurs du Comité d’aide au

sud et d'Afrique subsaharienne ont encore beaucoup a faii@eloppement de I'Organisation pour la coopération et le

pour réaliser les objectifs de I'acces de tous a |'enseignem@ét\/e|oppement économiques/Banqumnatiale/Organisation

de base et de la réduction des écarts entre les sexes. §&@SNations Unies et I'ensemble minimal de données sociales.
enfants vivant dans des milieux pauvres, en particulier I€ertains progrés ont également été accomplis dans la mise
filles, sont ceux dont les taux de scolarisation sont les plgs place de systémes d’information nationaux et autres
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mécanismes de suivi. Le FNUAP tralla actuellementala 40. La Conférence internationale sur la population et le

définition d’indicateurs de référence plus précis permettant développement a affirmé que I'émancipation et I'autonomie

de mesurer les niveaux d'accés aux soins de santé en matiére des femmes, ainsi que I'amélioratioorditieunr sur les

de reproduction. plans ptique, social, @onomique et sanitaire constituaient

37. Difficultés rencontrées Le recueil de données est uné SO d?s fins de Iaplus haute,importance et étaient indis,peln-
sgnles a l'instauration d’'un développement durable. Il était

opération colteuse, et de hombreux pays ne sont pas i X L g .
I§sentlel que la femme et I’'homme participent pleinement a

mesure de donner une priorité suffisante & la constituti duct ¢ bl | hsblices A
d’une capacité statistique durable. Beaucoup de pays n’ pproduction, assument ensemble les respa iees a

toujours pas les moyens et les ressources voulus pour progé_eproductlon et partagent notamment la charge de prendre

der a des recensements et autres enquétes sans aide techfi Dges enfants, de les élever et de pourveir aux besoins du

et financiere externe et certains n’ont pas réalisé de recen -hage

ment depuis plus de 10 ans. Les données nécessaires a une Priyres accomplis A la suite du consensus qui s’est
meilleure gestion des programmes de santé en matiére de dégagé a la Conférence internationale sur la population et le
reproduction et les indicateurs permettant de suivre les développement et qui s’est trouvé renforcé a la quatrieme
progrés réalisés dans ce domaine ne sont pas encore systéma- Conférence mondiale sur les femme4&q8&)jirip

tiguement disponibles ni uniformément recueillis et exploités. nombreux pays ont modifié les dispositions de leur Iégislation
Lorsqu’elles existent, les données relatives aux différences  qui étaient discriminatoires a I'égard des femmes et des filles

entre les sexes sont souvent peu fiables. etont pris des mesures pour améliorer la condition féminine
sur les plans juridique et socioéconomique. Plusigonsver-
Principales mesures a prendre nements ont engagé des actions pour accroitre la participation

38. Les pays, avec laide de la communauté internationaﬂgs femmes a I'établissement des politiques et a la prise de

. R - cisions. La violence a I'égard des femmes n’est plus un
etdes donateurs, devraient renforcer leurs systemes d informgs N g, . P .
sujet tabou. On reconnait désormais ouvertement qu’elle

tion nationaux afin de pouvoir établir a bref délai des statistl- i . . . .
ques fiables sur la base d'un large éventail d’indicateurs )e('Ste’ e_IIe est dénoncee publlqugment ?t sanct|onnf:e par la
développement. Ces indicateurs devraient notamment porfpé'rplus'eurS pays.ont promulgué dgg,lms pour protegerlles
sur les taux de pauvreté au niveau communautaire, 'accés gaames contre la wo!ence .e_t ont mOd'.ﬁe Ie‘code. dela fam|II_e
femmes aux ressources économiques, I'accés général gsr y |pclure des dlspo§|t|ons relatlves_a la violence fami-
populations défavorisées aux services de santé en matiére 3¢ : D'autres encore s effprcent de fa'fe promulguer ou
reproduction et la prise en compte des différences entre _I[quer des IO'.S, qw protegent les droits des femmes en
sexes dans le domaine de la santé en matiére de sexualit@%&'ere de propriete.

de reproduction. Il faudrait que les systémes de donnéegtdt Nombre de pays ont pris des mesures pour interdire les
d'information permettent tous d’'obtenir des donnéegiléss pratiques traditionnelles nuisibles au bien-étre des fillettes.
par sexe, indispensables si 'on veut traduire la problématigGertains ont promulgué des lois interdisant les mutilations
hommes-femmes par des stratégies concrétes et établir segielles féminines et ont lancé des campagnes d’information
indicateurs d’'impact pour mesurer les progrés accomplis 8ur la question ainsi que sur d’autres pratiques préjudiciables
faveur de la cause féminine. Les pays devraient recueillir I8sla santé et au bien-étre des petites filles. D’autres ont

données quantitatives et qualitatives propres a évalueringerdit la sélection prénatale en fonction du sexe.

situation pour ce qui est de la sante en matiére de reprodyg: o, 4 incité les hommes a assumer leurs responsabilités
tion des adolescen'fs etformuler, exécuter, suivre et évalyeimatiere d'hygiene sexuelle et de comportement procréateur
des programmes d'action en la matiere. et & se préoccuper de la santé des femmes.

39. Ilfaudrait tout particulierement engager les donateufg | es milieux associatifs ont intensifié les campagnes
a aider les pays, et surtout les pays les moins avancés et cgiformation et de sensibilisation qu'ils ménent afin de faire
dont I'économie est en transition, a réaliser régulierement qﬁ%ndre conscience aux femmes de leurs droits fondamentaux,
recensements et des enquétes. en particulier de leur droit & la santé en matiére de sexualité
et de reproduction. Différents groupes de la société civile, en
z "y .. y 2 . -, - particulier des associations de femmes, élaborent, seuls ou
Il. Eg,a“te de_s S?XGS, principe d equite en collaboration avec les pouvoirs publics, des indicateurs
et émancipation des femmes qui devraient permettre de mesurer les progrés accomplis par
rapport aux objectifs énoncés a la Conférence internationale
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sur la population et le développement et a la quatriéme

Conférence mondiale sur les femmes, ainsi que sur le plan de
I'égalité et de I'équité entre les sexes et de 'émancipation des
femmes. 49,

45.  Auniveau international, la nécessité de promouvoir et
de protéger le droit des femmes a la santé en matiére de
sexualité et de reproduction est de plus en plus reconnue et
fait I'objet d’'un débat de plus en plus intensif. Ainsi, les

organes créés en vertu d'instruments relatifs aux droits de
I'homme s’attachent a faire respecter les normes applicables
dans ce domaine.

46. Difficultés rencontrées La persistance d’attitudes e
de pratiques traditionnelles et culturelles qui sont discrimin
toires a I'égard des femmes ou qui cantonnent ces derniéres
dans des r6les subalternes continue d’entraver la réalisation
des objectifs énoncés a la Conférence internationale sur la
population et le développement relatifs a la santé et aux droits
en matiére de reproduction. Si de nombreux pays ont pris
davantage conscience de l'existence de formes de discri-
mination systématique a I'égard des femmes et des fillettes,

formes de violence, telles que la traite et la prostitution
forcée. Les femmes sont en outre les principales victimes des
guerres et dits obrifs.

La présence d’écarts entre les taux de survie des filles

et des garcons et le niveau élevé des taux de mortalité et de
morbidité maternelles s’expliquent par les carences nutrition-
defiesouffrent les femmes et par leagcés limité aux

services de santé. Lorsque la situation économique d’un pays

se dégrade brutalement, les filles et les femmes sont souvent
les premiéres & en pétir. La paupérisation entraine aussi un

accroissement de la violence entre générations au sein des
tfamilles (viols et incestes compris), et favorise la fitosion
gt la traite des fillettes et des femmes.

50. Lapersistance de certaines attitudes sociales et cultu-
relles incite les hommes a ne pas assumer leur part des
responsabilitédéanm_es hommes ne participent géné-
ralement pas au débat sur I'égalité des sexes et sur I'émanci-
pation des femmes, que ce soit au sein des collectivités ou au
niveau des pouvoirs publics; et ils continuent a ne pas
assumer pleinement la responsabilité de leur comportement

la volonté politique reste néanmoins insuffisante pour faire
vraiment évoluer les mentalités. Méme dans les pays qui ont
promulgué des lois pour garantir et protéger les droits des
femmes, on observe encore des attitudes et pratiques disgii—

. ; : . P Les gouvernements devraient protéger les drondd-
minatoires, y compris chez ceux qui sont chargés d’interpre- .
. ) . mentaux des femmes et des fillettes, notamment sur les plans
ter et de faire appliquer ces lois.

