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Le Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le
développement recommande que, pour assurer I'efficacité du suivi de la Conférence et
renforcer la capacité de décision intergouvernementale en ce qui concerne l'intégration des
guestions de population et de développement, I'Assemblée générale examine régulierement
I'exécution du Programme.

Dans sa résolution 49/128, I'Assemblée générale a demandé a la Commission de la
population et du développement de se charger du suivi, de I'examen et de I'évaluation de
I'application du Programme d’action de la Conférence et elle a prié le Conseil économique
et social d’examiner les procédures d’'établissement des rapports sur les questions de
population et de développement, notamment d’'étudier et d’évaluer, cing ans aprés la
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Conférence, les progres accomplis dans la réalisation des objectifs du Programme d’action.
Dans sa résolution 1995/55, le Conseil a demandé que cette évaluation fasse I'objet d’un
rapport quinquennal du Secrétaire général a la Commission de la population et du développe-
ment. Dans sa résolution 52/188, puismbiveau dans sa résolution 888, '’Assemblée
générale a décidé de convoquer du 30 juin au 2 julll@®9 une session extraordinaire
consacrée a I'examen et a I'évaluation des progrés réalisés dans I'application du Programme
d'action. Le présent rapport, ainsi que celui du forum international (E/CN.9/1999/PC/3), sont
des éléments du rapport présenté par le Secrétaire général a la session extraordinaire de
I’Assemblée générale comportant des projets de mesures pour la poursuite de la mise en
oeuvre du Programme d’action (E/CN.9/1999/PC/4).

Conformément aux résolutions susmentionnées, le présent document présente une
syntheése de la premiére étude et évaluation quinquennale des progres accomplis dans la
réalisation des objectifs du Programme d’action. Il fait un bilan général des questions qui
concernent I'évolution démographique, I'accroissement, la structure et la répartition de la
population, les droits et la santé en matiére de reproduction, la santé et la mortalité, les
migrations internationales et le développement, ainsi que des programmes et des ressources
en matiére de population. La version préliminaire et non éditée du rapport complet est parue
sous forme d'un document de travail portant la cote ESA/P/WP.148.

Le présent rapport a été élaboré par la Division de la population (Département des
affaires économiques et sociales) du Secrétariat de I'Organisation des Nations Unies; les
données figurant dans la section consacrée aux programmes et ressources en matiére de
population proviennent du Fonds des Nations Unies pour la population.
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Introduction programmes, les mettre en oeuvre, en suivre et évaluer
I'application sans données valables, fiables, a jour et qui

1. Ainsique 'ademandé la Commission sur la populatidifnnent compte du contexte culturel et soient comparables
et le développement & sa trente et uniéme session, I'exarfgfliveau internationalll note en outre quela quantité de

et I'évaluation portent plus précisément sur les chapitres @nnées disponibles et léennées de base, y compris les
Programme d’action qui ont été les thémes centraux latistiques d'e_ta,t_c“'/ll concernantles naissances et_les_d,eces,
vingt-neuviéme 2 trente-deuxiéme sessions de la Commissigfient de qualité inégale et fragmentaires et la continuité des
a savoir droits et santé en matiére de reproduction; migraticHgi€s chronologiques imparfait€ing ans apres la Confe-
internationales et développement; santé et mortalité; accrdighce, la disponibilité, la qualité et la comparabilité des
sement, structure et répartition de la population. La Commidonneées nécessaires a I'examen et a I'évaluation ne se sont
sion avait toutefois demandé que les rapports sur le suivi dére améliorées. La remarque s'applique notamment & de
questions de population a I'échelle mondiale qui lui seraiefiPmPreux pays de I'Afrique subsaharienne, qui sont encore
présentés pour examen et débat lors de ses sessions coulpdhtde réaliser les objectifs du Programme d'action, et a
tous les chapitres du Programme d’action. Conformémen€@/tains pays en transition d’Asie et d’Europe, ou les condi-
sa demande, I'examen et I'évaluation qui suivent porteH?”S de vie semblent se dégrader. Les contraintes financiéres

également sur les programmes et les ressources en matfér@utres ont deja necessité I'annulation ou le report de
de population. certains recensements qui fournissent les donnees de base des

i ) ) ) activités de planification nationales et de suivi des progrés
2. La Conférence internationale sur la population et |8 icag

développement (CIPD) a marqué un jalon dans la réflexion

de la communauté internationale dans ces deux domainesSta Limpact de la crise actuelle des marches financiers sur
période de cing années qui s’est écoulée entre la tenue deA@Plication du Programme d’action n'apparait pas encore
Conférence et ce premier rapport d'examen et d’évaluati§lirement dans le présent rapport d’examen et d’évaluation.
quinquennale est manifestement trop courte pour que festte crise, qui s’est traduite dans les pays touchés par des
nouvelles idées, les réorientations etihesiveaux program- hémorragies brutales de capitaux et par la contraction des flux
mes aient pu produire des changements démographigfiBgnciers en provenance de I'extérieur, a provoque une
visibles. De plus, la complexité des facteurs qui interviennefRC€Ssion économique et a compromis le financement des
dans I'évolution des tendances et des structures de la fécofffRgrammes sociaux. Comme I'a souligneé I'’Assemblée
té, de la mortalité et des migrations permet difficilement d@énerale dans sa résolution 53/1#Rimporte tout particu- -
faire la part du réle joué par le Programme d’action dans |dgrement, malntengnt que I'a mondialisation est une réal|t§,
changements démographiques et de I'incidence des auffie§ |2 communauté internationale se penche sur la nécessité
facteurs déja présents avant l'intégration des recommand4-mobiliser des ressources pour réaliser des objectifs tels

tions du Programme d’action aux politiques et programm&4i€ I'élimination de la pauvreté, la mise en valeur des
nationaux. ressources humaines, la santé et I'éducation

3. Le présent rapport d’examen et d’évaluation met &h Des ressources financieres adequates doivent étre
évidence d'importants changements d’orientation et deobilisées aux échelons national et international en vue de
conception des programmes, & savoir la prise en compte §edliser les buts et objectifs du Programme d’action. Cepen-
liens entre population et développement et I'intégration glant, les initiatives nationales mentionnéees dans le présent
'élément démographique & I'ensemble du champ économicf@@POrt montrent que le financement n'est pas en soi une
et social. Ces réorientations, dont on trouvera l'illustratiop@rantie de progres soutenu. Comme l'indique le Programme
dans les sections suivantes, devraient dans les annéesdftion,«<a ol les responsables se sont fermement engages
viennent produire pleinement leur effet d’accélération de flPromouvoir la croissance éeomique (...) les pays ont pu
transition démographique et favoriser une croissanoa@éc mobiliser durablement les volontés politiques a tous les

mique soutenue et le développement durable. niveaux pour assurer le succes des programmes et projets
axés sur la population et le développemeAutrement dit,

4. Lundes themes récurrents du présent rapport d'€tud&;imension politique — en clair le dynamisme, les priorités
et d’évaluation est celui de I'absence de données Précisgs| engagement d’un gouvernement — peut étre le facteur

actualisées et comparables a I'échelon international qysit qui scelle la réussite ou I'échec d’une politique ou de
permettraient de faire un suivi fiable de la réalisation dqg mise en oeuvre d'un programme

objectifs du Programme d’action. Le Programme d’action
indique que<’on ne saurait élaborer des politiques et des
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|. Effectif de la population transition démographique vers un régime de faible natalité
et évolution démographique et de faible mortalité, et donc le ralentissement du taux
d’accroissement démographique. Bien que la dynamique

7 Le P d'acti idere | . 4é démographique actuelle et future implique que la stabilisation
’ hi € Frogramme dac !oglcqn5| iretagro(;srsalnce Mt un objectif relativement éloigné, des écarts de croissance
graphigue comme une variablé Importante du deve Oppeme@émographique relativement mineurs peuvent avoir a terme

