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Naissance et
promesses non tenues

e village était en émoi, porté par 'allégresse que seule

’arrivée d'un nouveau-né peut procurer. Ayodele était

un beau bébg¢, son potentiel était illimité et elle avait
toute la vie devant elle. Comme il se doit a la naissance de
tout enfant, chacun a écarté un moment ses craintes pour
I’avenir, la santé et I’alimentation de la famille. Tout le monde
a félicité les parents du bébé et savouré le regain d’espoir que
la vie nouvelle porte toujours en elle’.

Au méme moment, de l'autre co6té de l’Atlantique, on
assistait a une naissance d’un autre type, une naissance qui
suscitait elle aussi un grand espoir. Un nombre sans précé-
dent de présidents et autres chefs d’Etat s’étaient réunis a
New York a 'occasion du Sommet mondial pour les enfants.
C’était en septembre 1990, une époque marquée par un opti-
misme inhabituel dans le monde.

Ecoliers au Zimbabwe
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Sommet mondial
pour les enfants

Objectif
|

UNICEF/00-0411/Balaguer

||

Réduire de 33 % le
taux de mortalité
infantile et de
mortalité des
moins de cinqg

ans (TMM5)

Sources : Nations Unies,
Rapport du Secrétaire
général, « Nous, les
enfants : Examen de fin
de décennie de la suite
donnée au Sommet mon-
dial pour les enfants »,
Nations Unies, New York,
4 mai 2001; Nations
Unies, Comité préparatoire
de la Session extraordinaire
consacrée aux enfants,

« Un monde digne des
enfants », version révisée
du document, A/AC-256/
CRP.6/Rev. 3, Nations
Unies, New York,

juin 2001.
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Evolution

Réduction de 14 % — 3 millions de décés d’enfants en moins

TMMS5 en 1990

94 pour 1 000 naissances vivantes

TMM5 en 2000

81 pour 1 000 naissances vivantes

Objectif pour 2010 | Réduction supplémentaire de 33 %
Observations 63 pays ont atteint lobjectif de réduction de 33 % et, dans plus de 100
pays, le nombre de décés d’enfants de moins de 5 ans a diminué de 20 %.
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La révolution de la santé de l’enfant,
commencée plusieurs décennies aupara-
vant, avait battu son plein pendant les
années 80 a 'occasion d'une campagne
mondiale de vaccination qui allait sauver
des millions de jeunes vies. La guerre
froide était terminée et 1'on s’attendait
un peu partout a ce que l'argent que 1’'on
dépensait jusqu’alors en armements puis-
se étre consacré au développement humain
sous la forme d'un «dividende de la paix ».
Le Sommet mondial pour les enfants
semblait lui-méme témoigner du fait que
le monde était entré dans une phase nou-
velle et plus optimiste, qui permettait aux
responsables et hommes politiques de se
rencontrer pour essayer de garantir aux
enfants une vie meilleure, et non plus pour
faire face aux conséquences de la rivalité
entre superpuissances.

Le Sommet mondial symbolisait les
espoirs du monde pour les enfants. Les
dirigeants ont promis de ratifier la Con-
vention relative aux droits de I'enfant, que
I’Assemblée générale des Nations Unies
avait approuvée a l'unanimité l'année
précédente. Ils se sont engagés a atteindre
avant I’an 2000 des objectifs ambitieux :
réduction de la mortalité infantile, progres
de la vaccination, éducation de base, pour
ne citer que quelques-unes des nombreuses
mesures prévues. On espérait qu’en assor-
tissant un cadre juridique spécifique d'un
plan d’action fixant des objectifs concrets,
a réaliser dans des délais fixés, on trans-
formerait la vie des enfants dans le monde
entier au cours de la décennie qui allait
s’ouvrir. La survie, le développement, la pro-
tection et ’éducation des enfants n’étaient
plus affaire de charité, mais d’obligation
juridique. La Déclaration, a laquelle les
dirigeants de la communauté internatio-
nale ont apposé leur signature, était cou-
rageuse et sans ambiguité : « Le bien-étre
des enfants appelle la prise de mesures
politiques au plus haut niveau. » Pour la
premiére fois peut-étre dans ’histoire, la
cause des enfants se trouvait placée au pre-
mier rang des préoccupations mondiales.