économique et social et en matiére de reproduction, en
47. Adopter et institutionnaliser une perspective sexospéélaborant des politiques et une législation sexospécifiques et
figue dans les programmes relatifs a la population et au les faisant effectivement appliquer. Tous les pays devraient
développement est une entreprise de longue haleine giginer et ratifier la Convention sur I'élimination de toutes les
suppose que I'on analyse les problémes propres a chagnrénes de discrimination a I'égard des femmes (voir I'annexe
sexe lors de I'élaboration des politiques et de la mise efe la résolution 34/180 de I'’Assemblée générale) et lever
oeuvre des programmes, de méme que dans le cadre delaes les réserves qu’ils ont formulées.
coopération internationale. Or, cela s’est avéré difficile . , o
o . . - . Il convient de renforcer I'approche préconisée par la
fait qu’on saisit mal les problemes sexospécifiques dans I&s . . . . .
s ; onférence internationale sur la population et le développe-
différents contextes socioculturels. Le personnel de nombrey- . . ! .
L X - . . ment en matiere de reproduction en I'appliquant aux pro-
ses institutions n’a pas les capacités techniques requises pour PN . .
. R . grammes relatifs a la population et au développement, et de
analyser les problemes propres a chaque sexe et pour élabgorer . . . : !
, L prévoir la mise en place de mécanismes qui permettent de
et exécuter les programmes et en assurer le suivi dans unée o
. e consulter les associations de femmes et tous les groupes
perspective sexospécifique. . A
agissant en faveur de I'équité entre les sexes. Les programmes
48. Dans de nombreux pays, les femmes ne peuvent tgdolaires et extrascolaires devraient dispenser un ensei-
jours pas exercer leurs droits fondamentaux. Méme lorsqgiement sur les droits fondamentaux, y compris sur les droits
des réformes juridiques ont été entreprises, les droits dasmatiére de reproduction.
femmes, en particulier en matiere de reproduction, ne s . , . P
) . . S . Il convient d’adopter une perspective sexospécifique
toujours pas protégés. Les mécanismes juridiques visan 4

. S e e, hs tout le processus d’élaboration et d’exécution des
faire respecter les principes d’égalité et d’équité entre les

. . . rR(?Jitiques, de méme qu’au niveau de la fourniture des servi-
sexes sont encore peu développés. Les femmes continuertt de Co i e .
ces. En particulier, il faut surveiller de prés I'impact qu’ont

subir des actes de violence intolérables tout au long de leur

. L . . ur les femmes la mondialisation de I@wmie et la privati-
existence, tant dans la vie privée que dans la vie publique. & . . .
PN b P N ation des services sociaux de base, notamment des services
féminisation de la pauvreté a donné naissance a de nouvelles . o .
€ santé en matiére de reproduction. Il faut adopter des

sexuel et procréateur.

Principales mesures a prendre

10
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mesures propres a en atténuer les effets négatifs, en particu- une socialisation des garcons qui permettent a ces derniers
lier sur les plus démunies. Il faut mettre en place des pro- de devenir des adultes conscients des problémes propres a

grammes et mécanismes institutionnels spéciaux pour chaque sexe. Il conviendrait de mettre en place des services

préserver la santé et le bien-étre des femmes agées. Il de santé en matiére de reproduction et de sexualité spécifique-
convient en outre de tenir compte des besoins des femmes ment destinés aux hommes et d’encourager ces derniers a
concernant cet aspect particulier de la santé tout au long de assumer la responsabilité de leur comportement sexuel et

leur vie. procréateur, sans pour autant réduire les services de santé de

54.  On doit renforcer les capacités et compétences tecHgi€Production destinés aux femmes.

gues des fonctionnaires et du personnel des associations,
notamment des organisations non gouvernementales, iaﬁn

d’'assurer la prise en compte des sexospécificités. Droits et sante

- . en matiere de reproduction
55. Les gouvernements, les associations et les organismes

des Nations Unies doivent faire campagne en faveur de . .
droits fondamentaux des femmes et déstfes, de la pleine : Garant!': les droits .
participation des femmes aux prises de décisions et de I'élimi- €N matiere de reproduction

nation de toutes les formes de violence a I'égard des femmes, €t promouvoir la santé en matiere
y compris les mutilations sexuelles féminines, les viols etles  de sexualité et de reproduction
sévices sexuels.

56. On ne devrait tolérer aucune forme de violence, que 2. Ladéfinition intégrée et globale de la santé en matiere
soit le viol, I'inceste, les sévices sexuels ou la traite déle reproduction gu’a formulée la Conférence internationale
femmes et des enfants. Il faudrait donc élaborer une approdé la population et le développement, recouvre en gros trois
intégrée qui tienne compte de la nécessité d’opérer g¥ands objectifs, a savoir : répondre aux nombreux besoins
changements radicaux sur les plans social, culturel et écofcore insatisfaits en matiere de planification familiale;
mique, en plus des réformes juridiques mises en oeuvrefgduire la mortalité maternelle; prévenir et traiter les infec-
faut appliquer la Déclaration et le Programme d’actioons de l'appareil génital et les maladies sexuellement
(A/51/385, annexe) qu’a adoptés le Congrés mondial conffansmissibles (MST), y compris le VIH/sida. On s’accorde
I'exploitation sexuelle des enfants & des fins commercial@§ Plus en plus a reconnaitre que ces services devraient étre
qui s’est tenu & Stockholm en adf@96. Il faut protéger les intégrés aux soins de santé primaires et que I'on doit conti-
fillettes, en particulier contre les pratiques traditionnellgduer a donner la priorité a la santé en matiere de deguet
dangereuses, leur permettre d’avoir plus largement acces g@x¥eproduction et aux droits dans ce domaine a mesure que
services de santé et a I'éducation et élargir leurs perspective) décentralise les programmes. Le Programme d’action de
Il convient d’aider et d’encourager les féltes, et en particu- la Conférence internationale sur la population et le dévelop-

lier les peres de famille, & assurer le bien-étre des filletteBEMent reconnait également que les relations entre les sexes
exercent une influence considérable sur la santé en matiére

5.7' L\es go_u_vernements devraient renforcer Ieuﬂmgu_es . de sexualité et de reproduction et que les hommes doivent
visant & modifier les comportements et les croyances d'scr”ﬂgsumer la responsabilité de leur comportement sexuel et
nfait0|resbetlceux qqueIegue]nt les fen|1mes ?;_'es f||||ettes a 4€8pecter et défendre les droits de leurs partenaires en matiére
ro eT subalternes. ?IS par e_mle\nFs, esdme '?S etles groupeseproduction. Pour que les hommes et les femmes puissent
analogues ont un role crucial a jouer dans la promotion dg, . prendre librement des décisions en matiére de repro-

légalité etde 'eéquite entre les sexes. Ces groupes devraifilyion et préserver leur santé, ils doivent pouvoir s'informer

adopter des stratégies pour lutter contre les attitudes SeXiSIeS\oir acces a différents services. C'est goMvernements

a I'égard des femmes, renforcer les strategies existanteg gh apnartient de veiller, en collaboration avec la société

s'efforcer de revaloriser la place des femmes dans la SOCi&lgie 3 ce que tous puissent avoir accés aux informations et
Tous les dirigeants, en particulier les hommes qui occupelyices nécessaires

les plus hauts postes de responsabilité et de décision, de- . _ .
vraient se prononcer en faveur de I'éigaentre les sexes, de60- Progres accomplis On s’accorde de plus en plus a

I'émancipation des femmes et de la protection des fillette&econnaitre que le droit a la santé, y compris en matiere de
reproduction, est un droit fondamental. Il suppose notamment

58. Il faudrait encourager les hommesas’identifierad%e les femmes aient le droit d'étre maitresses de leur

modeles qui les incitent a défendre activement les droits deg ajite. y compris de leur santé en matiére de sexualité et
femmes a la santé en matiere de reproduction et a favoriser

11
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de reproduction, sans aucune contrainte, discrimination ou internationaux. En outre, le lien fondamental entre les réles
violence, et de prendre librement et en connaissance de cause traditionnels, 'émancipation des femmidsteeslesih

des décisions dans ce domaine. Pratiquement tous les pays santé en matiére de reproduction n’est pas suffisamment
ont maintenant mis en place des programmes de santé en reconnu, en particulier par ceux qui établisigquks po

matiére de reproduction. Lapproche que nombre d’entre eux Enfin, lé8qoes de santé, notamment en matiére de

ont adoptée est fondée sur le respect des droits fondamentaux,oduetion, ne s’inscrivent pas encore toujours dans une

le principe de I'équité et la prise en compte des besoins; elle  approche fondée sur le respect des droits fondamentaux et
associe davantage la société civile a la définition des priorités de nombreuses structures institutionnelles n’ont pas encore
et décentralise les responsabilités en ce qui concerne la appliqué les décisions prises dans ce domaine.

diffusion des informations et la fourniture des services req
pour répondre aux besoins. Les pdgsit la démarche allait
jusqu’ici du sommet a la base et était axée sur les objec
recentrent désormais leur action sur les besoins.

