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Point 100 de |'ordre du jour provisoire*
ACTI VI TES OPERATI ONNELLES DE DEVELOPPEMENT
Progrés acconplis a m-parcours de |la décennie dans |' application

de la résolution 45/217 de |' Assenbl ée générale relative au
Sommet _nondi al pour |les enfants

Rapport du Secrétaire généra

RESUVE

L' année 1996 représente un jalon dans |le déroul ement de |a décennie
consacrée au suivi des engagenents pris et des pronesses faites |lors du Somet
nondi al pour les enfants. Elle est narquée par |'appel |ancé par le
Secrétaire général pour que soient exaninés, a m-parcours de |a décennie, |les
progrés acconplis depuis | e Sommet nondial en vue d' une éval uati on plus
conpl éte des résultats obtenus par rapport aux objectifs fixés pour la fin et
pour e mlieu de | a décennie.

En février 1996, tous |les chefs d Etat ou de gouvernenent ont été invités
a appuyer de toute leur influence |les exanens de |la ni-décennie a |'échelon
national et |'élaboration du présent rapport. Tous |les chefs des organi snmes
des Nations Unies ont égal enent été appel és a fournir un appui coordonné aux
pays concernés par |es programres pour |es aider a procéder a |eurs exanmens
nati onaux dont |e présent rapport analyse les résultats, y conpris ceux des
pays industrialisés.

Conformément a | a Déclaration et au Plan d'action du Sonmet nondi al
| "anal yse de |'évolution et des progrés acconplis par rapport aux objectifs
fixés en faveur des enfants ainsi que des résultats obtenus et des autres
faits inportants survenus depuis | e Somret est présentée dans une perspective
régionale, y conpris pour |les pays industrialisés. L'action nmenée par le
systéne des Nations Unies est mse en relief, come spécifié dans |la
résol ution.

* A/ 51/ 150.

Le présent rapport contient en outre un exanen par objectif des progreés

acconplis a la m-décennie et présente en conclusion | es enseignenents a
retenir et les taches futures pour parvenir aux buts fixés pour |'an 2000.
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. 1 NTRODUCTI ON

1. Le Sommet nondial pour les enfants, qui s'est tenu au Siége de

' Organi sation des Nations Unies a New York les 29 et 30 septenbre 1990, a eu
lieu moins d' un nbis aprés |'entrée en vigueur de la Convention relative aux
droits de |'enfant et son introduction dans le droit international, et a marqué
une étape historique dans |'essor pris par |a cause des enfants dans |e nopbnde.
Réuni ssant 71 chefs d' Etat ou de gouvernement et 88 dél égations a |'échel on
mnistériel, le Somet a adopté | a Déclaration nondiale en faveur de | a survie,
de la protection et du dével oppenent de |'enfant et un Plan d' action en vue de
son application. Dans le Plan d' action sont définis sept objectifs principaux
concernant la survie, la santé, la nutrition, |'éducation et |la protection des
enfants, a atteindre d'ici |'an 2000, ainsi que 20 autres objectifs
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conpl énentaires (voir la liste conpléete des objectifs a |'annexe |). Dans sa
résol ution 45/217 du 21 décenbre 1990, |' Assenbl ée général e des Nations Unies a
prié instamment tous les Etats et |les autres nembres de |a conmunaut é
internationale d oeuvrer pour la réalisation de ces buts et objectifs.

2. Au par agraphe 35 iv) du Plan d'action du Sommet nondial, |le Secrétaire
général est prié d organiser au mlieu de |a décennie un exanen a tous |es

ni veaux appropri és des progres acconplis dans |'application de |a Déclaration et
du Plan d' action. |l a donc été décidé, lors de la présentation a |'Assenbl ée
général e lors de sa quarante-neuvi éne session du rapport sur la suite donnée au
Sommet nondi al pour les enfants, que le 30 septenbre 1996, sixiénme anniversaire
du Sommet, serait une date tout indiquée pour faire |le point des progreés
acconplis a m-parcours de |la décennie. En février 1996, | e Secrétaire généra
ainvité tous les chefs d Etat ou de gouvernement a appuyer personnellenent |es
exanens nationaux de la m-décennie et a adressé une denande anal ogue aux chefs
des organes et organi snes conpétents des Nations Unies. Le présent rapport est
donc le fruit de nonbreuses contributions des gouvernenents et des organi smes

i nternationaux qui ont |lancé des activités dont certaines sont encore en cours.