Onze ans plus tard

Ayodele a aujourd’hui 10 ans, elle en aura
bientdt 11 —et, bien qu’elle ne le sache
pas, elle a été trahie. Sa vie est largement
identique a ce qu’elle pouvait étre pour
une fille de son age en 1990. Ayodele tra-

vaille dur. Elle doit piler le grain pour le
repas du soir. C’est loin d’étre son premier
travail de la journée:elle a déja rempli
d’eau quatre grands bols qu’elle a rappor-
tés sur sa téte jusqu’a la demeure familia-
le; elle a aidé aux travaux des champs,
nettoyé la maison et s’est occupée de ses
fréres et sceurs plus jeunes. Bien siir qu’el-
le aimerait aller a 1’école, mais les livres
cofitent trés cher et, de plus, sa famille a
besoin d’elle a la maison.

La vie d’Ayodele n’est qu'un petit
élément d'un ensemble de données qui
montrent que les analyses les plus opti-
mistes faites tant dans son village qu’a
New York au moment de sa naissance
n’ont pas été vérifiées. Elle a survécu a ses
cinq premiéres années, mais tel n’a pas
été le cas de deux de ses freres et sceurs
nés apres le Sommet mondial, qui ont
succombé a des maladies infantiles contre
lesquelles ils auraient pu étre vaccinés ou
qu’on aurait pu facilement soigner. Son
potentiel d’apprentissage est loin d’étre
réalisé. L'école n’est pas le seul endroit ou
I'on apprend. Certes, elle a acquis, en sui-
vant les conseils d’autrui et en s’inspirant
de leurs expériences, un grand nombre
des aptitudes qui lui seront nécessaires
pour faire face a la vie dans son village et
au-dela, mais elle ne sait pas lire et ne
posséde que les rudiments les plus élé-
mentaires du calcul; elle ne connait rien
du monde au-dela de la ville la plus proche;
et elle n’a aucune idée de ses droits.

Les enfants des années 90

Un seul enfant ne saurait représenter 'en-
semble du monde, mais le tableau général
de la famille humaine, méme s’il existe
quelques zones qui incitent a 'optimisme —
surtout si 'on considere la situation dans
laquelle on se trouvait en 1990 —, montre
que les promesses faites aux enfants
comme Ayodele n’ont pas été tenues. Le
groupe des enfants nés au début de la der-
niere décennie du XXe siecle était la
génération d’enfants la plus nombreuse
que le monde ait jamais connue. Si I'on
ramenait tous ceux qui sont nés au
moment du Sommet mondial a une
cohorte de 100 enfants, proportionnel-
lement a leur nombre dans chaque
région, a quoi cette cohorte ressemblerait-
elle ? Et quelle aurait été ’expérience de ces
enfants au cours des 10 années écoulées ?

Des chefs
de file de
la cause
des enfants

Carlos Arévalo, colonel des
forces de police nationales
péruviennes, a fondé COLIBRI,
une ONG qui ceuvre en faveur

des enfants abandonnés et des

adolescents vivant dans la rue,
en les aidant a poursuivre leur

scolarité.
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Sommet mondial
pour les enfants

Objectif

2

UNICEF/97-1012/Donnay

Réduire de Evolution Aucune évolution — 515 000 femmes meurent encore chaque année des
50 % le taux suites de la grossesse ou de l’'accouchement.
de mortalité 1990 Données non disponibles
maternelle 2000 400 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes
Objectif pour 2010| Réduction de 33 %
Observations Le pourcentage d’accouchements assistés par du personnel qualifié a

légérement augmenté dans quelque 53 pays ol la mortalité maternelle
est généralement moins importante. Mais, a part cette évolution
restreinte d’un seul indicateur, aucune autre amélioration des taux

de mortalité maternelle n’a été constatée a I’échelle mondiale.