W3. De lavis des usagers, les mesures prises pour améliorer

la qualité des soins en matiére de reproduction restent
ti'ﬂ(‘ﬁsuffisantes. Les études menées indiquent pourtant qu'il

suffit d'investissements modestes dont le colt peut étre

61. Depuis latenue de la Conférence internationale surla compensé par une utilisationqeuas elfifis services et par
population et le développement, de nombreux pays ont une diminution des pathologies de la reproduction pour
modifié leurs politiques ou engagé des réformes institution- améliorer lééndes services. Limportance des infections

nelles et ont considérablement élargi I'éventail des services de I'appareil génital n’est pas encore reconnue partout et on
fournis dans le domaine de la santé de la reproduction, en n’a pas encore pris les mesures qui s'imposent pour les
particulier au niveau des soins de santé primaires. llsonta combattre, malgré la grave menace qu’elles font peser sur le
cette fin renforcé les services de santé maternelle etinfantile  bien-&tre des femmes et leur vie productive.

et de planification familiale en développant la protectiogs_
maternelle, la prise en charge des infections de I’appargp de
génital, des MST et du VIH/sida ainsi que les soins de sante
en matieére de reproduction a l'intention des adolescents.

s'efforce d'inciter les prestataires de services a envisage ddivent tenir compte des dimensions sociale, culturelle,

san,u_a d,e la repr_oduct’lor) comme un tout. On. a egalem%’?;tonomique et comportementale, ce qui suppose que de
amélioré les services d’orientation des malades; les preStaF?anbreux autres secteurs collaborent aux actions engagées

res de services sont mieux formgs et des mesures ont €48, ¢\, monter les difficultés rencontrées et mettre en place
prises pour inciter les hommes a assumer davantageO%% conditions plus propices

responsabilités sur le plan de la santé en matiere dedepr ] i
tion et de sexualité. De leur coté, les organismes des Natidifs  Les réformes du secteur de la santé et les approches

Unies coordonnent mieux les actions qu'ils ménent pour aigg#ctorielles n'accordent pas toujours un degré de priorite
les pays & persévérer dans cette voie. suffisant a la santé en matiére de sexualité et de reproduction.

Les facteurs qui influent sur la santé de la reproduction
la sexualité dépassent largement le cadre de la santé
?oprement dite. La planification et la mise en oeuvre des
&itiques et programmes de santé en matiére deockpmtion

62. On s'est rendu compte qu'il fallait améliorer le$7- Les capacités etles mécanismes d'action permettant de

services de santé en matiére de reproduction dans les sifg@ondre aux besglns f'e sante dans les situations d'urgence
tions d’'urgence et plusieurs organismes des Nations Unf&sont certes ameliorés, mais on ne dispose pas toujours de

et organisations non gouvernementales internationales B§/Sonnel de santé qualifi€ pour dispenser des informations
emploient. et des services de qualité en matiere de santé de ladapr

e . . . tion
63. Difficultés rencontrées On ne maitrise pas tous les
aspects de 'approche globale et intégrée de la santé en
matiere de reproduction et on ne lui accorde pas toujours _
limportance qu’elle mérité . Les expressionsproductive 68. Les gouvernements devraient :
health (santé en matiére de reproduction)séxual health a) Veiller ace que les fitiques, les plans stratégi-

plusieurs langues. Méme lorsqu'on comprend bien cel{gs tous leurs aspects soient fondés sur le respect des droits

approche, on ne sait pas toujours bien quel rang de priofigamentaux et a ce que ces programmes portent sur tous
accorder a ses différents éléments. C’est ce qui explique gy stades de la vie:

la santé en matiere de reproduction ne bénéficie pas toujours ) L o
d’'un degré de priorité suffisant ni d'un financement adéquat b) _F_avorlser_les mecanismes part|C|pat|_fs d'élabora-
de la part des gouvernements et des bailleurs de forlipn des politiques qui associent toutes les parties prenantes;

Principales mesures a prendre
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c) Faire participer tous les secteurs concernés a lier lors de sévices sexuels, qu'ils aient lieu entre époux ou
I’élaboration, a I'application, au suivi et a I'évaluation des endehors du mariage; accés des femmes aux soins de santé
politiques de santé en matiére de reproduction; en matiére de reproduction; partage des responsabilités au

d) Instaurer des partenariats stratégiques a Ioﬁﬁm du ménage.

terme avec tous les acteurs de la société civile concernés,y 69. Les gouvernements devraient évaluer I'utilisation et
compris les organisations non gouvernementales, afin de [I'éventail desdeétde planification familiale disponibles,
renforcer la planification, I'exécution, le suivi et 'évaluation ainsi que les indicateurs de mortalité maternelle et la préva-
des programmes de santé en matiére de reproduction; lence du VIH/sida (conformément aux indications fournies

e) Renforcer les services communautaires, Apx paragraphes 84 et 96) afin de mesurer les progrés

distribution gratuite et la vente subventionnée, qui sont d8COMPlis dans la réalisation de I'objectif fixé par la Confeé-

compléments essentiels des services de soins en matierE5§§e internationale sur la population et le développement :
reproduction: et étudier les postités de créer de nouveauxpermettre a tous de bénéficier des soins de santé en matiére

partenariats avec le secteur prive: de rgprpqluction. Lorsque le taux c_i’utilligation dg chtifs
est inférieur au pourcentage d’individus qui expriment le

f)  Investir davantage pour ameliorer la qualité deggsir g’espacer les naissances dans leur famille ou d’en
soins en matiére de reproduction, notamment en definissgpfiter le nombre, les gouvernements devraient s'efforcer de
des normes et en en surveillant I'application, en s’assuraghuire de moitié au moins I'écart entre ces deux chiffres d’ici
que les prestataires de services disposent des competeRCgg05. Le systéme des Nations Unies devrait élaborer, en
requises — en particulier sur le plan technique et celui dedgnsyltation avec les gouvernements, dans les meilleurs délais
communication, en proposant un éventail complet de méthg-'icj 2 2005 au plus tard, des indicateurs de référence qui
des contraceptives efficaces et sires, comprenant le présep@mettent de mesurer I'accés aux soins de santé en matiére

tif féminin et la contraception postcoitale d'urgence; efe reproduction et aider les pays a recueillir les données
mettant en place des services faciles d’acces (en particul@cessaires.

pour les femmes et les adolescentes), en s’assurant que tous
les prestataires de services témoignent aux usagers le resggct
qui leur est dQ, veillent a leur confort et ne portent pas atteinte

a leur vie privée et que les systémes de soutien logistique sont a) Renforcer les capacités nationales en matiére de
entierement opérationnels; planification, de gestion, d’exécution, de suivi et d’évaluation

fs programmes de santé en matiére de reproduction;

Le systéme des Nations Unies et les donateurs devraient

g) S’assurer que les programmes de santé en mati@
de reproduction s’attaquent aux causes des infections de b)douBker d’efforts au niveau national pour que
I'appareil génital en combattant en particulier le manque tous ceux qui se trouvent dans des situations d'urgence, en
d’hygiene pendant la menstruation, 'accouchement ou lors  particulier les femmes et les adolescentes, bénéficient de
des soins aprés un avortement, les pratiques traditionnelles  soins de santé adéquats, notamment en matiere de reproduc-
telles que les mutilations génitales féminines, les sévices tion, et soient mieux protégés contre les sévices sexuels et
sexuels et les relations sexuelles précoces, afin de limiter toute forme de violence sexospécifique;
leurs conséquences néfastes et de réduire notamment la c)
prévalence des affections pelviennes inflammatoires, de
stérilité, des grossesses extra-utérines et des douleurs g
viennes;