A. | nportance du Sommet nondi al pour |es enfants

3. Le Sommet nondial pour les enfants fut la prem ére d' une série de

conf érences nondi al es organi sées sous | es auspices de |' ONU dans | es années
1990. Ces conférences ont servi, par leurs contributions dans des donmi nes
distincts mai s connexes, |a cause du dével oppenent humai n dans | e nonde. Le
Sommet nondial n'a donc pas seul ement donné une inportance nouvelle a |l a cause
des enfants dans |le programme d'action de |la conmunauté internationale : il a
constitué une base de départ pour une relance du nmouvenent international contre
| a pauvreté dans toutes ses di mensions sociales et écononmi ques. Le Sommet et
|"action a laquelle il a donné nai ssance ont bénéficié en cela de
|"extraordinaire attention que |es nédias ont portée aux questions relatives a
I ' enfance.

4. Le Sommet a été pour |e systeme des Nations Unies |a prem ere occasion de
coordonner ses efforts pour donner suite a une conférence internationale en
vi sant des objectifs précis, nesurables et assortis d' un délai. Ces objectifs

sont issus de consultations dont |es conclusions avaient déja été approuvées par
| e Conseil d'adm nistration du Fonds des Nations Unies pour |I'enfance (UN CEF)
au titre d une série de buts et de stratégi es de dével oppenent en faveur des
enfants pour |les années 1990, qui avai ent principal ement pour objet de réduire
la nortalité des nouveau-nés et des jeunes enfants, cette réduction étant
considérée a la fois conme une fin en soi et comme un indicateur essentiel du

bi en-étre général de |la société.
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5. L' engagenent pris par de nonmbreux chefs d' Etat ou de gouvernenent a |'égard

des objectifs fixés, tant lors du Somret que par la suite lorsque d autres s'y
sont associ és, a apporté un inportant élénent de crédibilité et de volonté
politiques. La stratégie consistant a fixer un délai pour atteindre |les buts, a
les faire approuver au niveau politique Il e plus élevé et a proposer une aide,

not anment technique, pour les réaliser, fait partie depuis |ors des necani snes
utilisés par |'ONU pour nobiliser |'opinion internationale en faveur des
questions touchant | e dével oppenent hunain.

6. L' él aboration conjointe de |'ordre du jour du Sommet nondial a facilité la
nobi | i sation rapide et efficace de toute |la comunauté internationale aux fins
de la Déclaration et du Plan d' action. En effet, |'idée maitresse des objectifs

et leur fornulation précise ont leur origine dans des résol utions déj a adopt ées
par |'Assenbl ée nondiale de la santé, |a Conférence nondiale sur |'éducation
pour tous et le Conseil d adm nistration de |'UN CEF, ainsi que dans |les

princi pes d' action précédement fornul és par | e Programme des Nati ons Unies pour
| e dével oppenent (PNUD), |e Fonds des Nations Unies pour |a population (FNUAP),
| e Haut Conmissariat des Nations Unies pour les réfugi és (HCR), |' O ganisation
des Nations Unies pour |'alinmentation et |'agriculture (FAQO, |'Organisation
internationale du Travail (O T) et |la Banque nondiale. Des organisations non
gouvernenmental es (ONG international es ont égal ement participé a |'élaboration
de la Déclaration et du Plan d'action du Sonmet nondi al pour |es enfants.

7. La validité des déclarations et plans internati onaux se nmesure, en derniére
anal yse, aux suites concretes que |eur donnent |es gouvernenents et a |'accuei
que leur réservent les différentes couches de la société. Au cours de la
période qui a suivi le Somret, on a assisté a un élan sans précédent pour
transformer les "pronmesses faites aux enfants" a |'échelon international en
programes d'action nationaux. Plus de 150 nations, représentant 85 % de |la
popul ati on nondi al e des enfants, ont alors établi des programmes de cette
nature. Dans 70 pays, dont de nombreux Etats fédéraux, une tache anal ogue a été
nenée au ni veau des subdivi sions national es, et des programes d'action ont été
établis a |' échelon des Etats, des provinces, des districts et des
muni ci palités. Ce systéne des programmes d'action nationaux est un fait unique
dans | ' histoire de |'action des Nations Unies en faveur du dével oppenent et
représente un nouveau type de relation entre la prise de décisions au niveau
international et |'action au niveau national