Rlsquer la mort Risque de décés lié a la grossesse ou a
pour donner Région accouchement encouru sur une vie entiére*
la vie Afrique subsaharienne 1/13
Asie du Sud 1/54
Moyen-Orient/Afrique du Nord 1/55
Amérique latine/Caraibes 1/157
Asie de ’Est/Pacifique 1/283
Europe centrale et orientale/CEl et Etats baltes 1/797
* Varie en fonction du Pays les moins avancés 1/16
taux de mortalité P dével t 1/61
maternelle et du ays f:n eve. oppiemen
nombre de Pays industrialisés 1/4 085
naissances Monde 1/75
par femme.
Accouchements

Asie du Sud 29

assistés par
du personnel
Sources : Nations Unies,

Rapport du Secrétaire qualiﬁé,
général, « Nous, les 1995-2000

enfants : Examen de fin
de décennie de la suite
donnée au Sommet mon-
dial pour les enfants »,
Nations Unies, New York,
4 mai 2001; Nations
Unies, Comité préparatoire
de la Session extraordinaire
consacrée aux enfants,

« Un monde digne des
enfants », version révisée
du document, A/AC-256/
CRP.6/Rev. 3, Nations
Unies, New York,

Afrique subsaharienne 37

Asie de UEst et Pacifique 66

Moyen-Orient et Afrique du Nord 69

Amérique latine et Caraibes 83

Europe centrale et orientale/CEl et Etats baltes 94

Pays en développement

56

on 0 20 40 60 80 100
juin 2001. En pourcentage

12 NAISSANCE ET PROMESSES NON TENUES




Sur ces 100 enfants, 55 seraient nés en
Asie, dont 19 en Inde et 18 en Chine.
Huit seraient nés en Amérique latine et
dans les Caraibes, sept au Moyen-Orient
et en Afrique du Nord, 16 en Afrique
subsaharienne, six dans des pays de
I’ECO/CEI et des Etats baltes et huit des
pays industrialisés.

La naissance de 33 de ces enfants n’a
pas été enregistrée : ils n’ont donc aucune
existence officielle ni de nationalité recon-
nue. Sans preuve officielle de leur age et
de leur identité, certains d’entre eux
n’ont pas acces aux centres de soins et ne
peuvent pas aller a ’école.

Trente-deux de ces enfants ont souffert
de malnutrition avant 1'dge de cinq ans et
27 n’ont été vaccinés contre quelque mala-
die que ce soit. Neuf sont morts avant
d’avoir eu cinq ans. Sur les 91 enfants res-
tants, 18, dont 11 filles, ne vont pas a
I’école. Dix-huit enfants n’ont pas acces
a de l’eau potable et 39 vivent sans avoir
acces a un réseau d’assainissement.

La différence entre les expériences et
les conditions de vie de ces 100 enfants et
celles d'une cohorte comparable ayant eu
11 ans en 1990 est loin d’étre aussi nette
que ce que la communauté internationale
aurait souhaité lorsqu’elle a pris ses enga-
gements il y a dix ans. Onze ans apres le
Sommet mondial, les dirigeants du monde
vont de nouveau se rencontrer a New
York pour faire le bilan de la situation des
enfants dans le monde, examiner ce qui a
été accompli au cours des années écoulées
depuis la rédaction des belles phrases de
la Déclaration et la définition d’objectifs,
essentiels et précis, pour améliorer la vie
des enfants. Les données qui leur seront
présentées montreront que les progres ont
été inégaux et que le bilan est fait tout
a la fois de progrés remarquables et
d’échecs décourageants.

Objectifs atteints — ou presque

Le premier objectif du Sommet mondial
consistait a réduire d'un tiers entre 1990
et 2000 les taux de mortalité infantile et
de mortalité des moins de cinq ans.
Globalement parlant, la réduction a été
de 14% - ce qui constitue un progres
important : aujourd’hui, ce sont chaque
année 3 millions d’enfants de plus qu’il y
a 10 ans qui vivent au-dela de leur cin-
quiéme anniversaire. Plus de 60 pays ont

bel et bien atteint l'objectif d'un tiers,
notamment la plupart des pays de
I’'Union européenne et d’Afrique du Nord
et beaucoup de pays d’Asie orientale,
d’Océanie, des Amériques et du Moyen-
Orient (voir Objectif 1).

Mais ce bilan général masque des dis-
parités majeures selon les régions et les
pays. Certains pays riches n’ont pas atteint
cet objectif, tandis que certains pays tres
pauvres y sont parvenus moyennant des
efforts colossaux et des politiques efficaces.
La tragédie de ’épidémie de VIH/SIDA, en
particulier en Afrique, non seulement a
fait s’envoler les taux de mortalité post-
infantile de certains pays apres des décen-
nies d’amélioration, mais aussi a empéché
la progression du chiffre global.