Veiller & ce que tous les agents de santé qui
grticipent al'assistance et aux secours d’urgence regoivent
fie formation de base aux soins de santé en matiére de
reproduction (information et services existants).

h)  Accorder une priorité élevée a la santé en matiere
de sexualité et de reproduction eiller a ce que les femmes A .
et les hommes aient également accés aux services et al Assurerl'acces a des services de
informations dans le cadre des réformes du secteur de la santé planification familiale de qualité
et des approches sectorielles;

i)  Sensibiliser les hommes pour qu'ils comprennerftt: _Comme il estindiqué dans le Programme d'action, la
le role qu'ils ont & jouer et les devoirs qui leur incombentRlanification familiale vise aaider les couples et les indivi-
respect des droits des femmes, santé des femmes préverﬁ%a atteindre leurs objectifs en matiére de reproduction dans
des grossesses non désirées, réduction de la mortalité ma{8cadre qui favorise la santé optimale, le sens des responsa-

nelle, prévention de la transmission du VIH/sida, en particRilites etle bien-étre de la famille et qui respecte la dignite
humaine et le droit de choisir le nombre de leurs enfants ainsi
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gue I'espacement et le moment de leur naissafmar. 7.14 et services de planification familiale et de santé en matiére
a). de reproduction et de veiller a leur sareté et a leur fiabilité;

72. Progrés accomplisLes taux d'utilisation des moyens d)  Subventionner, par des fonds publics et privés,
de contraception ont augmenté partout dans le monde dans la distribution de contraceptifs aux plus démunis.
les cing derniéres années. Il s’éléve actuellement & 57 %, t Il y a lieu d’engager vivement les organismes des

pays confondus, le taux dilisation de méthodes de contra-ations Unies, les organisations non gouvernementales

i A Y . . . .
ception moderne €tant de 49 %. La gamme des moyensqut%rnatlonales etle secteur prive a poursuivre leurs travaux

coqtraception d_isp_or)ibles s'est élralrgie et comprend dé,sare' recherche-développement afin de mettre au point de
mais des produits injectables a utiliser une fois par MOIS &4 velles méthodes contraceptives s(res, économiques et

des préservatifs féminins. efficaces, en particulier pour les hommes, et a aider les pays
73. Les ministéres de la santé et les organismes de planifi- & garantir I'innocuité des moyens de contraception.
cation familiale de certains pays mettent davantage I'accent

sur la qualité des services qu'ils fournissent et I'amélioration ) -

des services d'orientation, ce qui répond a l'attente de&. Réduire le taux de mortalité maternelle

patients qui commencent ou continuent a utiliser des métho-

des de contraception. Les programmes proposent augsi Lun des objectifs énoncés a la Conférence internatio-
maintenant un éventail plus large de méthodes qui peuveate sur la population et le développement est de réduire les
étre adaptées en fonction des choix de chacun en matiérdaiex de mortalité maternelle enregistrésl€®90 de mdié
régulation des naissances, de I'état de santé, de I'age et dd'iei & 2000. On ne connait pas encore les taux de mortalité
situation des individus. La distribution gratuite et la ventg I'échelle mondiale, mais, eh990, on aurait dénombré
subventionnée des contraceptifs, et notamment des préseb&b 000 décés maternels, essentiellement dans les pays en
tifs masculins et féminins, en a vulgarisé I'utilisation. Lesiéveloppemefft . Le nombre de cas de Iésions ou d'affections
campagnes de sensibilisation menées a lintention dgmves serait encore plus élevé. D’apres les estimations de
hommes ont également favorisé I'utilisation des préservatlf®MS, les 20 millions d’avortements pratiqués dans des
et le recours ala vasectomie. conditions dangereuses dans les pays en développement
provoqueraient chaque année la mort de quelque 80 000

74. Difficultés rencontrées Des difficultés d'ordre : cent iron 14 % d bre total d
logistique, social, culturel, financier et comportementz; mmes, ce qul represente environ o du hombre fotal de

continuent d’'empécher 150 millions de femmes d’asices éceés maternéfs . L'objectif fixé a la Conférence ne sera pas

X ; . . . I .. afteint, les taux de mortalité maternelle restant élevés, en
a des informations et a des services de planification famha% o . . ) o
articulier en Afrique subsaharienne et dans certaines régions

de qualité. partict 1 stbsanarie : S eg
a de I'Asie du Sud, ou la situation économique est particuliere-

ment difficile pour les femmes. Le risque de déces avant et
pendant I'accouchement est encooergent 200 ou 300 fois
75. Les gouvernements devraient : plus élevé pour les femmes des pays en développement que

a) Consacrer davantage de moyens a la satisfactiPUr les femmes des pays développes.
des besoins croissants en matiére d'information, d'orienta8. Progrés accomplis Depuis que la Conférence interna-
tion, de services et de suivi pour toute la gamme des méthodiesale sur la population et le développement a fait de la
de contraception slres et efficaces disponibles, y comprigternité sans risques une condition essentielle du dévelop-
pour les nouvelles méthodes telles que le préservatif fémigement et un droit fondamental, on mesure davantage I'impor-
et la contraception postcoitale et certaines méthodes trapce de la mortalité et de la morbidité maternelles. Plusieurs
rarement employées telles que la vasectomie et I'utilisatigays ont commencé a renforcer les éléments relatifs a la santé
de préservatifs; maternelle dans leurs programmes de santé en matiére de

b)  S'assurer de la qualité des services de Conse”r@productior_L mais on n'a pas encore pu évaluer I'impact des
du niveau technique des soins et veiller a ce que les individl}§Sures prises.
puissent prendre leurs décisions librement et en pleifg. La plupart des pays renforcent la prévention des
connaissance de cause, dans un climat de respect ejgrissesses involontaires, et certains ont pris des mesures plus
confidentialité; systématiques pour réduire les complications résultant

c)  Renforcer les mécanismes de soutien |Ogistiqlg@vqr\tements Qratiqués dans des conditions dangere_use§ Ces
et les capacités de gestion afin d’assurer I'acces aux moy&§gnieres annees, les taux d'avortement ont enregistre une

Principales mesures a prendre
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importante diminution dans plusieurs pays et nouveaux Etats b)illendece que les services de santé maternelle
indépendants d’Europe centrale et orientale et dans les offrent toujours la gamme de soins indispensables pour
républiques d'Asie centrale ou la diffusion et I'utilisation de  réduire la nlitktet la morbidité maternelles (en particulier
contraceptifs modernes se sont développées. Les prestataires des soins obstétricaux, y compris des soins d’urgence);
de soins de santé sont mieux formés et les hdpitaux sont c)
mieux équipés pour traiter les complications consécutives A ali
avortements et plusieurs pays en développement ont élabloé
des approches spécifiques pour améliorer les services eto\
soins apres avortement.

Mettre en place les mesures nécessaires pour
orer, des la naissance, I'état nutritionnel, la santé et
ucation des fillettes et des jeunes femmes et faire en sorte
Blles puissent prendre la décision de procréer en connais-
sance de cause et qu’elles aient acces aux services nécessai-
80. Difficultésrencontrées Siles taux de mortalité etde res;
morbidité maternelles continuent d’étre élevés dans de d)
nombreux pays en développement, c’est essentiellemen "mauvaises conditions constitue un probléme majeur de
raison des mauvaises conditions dans lesquelles les fem 256 publigue et en réduire I'impact en limitant le nombre
vivent, en particulier des carences nutritionnelles auxquellgg

I t ses (dos | . i de Penf F‘\?rossesses non désirées grace a des informations et des
elles sont exposées (des la naissance et au cours de I'enfa ices d'orientation et de planification familiale appropriés;

et des taux élevés d'anémie, parce queelles ne bénéficient R&% assurant que les services de santé sont capables de traiter

de soins obstétricaux, y compris dans les situations d'urgengg, complications consécutives aux avortements pratiqués

gu’elles connaissent des grossesses précoces, que leur Iib&ﬂ;iic-,5 de mauvaises conditions; en appliquant les recommanda-
de décision est entravée par des obstacles culturels, et q

e RN X Ho'llls formulées au paragraphe 8.25 du Programme d’action
leur est difficile d’avoir accés a des services de santé
matiére de reproduction et de planification fliade. Il n’est