8. Le dynam sne des activités qui ont fait suite au Sommet nondi al pour |es
enfants a aussi bénéficié du fait que ses objectifs ont été réaffirnmés dans |es
décl arations et plans d'action des grandes conférences international es qui ont
eu lieu par la suite, notamment |a Conférence des Nations Unies de 1992 sur
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' environnenent et |e dével oppenent, |a Conférence internationale de 1992 sur |la
nutrition, la Conférence nondiale de 1993 sur les droits de |'home, la

Conf érence internationale de 1994 sur |a population et |e dével oppenent, le
Sommet nondi al de 1995 pour | e dével oppenent social, |la quatriénme Conférence
nondi al e de 1995 sur les femmes et |a deuxi éme Conférence des Nations Unies sur

| es établissements humains (Habitat 11), tenue en 1996. On peut donc consi dérer
que | es décisions prises en 1990 par |l e Sommet nondial pour |es enfants ont

servi de trenplin pour les programmes relatifs au dével oppenent humain, a

' environnenent et aux droits de |'homre que ces instances, a participation
souvent beaucoup plus large, ont adoptés par la suite.

9. En septenbre 1993, pour le troisiéne anniversaire du Sommet nondial pour

I es enfants, une table ronde a réuni a New York des représentants de
gouvernenments qui ont renouvel é | eur engagenent a |'égard des objectifs fixés
pour |'an 2000 en faveur des enfants et adopté une série d objectifs a plus
court terme, fixés pour la fin de 1995. Les objectifs de Ia m-décennie ont été
établis en vue d' entretenir |'élan pris par les activités qui ont fait suite au
Sommet. Conme | es précédents, les objectifs de la ni-décennie sont issus d' une
série de réunions internationales : la Conférence internationale de 1992 sur

| ' assi stance aux enfants africains, organi sée a Dakar par |'Organisation de
["unité africaine (OUA), |a deuxienme Conférence sur les enfants de |'Asie du
Sud, organi sée en 1992 a Col onmbo par |' Associ ati on sud-asi ati que de coopération
régionale (ASACR) et |la Conférence sur |les enfants arabes, organisée a Tunis, en
1992 égal enent, par |la Ligue des Etats arabes, ainsi que la Consultation
mnistérielle des pays d' Asie orientale et du Pacifique, tenue a Manille en
1993, et la session de 1993 du Conité m xte UNI CEF/ OVS des directives
sanitaires. La Conférence nondiale de 1993 sur les droits de |'homre, tenue a
Vi enne, a approuvé |la décision de fixer a 1995 la date a laquelle tous les Etats
devraient avoir ratifié la Convention relative aux droits de |'enfant. En avri
1994, le Sommet ibéro-anéricain a approuvé une série d objectifs pour la m-
décenni e concernant |es pays d' Anérique |latine et des Caraibes aux ternes de

' Accord de Nari fio.

B. Situation a m -parcours de |a décennie

10. Aux fins de |'examen a m-parcours, les objectifs du mlieu et de la fin de
| a décennie ont été regroupés en 17 objectifs pour |esquels on dispose de

quel ques données chiffrées pernettant de mesurer |les progrés accomplis. On
trouvera au chapitre Il du présent rapport un conpte rendu détaillé des
résultats obtenus, objectif par objectif et a |l'échelle régionale. Le chapitre
Il contient un exposé des nonbreuses activités de tous ordres qui ont fait suite
au Sommet nondi al pour |es enfants.
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11. Bien que |l es données issues de |'exanmen a m-parcours soient encore en
cours d' analyse et d interprétation, les prem éres informations paraissent
encour ageantes et pernettent d' espérer que la plupart des objectifs en faveur

des enfants seront atteints dans la majorité des pays. |l y a, certes, des
di fférences consi dérables selon |les pays et selon les régions et |'on constate
gue, pour certains objectifs, il n'y a pas eu de progrés notable. Dans certains

cas, cela est dO au fait que |'objectif initial a été établi sur |a base

d informations insuffisantes quant a |'anpleur du probléne. Dans d' autres, la
nm se au point de stratégies efficaces exigeait un délai plus |long. Dans

d' autres cas encore, le bilan varie sensiblenent selon |es pays et selon les
régions, voire a l'intérieur méne des régions et des pays. Pour le reste de la
décennie, la tache essentielle sera d angéliorer ce bilan