Il précise qu'afin d’'atteindre I'objectif ultime, qui est d ame- | impact considérable sur la taille de la populati fiale

liorer la qualité de I'existence des générations actuelles(%ir figure)
futures, il convient de faciliter au plus vite la '

Effectif de la population mondiale : estimations antérieures et variantes moyenne,
haute et basse de fécondité, 1950-2050
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Source: Division de la population, Département des affaires économiques et sociales, Secrétariat de
I'Organisation des Nations Unie¥Jorld Population Prospects: The 1998 Revisi@ublication
des Nations Unies, a paraitre)

8.  Aumilieu de I'annéd 998, la population wndiale était Nations Unies sur la population t&74. En un quart de

estimée a 5,9 milliardglont 50,4 % d’hommes et 49,6 % de siécle, le nombre moyen d’enfants par femme est passé de 4,5
femmes. Elle augmente chaque année de 78 millions, soitun a 2,7, et I'espérance de vie a la naissance a atteint 63,3 ans
accroissement annuel moyen de 1,3 %. Les quatre cinquiemes pour les hommes, en augmentation de 6,8 années, et 67,6 ans
des habitants de la planete (4,7 milliards) vivent dans les pour les femmes, soit un gain de 8,2 années. La croissance
régions peu développées, contre un cinquieme (1,2 milliard) démographamakaie a progressivement décroché de son

dans les régions développées. La contribution des différentes apogée historique d’environ 2 % pour s’établir a 1,3 %
régions du globe a I'accroissement annuel de la population aujourd’hui. Les accroissements absolus de la population
mondiale varie considérablement : 75 millions d’individus ondiale font toutefois apparaitre un décalage dans le temps :

pour les seules régions peu développées (environ 96 % de I'augmentation annuelle a poursuivi sur sa lancée pendant une
I'accroissement démographique total), contre environ 3 vingtaine d’'années, passant de 76 millions par an pendant la
millions pour les régions développées. période 1970-1975 alBéns dans les annéel085-1990,

9. Des évolutions démographiques spectaculaires se Bht est d’epu!s peu qu'elle S? ralentit. E”, consgquer'\c.e, le
produites depuis I'adoption a Bucarest du Plan d’actidﬁ)mbre d hab|tant§ de la planéte est passé de4aé6 n.1|I.I|ards
mondial sur la population lors de la Conférencendiale des en un quart de siécle. Cette augmentation de 2 milliards
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d’individus en un laps de temps si court est sans précédent

dans I'histoire de 'lhumanité.
10.

largement d’un pays a I'autre. C’est ainsi par exemple g

42 pays (ou zones) enregistrent des taux de 2,5 % ou

pendant la période 1995-2000. Il s’agit a chaque fois de p
en développement, africains en majorité. En revanche, le t
d’accroissement naturel a été négatif dans 18 pays, tous

européens, avec des chiffres allant de -0,52 % pour la
tonie a-0,01 % pour le Portugal. La plupart des pays a t

d’accroissement naturel négatif sont des pays d’Europe

orientale a économie en transition (tableau 1).

Tableau 1
Pays ataux annuels d’accroissement naturel négatif,
1995-2000

Taux annuel
d’accroissement

Pays naturel
LettoniE . .o 0,52
Bulgarie ........ ... 0,47
EStONie ... 0,47
UKIaing ..o e e e 0,43
Fédérationde Russie ......... ..., 0,42
HONGIE oo 0,38
Bélarus . ... 0,34
Roumanie ..........ci 0,23
République tchéque ........ ... .. ... i 0,22
LitUanie . .. 0,16
AllEMAagNE ..o 0,16
ltalie .o 0,4
SIOVENIE . 0,10
(O o = =R 0,09
SUBAE . .ottt 0,09
(] =Yo7 = 0,03
Espagne . ... 0,02
Portugal .......... .. . 0,04

Source: Organisation des Nations Unigdforld Population
Prospects: The 1998 Revisigpublication des Nations Unies,
a paraitre).

2 Pays de 150 000 habitants ou plus en 1995.

[I. Accroissement, structure
et repartition de la population

11.

Les taux annuels d’accroissement naturel varie

Le Programme d’action définit une démarche mét 6

loppement et énonce une série d’objectifs démographiques
et sociaux a atteindre sur une période de 20 ans. Bien que ne
fliﬁant aucun objectif chiffré d’accroissement, de structure et
e répartition démographiques, il n'en traduit pas moins
pl?b%ée selon laquelle la stabilisation rapide de la population
ndiale contribuerait grandement a la réalisation de I'objec-
)global de développement durable.

12. Malgré la baisse sensible des taux d'accroissement de
la population, I'explosion démographique reste un sujet de
préoccupation pour la majorité des pays en développement
(voir tableau 2). Le ralentissement s’explique essentiellement
par 'usage plus répandu de méthodes contraceptives effica-
ces qui permettent aux couples et aux individus de mieux
planifier et espacer les naissances. Malgré I'expansion des
services de planification familiale et autres services de santé
de la procréation, la révolution du libre choix en matiére de
procréation n’est pas encore achevée et dans certains pays
elle commence a peine. Les naissances non désirées et trop
rapprochées sont encore monnaie courante. La taille de la
famille souhaitée est en diminution dans toutes les régions en
développement, d’ou une sollicitati@ecrue des services de
santé de la procréation. L'action soutenue et renforcée qui
sera menée pour répondre a ces besoins croissants profitera
directement aux couples et aux individus et elle fera égale-
ment gagner du temps pour réaliser les objectifs plus larges
du développement.

Let-
aux

Tableau 2
Opinion des pays sur I'accroissement
de leur population, 1998

(En pourcentage de pays)

Nombre

Excessive Satisfaisante Insuffisante Total de pays
Ensemble du
monde 41 44 14 100 180
Régions
développées 2 69 29 100 45
Régions peu
développées 54 36 10 100 135

Source: Banques de données sur la politique démographique,
Division de la population, Département des affaires
économiques et sociales, Secrétariat de I'Organisation des
Nations Unies.

13.  Arheure actuelle, plus des deux tiers des pays dévelop-
pés estiment que leur taux d’accroissement démographique
est satisfaisant, mais quelques-uns, de plus en plus nombreux,
s’inquietent de la faiblesse de leur taux et de ses conséquen-
hGES sur le développement socioéconomique. Linquiétude

dique pour traiter les questions de la population et du déveaneeme parfois moins le taux en lui-méme que 'ampleur et
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la rapidité du vieillissement de la population. Aucueeette

éprouvée ne peut étre proposée aux pays a croissance démo-

graphique insuffisante. Les différentes possibilités d’'action

feront donc sans doute I'objet de nombreux débats dans les
années qui viennent, et les pays pourront utilement confronter
leurs idées et leurs données d’expérience et s’efforcer de
mieux comprendre les forces qui sous-tendent leur évolution
démographique. 16.

14. Les objectifs du Programme d’action en ce qui concerne
la structure des ages concernent plus spécifiquement les
grands groupes situés aux deux extrémités de la pyramide, a

savoir les enfants et adolescents, et les personnes agées.

Malgré les progrés de la scolarisation a tous les niveaux

d’enseignement et malgré le recul de I'analphabétisme, 32

pays enregistrent encore des taux de scolarisation inférieurs
a 50 % dans le primaire et le secondaire combinés. Dans de
nombreux pays, le secteur de I'éducation reste caractérisé par
une forte déperdition scolaire, des effectifs par enseignant trés
élevés et des établissements scolaires insuffisamment équi-
pés. Le taux de scolarisation des garcons est beaucoup plus
élevé que celui des filles dans la plupart des pays, etdasts

sont méme souvent substantiels, notamment dans les pays ou

la fréquentation scolaire est globalement faible. Ainsi, le taux

de scolarisation des garcons dépasse de cing points de
pourcentage ou plus celui des filles dans la moitié des pays
en développement. L'écart est toutefois moins marqué en
Ameérique latine et dans les Caraibes que dans les autres

déficits de fécondité et la contraction future des populations

d’agerdtient a s’interroger sur le bien-fondé des

mesures qui encouragent la retraite anticipée. Il serait plus

avisé dans ce cas de figure de relever I'age de la retraite
obligatoire et de supprimer les incitations a la retraite pré-

coce. Un certain nombre de pays viennent d'ailleurs de

prendre des mesures allant dans ce sens.