En ce qui concerne l'une des princi-
pales causes de mortalité post-infantile, la
diarrhée, le monde a bien atteint son but
de réduire de moitié les taux de mortalité.
L'objectif fixé pour la rougeole était encore
plus ambitieux :il s’agissait de parvenir
de 1990 a 1995 a une réduction de 95 %
du nombre des déces dus a la rougeole et
a une réduction de 90 % des cas de rou-
geole. Sur 'ensemble de la décennie, les
cas de rougeole ont diminué de prés des
deux tiers, ce qui constitue déja un pro-
grés remarquable. L'objectif concernant le
tétanos néonatal était tout aussi ambi-
tieux, a juste titre: il s’agissait de l’avoir
¢éliminé totalement en 1995. Selon le der-
nier comptage, 104 pays en développe-
ment sur 161 avaient atteint cet objectif —
et 90 % de tous les cas restants de tétanos
néonatal étaient concentrés dans 27 pays.

On avait prévu que la poliomyélite
serait éradiquée en 2000. La encore, les
progrés ont été extraordinaires sans que
I'objectif soit tout a fait atteint. Plus de
175 pays ont été déclarés officiellement
exempts de la poliomyélite, et I'on compte
a présent l'avoir éradiquée en 2005 au
plus tard, a condition de maintenir les
engagements pris. Elle deviendra alors la
deuxiéme maladie, aprés la variole, a avoir
été vaincue entiérement par la volonté et
la solidarité des hommes. Par ailleurs, sur
I’ensemble de la décennie, le nombre des
cas signalés de dracunculose a diminué de
97 %. On ne continue d’en signaler que
dans 13 pays d’Afrique et un pays du
Moyen-Orient.

Les progres accomplis dans le domaine
de la santé de I'enfant ne peuvent faire

Des chefs
de file de
la cause
des enfants

Henita Asinsaun n’a que 15
ans, mais elle a déja acquis
une longue expérience de la

mobilisation et du militantisme :

dans sa ville natale de Malaian
Bobonaro (Timor oriental), elle
enseigne aux femmes com-
ment animer des réunions,
établir un budget et définir
et atteindre leurs objectifs.
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gée de 42 ans, Cecilia Soriano vit avec
Ason mari et ses huit enfants dans un

bidonville de Manilles. Depuis qu’elle a
été enceinte de sa fille Katherine, qui a main-
tenant cing ans, Cecilia voit beaucoup moins
bien lorsque ’éclairage est faible. A l'origine,
elle pensait que ses troubles de la vue
n’étaient qu’une conséquence sans gravité de
sa grossesse. Aprés la naissance de sa fille,
elle se disait qu’elle commencait tout simple-
ment a vieillir. Mais quand elle a remarqué
que Katherine rentrait réguliérement a la mai-
son le front couvert d’égratignures et de
bosses aprés avoir joué dehors le soir et se
plaignait fréqguemment de ses yeux, Cecilia a
pris peur. Elle s’est adressée a Nenita Ito, un
agent de santé communautaire, qui lui a
conseillé de se rendre au dispensaire public.
Le docteur a constaté que Cecilia et Katherine
étaient toutes les deux atteintes d’héméralo-
pie, due a une carence en vitamine A.

La carence en vitamine A, dont souffrent
environ cent millions d’enfants dans le
monde, est la premiére cause de cécité chez
les enfants des pays en développement.
Méme légére, une telle carence risque d’affai-
blir le systéme immunitaire d’un jeune enfant
et ses capacités de résistance face a des mala-
dies telles que la rougeole, le paludisme et la
diarrhée, qui peuvent étre mortelles chez les
enfants. Le risque de mourir de maladies
infantiles est 25 % plus élevé chez les enfants
atteints de carence en vitamine A que chez
ceux qui consomment ce micronutriment en
quantité suffisante ou dont 'alimentation est
régulierement enrichie par des capsules de
vitamine A.

Au début des années 90, le Gouvernement
des Philippines a encouragé la distribution de
capsules de vitamine A et la vaccination de
tous les enfants en organisant des Journées de
vaccination nationale et des Journées des
micronutriments. Grace a des campagnes d’in-
formation intensives, prés de 90 % des enfants
des Philippines agés de six ans ou moins ont
bénéficié de ces efforts de 1993 a 1996. En
1998, ces campagnes ont été intégrées a un
programme plus général, dans le cadre duquel
les enfants de six ans ou moins recevaient,
deux fois par an, des capsules de vitamine A,
des vaccins, des traitements pour le déparasi-
tage, des suppléments en fer, ainsi que des
analyses et des distributions de sel iodé. Des
activités de sensibilisation a l'allaitement
naturel, a 'hygiéne et a limportance du sel
iodé ont été organisées a 'intention des méres
et des personnes s’occupant des enfants.