12. Les progrés les plus inportants ont été faits dans | e domai ne des mal adi es
qui peuvent étre évitées et, plus particuliérenent, en ce qui concerne |la
pronmotion de services tels que la vaccination, la lutte contre |l es troubles dus
a une carence en iode, |'éradication de la polio et de I a dracuncul ose (ou
filariose) et la pronmotion de |'allaitement maternel. Des progres sensibles ont
été faits grace a la ratification quasi universelle de Ia Convention relative
aux droits de |'enfant qui a contribué a créer des conditions favorables a la
protection de |'enfance. L'acces a |'eau salubre s'est considérabl enent
amélioré. En matieére d' éducation, les résultats senblent indi quer quel ques
progres, mais plus lents qu'il ne serait souhaitable. Les résultats |Ies npins
sati sfai sants concernent la régression de la malnutrition due a des carences
prot éiniques et caloriques, de la nortalité maternelle et de |'anal phabétisne
des adultes, et |'extension des services d' assainissement. |l est donc évident
gu'il faut faire davantage pour atteindre |'objectif prinordial qu est la
réduction substantielle de la nortalité des enfants de npins de cing ans.

13. Vu les obstacl es auxquels se heurte | e dével oppenent hummi n dans de
nonbreuses parties du nonde, |'effort fourni par beaucoup de pays en

dével oppenment est vrainent inpressionnant. |l est certain que |I'inpulsion
donnée par | e Somret nondi al pour les enfants et |e systeme des progranmes

d' action nationaux qui en a résulté ont contribué dans une | arge nmesure aux
succes enregistrés, de méne que |'intérét accru porté aux questions relatives a

| ' enfance que le Sommet a contribué a susciter et dont ténpigne |'attention
sout enue portée a ces questions par |les médias de tous |es pays.

14. Certains éléments inportants de |la Déclaration et du Plan d' action du
Sommet nondi al pour les enfants et de son suivi ne sont pas exprimés en ternes
d' objectifs mais sont des préoccupati ons connexes. L'un des engagenents |es
plus inmportants concerne |la nécessité de réduire les inégalités entre |l es sexes,
d' améliorer la condition de la femme et d'assurer aux filles le nénme traitenent,
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I e ménme accés aux services et |es nménes chances qu' aux garcons et ce, des la
petite enfance. L'accent a été nmis en outre sur |la nécessité d encourager la
famlle, vule role prinordial qui lui inconmbe en matiére d' éducation et de
protection des enfants; sur |es probléenmes concernant |es enfants qui vivent dans
des conditions particuliérenent difficiles, notamrent |es enfants exploités a
des fins économi ques et victimes de conflits armés; sur |a nécessité de protéger
' environnenent et de le gérer rationnellenent afin de préserver |'avenir soci al
et économ que des enfants, et sur la nécessité de relancer |a croi ssance

économ que. Toutes ces questions ont servi de base aux travaux des conférences
i nternationales qui ont eu lieu par la suite.

15. Autre résultat inportant : les objectifs fixés en faveur des enfants ont
été | ' occasion de constater dans de nonbreux pays que |es systénes de collecte
de données d'information ne pernettait pas de suivre d assez prés |'évolution
des problenes relatifs a la survie, au dével oppement et a la protection des
enfants. La collecte, |'analyse et |'exploitation des données ont donc donné
lieu a d inmportantes activités de dével oppenent des capacités et, depuis 1990,
la disponibilité et la fiabilité des statistiques social es se sont
consi dér abl ement anegl i or ées.

16. Le présent rapport nontre clairenment que | es cing années qui se sont
écoul ées de 1990 a 1995 ont été une période sans précédent sur le plan de la
nobi | i sati on sociale, des activités de plaidoyer et des progreées fondanmentaux
réalisés dans |l e nonde entier en faveur des enfants, avec |es incidences

heureuses que cela inplique sur | e dével oppenent humain. S'il justifie une
certaine satisfaction, e bilan a m-parcours de |la décennie net aussi en
évi dence | es donmi nes dans lesquels il faut a présent rectifier et améliorer les

politiques, les stratégies, les plans d' action, voire |es objectifs eux-nménes.
Cet effort permanent de réflexion et d adaptation fait partie des activités de
sui vi auxquelles toutes les conférences des Nations Unies qui se sont succédé
ces derni éres années ont donné nai ssance.