Lhypertrophie des villes constitue I'un des phénomeénes
majeurs de la deuxiéme moitié du XXe si26ie6 et
pour la premiére fois dans I'histoire, les citadins seront plus
nombreux que les ruraux. Cette répartition spatiale déséqui-
lirégum un certain nombre de problémes, notamment
dans les régions en développement, ou elle entrave sérieuse-
ment les perspectives de développement durable. Un quart
seulement des gouvernements sont satisfaitditieria répar
géographique de la population du pays (voir tableau 3). Le
Programme d’action recommande qu’ils renforcent les
capacités et les compétenitles dedas municipalités
en matiere d'aménagement urbain. lls pourraient envisager
de décentraliser leur systéme administratif, ce qui implique

aussi de confier des prérogatives aux autorités territoriales

etlocales en matiére de dépensedaatruer |kEudroit de

lever des impdts. Ces mesures donneront a ces autorités la

possibilité de mieux protégenremint, de répondre
aux besoins de services et de sécurité individuelle de tous les
citoyens et d'apporter des réponses aux problémes sanitaires
et sociaux, y compris ceux de la drogue et de la délinquance.

régions peu développées; dans cette région, les filles sont gous®rnements et les organisations non gouvernementales

méme souvent plus scolarisées que les garcons.

15. En ce qui concerne les personnes agees, il existe’
général dans les pays développés des mesures et des prog"g
mes pour répondre aux besoins de cette population, mais

pays en développement sont moins avanceés sur ce plan. L

des problémes qui se pose aussi bien dans les pays déveljc?:?—

&

pés que dans les pays en développement est celui d

peuvent contribuer au mieux-étre des citadins pauvres en les

aéqifantéaméliorer leur capacité de gain. Le Programme pour
gpitat et la Déclaration d’Istanbul adoptés en 1996 par la
férence des Nations Unies sur les établissements humains
bitat Il) contiennent des engagements supplémentaires et
stratégies visant a fournir a tous un logement adéquat et
ndre les établissements humains plus sdrs, plus sains et

répartition optimale de ressources imitées entre les secteRii&S vivables, plus équitables, durables et productifs.

de I'action publigue. La planification devra donc sans doute
mieux tenir compte des évolutions démographiques prévisi-
bles. Les pays en développement doivent s’orienter vers des

régimes assez larges de garanties de ressources pour les

17.

Les gouvernements qui veulent enrayer I'exode rural
doivent améliorer I'éducation, les équipements sanitaires et
les services sociaux dans les zones rurales et fournir de I'eau
salubre aux habitants. Le développement rural équitable peut

personnes agées, en évitant toutefois d’accélérer la disppar étre encouragé par des dispositifs juridiques et autres s'il y

des systémes d’aide informels. Pour parvenir & ce double
objectif, il faudra renforcer les réseaux de solidarité en aidant
celles et ceux qui s’occupent des vieillards dans les familles.

Des mesures seront également nécessaires dans le domaine
de la médecine. Etant donné que les systémes de soins des
pays en développement sont rarement axés sur les besoins des
outre instamment tous les pays a reconnaitre la nécessité de

personnes agées, iboviendra de les réorienter et d'assurer
ou parfaire la formation gériatrique des personnels médicaux.

Pour ce qui est des pays développés, la persistance des

alieu, en faveur de la réforme agraire, de la reconnaissance
et de la protection des droits de la propriété, de I'eau et de
'usager, eiogéd des femmes et des pauvres aux ressour-
ces. |l faut aussi des systemes d’aménagement du territoire
et de décision efficaces, et y associer largement toutes les
catégories de population. Le Programme d’action invite en

protéger les terres et les communautés autochtones contre les
activités anti-écologiques et les projets que les peuples
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autochtones concernés considérent inacceptables du pointde particulierement aux facteurs qui déterminent la croissance
vue social et culturel; il faut encore des mesures concréetes de I'emploi. Les années 90 ont été dans I'ensemble des années

pour assurer cette protection. de boom économique — a quelques notables exceptions pres,
dont celles des économies en transition. Mai€lzente crise
Tableau 3 financiére démontre qu'il ne faut jamais compter sur une
Opinion des pays sur la répartition géographique croissance réguliére et que dans I'économie actuelle les effets
de leur population, 1998 d’une crise financiére nationale ou régionale peuvent rapide-
(Pourcentage de pays) ment se propager a I'ensemble de la planeéte.
Amodifier A modifier vomore  20.  Les facteurs démographiques n’interviennent pas dans
Safisfaisante _ légérement _ radicalement Total depays|g conjoncture immédiate, mais on s’intéresse depuis long-
Ensemble du temps aux effets qu’ils pourraient avoir a terme sur I'éco-
monde 27 29 44 100 179 nomie. Lhypothése la plus couramment admise depuis
Régions qguelques années, et que I'on retrouve dans le Programme
développées 48 32 20 100 44 d'action, est que le ralentissement de la croissance démogra-
Régions peu phique mondiale peut donner un délai d’adaptation supplé-
développées 21 28 51 100 135 mentaire et aider les pays a mieux lutter contre la pauvreté,
Source: Banque de données sur la politique démographique, & Protéger etrégenérer leur environnement et a jeter les bases
Division de la population, Département des affaires du développement durable.
économiques et sociales, Secrétariat de I'Organisation 21.  Bien que 'accroissement et la réption de la popula-

des Nations Unies. . i . , o .
tion se répercutent directement sur I'exploitation du milieu

. e . paturel, leurs effets dépendent tres largement d’un certain
18. Le Programme d’action vise a intégrer pleinement |la P . s
. . . . . nombre de réalités institutionnelles — droits de propriété,
guestion démographique aux stratégies de developpemenh . : s . L
. o chémas fonciers, impdts et subventions, régime de produc-
de protection de I'environnement, de lutte contre la pauvrelé .
) : N . tan et de consommation, etc. Compte tenu de la nature des
et d'allocation des ressources a tous les échelons, en vue de . . . . :
ssources écologiques, les interactions environnement-

|
e . oA oy . re
satisfaire les besoins et d’améliorer la qualité de vie des . . . o -
. . . .gopulatlon sont donc tres sensibles aux politiques suivies. Car
générations actuelles et futures, de promouvoir la justice L o
. g . . S les organisations non gouvernementales et le secteur privé
sociale et d’éliminer la pauvreté. Les résultats obtenus son . . 1 ;
uvent et doivent jouer un réle important, I'engagement, le

trés inégaux pour ce qui concerne toute une série d'ObjeCt[IJf% . o V . .
. . o . -~ “squtien et I'action de I’Etat aux échelons local, régional et
environnementaux, sociaux, sanitaires et économiques. . .
. b , fnat|onal restent essentiels pour enrayer et réparer les domma-
formulés dans le Programme d’action et lors d’autres confé- . L .
. . N ges subis par I'environnement et permettre aux populations
rences internationales. Globalement, des progrés plus 0U - . . S R
T PR iore ! particulier les plus démunies — d’avoir acces a l'instruc-
moins importants selon le cas ont été réalisés en matierede "~ "~ . . P
A . tion primaire et secondaire, aux soins de santé primaires et
lutte contre la pauvreté (méme sile nombre de pauvres n'a ; .
Co ; . S . aux autres services sociaux de base.
pas diminué), d’accroissement des disponibilités alimentaires

et d’'amélioration de la santé et de I'éducation. Le programme

relatif & la poursuite de la mise en oeuvre d’Action 21 adopm Droits et santé en matiére
en 1997 lors d’'une session extraordinaire de ’Assemblee’

générale signale en particulier le récent fléchissement du taux de procreatlon
de croissance de la population mondiale parmi les évolutions _ _
positives survenues depuis I'adoption d’Action 21 en 19922. Le Programme d’action souligne que tous les pays

par la Conférence des Nations Unies sur I'environnementdgivent s’efforcer, par l'intermédiaire de leur réseau de soins
le développement. de santé primaires, de donner le plus rapidement possible a