Leticia Bancairen, agent de santé commu-
nautaire, se souvient d’avoir entrepris un long
périple pour se rendre dans les villages les
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Vaccination plus ...

plus reculés des B’laans, 'un des cing plus
grands groupes autochtones des iles Sarangani,
et convaincre les méres d’emmener leurs enfants
au dispensaire. Quatre-vingt-cing pour cent de
la population ciblée a recu une deuxiéme dose
de vitamine A en 2000. Mais malgré ces efforts,
de nombreux enfants philippins risquent encore
de mourir des conséquences des carences en
vitamine A, particuliérement dans les couches
les plus pauvres de la population.

L’'un des objectifs fixés lors du Sommet
mondial pour les enfants de 1990 consistait a
réduire les carences en vitamine A en distri-
buant a au moins 70 % des enfants agés de 6
a 59 mois au moins deux capsules de vitamine
A par an. Des progrés ont été réalisés ces dix
derniéres années : le nombre de pays en déve-
loppement distribuant des capsules de vitami-
ne A aau moins 70 % des enfants de moins de
cing ans est passé de 11 en 1996 a 27 en
1998 et 43 en 1999. La distribution de cap-
sules de vitamine A a probablement permis de
sauver la vie d’un million d’enfants au cours
des trois derniéres années.

Mais en dépit du succés des campagnes
de promotion de la vitamine A, il reste a établir
de nouveaux systémes de distribution ou a
renforcer les services actuels de soins de
santé primaire, pour que la communauté inter-
nationale puisse atteindre lobjectif qu’elle
s’est fixé : réduire de deux tiers d’ici a 2015
les taux de mortalité infantile et de mortalité
des enfants de moins de cing ans. A cette fin,
tous les enfants doivent, au minimum, étre
vaccinés et recevoir régulierement des cap-
sules de vitamine A.

Cest dans les pays les plus pauvres que
les vaccins et les vaccinations de routine sont
les plus rares et que les enfants ont donc le

NAISSANCE ET PROMESSES NON TENUES

plus de risques de mourir avant ’age de cinq
ans. L’écart se creuse entre ces enfants et
ceux des pays industrialisés qui bénéficient
de ces vaccinations susceptibles de leur sau-
ver la vie.

Pour remédier a ces inégalités, I’Alliance
mondiale pour les vaccins et ’'immunisation
(ou GAVI, de l'anglais Global Alliance for
Vaccines and Immunization) a été formée en
1999, dans le but d’aider les enfants des pays
en développement qui ne sont pas vaccinés
(et que 'on estime a 30 ou 40 millions). Les
partenaires de ’Alliance — qui compte parmi
ses membres des gouvernements, "UNICEF, le
Groupe de la Banque mondiale, ’Organisation
mondiale de la santé, le Programme Bill et
Melinda Gates pour la vaccination des enfants,
la Fondation Rockefeller, la Fédération interna-
tionale des Associations de fabricants de pro-
duits pharmaceutiques et des institutions de
santé publique et de recherches — espérent
augmenter considérablement la portée et
efficacité des programmes de vaccination,
pays par pays.

Il est également prévu de mettre a la dispo-
sition de tous les enfants en danger des vaccins
trop rarement utilisés, comme par exemple
celui contre la fiévre jaune, et de nouveaux vac-
cins contre I’hépatite B et I’Haemophilus
influenza de type b (Hib) d’ici a 2002 et a 2005,
respectivement. Grace a un réseau mondial
d’organismes de développement international,
de banques de développement multilatérales,
d’organismes philanthropiques, de dirigeants
du secteur privé et d’autres personnes ou orga-
nisations, 'Alliance devrait inciter la commu-
nauté internationale a redoubler d’efforts en
faveur de ses citoyens les plus jeunes.