1. LE SU VI DU SOMWET MONDI AL POUR LES ENFANTS

A Le Sommet nondi al pour |les enfants et |a Convention relative
aux droits de |'enfant

17. Adoptée par |'Assenbl ée générale I e 20 novenbre 1989, |a Convention
relative aux droits de |'enfant est entrée en vigueur le 2 septenbre 1990,
acquérant ainsi la force obligatoire d un traité international. Elle a été
ensuite le traité relatif aux droits de |I'homre | e plus rapi denent adopté de
tous les tenps, puisque le ler juillet 1996, elle avait été ratifiée par 187
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pays. Parm les six pays qui ne |'ont pas encore fait, les Etats-Unis
d' Anerique et la Suisse ont signé |la Convention et exprimé leur intention de |la
ratifier.

18. Le fait que la ratification universelle de la Convention était |'un des
objectifs de la m-décennie a eu pour effet de lier les activités prévues par

| es programmes d' action nationaux pour atteindre |les objectifs a |la Convention
qui leur a servi de cadre et de fondement juridiques. Dans de nonmbreux pays, |la
ratification a bénéficié de |'appui des ONG et d'organi snes gouver nenent aux -
not amment | es comm ssions national es pour |'enfance - ainsi que des bureaux

| ocaux et groupes affiliés d' organi snes des Nations Unies - notanment |es
bureaux de pays de |'UNICEF et |les comtés nationaux pour |'UNI CEF. L'appui
unanime a la cause des enfants et |'attention soutenue des nédias, ainsi que le
caract ére universel d'une convention qui couvre a la fois les droits soci aux,
économ ques, politiques et civils ont largenent contribué a la ratification
exceptionnel | enent rapide de |a Convention

19. L'action en faveur de |'enfance a en outre recu un appui consi dérabl e des
Etats parties qui se sont volontairenent inposé une obligation juridique a

| ' égard des droits et devoirs consacrés par la Convention. En tant que traité
international d' une durée illimtée, la Convention a | égitimé les objectifs et,
par ailleurs, en s'efforcant d atteindre les objectifs, |les pays tendent a faire
prévaloir les droits énoncés dans |a Convention. De nonmbreux progranmes

d' action nati onaux ténpoignent d' une prise de conscience de plus en plus nette de
ces interrelations.

20. La responsabilité des activités prévues par |es progranmres d' action

nati onaux a égal ement été rattachée aux necani snes de contrdéle établis par la
Convention. Conforménent a |'article 44, le Conité des droits de |'enfant a été
créé en 1991 pour surveiller |'exécution des progranmes a |'échel on national

Pl us de 50 pays ont déja rendu conpte au Conmité des mesures qu'ils ont prises
pour donner concréetenent effet a leurs obligations conventionnelles. Le Conité
n'a pas nanqué de réexam ner | es programes d' action nationaux de fagon a lier
plus étroitenent |les progres acconplis par rapport aux objectifs et |e respect
des droits de |'enfant. Les observations du Conmité sur |les rapports présentés
par les Etats parties ont fréquenment retenu |'attention des nédias, ce qui a
perm s de surveiller de pres la facon dont |es gouvernenents et |es

organi sations internationales s'acquittent des promesses faites aux enfants lors
du Sonmet .

21. La Convention relative aux droits de |'enfant, qui constitue un cadre
général pour la protection de |'enfance, non seul enent renforce et étaie |les
nesures prises pour progresser vers les objectifs relatifs a la santé, a la
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nutrition et a |'éducation, nmais inpose aussi aux Etats parties de nettre en
pl ace une | égislation adéquate. A ce jour, 15 pays au npins ont incorporé |es
princi pes de Ia Convention dans | eur constitution nationale et 35 autres ont
adopt é de nouvelles lois ou nodifié des textes en vigueur pour aligner |eur

| égislation interne sur les nornes établies par |a Convention. Ces nesures,
s'ajoutant a l'intérét d une grande partie de |'opinion publique pour la
Convention, ont placé avec force |les besoins des enfants au prenier plan des
pr éoccupations de politique générale et favorisé ainsi, directenent ou
indirectement, les activités visant a atteindre |l es objectifs.

B. El aborati on et exécution des programmes d' acti on nati onaux

22. Le Plan d'action du Sonmet nondial pour les enfants prévoit |'éventuelle
nécessité d' adapter les objectifs concernant |les enfants a la situation propre a
chaque pays en ce qui concerne |'échel onnenent des activités, les priorités, les
nornmes adm ses et la disponibilité des ressources, et adnet égal ement que |les
noyens utilisés pour atteindre |les objectifs puissent varier selon |es pays.
Afin de faciliter cette adaptation et la nmise au point des nodalités

d' exécution, tous |es gouvernenents ont été invités, al'article 34 i) du Plan
d' action, a élaborer des progranmes d'action nati onaux.