. , . . tous les individus la possibilité d’avo@cces aux services de
19. Bien qu’en net recul depuis quelques années dans de, . - A e ) e

. N santé de la procréation aux ages appropriés. Mais la diffusion
nombreux pays, le taux de pauvreté n'a pas diminué part%u

; : . .. dy Programme et des principes qu'il contient n'a pas été aussi
dans les mémes proportions; il y a encore plus de 1,3 m|II|a|rcL1J 9 principes q b

. . . . arge et compléte qu’il avait été prévu et espéré a l'issue de
de pauvres dans le monde, et la récession déclenchée par R ; . . )
S - " . .~ "Ta_Conférence internationale. En conséquence, certains

crise financiéere asiatique de 1997 a effacé une partie des : . N .
as&ects du Programme relatifs aux droits et a la santé en

progrés réalisés. On ne conteste guére que la pauvreté Solf. . b oz PR .
iere de procréation ont été quelque peu négligés. Malgré

DO : , . ma
surtout liée a I'environnement macroéconomique, et p|llls : . e o
€ soutien général dont il bénéficie, le Programme d’action
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n'a pas réussi a susciter de véritable mobilisation en faveur leur fécondité. Pour beaucoup, il y a encore un monde entre
d’'une législation garantissant les droits et la santé en matiére vouloir éviter ou retarder une grossesse et avoir effectivement
de procréation, la parité et I'égalité entre les sexes. De plus, recours a un moyen contraceptif, et du reste d’'innombrables
I'abandon des structures verticales qui caractérisent les couples n’ont toujours pas acces a la panoplie compléte des
services de santé maternelle et infantile et de planification des moyens et méthodes modernes de régulation des naissances.
naissances en faveur d'une stratégie de santé de la procréation Des enquétes effectuées dans un certain nombre de pays a la
fondée sur la notion de droits implique un certain nombre fin des années 80 et au début des années 90 ont révélé qu’'un
d’évolutions structurelles et stratégiques encore insuffisam-  couple sur quatre environ voulait éviter les grossesses mais
ment comprises, ce qui entrave d'autant I'élaboration etla  n’utilisait aucun moyen contraceptif. La plupartalesgsers

mise en oeuvre des politiques dans ce domaine. interrogées ont déclaré qu’elles auraient recours a la contra-

23.  L'action en faveur de la santé de la procréation exi&gption si c_elles é,taientAmieux informées, _si elles avaien_t acces

deux grandes mesures stratégiques, a savoir I'intégration g&Es services d'un colt a_b_ordat,)le,_ et si leur partenaire, leur
services déja en place et I'élargissement de I'offre existan{am'”e etendue et leur milieu y étaient plus favorables.

L'autre grande question est celle de la qualité des soins, etil 27. Oninsiste de plus en plus aujourd’hui sur les problémes
s'agira en la matiére de privilégier davantage des éléments de santé liés a la planification des naissances. Les méthodes
tels que le droit pour chacun de choisir sa méthode de contra- daception modernes suscitent des inquiétudes qui, bien
ception; les informations et les conseils dispensés aux que trés répandues, ne sont pas toutes justifiées. Il faut étre
utilisateurs; la compétence technique des prestataires de mieux renseigné sur la nature et la gravité des effets et des
soins; les relations personnelles entre prestataires et clients; risques que les fatoniestet percoivent, et interroger

les mécanismes de suivi et la continuité des soins; I'éventail a ce sujet de maniere auiéedémfemmes qui ont

des services disponibles. recours a ces méthodes que celles qui tikslestipas. Les

24, La réforme du secteur de la santé doit tenir Compi{?econvénients des moyens contraceptifs existants appellent

davantage du fait que tous les individus doivent bénéficier dggs solutions inédites et plus avancees. Les couples doivent

normes optimales d’hygiéne sexuelle et de santé de la pp(y_olr acces a toutes les méthodes modernes congues pour leur

création compte tenu des circonstances, ainsi que desig]plifier la vie, leur donner la possibilité d'arréter et de
endre la contraception quand ils I'entendent, et qui

nécessité de mobiliser les ressources requises a cette fin. rLG‘e%r > . . ]
gouvernements doivent continuer a encourager la réorien'?gisas‘_em(?n,t evidemment toutes les garanties d'innocuite et

tion des systémes de santé et s’assurer que les politiques,dlg cacite.

plans stratégiques et tous les aspects de la mise en oeuvre 28. Le Programme d’action considere que la planification
sont basés sur la notion de droits et s’adressent a tous les familiale fait partie du doit & la santé et a la liberté de la
individus quel que soit leur age. Il faut pour cela que les procréation. En conséquence, les politiques de régulation des
décideurs, les soignants et les patients admettent que la naissances qui visent exclusivement une baisse de la fécondité
société civile a son mot & dire en matiére de contenu des doivent étre revues pour correspondre aux objectifs définis
soins, de prestation des services de santé et d’information dans le Programme d’action et pour son application. Il
sanitaire. convient donc de prévoir une assistance non seulement pour

25. Letaux moyen d'utilisation des méthodes contracepﬁ!a_borer des politiques adéquates mais "’?‘%SSi_ pour d_é_-finir
ves est estimé a 70 % dans les régions développées et a 5?13 fement la place d}es}programmes (,je pIan|f|cat|_on fam|I|a_Ifa
dans les régions peu développées. De nombreux pays ans le ca}drg plus général de la santé et ,d,es dr0|_ts en matiére
développement ont enregistré dans ce domaine des hau grocreation. _De plus, les mesures d’evaluation des pro-
de 10 points de pourcentage ou plus dans les 10 derniégégmm_e,s ne doivent plus porter seulement sur les taux de
années. Entre 1988 et 1998, le taux de prévalence contracfgﬁpnd'te'

tive est passé de 27 & 39 % au Kenya, de 32 a 49 % au 29. Dans de nombreux pays, les femmes n'ont pas assez de
Bangladesh, et de 36 a 46 % aux Philippines. Depuis quel-  pouvoir pour exiger des pratiques sexuelles responsables et
ques temps, il progresse jusque dans les pays africains les exemptes de risque. Nombre de femmes et d’adolescentes
moins développés. C’est ainsi par exemple que depuis la craignent d’étre stigmatisées si elles se présentent dans les
période 1988-1991, il est passé de 12 a 24 %@goJde 5 centres de dépistage et de traitement des maladies sexuelle-

a 15 % en Ouganda et de 4 & 8 % au Niger. ment transmissibles (MST). Qui plus est, alors que le taux de
IUST est particulierement élevé chez les 15-29 ans, c’est-a-

gilil? dans le groupe d'age le plus prédisposé biologiquement

a certaines maladies sexuellement transmissibles, dans

26. Mais malgré les progrés réguliers de la contracepti
de trés nombreux couples ne maitrisent pas encore vraim
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beaucoup de pays les centres de traitement ne regoivent pas parents et les professionnels qui cotoient des jeunes doivent
les adolescents. étre pleinement renseignés sur les processus de développe-

30. La prévention, le dépistage et le traitement des vdpent et de maturation sexuels et étre capables d’aborder les
sont d'importantes priorités sanitaires qui participent pg]spects les plus délicats de la sexualité et de la procréation

ailleurs a la stratégie de prévention de I'infection par le VIH:VEC |es adolescents. lls auront besoin pour ce faire d'une