88 1a Conférence internationale sur la population et le déve-
pas toujours possible de prévoir les complications de

loppement. Dans les cas ou il n'est pas interdit par la loi,

) i Ilﬁvortement devrait étre pratiqué dans de bonnes conditions
Qross,esse etde I_accouchement qui peuvent 9°mpr°meﬁéesécurité et les femmes devraient avoir acceés aux services
I'espérance d,e vie, et les risques sont considérablem@nt.ccaires. |l faudrait revoir les législations qui imposent des
accrus lorsqu’elles ne ;ont ’pas deFectees a temps, queslgﬁ_ctions aux femmes ayant subi des avortements illégaux.
patientes ne sont pas orientées rapidement et que celles qui
ont besoin de soins obstétriques d'urgence ne sont gis Pour mesurer les progrés accomplis en vue de réaliser
transportées rapidement jusqu’é_ des centres bien équd%s()b]ectlfs de réduction de la mortalité maternelle fixés par
pour étre traitées par des prestataires de soins qualifiés.la Conférence, les gouvernements devraient prendre comme

81 Les difficultés rencontrées pour réduire la mortal_tindicateur de référence le pourcentage d’accouchements se
) imeu , pour redul ralilfs  oulant avec I'assistance de personnel soignant qualifié.
maternelle ne sont pas d’ordre technique; elles tienn

R %‘ﬁci a 2005, 78 % desccouchements devraient se dérouler
davantage au mangue de moyens et de volonté politique alfsh < de telles conditions

gu’a une mauvaise définition des priorités.

Reconnaitre que la pratique de I'avortement dans

Les organismes des Nations Unies, les donateurs et

S 85.
82.  Presque tous les pays autorisent l'avortement lorSqye  anisations non gouvernementales internationales

la vie d? la mére est en danger, mais rares sor!t CeUX A raient continuer de militer pour que la mortalité mater-
veillent a se doter de personnel qualifié et compétent et Hg”e soit reconnue comme un probléme de santé publique
Féquipement voulu pour que toutes les femmes qui SOUha't‘?@fevant des droits fondamentaux; de favoriser la mise en

se faire avorter puissent le faire, dans les limites de la l‘?ﬂeuvre de mesures efficaces; et d'aider les gouvernements a
facilement et sans danger. En outre, ils ne disposent souveltio le nombre des décés maternels

d’aucun service pour accueillir les femmes qui ont subi un
avortement dans de mauvaises conditions et présentent des
complications qui mettent leur vie ou leur santé en dangerD. Prévention de I'infection par le virus
o . de 'immunodéficience humaine (VIH)
Principales mesures a prendre et traitement du syndrome
83. Les gouvernements devraient : d’'immunodéficience acquise (sida)

et des maladies sexuellement
a) Contribuer a réduire la mortalité maternelle en transmissibles (MST)
reconnaissant que celle-ci releve de la protection des droits
fondamentaux;
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86. Linfection par le VIH demeure un sujet de préoccupa- ments ont mené une action résolue, ont alloué les ressources
tion dans le monde entier. D’apreés les estimations du Prcécessaires et se sont montrés désireux de travailler avec la
gramme commun des Nations Unies sur le VIH et le sida société civile, le taux de personnes contaminées par le VIH
(ONUSIDA), il y avait 33,4 nillions de personnes sérofitis a commencé a diminuer, en particulier chez les jeunes, les

ves en 1998 et il devrait y en avoir environ 4@lians en  appelés du contingent et les prostitdées .

2000. Les deux tiers des personnes infectées dans le mogge Difficultés rencontrées Un grand nombre de pays

se trouver)t‘en Afrlque subsahgrlenne. L'espérance de ViFefisent de reconnaitre la gravité et 'ampleur de la pandémie
C,‘?”?m,e”FG a balsse:‘r dans ce_rtams pays gra\'/v'an.]er,\t t(_JUChe%IE%Eda, ainsi que les répercussions qu’elle a sur la qualité de
: e_p|.dem|e de VIH/sida. Depuis I.e.debut de I'épidémie, lo’%;wie, etd'y consacrer les efforts et les ressources nécessai-
millions d’adultes @ont 4,7 millions de femmes) et 3,2re

millions d’enfants seraient morts du sttla . A I'heure actuelle,

43 % des personnes séropositives sont des femmes et3és Siles pays sont conscients que pour enrayer la propaga-
jeunes femmes sont particulierement touchées. Par exemfi@f) du VIH et des MST, il faut modifier les relations et les
dans un certain nombre de pays africains, la proportion 8@mportements, les valeurs et les normes qui s’y rapportent,
jeunes filles contaminées parmi les 15-19 ans est jusqu’a Shlutter contre les inégalités entre les hommes et les femmes,
fois supérieur & celle des garcons appartenant & la mélgeh€ésitent souvent a consacrer des programmes a ces

tranche d’agé . Un grand nombre d’enfants sont contamirf@éestions. La violence sexuelle contre les femmes dans le
par leur mére. mariage et contre les jeunes femmes est également une cause

. . . L im)Portante d’infection par le VIH.
87. Ondispose maintenant de médicaments antirétrovirau

et d'autres médicaments pour traiter les maladies opportun®  On manque de techniques efficaces, simples et aborda-
tes mais leur colt est prohibitif. Dans certains pays dies pour prévenir la propagation du VIH et des MST, en
développement, les fabricants commencent & faire don Rg¥ticulier de microbicides et de simples tests de dépistage.
médicaments antirétroviraux mais le nombre de malades qui

en bénéficient reste minime. On s’accorde a reconnaitre que Principales mesures a prendre

le meilleur moyen d’enrayer la propagation du VIH est dg4.  es pouvoirs publics, au plus haut niveau politique,
réduire le nombre de nouveaux cas en modifiant les comporgsivent prendre des mesures urgentes afin de prévenir la
ments par le biais de campagnes d'information et de prograggmtamination par le VIH et d’améliorer la qualité des soins
mes d’éducation visant particuliérement les jeunes. dispensés aux séropositifs, et prendre des mesures pour
88. Chaque année, on enregistre au moins 330 millions@éénuer I'impact de I'épidémie du sida en mobilisant les
nouveaux cas de maladies sexuellement transmissibles ggteurs de la santé, de I'éducation, de la protection sociale
peuvent étre soignées. Les MST augmentent considéralfiautres secteurs et tous les segments de la sociéte civile.

ment Ie_r.isque de contamination par le VIH, sontune caugg | eg pays devraient s’assurer que la prévention et le
de stérilité et provoquent également des cancers du colifigitement du sida et des MST font partie intégrante des
I'utérus (qui font chaque année environ 300 000 victimes)yogrammes de santé en matiére de reproduction au niveau
89. Progrés accomplisOn s’accorde a reconnaitre que |&les soins de santé primaires. lls devraient distribuer de fagon
prévention et le traitement du sida et des MST doivent faifeassive des préservatifs masculins et féminins, notamment
partie intégrante des programmes de santé en matiéredges le cadre de programmes de distribution subventionnee.
reproduction. Depuis la Conférence internationale sur I&S gouvernements, au plus haut niveau, devraient mener des
population et le développement, on s’est efforcé de mettre @gtivités de plaidoyer et des campagnes d’information,
point des stratégies afin d’intégrer la prévention du VIH ét'éducation et de communication afin de promouvoir des
le contrdle des MST dans les programmes. En outre, certa@@nportements sexuels responsables et sans risque, le respect
pays commencent a distribuer des préservatifs féminins et fagtuel et 'équité entre les sexes. lls devraient également
travaux de recherche sur les microbicides se poursuivent 83ttre en place, si nécessaire, des projets pilotes visant a
I'on a pris conscience que les femmes ont besoin de métho@&3pécher que les meres séropositives ne contaminent leur
de protection qu’elles peuvent parfaitement maitriser. ~ enfant.