UNICEF/Philippines/J.R. Fortin



oublier un fait inquiétant : ce qui était en
1990 un phénomeéne dont la progression
semblait impossible a arréter, a savoir la
marche vers la vaccination universelle des
enfants, s’est quelque peu ralenti dans la
décennie qui a suivi. On sait aujourd’hui
que les taux de vaccination de I'époque
ou le Sommet mondial s’est tenu étaient
en fait inférieurs (73 %) a ce que ’on sup-
posait qu’ils étaient a ce moment-la. Non
seulement le taux de 90 % d’enfants vac-
cinés fixé au Sommet n’a pas été atteint,
mais le monde a éprouvé de grandes dif-
ficultés a maintenir les taux de protection
vaccinale au niveau déja atteint: plus
d'un quart des enfants du monde (envi-
ron 3 millions d’enfants) ne bénéficient
toujours pas d’une vaccination systéma-
tique. En Afrique subsaharienne, 47 % seu-
lement des enfants sont vaccinés contre
la diphtérie, la coqueluche et le tétanos.

Dans le domaine de la nutrition, 1’ob-
jectif principal était de réduire de moitié
les taux de malnutrition des enfants de
moins de cinq ans. Cet objectif a été
atteint et méme dépassé en Amérique du
Sud, mais le taux n’a diminué en moyen-
ne que de 17 % dans les pays en dévelop-
pement. En Asie, ou vivent plus des deux
tiers des enfants souffrant de malnutri-
tion dans le monde, la baisse des taux de
malnutrition infantile a été relativement
modeste, puisqu’elle a été ramenée de
36% a 29 %, tandis qu’en Afrique sub-
saharienne, le nombre absolu d’enfants
atteints de malnutrition a en fait augmenté
(voir Objectif 3).

En revanche, deux des micronutriments
dont le Sommet mondial pour les enfants
avait établi qu'ils jouaient un rdle essen-
tiel en matiére de prévention de la « faim
insoupconnée » — la vitamine A et 1'iode —
ont été un succes dans les années 90.
L'avitaminose A peut causer la cécité et
augmenter la prédisposition des enfants a
la maladie, alors qu’elle peut étre préve-
nue en enrichissant les aliments ou en
distribuant des capsules dans le cadre des
campagnes de vaccination. Entre 1996 et
1999, le nombre de pays comptant au
moins 70 % de bénéficiaires d’apports en
vitamine A est passé de 11 a 43 (voir
Encadré 1).

La facon la plus simple de traiter la
carence en iode, qui est la principale
cause de 'arriération mentale évitable, est
I'iodation du sel. L'objectif consistant a

quasiment éliminer les troubles dus a la
carence en iode n’a pas été atteint, mais le
pourcentage d’habitants des pays en
développement qui consomment du sel
iodé est passé de moins de 20 % a environ
72 %. Ces progrés donnent a penser que
'objectif de I’élimination d’ici a 2005 des
troubles dus a la carence en iode pourra
sans doute étre atteint, mais il ne faudra
relicher ni les efforts, ni la volonté
d’aboutir, car il reste 37 pays ot moins de
la moitié des ménages consomment du
sel iodé.

Dans les années 90, on ne s’est méme
pas rapproché des objectifs fixés au Sommet
mondial concernant l'accés universel en
2000 a ’eau potable et aux moyens hygié-
niques de traitement des excréments. Le
pourcentage des bénéficiaires a augmenté
dans les deux cas-passant de 79% a
82 % pour l'eau et de 55 % a 60 % pour
I’assainissement. Mais il reste 1,1 milliard
de personnes qui n’ont pas accés a 1'eau
salubre et 2,4 milliards qui vivent sans
installations d’assainissement adéquates,
I'immense majorité de ce dernier groupe
se trouvant en Asie (voir Objectifs 4 et 5).

L'objectif de 1’acces universel a 1'éduca-
tion de base est lui aussi encore loin d’étre
atteint. Les taux nets d’inscription dans
les écoles primaires ont augmenté dans
toutes les régions, mais il y a encore plus
de 100 millions d’enfants qui ne sont pas
scolarisés et un nombre encore bien plus
important d’enfants qui recoivent une
instruction de mauvaise qualité. La discri-
mination a l'encontre des filles —1’écart
entre les taux de scolarisation et d’ache-
vement des études des garcons et ceux des
filles — reste beaucoup trop marquée, méme
si elle a trées légerement diminué pour
I’ensemble du monde et nettement reculé
dans la plupart des pays du Moyen-Orient
et de I’Afrique du Nord. On a enregistré
une diminution négligeable de 1’analpha-
bétisme des adultes, et I'on n’a pas atteint,
tant s’en faut, l'objectif escompté d’'une
réduction de 50 % (voir Objectif 6).