Car la lutte contre le sida passe en priorité par la préventigﬁmat'on adaptée a leur role.

et le traitement des MST dans les populations ayant des

comportements sexuels a haut risque, qui sont également z Ty

plus touchés par les MST. Malgré le scepticisme affiché zfg/s Sante et mortalite

début de I'épidémie de sida, on sait désormais qu'il est ) ) i )

possible de faire évoluer les comportements sexuels et fafe S Il €St vrai que 'espérance de vie augmente dans le
progresser I'usage des préservatifs. Les distributions subvE}Pnde, 1es progres sontloin d'étre uniformes. On estime que
tionnées associées a des campagnes de sensibilisationGigk @ 2005, 101 pays sur 184 auront atteint I'objectif fixe

rapports sexuels sans risque ont eu pour résultat d’augme @RS | Programme d'action, a savoir une espérance de vie
le taux d'utilisation des préservatifs masculins. moyenne de 70 ans ou plus. Vingt-cing autres pays a forte
mortalité atteindront I'objectif de 65 ans. Cinquante-huit

31. Le comportement procréateur des adolescents ggbs dont la plupart se trouvent en Afrique subsaharienne,
devenu un sujet de préoccupation dans le monde entier gafiteindront pas I'objectif fixé dans le Programme d'ici &
les filles sont réglées plus tot et les adolescents ont leyg§os pans les régions ol la mdité est en baisse, de
premiers rapports sexuels de plus en plus jeunes. La sante ggg,eaux problémes menacent de compromettre les progrés.
adolescents en matiere de procréation est une quesiQiiains pays d’Europe orientale connaissent une stagnation
délicate, etde ce fait la plupart des pays n'ont prévu aucugg |eyr taux de mortalité, voire une baisse de I'espérance de
politique de protection et de suivi cohérente en la matiere. L¢3 ay niveau national. Dans ces pays, les taux de mortalité
lois et les mesures relatives aux comportements sexuels gggst¢ particulierement élevés chez les hommes adultes du

jeunes sont trop hétérogeénes pour permettre une géneraligiyes maladies non contagieuses, d’accidents, de blessures
tion quelconque. Mais cette question commence & S'iNtEYLE] de morts violentes.

dans une démarche plus large qui tient compte des rapports o o ]
étroits entre sexualités et santé de la procréation; les jeunds Outre les vieilles maladies infectieuses, la recrudes-
qui ont besoin de services daide dans le premier domaine GRCE de maladies telles que le paludisme, la tuberculose et

sans doute aussi besoin de consulter dans le second. [f&di0léra ainsi que I'émergence plus récente du VIH risquent

services locaux de santé de la procréation sont par ailleursifecompromettre les acquis en matiere d’espérance de vie.

plus en plus nombreux & mener une action d’informatioR @' ailleurs, le manque d’hygiene, d'approvisionnement en

d'éducation, de sensibilisation et & multiplier les initiative§2U €t de sécurité alimentaire continue de contribuer conside-
pour promouvoir la santé des adolescents en matiére r&QIerr}gnta la mortalité et & la morbidité dues aux ma\ladxles
procréation diarrhéiques. Le nombre de personnes n’ayant pas acces a des

) i . R _ services d’hygiéne dans les pays en développement était de
32. Lesquestions qui ont trait & la sexualité et a la santé dgg milliards en 1994. 1l devrait, selon les projections,
jeunes en matiere de procréation soulévent souvent de Viv@&indre 3.3 milliards en I'aB000.

controverses du fait de leur caractére sensible et aussi parce i ) o L
quon estime quelquefois que toute initiative dans ce domaig: _Laccentmis sur les soins de santé primaires a ameéliore
empiéte sur les droits, les responsabilités et 'autorité dé@nsidérablement la situation sanitaire. Cependant, pour de
parents sur leurs enfants. Ainsi, les cours d’éducatiipmbreux pays afaible revenu, le colt des services de santé
sexuelle suscitent parfois méfiance et crainte. Leur but d&igPlique et des services cliniques, méme les plus élémentai-
donc étre trés clairement précisé : il s'agit essentiellemdi§S: dépasse les dépenses publiques actuelles. En outre, les
d'aider les adolescents a comprendre les changements qUf&Ritales sont toujours privilégiées dans la répartition des
produisent en eux et & vivre de maniéreitivs leur matura- [€SSOUrces, les autres régions du'pays étant souvent oub_lle_es.
tion sexuelle, et non de les encourager & avoir des compoftg-éforme du secteur de la santé, notamment par une distri-
ments contraires & leurs valeurs. Laisser les jeunes d@hgon plus efficace des médicaments et laqarction locale
lignorance de leurs besoins en la matiére comporte ddg medicaments génériques essentiels, estindispensable. i
risques qu'il convient d'étudier, et il faut savoir que defautd'abord aider ces pays arenforcer leurs réseaux de soins
discussions franches et ouvertes conduites dans un climafi§&ante primaires et de santé maternelle et infantile. A cette
confiance ne peuvent que favoriser la santé et le bien-étre. s i faudrait élargir le champ d'action géographique des

10
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services de santé de fagon a toucher les plus pauvres et les actuellement estimée a 47 ans, soit sept ans de moins qu’en
communautés et familles vivant dans les zones les plus I'absence du sida. Les conséquences démographiques du sida
reculées. sont encore plus graves lorsqu’on s'intéresse de prés a la

36. En ce qui concerne I'enfance, des progrés ont éggation des pays les plus touchés. Lespérance de vie a la

accomplis dans la Iutte contre les maladies évitables, [8diSSance dans neuf pays ou la prévalence du sida chez les

. . . . 0, A i ’
services tels que la vaccination, la lutte contre les maladigultes estde 10 % ou plus est de 10 annees de moins qu'elle

diarrhéiques et les troubles dus a la carence en iode, I'éradic@urait €té en l'absence du sida.

tion de la poliomyélite et de la dracunculose et la promotion 39. Nombre des pays gravement touchés par le sida ont
de l'allaitement maternel étant en particulier privilégiés. Si  maintenant pris des mesures qui, avec le temps, sont de plus
des résultats ont été obtenus, des probléemes demeurent. en plus acceptées par les individus et les colldotitités et
Environ 10 millions d’enfants de moins de 5 ans meurent [I'application a été élargie en vue d'y consacrer davantage de
encore chaque année dans les pays en développement, la ressources et d’assurer la participation d’acteurs de différents
guasi-totalité des décés étant due a des causes pour lesquelles  secteurs de la sociét@reonied.dcressort de I'expé-

existent des traitements peu colteux comme la vaccination rience des deux dernieres décennies que certaines mesures
et les antibiotiques. Si le rythme actuel de baisse de la visent a enrayer la propagation de la maladie et a alléger la
mortalité des moins de 5 ans ne s’'accélére pas, jusqu'a 64 charge imposée par la maladie a I'individu, la famille et la
pays — 45 en Afrique, 15 en Asie, 3 en Amérique latine et collectivité. Toutefois, les solutions qui ont donné des
dans les Caraibes et 1 en Océanie — n'atteindront pas I'objec- résultats en tel endroit ou pour tel groupe ne marchent pas
tif de 70 décés pour 1 000 naissances fixé pour2@00. Ces @écessairement pour tel autre. A long terme, on devrait donc

64 pays comptent pratiquement la moitié de tous les enfants chercheil&endes forces de tous les groupes socioéco-

agés de moins de 4 ans dans le monde. Pour atteindre les nomiques en tenant compte avec souplesse de I'évolution de
objectifs du Programme d’action ainsi que ceux du Sommet [|'épidémie.