90. Lexpérience montre que les efforts visant & préverfi. Avec l'aide du systeme des Nations Unies et des
le sida en modifiant les comportements et en distribuant dé@nateurs, les pays devraient, d'ici a 2005, faire en sorte
préservatifs sont peu coliteux et peuvent donner de béhgau moins 90 % des jeunes agés de 15 a 24 ans aient acces
résultats. Certains pays d’Asie et d’Afrique, oul les gouvern@-des informations et acquierent les connaissances qui leur
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permettent de mieux se protéger contre la contamination par au sein de leur ministére des services qui s'occupent des
le VIH. lls devraient utiliser, comme indicateurs, les taux de jeunes. Un certain nombre de pays ont également déployé
contamination par le VIH chez les 15-24 ans pour parvenir, d’'importants efforts pour offrir des informations et des
d’ici & 2005, a une diminution de ce taux a) dans lentle  services aux adolescents. Le nombre de mariages précoces
entier et b) de 25 % dans les 25 pays les plus gravement et I'incidence de certaines pratiques nocives dont sont
touchés. victimes les filles tendent a diminuer. On considére de plus

97. Dans le secteur privé comme dans le secteur public‘?ﬂ plus gu'il est important d’écouter et de consulter les jeunes

faudrait investir davantage pour faire avancer la recherche derraue les programmes qui leur sont destinés soient mieux
les microbicides, élaborer des tests de dépistage plus simpﬁ@@gus'
et moins colteux, concevoir des traitements a dose uniqgue 100. Dans les pays ou une éducation sexuelle est dispensée
pour les MST et mettre au point un vaccin. Il faudrait négo- a tous les niveaux du cycle scolaire et ou des services en
cier des prix spéciaux pour les médicaments antirétroviraux matiére de reproduction sont offerts, on a constaté que les
destinés aux pays en développement. adolescents avaient des rapports sexuels moins tét et que le
nombre de grossesses non désirées, d’'avortements pratiqués
dans de mauvaises conditions et de MST, y compris le sida,
E. Promotion de la santé des adolescents avait diminué.

en matiere de reproduction et de sexualite 101. Difficultés rencontrées Si les pays sont de plus en

. . plus conscients qu'il faut répondre aux besoins de santé des
98. Les 15 a 24 ans représentent actuellement plus d iy escents en matiére de reproduction, cette prise de cons-

milliard de la population mondiale. Cette tranche d'age n'‘@ence ne se traduit pas toujours en mesures concrétes. Dans
jamais été aussi nombreuse. Prés de 17 millions de f|IIeslg'¢ rand nombre de pays en développement et de pays
moins de 20 ans, certaines agées de 10 a 14 ans, accoucp@nfirialisés, la sexualité des adolescents et les besoins de
chaque année. La plupart de ces grossesses ne sontfdass des jeunes en matiére de reproduction demeurent des
désirées et 'OMS estime que pas moins de 4,4 millions,estions délicates pour les autorités, les parents et les
d’adolescentes cherchent chaque année a se falre‘avo Rbeignants. Dans beaucoup de pays, des lois et réglementa-
Nombreux sont les adolescents qui courent de trés giQsns restrictives retardent I'application du Programme
risques de contracter des MST. Plus de 50 % des nouvegiXtion pour ce qui est notamment de I'éducation sexuelle
cas d'infection par le VIH sont enregistrés chez les 15 ge acces des adolescents aux services de santé en matiére
24 ans. Les trés jeunes filles courent en particulier le risqyg reproduction. Lorsquiils existent, les programmes de santé
d'étre contaminées par des hommes plus agés. Beaucoupdg agolescents en matiére de reproduction ont souvent un
jeunes ne sont pas scolarisés et n'ont pas d’emploi ni dgamp gapplication limité, en particulier dans les zones
loisirs; beaucoup vivent dans la plus grande pauvrete et|gjes, et sont parfois étroitement circonscrits. En outre, les
plupart ne sont pas assez informés des risques auxquelgdlfes sont rarement consultés lors de I'élaboration ou de la
s'exposent et n'ont pas les moyens de se proteéger contre fgse en peuvre des programmes. Lorsque des programmes
pratiques qui mettent leur vie en danger. Beaucoup SQffformation, d'éducation et de communication sont mis en

mariés et doivent donc avoir acces a un large éventail g@ce jls ne concernenoavent pas les services de santé en
services et d'informations concernant la santé de la reprodySstiare de reproductioh

tion. Il importe de prendre des mesures pour prévenir les
grossesses non désirées, les avortements pratiqués dans de Principales mesures a prendre
mauvaises conditions et les maladies sexuellement transmissi-

bles, y compris le VIH/sida, afin de protéger la santé dd§2. Les pays, avec la participation croissante de la societe
adolescents et d’assurer I'avenir de nos pays. civile, y compris les organisations non gouvernementales, des

. i . i N donateurs et de la communauté internationale, devraient :
99. Progres accomplis Les questions relatives a la sante

des adolescents en matiére de reproduction font maintenant @)  Continuer de faire campagne pour la protection
partie intégrante des programmes de santé publique des pcg@éa santé des adolescents en matiére de reproduction et
qui ont adopté des politiques, des normes et désanismes d'aider les pays a atteindre au mieux cet objectif;

visant a répondre aux besoins des adolescents. Certains pays b)  Mettre au point des plans nationaux en faveur de
ontintégré les questions relatives a la santé des adolescgffSunesse, qui couvrent des domaines comme I'éducation,

en matiére de reproduction dans leurs programmes en favRiformation professionnelle, 'emploi, la santé en matiére de
des jeunes et dans leurs plans de santé publique ou ont créé
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reproduction et de sexlig. Les jeunes devraient participerl05. Progrés accomplis Depuis la Conférence internatio-
a I'élaboration et a la mise en oeuvre de ces plans; nale sur la population et le développement, le role de la
c Promouvoir le réle central de la famille danSOciete civile dans les domaines de la population et de la santé

I’éducation et dans la formation des enfants tout en reconnaf;rg]-matlere de reproduction s'est considérablement développe.

sant le droit des adolescents de prendre leur vie en main!?)&aucoup de gouvernements encouragent maintenant la

faire en sorte que les parents apprennent a conseiller Ieﬁ?g'?te C'\t"fle atl par:_lc_lperla la mise er;_oeu:;rel du PF‘??Fa’_“Te
enfants adolescents et participent aux programmes d’inforn‘?al?(,:l'%n € tpn Qa}r ICIper s organisations de ?\SCI’,C,'G (Ia C't\_” €
tion de sorte qu’ils puissent exercer leurs droits et leu €laboration, a la MISE €n 0EUVTE, au Suivi el a Fevaluation

responsabilités en ce qui concerne I'éducation sexuelle e{jf?:ls politiques, plans et programmes en matiére de population.

santé des adolescents en matiére de reproduction; 106. Dans certains pays, Ig®uvernements ont pris des
Jpesures importantes pour renforcer les capacités des organi-

enfants adolescents, en particulier leurs filles, afin de confci2ions de la société civile, notamment en leur attribuant une

ter leur amour-propre et les aider a prendre leurs responsa?dg-e financiére et en supprimant les restrictions juridiques les
lités: plus pesantes.

d) Encourager les péres a donner I'exemple a le

e) [Faire en sorte que les adolescents, a I'école
comme a I'extérieur, recoivent I'éducation et les informations
nécessaires pour faire des choix et prendre des décisions en
toute connaissance de cause concernant leur Eexatleur
santé en matiére de reproduction. Les enseignants devraient
recevoir une formation appropriée dans ce domaine;

f) Examiner et modifier les lois, réglementations et
pratiques qui peuvent empécher les adolescents d’avoir accés
aux informations et aux services dont ils ont besoin.

103. Tous les pays désireux de mettre en place des services
de santé des adolescents en matiére de reproduction devraient
étudier ce qui a été fait dans d’autres pays afin de s’en
inspirer, tout en tenant de compte de leur propre situation.