Progrés négligeables

Mais c’est dans le domaine de la santé des
femmes que les pays n’ont fait aucun pro-
grés sensible — ce qui montre bien que la
plupart des pays continuent de maintenir
la femme dans une condition sociale infé-
rieure. Il s’agissait de réduire de moitié les

Des chefs
de file de
la cause
des enfants

Au Kenya, Caroline Awuor

Agwanda est devenue chef
d’entreprise malgré son handi-
cap. A seulement 24 ans, c’est

une femme d’affaires reconnue

qui emploie 20 artisans dans
son atelier, HOPE, et subvient
aux besoins des 11 membres

de sa famille.
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Sommet mondial
pour les enfants

Objectif

3

UNICEF/92-0058/Lemoyne

Réduire de 50 %
la malnutrition
grave ou
modérée chez
les enfants de
moins de 5 ans

Sources : Nations Unies,
Rapport du Secrétaire
général, « Nous, les
enfants : Examen de fin
de décennie de la suite
donnée au Sommet mon-
dial pour les enfants »,
Nations Unies, New York,
4 mai 2001; Nations
Unies, Comité préparatoire
de la Session extraordinaire
consacrée aux enfants,

« Un monde digne des
enfants », version révisée
du document, A/AC-256/
CRP.6/Rev. 3, Nations
Unies, New York,

juin 2001.

16

Evolution Réduction de 17 % dans les pays en développement

1990 32 % dans les pays en développement

2000 27 % dans les pays en développement

Objectif pour 2010 | Réduction de 33 %, une attention particuliére étant accordée aux enfants

de moins de deux ans

Observations

Dans les pays en développement, le nombre total d’enfants souffrant de
malnutrition a été réduit de 177 millions a 149 millions.
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taux de mortalité maternelle; or, rien ne
permet de penser qu’il y ait eu une baisse
sensible. Dans le méme ordre d’idées,
I'objectif consistant a faire bénéficier
toutes les femmes enceintes de soins pré-
natals et des services d'un personnel qua-
lifié pendant "accouchement a rarement
été atteint:29 % seulement des nais-
sances ont lieu en présence d'un person-
nel qualifié en Asie du Sud et 37%
seulement en Afrique subsaharienne (voir
Objectif 2).

L'UNICEF est déterminé a attirer l'at-
tention de la communauté internationale
sur tout ce qui reste a faire, sur ces enfants
qui, comme Ayodele, n’ont pas encore été
secourus. Le monde ne doit pas se leurrer :
en dépit des progreés qui ont été accom-
plis, la dernieére décennie a été celle des
occasions manquées, et 'on n’a pas fini
de mesurer 'ampleur de cette tragédie.

Souffrances humaines,
ingéniosité humaine

Lorsque les dirigeants parlent de millions
de gens, les individus en question sont
trop facilement réduits a des chiffres et
leurs souffrances ramenées a des statis-
tiques et des tendances. Mais, chacun des
enfants nés depuis 1990 a un nom et une
histoire; chacun a droit a la santé, a 1'ins-
truction et a la protection, le droit de réa-
liser tout son potentiel et celui d’aider a
déterminer le destin du monde ou il vit. Ces
droits ont été violés bien trop souvent.

Pourquoi a-t-on continué de bafouer
les droits des enfants ? La pauvreté et la
mauvaise santé des enfants sont-elles des
monstres contre lesquels il faudra tou-
jours lutter en vain? L'exploitation des
enfants doit-elle demeurer pour toujours
la dure réalité ?