mondial pour Ieg enfants, il faudra sa@sute adopter de 40. Les efforts visant a modifier le comportement sont un
nouvelles orientations, notamment peaufiner les programmgg o essentiel pour des programmes de prévention car le
nationaux, redéfinir les objectifs et stratégies, accorder WRH se transmet principalement par voie sexuelle et par
attention partic_uli_ére au renforcgmgnt des cgpacités, e_’:ta ﬁ'éction de drogues. Les programmes de prévention tels que
un ordre de priorité pour les objectifs aux niveaux nation s campagnes d'information, I'éducation de groupe, 'accés

et |OCE|1| edt les ak()jati)te(rj aux s||tlé§1t|ons Ioca}[Ie”s en vu?,, X préservatifs peu colteux et a du matériel d'injection
exemple, de combatlre des maladies graves telles que i€ s pre ainsi qu’une meilleure connaissance du VIH et des

le paludisme ou la tuberculose. moyens de se protéger contre 'infection semblent tous porter

37. Toute femme peut, pendant la grossesse, avoir des des fruits en divers lieux car ils permettent de réduire les
complications graves qui peuvent étre mortelles et qui exigent  risques. Les programmes qui ont le plus de succés portent sur
des soins médicaux. Il est primordial que les femmes encein- I'état de santé général du patient.

tes aient accés a des soins obstétriques de qualité ainsi 92 si a rheure actuelle, le sida est incurable, il est

des soins prénatals. Les études montrent que de plus en.%‘éﬁqtenam acquis que son évolution peut étre considérable-

de femmes ont recours aux soins prénatals. En 1985, ENVIERDnt ralentie par la thérapie antirétrovirale. En outre, il existe

u,n tiers des naissances f.ap'Afrlque a bepeflme du Co,ncc?'df\?ers traitements pour prévenir et traiter les infections et les
d’une accoucheuse qualifiée; la proportion est passée

ins 42 % en 1996. L ionat h A3cers qui frappent les personnes dont le systéme immuni-
moins 0€n - La proportionatcouchements prati- taire est affaibli. Il existe également des prophylaxies antiré-

A A 0% 3 0
ques parode§ accg)ucheuse,s _est passee de 49 % a 53 % ?ntﬁﬁ)ﬁales qui permettent de réduire les possibilités d’infec-
etde 64 % a 75 % en Amérique latine et dans les Caralbﬁgh des personnes exposées au virus. Cependant, dans de

38. Lun des faits les plus inquiétants dans le domaine de nombreux pays, il se pose un probléme d’accés, étant donné
la santé et de la mortalité est la propagation du VIH et I'épi- le manque ou le colt de nombreux traitements.

démie de sida. A la fin de 1998, environ 33llions de

personnes étaient infectées par le VIH et, dans le monde, . . . .

13,9 millions de personnes sont mortes de cette maladid/. Migrations internationales

Environ 2,5 millions de personnes sont mortes du sida en

1998, dont un demi-million d’enfants. Cette épidémie esA2.  Un objectif essentiel du Programme d'action est I'étude
particulierement dévastatrice en Afrique. Dans 29 payes causes profondes des migrations. Il est indéniable que les
africains trés touchés, I'espérance de vie a la naissancedisparités économiques entre pays sont a I'origine de la

11
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plupart des mouvements migratoires a I’échelle internatio-
nale. Les réduire contribuerait donc a freiner les migrations
internationales. Pourtant, rien n’indique que des mesures
soient prises a cet effet. En fait, on assiste a une polarisation
croissante de la situation en matiére de revenus : de la fin des
années 60 a ce jour, le rapport entre le revenu du cinquieme
le plus riche de la population mondiale et celui du cinquiéme
le plus pauvre a plus que doublé, passant de 30/1 a 78/1. Le
degré de stabilité sociale et politique est un autre facteur
déterminant des migrations internationales. Si, selon les
estimations, le nombre d’Etats dotés d’un gouvernement civil
démocratiquement élu a doublé depii®84, nombre de ces
pays connaissent a divers degrés une instabilité sociale42_t
politique. Dans plusieurs régions, lgsuvernements ne sont;
pl'us en mesure d'assumer les fonctions fondamentalessq)
I'Etat, notamment le maintien de I'ordre public. Lorsqu’elle
s'appauvrissent, les communautés ont tendance a se req
sur elles-mémes, ce qui accroit les possibilités de coanE
sociaux et politiques. La conséquence en est le déclenche
d’environ 35 guerres civiles et d’'un nombre plus élevé
conflits de faible intensité dans le monde. Les parties a )
conflits ont souvent violé le droit international humanitairtf,e
en adoptant des tactiques fondées sur la brutalité a I'égard g
populations civiles, au rang desquelles figufépuration
ethnique. Le nombre de personnes contraintes digtguleur
lieu de résidence normal ainsi que I'étendue des zo
touchées ont augmenté ces derniéres années. Sil'on s’accf
a reconnaitre que la prévention des conflits, en particulier
conflits internes, et le réglement des conflits en cours sont

limite les mesures que la communauté internationale p
prendre et pose le probléme de la Iégitimité des interventioggf
extérieures. En outre, s’il y a intervention, elle pourrait ne PG
suffire & assurer une paix durable.

43. Lorsque les relations entre I'Etat et les citoyens sont
rompues, I'action humanitaire peut remédier a I'absence de
protection nationale en offrant une certaine sécurité. Cepen-
dant, elle ne peut que jouer un r6le limité en matiére de
sécurité dans les situations de conflit ouvert. En outre, I'agg

migrations forcées, il reste que la souveraineté des Et%}%

cent mis récemment par la communauté internationale surdlg'r a

:
e

ments forcés de populations ne peuvent étre résolus par les
efforts visant a empécher le départ des intéressés du pays ou
ales contraindre a un rapatriement prématuré lorsque I'Etat
concerné n'est pas en mesure ou n’a pas la volonté de proté-
ger ses citoyens. Ces facteurs attestent les probléemes énormes
gu’il faut surmonter dans I'étude des causes profondes des
migrations internationales en général et des déplacements de
populations en particulier. Le Programme d’action reconnait
que lorsque les causes profondes des migrations ne peuvent
étre atténuées ni maitrisées, les pays doivent accepter une
certaine forme de migration internationale, méme lorsqu’ils

sont peu disposéascueillir les migrants.

Le Programme d’action accorde une grande importance

a la protection des droits fondamentaux des migrants, qu’ils
flent en situation réguliére ou non. La ratification de la
onvention des Nations Unies sur la protection des droits de
%5 les travailleurs migrants et des membres de leuilliam
Bnstitue une importante étape a cet égard. Enlj@®s, neuf

a{vs avaient ratifié la Convention ou y avaient adhéré. Pour
courager la ratification, le Comité de surveillance des droits
s migrants internationaux a mis en place un comité direc-
ur chargé d’entreprendre une campagne d’information
Ef)rés des gouvernements. En outre, la Commission des
droits de I'homme a nommé, en 1997, un groupe de travail
intergouvernemental chargé de déterminer les obstacles a une
tection effective des droits fondamentaux des migrants.
rogramme d’action souligne également qu'’il faut adopter
Ss mesures de protection contre le racisme, I'ethnocentrisme

iz . . T Ja xénophobie. A cet égard, le Traité d’Amsterdam de 1997
éléments déterminants de toute stratégie visant les causes 8

nion européenne, qui indique que le Conseil ... peut

ndre les mesures nécessaires pour combattre toute discri-
ination fondée sur le sexe, larace ou 'origine ethnique, la
igion ou les convictions, un handicap, I'age ou l'orientation
xuelle [art. 6 a)], atteste I'évolution de la situation. Bien
gue cet article ne mentionne pas la nati@gail n'en fournit

pas moins une base permettant a I'Union européenne de se
pencher sur les questions li€ées au racisme ou a la discrimina-
tion fondée sur la religion, deux facteurs déterminants dans

le traitement des migrants internationaux.