V. Partenariats et collaborations

104. Le Programme d’'action de la Conférence internationale
sur la population et le développement reconnait que les
gouvernements et les organisations gmuvernementales
(comprenant les associations et organismes a but non lucratif
de caractére local, national et international) doivent instaurer
un partenariat large et efficace pour appliquer les décisions
qui ont fait I'objet d'un consensus au Caire. Il reconnait en
outre que I'expérience, les capacités et le savoir-faire de
beaucoup d'organisations non gouvernementales et d'organis-
mes d’intérét local peuvent faciliter la mise en oeuvre des
politiques de développement et de population. Comme il le
souligne également, le secteur privé a vocation commerciale
joue un réle important dans le développement social et
économique, notamment par lagpiuction et la fourniture de
biens et de services dans le domaine des soins de santé en
matiére de reproduction et par I'’éducation et I'information
relatives aux programmes axés sur la population et le déve-
loppement.
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107. Dans plusieurs pays, les organisationsgauverne- 113. |l n’existe pas suffisamment d’instances de dialogue
mentales ont créé un groupe de coordination chargé de faire entre les organisations de la société civile et les gouverne-
campagne en faveur de I'application du Programme d’action. ments. En outre, la coordination entre les organisations de la
Certaines ONG se sont attachées a renforcer leur potentiel et  société civile reste médiocre, en particulier au niveau natio-
a conclure des accords de coopération. Les groupes de nal.

femmes, de militants et de jeunes, les personnalités et

ieﬁl. Le manque de transparence, de contréle financier et de
Ulibilite peut empécher les groupes de la société civile de
mobiliser un plus large appui financier.

108. Beaucoup de gouvernements et d'organisations inter&?&"). Il existe une compétition croissante entregeaverne-
tionales étudient de nouveaux partenariats entredesirs ments et les organisations non gouvernementales, et entre les

publics et le secteur privé. Ce dernier met actuellement 8Myanisations non gouvernementales elles-mémes, pour
point de nouvelles techniques plusedites et moins ONETeU”htenir des fonds extérieurs, lesquels sont limités. Parfois

ses pour la prévention etle controle des MST et des mfectlo&s[te situation entrave les activités de planification des ONG.

des voies urinaires. L'absence de mécanisme de coordination, de financement et

109. Les organismes des Nations Unies ont renforcé leur de contréle au niveau national est un autre probléme majeur
coordination. Depuis 1995, 18 organismes des Nations Unies auquel se heurte la société civile et les gouvernements.

et les institutions de Bretton Woods travaillent ensemble daf
le cadre de I'Equipe spéciale sur les services sociaux de b

de toute évidence un rdle de plus en plus important.

T6. Le manque de ressources, de compétences et de possibi-

- - . o d’échanges a limité la coopération Sud-Sud. En outre,
pour tous du Comité administratif de coordination (CAC)Ies c

S S R rises économiques et financiéres dans un grand nombre
Lamélioration de la coordination a I'’échelle du systeme aux

: L , - régions ont fait obstacle au développement de cette
fins du suivi des conférences et sommets tenus sous | egl—ﬂ%dalité de coopération

de 'ONU est un aspect essentiel des réformes. Afin de mieux
lutter contre la pandémie de sida, on a créé une nouvelle
entité, le Programme commun des Nations Unies sur le VIH
et le sida. En outre, le Comité OMS/ UNICEF/FNUAP dd17. Ilimporte d’adopter un cadre juridique, des réglementa-
coordination des questions sanitaires a été mis en place s et des directives clairs. Les gouvernements devraient
de tenir compte de I'importance des questions relatives av@iller a la [égitimité et a I'autonomie des organisations de
santé en matiére de reproduction dans I'ensemble du sect@gociéte civile en adoptant des politiques et en supprimant
de la santé. les obstacles juridiques et bureaucratiques pour faciliter la
. S articipation des organisations aux débats d’orientation et a
110. Limportance de la coopération Sud-Sud est reconnll?e patio . 9 T )
. . ,, , » la formulation, a la mise en oeuvre, au suivi et a I'’évaluation
Il existe plusieurs exemples d’échanges entre les pays d’Asie
, s | S 2 dé's programmes.
d’Amérique latine et d’Afrique, ainsi qu’entre les pays
musulmans. Ces échanges contribuent a faciliter I'applicatidh8. Les gouvernements etla société civile devraient s’em-
du Programme d’action par le biais de la formation et deloyer a créer des conditions propices a la coopération en
I'offre de conseils, et présentent I'avantage de se dérouRé&finissant des grands principes théoriques, un cadre d’action

dans un contexte culturel et des conditions de développemaifisi que des buts et objectifs, de sorte que les responsabilites
homogénes. et les roles de chacun soient clairement définis et compris.

111. Les réseaux de parlementaires ont été renforcés elt® Les organisations de la société civile devraient adopter
sont développés a tous les niveaux. Les parlementaires 8&$ méthodes d’actiamovatrices et établir des meécanismes
joué un rdle important en veillant & ce que des ressourdegur valoriser et renforcer leurs ressources humaines, leurs
budgétaires soient allouées aux programmes de dévelop@@pacités institutionnelles et leur viabilité. Elles devraient
ment et de population. mener une action auprés des communautés et des personnali-
112. Difficultés rencontrées En dépit des progrés accom-té§ _religieu_ses. I faydrait ége_llement coopérer avec Jes
médias, qui peuvent étre fort utiles pour propager les idées

plis, beaucoup reste encore a faire pour renforcer les ressour: . . .
. PSRN ;s ebattues lors de la Conférence internationale sur la popula-
ces humaines, les capacités institutionnelles et admlnlstr?

|-

ves, et la viabilité financiére des organisations de la somelg

civile. Les organisations non gouvernementales jouent un rdie0. Lesgouvernements et la communauté internationale
de mobilisation important mais leur capacité de mettre #l¢vraient accroitre leur assistance technique et financiere afin
oeuvre des programmes doit étre renforcée. de renforcer les ressources humaines, les capacités institu-

Principales mesures a prendre

n et le développement, et en faire passer le message.
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tionnelles, administratives et comptables ainsi que lailitéb 126. D’apres une enquéte réalisée auprés des gouvernements

des institutions de la société civile, en particulier des groupes et des organisatiogsuvennementales, les apports de

de femmes et de jeunes. ressources financiéres intérieures destinées aux programmes

\g% population et de santé de la reproduction ont été estimés

R[Z milliards de dollars par an pour la péridd#96-1997. Les

¢Qncours des particuliers et des ménages, troisiéme source

importante de financement intérieur, sont estimés a 1 milliard

e dollars, ce qui porte le montant total des concours inté-
rieurs a 8 milliards de dollars environ par an. Il faudra

122. Les parlementaires devraient adopter les réformggymenter ce montant de 3,3 milliards de dollar@@60 si

législatives nécessaires pour la mise en oeuvre des decisighi$veut réaliser les objectifs de financement convenus lors
adoptées au Caire par consensus. lls devraient mobiliserd@Sa conférence du Caife .

fonds nécessaires pour que leur pays puisse remplir Ies7 Difficulté trées Malaré | forts louabl
engagements pris lors de la Conférence et devraient fa?r% - Difficultes rencontrees Malgre Ies efiorts louables

campagne en faveur du Programme d’action. Les diVquployés; par les pays en développement pour accroitre leurs

réseaux régionaux et interrégionaux devraient partadetPenses la plupart.‘des concours d'origine intérieure
périodiquement leurs données d’expérience. concernent, ces dgrmeres années, quelque,s grands pays
seulement. Toutefois, beaucoup de pays en développement,
123. Une aide financiere extérieure continuera de s'impos&{ particulier les pays les moins avancés (dont la plupart se
pour réaliser 'ensemble des activités de coopération Sughuvent en Afrique subsaharienne) sont tout simplement
Sud. llimporte également de recenser les ressources humgdapables de mobiliser ne serait-ce qu’un quart des ressour-
nes et institutionnelles dinibles dans les pays en dévelopees nécessaires pour financer leur programme de population
pement afin de répondre aux besoins en la matiére. et de santé de la reproduction. Au cours des 10 a 15 prochai-
nes années au moins, beaucoup de ces pays, en patrticulier
- . ceux qui se sont lancés dans des programmes d’ajustement
V. Mobilisation de ressources structurel difficiles a réaliser, continueront a avoir besoin

d’une aide extérieure importante pour pouvoir appliquer le
124. La Conférence internationale sur la population et fogramme d’action de la Conférence.

développement a déterminé le montant des ressourti% Comme 'épidémie de sida a proaressé beaucoun plus
financiéres, intérieures comme extérieures, nécessaires paur’ P prog PP

. L P PR révu, on aur inder r Iémentair
appliquer le Programme d’action. La Conférence a estimé quE:e que prevu, on aura besoin de ressources supplementaires

Gans 0 pays en developpemen s paysen ansiio 1 Ao, 5 sebagnes oe seseaten o e
mise en oeuvre de programmes d’activité en matiére ge q Y '

population et de santé de la reproduction colterait 17 mil29. La dynamique prometteuse suscitée par les travaux de
liards de dollars en 2000 et 21,lilards de dollars er2015. la Conférence internationale sur la population et le dévelop-
Les pays eux-mémes devraient prendre a leur charge envipgment a marqué une pause en 1997 et 1998, du fait en
les deux tiers des colits, les financements extérieurs étanydande partie de la réduction sensible de I'APD accordée par
I'ordre d’un tiers. les pays donateurs et des effets désastreux des crises financie-
res et économiques sur un grand nombre de pays en dévelop-
ent.