Pas du tout. Au cours de cette méme
décennie, I’humanité n’a cessé de faire
preuve d’une ingéniosité et de capacités
technologiques formidables. Le déchiffrage
de son patrimoine génétique a progressé
chaque anneée; il se pourrait qu’en l'espa-
ce d'une génération, il rende les maladies
méme les plus difficiles a traiter, du can-
cer jusqu’a la mucoviscidose, moins terri-
fiantes et moins menacantes qu’elles ne
I'ont été pour toutes les générations pré-
cédentes. Un mammifere, la brebis Dolly,
a été cloné pour la premiere fois-—et a
donné ensuite naissance a des agneaux

normaux et en parfaite santé. Dans les
années 90, apres avoir été le jouet de
quelques privilégiés, Internet est devenu
un média qui pourrait bien modifier tota-
lement 1'idée que nous nous faisons du
monde : on a calculé qu’en 2000, plus de
300 millions de personnes utilisaient
Internet, ce qui en fait de loin l'outil de
communication a la croissance la plus
rapide que 1'on ait jamais vue? Le téles-
cope spatial Hubble (2 milliards de dollars),
I'observatoire spatial le plus complexe et
sensible jamais construit, a été placé sur
orbite en 1990; un engin spatial améri-
cain s’est amarré en 1995 a la station spa-
tiale russe Mir, ce qui a représenté une
avancée de portée historique sur le
double plan de la technologie et de la
coopération internationale; et en 1998,
une fusée russe a placé sur orbite le pre-
mier élément de la nouvelle station spa-
tiale internationale, laquelle est 1'objet le
plus onéreux jamais construit®. A la fin de
la décennie, ce ne sont pas moins de 1,5
billion de dollars que la spéculation fai-
sait changer de mains chaque jour sur les
marchés des changes internationaux*.

Face a toutes ces conquétes, qui pour-
rait prétendre sérieusement que la décla-
ration d’intention que les dirigeants du
monde ont signée en 1990 pour les
enfants n’était qu'un réve impossible a
réaliser ? Les ressources et le savoir-faire
technique existent bel et bien. Dans ces
conditions, le fait que ces richesses et ces
compétences n’aient pas été pleinement
mobilisées pour rendre possible un monde
digne des enfants est a mettre au passif de
dirigeants malavisés qui ont manqué a
leurs obligations.

Les dirigeants

Les gouvernements et les institutions inter-
nationales doivent assumer leurs respon-
sabilités en ce qui concerne les initiatives
qu'ils prennent pour placer la question des
droits et du bien-étre des enfants au pre-
mier rang des préoccupations. Et ceux qui
ne le font pas devront rendre des comptes.

Le développement durable d'un pays
et la paix et la sécurité dans le monde ne
sont possibles que si les droits et le bien-
étre des enfants sont garantis. Le role
des dirigeants consiste intrinsequement a
s’acquitter pleinement, systématiquement
et a n’importe quel prix de cette respon-

Des chefs
de file de
la cause
des enfants

Le journaliste brésilien Ambar
de Barros a fondé ANDI,
abréviation en portugais de
I’Agence de presse sur les
droits de ’enfant, un organe
de presse visant a mobiliser et
a former des journalistes dans
le souci de promouvoir ’équité
sociale et d’organiser
enquétes et débats sur les
problémes des enfants et

des jeunes des rues.
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Sommet mondial
pour les enfants

Objectifs

4 eth

UNICEF/98-1015/Pirozzi

Accés d de Evolution Amélioration de 3 % : 816 millions de personnes supplémentaires ont
I’eau potable maintenant accés a de l’eau potable.
pour tous 1990 79 % (4,1 milliards)
2000 82 % (5 milliards)
Objectif pour 2010/ Augmentation de 33 %
Observations 1,1 milliard de personnes n’ont toujours pas accés a de ’eau potable.
Accés pour tous Evolution Amélioration de 5 % : 747 millions de personnes supplémentaires ont
d des moyens malrltenant accés a des moyens hygiéniques de traitement des
P excréments.
hygiéniques de —
traitement des 1990 55 % (2,9 milliards)
excréments 2000 60 % (3,6 milliards)
Objectif pour 2010| Augmentation de 33 %
Observations 2,4 milliards de personnes, dont la moitié de la population asiatique,
n’ont pas accés a des services d’assainissement.
Amélioration de I’accés a des services Amélioration de l’accés a des services
d’approvisionnement en eau, évolution pour d’assainissement, évolution pour
la période 1995-2000 la période 1995-2000
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Sources : Nations Unies, Rapport du Secrétaire général, « Nous, les enfants : Examen de fin de décennie de la suite donnée au Sommet mondial pour les enfants », Nations Unies,
New York, 4 mai 2001; Nations Unies, Comité préparatoire de la Session extraordinaire consacrée aux enfants, « Un monde digne des enfants », version 