Peu de progrés ont été accomplis pour ce qui est d’accor-
ux migrants en situation réguliére un traitement identique

prot(?ctlpn a "'”tef'e“r d’u pays a émousse la VO!Om?,d’aCCOEi'celui qui est réservé aux ressortissants du pays en ce qui
der 'asile. La baisse rec_e_nte du r_10mbre de‘ refug_u_as dan%behcerne les conditions de travail. Dans la plupart des pays,
mo_nde_(passant de ,16 millions en Ja?nv1994,a 12nilions |5 ravailleurs migrants détenteurs d’'un permis de séjour
en janvier 1997) et l'augmentation simultanee du nombre d ?‘nporaire sont généralement contraints d'occuper un emploi

personnes deplacees a lintérieur de leur pays (le nombrequn précis. Une autorisation préalable est nécessaire pour

personnes,rele\_/,ant du Haut Comm|§sar|at d_e_s Nations ‘Uné?\%nger d’emploi. Non seulement ces conditions de travail
pour les réfugiés (HCR) est passé de 7 millionslef4 a

10 mili 11.997) témoi d tend inquiet sont discriminatoires mais aussi elles favorisent I'exploita-
mitlions € ) temoignent de ces tendances inquie aflon, en particulier dans le cas des travailleuses migrantes

tes. Il est évident que les problémes posés par les dépla&ﬁgagées comme domestiques. Ayant constaté que les
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migrations temporaires aux fins d’emploi et de formation sont  doivent veiller a ce qu’elles retournent dans leur pays d’ori-

en hausse dans les pays européens, le Conseil de I'Europe a gine. Pour ce faire, les pays d’accueil négocient des accords
défini des principes directeurs pour assurer la protection de retour avec les principaux pays d’origine des demandeurs
juridigue des travailleurs migrants temporaires. En Asie, les  d’asile ainsi qu'avec les pays de transit.

pays d'accueil appliquent généralement des conditio%_ La fin de la guerre froide a permis d’organiser le

restrictives a I'emploi legal d'étrangers tandis que les payapatriement atrés grande échelle des réfugiés. Cependant,

d'origine sqnt pr(?O?f:upes para p_rote_ctlon de Ieurs_ res_sortlléé gouvernements des pays dévastés par la guerre ne peuvent
sants travaillant a I'étranger. Les iRppines, en particulier,

t adonté ition (] tecti dpas assurer une réinsertion appropriée des rapatriés et des
ontadopte une position ferme concernant la prolection Gy o5 personnes déplacées. Pour faciliter cette réinsertion,
travailleurs migrants philippins.

le HCR fournit une assistance a des communautés entiéres de

46. Laprévention des migrations clandestines est 'une des facon a décourager la dépendance et a favoriser I'autonomie
grandes priorités des pays du monde entier. Diverses mesures locale. Dans ce contexte, une attention particuliere est
ont été adoptées pour empécher les migrations clandestines accordée aux besoins des femmes cliltdsetleléam

et les autorités de I'immigration de différents pays s’efforcent handicapés. Malheureusement, les ressources nécessaires
d’échanger des informations. Alors que le trafic de migrants  pour fournir une aide aux rapatriés et aux millions de réfugiés
est devenu une préoccupation majeure dans toutes les régions, qui demeurent en exil dans les pays en développement ne
rares sont les pays qui en font |également un délit. Le trafic cessent de baisser tout comme la volonté des pays d’asile
de migrants consistant en des opérations transnationales dlicteepersonnes fuyant des conflits dans leur pays
menées par des organisations criminelles structurées, la lutte  d’origine.

contre cette pratique exige la coopération des autorités %s Le Programme d'action rappelle que la communauté

divers pays concernés. Les mécanismes consultatifs "€Yiflernationale doit étudier les causes profondes des migrations

nau,x, nota.mm.ent.ceuxquy henéficient d un appul Iog'St'q‘ﬂ%ternationales et valoriser la contribution possible des
deIOrgamsangn |n.ternat.|qnale pour les m|grat|ons (OIM)migrations au développement. Les événements survenus
g,nt dejallpetrrlms d |nter;s,|f|§r'la coopdera;non gtntr: Ieg pa}ﬂ%puis son adoption attestent 'importance qu'’il faut accorder
) ?CCU?_' N | els réays _or!glnea ou N et' ransl|J. AUNIVERY pog guestions ainsi que la grande complexité des problémes
n ,ernatllong, a OTP'$'?” e,s Ia 'OPS ,n|es f;;g Ié”'oulevés. Comme indiqué dans le Programme d’action, pour
prevention du crm?? etlajus |ce’per?a eaflance, en 1399, Wiriser les migrations internationales, il faut faire en sorte
appel en vue de I'élaboration d'un instrument mternatlonalue chacun trouve viable I'option qui consiste a demeurer

de lutte contre le trafic illégal des migrants et des projets ﬁ‘nplement dans son propre pays. Malheureusement, beau-

proposition pour une convention contre I'introductio oup trop de personnes ne sont pas encore en mesure de
clandestine de migrants en situation illégale et d’un protoco Boisir librement cette option actuellement,

visant a lutter contre le trafic et le transport des migrants par
voie maritime ont été présentés a la Commission.

47. La coopération internationale a été jugée essentieWd. Programmes et ressources

pour faire face aux problémes rencontrés par les réfugiés, les en matiere de population
demandeurs d'asile et les personnes déplacées. La Conférence

régionale pour I'ex,amen des problemes deS.ferQ‘leS: des Depuis la CIPD, plusieurs pays ont revu leurs politiques

personnes déplacees, des personnes contraintes a d'ayfff,grammes de population conformément aux recomman-
formes de déplacememtvolontaire et des rapatriés dans le§ations du Programme d'action. Certains gouvernements ont
pays de la Communauté d'Etats indépendants et dans certaifg, mg des concertations au plus haut niveau tandis que
Etats voisins, organisee en 1996, est un exemple de Cefig ires ont créé des ministéres ou des comités chargés
coopération. Des plans d'action nationaux ont été €laborgg, aminer les questions de population pour les intégrer dans
a partir du Programme d'action adopté par la Conference|gl syatagies de développement. Un certain nombre de

sont mis en oeuvre grace au concours financier du HCR etéj@uvernements ont commencé a intégrer eééedtraliser

OIM. leurs services de santé de la procréation et de planification
48. En Europe, le nombre de demandeurs d’asile a baiga#iliale, bnnant par 1a méme aux partenaires des secteurs
suite & I'application de régles plus rigoureuses pour déternpitiblic, privé et associatif 'occasion de collaborer plus
ner quelles personnes remplissent les conditions requisésoitement, d’ol une gestion et une coordination plus
Néanmoins, le nombre de personnes dont les demaneéfcaces des activités en la matiére. En outre, le nombre et
d’asile ont été rejetées continue d’augmenter et les pays hdtetdle des organisations non gouvernementales s’intéressant
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aux questions de population ont pris de I'importance. De figurent les fondations privées qui s’intéressent de plus en
nombreux gouvernements tiennent compte aussi de la problé- plus aux questions de population.

matique de la parité dans leurs politiques de développem%g'g
et leurs programmes de santé en matiére de procréation ngt

une place aux questions concernant les maladies sexuelle fert des techniques et des compétences voulues vers les

transmissibles ?t. le ViH/sida. De plus en plus de pa Says en développement et les pays en transition. Il s’agira
formulent des politiques et lancent des programmes pour fa Stamment d'atteindre au moins I'objectif consistant &

face aux problemes de sante des adolescents en matlergo Sacrer 0,7 % du produit national brut a I'aide publique au

proc_réa_tion et certains gou\_/erneme_nt_s s_’attachfent pl éveloppement et au moins 4 % de cette aide au financement
particulierement a promouvoir la participation active de&es activités en matiére de population

hommes.