121. Le secteur privé devrait renforcer sa coopération a
les organisations de la société civile et les gouverneme
dans le cadre de I'application du Programme d’action de
Conférence internationale sur la population et le développI

125. Progrés accomplis Depuis la Conférence internatio-
nale sur la population et le développement, les ressour®sd"
allouées aux programmes de population et de santé en matiere
de reproduction au titre de I'aide internationale ont augmenté
pour s’élever a 2 milliards de dollars 4996. Deux pays ont 130. Les gouvernements des pays en développement et des
alloué au moins 4 % de leur aide publique au développemgrays en transition et la communauté internationale devraient
(APD) a des programmes de population. En 1997, toutefoésnouveau s'engager a tout faire pour mobiliser les ressources
le montant de I'aide extérieure a diminué de 100 millions deécessaires et atteindre ainsi les objectifs de financement
dollars. Si cette tendance se maintient et si le volume de I'aideévus par le Programme d’action de la CIPD.

internationalg gpportée dans le dom"’_me de la populatiggl' Il importe au plus haut point que la communauté
continue de diminuer, il manquera 3,8 milliards de dollars P&y

" S D Cai . iernationale prenne des mesures pour remédier & ce manque
rapport aux e’ngageme,n_s PriS au Lalre en ce qui CoNCerNQ Qassources. Elle devrait atteindre I’'objectif convenu pour
montant de 'aide extérieure en 2000.

I'aide publique au développement, soit 0,7 % du produit

Principales mesures a prendre
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national brut (PNB), et devrait s’engager a consacrer au 137. Etantdonné le manque de ressodaeatdess et
moins 4 % de I'APD aux activités en matiére de population. les pays en développement doivent veiller & ce que les
Etant donné la fagon dont ces activités sont définies dans le  ressources soient utilisées au mieux.

Programme d’act|0[1 (poyr englqber la santé en matiére f§8 Ilimporte d’améliorer le contréle des flux de ressources
reprodgctlon, la pr_eveptlon du. sida, e,tc.), la Comm,unaua%stinées aux programmes de population et de santé en
|nte,rnat|onale devrait méme enwsagerdallpuer aumoins 5r%oatiére de reproduction dont le colt est évalué dans le
d? PAPD aux programmes ,de populanqn. Ijaugmentanor? d???ogramme d'action et il faut que toutes les parties s’accor-
dépenses publlq.ue‘s et de 'APD, tant bilatérale que multllaF ant sur une définition commune.

rale, devrait servir & financer des programmes de population

et de santé en matiére de reproduction et de réaliser aik3P. Les pays devraient étre invités a accroitre sensiblement
I’ensemble des objectifs chiffrés arrétés par la Conférentéirs contributions volontaires au FNUAP afin que celui-ci

internationale sur la population et le développement. ~ Puisse mieux aider les pays a regler les problemes qui
touchent & la population et a la santé en matiére de reproduc-

132. Tous les pays en développement devraient continuerlg ' oamment les nombreux pays pour lesquels le FNUAP
s’employer & mobiliser des ressources intérieures émangbf | seule source d'assistance

de toutes sortes de sources afin de mettre pleinement en _ . .
oeuvre le Programme d’action. 140. Les pays et la communauté internationale devraient

133, L vités de plaid q . . envisager sérieusement de mettre en oeuvre linitiative
. Les activités de plaidoyer devraient étre recdes /20+, qui peut étre le moyen de mobiliser davantage de

egtre tl_(?s ]ans e_t au ssm r_‘nerlr_1e des [Ii)ays atflr_1 de rdeallsc_arr i ources pour réaliser des objectifs plus vastes concernant
objectifs financiers choisis. Les parlementaires evralellglgopulation et le secteur social.

prendre des mesures pour accrofitre I'appui aux programme
de population et de santé en matiere de reproduction par
I'adoption de lois, par des activités de plaidoyer et de sensiRp Conclusion
lisation et par la mobilisation de ressources, comme indiqué

dans la déclaration que les parlementaires ont adoptée 3 Eﬁ La mise en oeuvre des recommandations du Programme

H ncernant I'examen Programme d’action ” . .

o o o o facion tr 20 ans adoptépar consensus par a Conrnce
bop PPRternationale sur la population et le développement au Caire

ment. en septembre 1994 et la réalisation de ses buts sont en bonne
134. Etantdonné que I'épidémie de sida a pris des propebie. Des progrés importants ont été réalisés dans un grand
tions plus importantes que prévu, il faudrait trouver au moimombre de domaines touchant la santé en matiére de repro-
les 1,3 milliard de dollars nécessaires pour financer tiction et la population de la mi-1994 a la mi-1997 mais le
programme de prévention du sida en 2000, comme préconigéime des progrés a été ralenti par les crises financiéres qui
par le Programme d’action ont frappé un grand nombre de pays en développement,

135. La communauté internationale doit ofgre aux conjuguées a la baisse de I'APD et & une stagnation de 'aide

besoins financiers des pays qui se sont engagés a réaliseflinationale en matiere de population.

objectifs arrétés par la Conférence et qui ont adopté de42. Il ressort de 'examen quinquennal que la communauté
politiques et des programmes cohérents dans le domainedriternationale doit réaffirmer son attachement aux principes
la population. Les pays qui connaissent une situation d’ust objectifs du Programme d’action. Il montre également que
gence ou une crise économique ont besoin de ressourdes progrés considérables ont été accomplis en dépit de la
extérieures importantes pour mettre en oeuvre leurs programodicité des investissements. Ces progrés s’expliquent par
mes de population et de santé en matiére de reproductiohappui donné de plus en plus au Programme d’action par les

136. Lesgouvernements et la communauté internationa®YS industrialisés et par les pays en développement, ainsi
devraient trouver de nouveaux moyens d'offrir des servic@&€ Par le renforcement de la coopération entre les gouverne-
de santé en matiére de reproduction, comme une participatfBRNts: & soci€té civile, y compris les organisations non
accrue du secteur privé, la conversion de dettes, la tarificati@fuvernementales, etla communauté internationale. Toute-
sélective des services financiers, le marketing social, fQiS: i 'on veut accélérer I'application du Programme

participation aux codts et d’autres formes de récupération db&ction, il faudrarégler un certain nombre de problémes sur
coits le plan financier, institutionnel et humain.

143. A ceteffet, il importe dans un premier temps d’entre-
prendre des réformes institutionnelles de grande envergure,
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gui doivent notamment porter sur les domaines suivants :

renforcer I'intégration des services, opérer une décentralisa-

tion plus efficace, instaurer une collaboration plus étroite
entre le gouvernement et la société civdecroitre la partici-

pation des femmes aux décisions, améliorer la qualité des

données et lestiliser pour élaborer les politiques suivies.

Pour mener a bien ces réformes et appliquer I'ensemble des

6

recommandations contenues dans le Programme d’action, les
pays devront témoigner d’une plus grande volonté politique

et renforcer leurs capacités car les administrations et les
organisations non gouvernementales d’un grand nombre de

pays en développement se heurtent & de graves pénuries de,
ressources humaines.

144. En2000, ily aura plus de 6 milliards d’hommes sur la

planete. Permettre au plus grande nombre d’échapper a la
pauvreté et assurer a tous une meilleure qualité de vie et un
meilleur état de santé sont les objectifs les plus importants du
systeme des Nations Unies et de la plupart des grandes

conférences mondiales sur le développemeahémique et
social qui se sont tenues dans les années 90 sous I'égide de,
'ONU. Une volonté politique plus ferme et la mobilisation
des ressources dont les montants ont été convenus au Caire
permettront d’accélérer I'application du Programme d’action

de la Conférence internationale sur la population et le déve-
loppement et de contribuer ainsi a la promotion du développe-

ment.
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