La communauté internationale devra redoubler d'efforts
faveur du renforcement des capacités nationales et du

56. Les gouvernements devraient envisager de diversifier

52. Les gouvernements, les organisations non gouverpes < rces de financement tout en s'efforcant d'éviter une

mentales, le SeCte,“T prive etles coIIect|V|te§ I_ocales, aVeGyithinution des fonds destinés a d’autres aspects du dévelop-
leur demande, l'aide de la communauté international

) > me : fement. Il faudrait étudier de nouvelles possibilités de
devront continuer de mobiliser et d'utiliser efficacement Ieﬁ”nancement telles que le recours a des modalités novatrices

re,ssources au titre des programmes .de. populaﬂop et fur mobiliser les ressources tant publiques que privées, la
développement. Il faudrait revoir les priorités et envisager,

Paff ion d’ | q des dé bli articipation accrue du secteur privé et I'emploi sélectif de
aftectation d’'une plus grande part des deépenses publiquege, ances payables par I'usager. Pour éviter de fournir des

et de Faide publlque au o'lelv.,eloppement aux act|V|te,s %%rvices faisant double emploi et veiller a la satisfaction des
n_1apere de populaﬂon etactivites connexes. Les pays benf)é'soins fondamentaux, lgeuvernements et les organismes
ciaires serviront les buts dg leurs programmes'de popglatl hateurs souhaiteront peut-étre ner leurs politiques

et de développement en veillant a ce que I'aide internation & financement et leurs procédures de planification pour

repo”f‘te alu mieux a ces bUtSt’. et 'lf’ dev;faw:[r]t togt fa'rf PY-hforcer l'impact, la complémentarité et I'efficacité de leurs
accroitre les ressources nationales affectées a ce type 4t ibutions aux programmes de population.

programmes.

53 Le f td d lati 57. Pour les organisations non gouvernementales et les
- e linancement des programmes de populalion ;3 es membres de la société civile, la CIPD a marqué un

gugr;]ente |mrt\1ed|?tem<|ent av?nt et 'TT_ed'aﬁmg?t alpre§ flrnant. Bon nombre d’organisations participaient déja a des
onference internationale surfa popu ? lon et le deve Oppzsz'tivités relatives a la population et au développement avant
ment. Fflusmurs QOngteurs ont signale leur gttachement #2IPD; toutefois, la CIPD leur a manifestement donné une
reahsatlor! des.: ObjE(itIfS du Programme d gcnon en augm @@itimité en tant que partenaires a part entiére dans I'applica-
tant leur aide financiére. Il semble toutefois que I'’élan né fn du Programme d'action. A I'échelon national, de nom-
la (tiqnfe(rjenc? ait rqlenttl. Bltgn que les corltéllbutlor:s euses organisations de la société civile ont désormais plus
celr alnst ?r}e;etflrslo?le.nt con tmue Ia augt:]mer;' | 936; € aisément acces aux ministéres et aux autres départements et
volume lotal de Taide Internalionale estreste e meme, %ﬂt des contacts directs avec leurs représentants. On demande

raison de la stagnation, voire de la diminution par rapport g, plus en plus souvent aux organisations goavernemen-

Fannée précédente, des contributions de plusieurs AUERs de bien vouloir contribuer a la formulation etal'applica-
donateurs. tion de programmes et de projets qu’elles exécutent de fagon
54. Dans un souci de mieux utiliser I'assistance financiere oraumhe ou en collaboration avec dedifgions gouverne-

au secteur social, on a établi un certain nombre de nouvelles mentales.

modalités, par exemple celle consistant a fournir une aidgg
I'échelle d'un secteur donné — santé ou éducation pgLc .
exemple — sur la base d'un accord relatif aux orientations,
Programme d’action et a la participation au financemerﬂ
LInitiative 20/20, sancthnnée par les récentes conférence[

mondiales de Organisation des Nations Unies, privilégie IPrﬁutuelle, les ressources humaines et le renforcement des

services sociaux de base et invite les pays donateurs oy qitas institutionnelles et financiéres sont indispensables.
consacrer au moins 20 % de leur aide publique au développe-

ment et les pays en développement au moins 20 % de lefifs  Les gouvernements et les organisations internationales

dépenses publiques. Au nombre des nouveaux donated@yraient continuer de s’efforcer de faire participer les
organisations non gouvernementales aux décisions tout en les

Les gouvernements ne cooperent pas toujours, et surtout

ujours bien avec les organisations non gouvernementa-

8. Au nombre des difficultés les plus souvent rencontrées
urent 'absence d’'un environnement favorable et I'instabili-
financiére. Tout autant que la coopération et la confiance
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aidant a contribuer a I'action entreprise dans les domaines de
la population et du développement. Les gouvernements, les
organisations non gouvernementales et les organisations
internationales pourraient par ailleurs collaborer plus étroite-
ment avec le secteur privé dans les domaines de la population
et du développement pour aider ce secteur a appliquer %%,s
programmes. Lapplication du Programme d’action serajt _
considérablement facilitée si lgpuvernements et la société
civile géraient mieux leurs ressources humaines et renf
caient leurs capacités techniques, institutionnelles et finan
res.

tion, voire 'augmentation des taux de mortalité, en particulier

des hommes adultes. Il est en outre a craindre que les crises

financiéres qui compromettent la protection sociale dans les
pays de I'Asie de I'Eifeetrsiralentissent I'application

du Programme d’action.

Des progres ont été accomplis mais de facon inégale et

"fﬂtreste encore beaucoup a faire. Des ressources sont nécessai-
res mais I'expérience nationale montre que le succés de
%ipplication du Programme d’action dans chaque pays
Cbeépend de fagcon décisive de 'autorité et de I'engagement du
gouvernement ainsi que des priorités qu’il a définies. Siles

gouvernements sont résolus a agir commeoihwdent et

VII.
Conclusions

disposent de ressources suffisantes, il ne fait aucun doute que
I'examen et I'évaluation prévus en I'an 2004 devraient mettre
en évidence les immenses progrés accomplis vers la réalisa-

tion des objectifs du Programme d’action de la CIPD.

60. Le Programme d’action de la Conférence internationale
sur la population et le développement porte sur un large
éventail de themes, de questions et de préoccupations et vise
I’ensemble des pays, des institutions, des groupes et des
individus. Cing ans seulement se sont écoulés depuis I'adop-
tion du Programme d’action de sorte que la modification des
politiques suivies et les nouveaux programmes créés en
application du Programme d’action n’ont pas encore eu le
temps de porter pleinement leurs fruits.

61. Manifestement, des progrés ont été accomplis dans
certains domaines et dans certains pays, régions et groupes.
Dans la plupart des pays, les taux de mortalité ont continué
de reculer depuis la CIPD. Des programmes de santé en
matiere de procréation sont mis en oeuvre dans de nombreux
pays et, les couples ayant plus facilement accés aux services
de planification familiale, le taux de prévalence cacgptive

a augmenté et ils sont mieux a méme d’espacer les naissances
des enfants qu’ils désirent. Plusieurs pays — d’'origine et
d’accueil — ont pris d’importantes disgtisns, en particulier

au niveau régional, pour gérer les flux migratoires internatio-
naux par des accords binationaux et multinationaux. En outre,
bon nombre d’organisations de la société civile contribuent
a la formulation et a I'application de politiques, de program-
mes et de projets qui leur sont propres ou en collaboration
avec des institutions gouvernementales et gdavernemen-
tales.

62. Neéanmoins, pour certaines questions et pour certains
pays, régions et groupes, les progrés sont restés limités et,
dans certains cas, il y a méme eu une régression. La pandémie
du sida a provoqué une hausse de la mortalité dans de nom-
breux pays, en particulier en Afrique subsaharienne. Les
bouleversements et les ajustements politiques accompagnant
la transition d’un certain nombre de pays en Asie et en Europe
a une économie de marché sont allés de pair avec la stagna-
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