23. En mars 1996, 155 pays sur 193 avaient établi un programe d'action
national, soit dans sa forme définitive, soit en projet. A |'exception de

quel ques petits pays insulaires en dével oppenent, la plupart de ceux qui n'ont
signal € aucune action a cet égard sont des pays victinmes d' une guerre, d' une
catastrophe ou autres difficultés extrénes. De nonbreux pays d' Europe centrale
et orientale et de |la Conmunaut é d' Etats indépendants (CEl) n'étaient pas
représent és séparénment au Sonmet nondi al pour les enfants, mais 25 d'entre eux
ont par la suite signé la Déclaration et 15 ont commencé a établir ou établ

| eur programme d'action national. Parm Iles 30 pays industrialisés, 18 ont
définitivenment ms au point ou préparé |eur programe.

24. De nonbreux Etats ont créé ou renforcé un conseil ou une commission chargé
d' él aborer I e programme d' action national et de veiller a son exécution, et

prési dé dans certains cas par le chef de |'Etat ou du gouvernement. D autres
Etats ont confié cette tache a un comté ministériel ou & un mnistére
spécialisé (de la planification, de la santé ou des affaires sociales). Dans de

nonbr eux pays, des établissenents universitaires, des groupes religieux et
communautaires et des ONG ont fait partie des nécani smes spéci aux de

coordi nation, et des organi smes des Nations Unies ont égal enent participé a
| ' él aboration des progranmes d'acti on nati onaux.

25. Ces progranmes ont été établis a une époque ou de nonbreux pays
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entreprenai ent des réformes admi nistratives tendant a décentraliser |la gestion
des affaires publiques, ce qui a égalenment favorisé |a décentralisation des
programes. Ainsi, dans 65 pays appartenant a toutes |les régions, des
programes d' action ont été établis a |'échel on des subdivisions national es -
Etat, province, district ou nunicipalité. En Chine, par exenple, chaque
province a signé un contrat avec |le Comté national de coordination pour |es
fermes et les enfants pour préparer un programme d' action. En Inde, huit Etats
ont arrété leur plan d' action et sept autres ont des plans a |'état de projet.
En Anerique latine, 16 pays sur 24 ont déci dé de décentraliser |'élaboration de
| eur programme d'action et dans |es deux plus grands pays de la région, le
Brésil et |le Mexique, tous les Etats adhérent a ce systéme. Plusieurs pays

d' Afrique subsaharienne, notament |'Afrique du Sud et | e CGhana, ont établis des
pl ans décentralisés. Des nesures de décentralisation sont en cours dans
certains pays du Myen-Orient, notanment |' Egypte et |le Soudan. Dans |la région
de |'Europe centrale et orientale, de la CEl et des pays baltes, la Croatie et

| a Fédération de Russie ont entrepris |'élaboration de progranmmes décentrali sés.

26. Plusieurs pays ont décidé d' adapter les objectifs a leur situation
nationale. L'Argentine, le Brésil, le Costa Rica et la Tunisie, par exenple,

vi sent une baisse du taux de nortalité néonatale et du taux de nortalité des
enfants de nbins de cing ans, plus inportante que celle prévue a |'échel on
mondial. En matiére d' éducation de base, |'Equateur, les Mldives, |e Mxique,
| a République de Corée, |'Uuguay et |e Zinbabwe visent aussi des objectifs plus
él evés. Certains pays a faible revenu, comme Sri Lanka et |e Bangl adesh, se
sont fixé des objectifs plus élevés dans certains secteurs, d autres ont ajouté
de nouveaux objectifs a ceux du Plan d'action, d autres encore se sont fixé des
objectifs noins anmbitieux. |l faut s'attendre a ce que | es exanmens nati onaux
des progres acconplis au mlieu de I a décennie donnent lieu a d' autres
adapt ati ons et changenents de priorité.

27. La plupart des pays en dével oppenent ont entrepris d'incorporer dans |leurs
pl ans nati onaux de dével oppenent |es objectifs et stratégies de |eur programe
d' action national qui ont, par ailleurs, servi de base a des actions concertées
d' organi smes des Nations Unies dans |l e cadre des notes de stratégi e de pays et
ont été pris en conpte, en particulier par |'UN CEF, dans ses progranmes de
coopérati on.

28. Environ les deux tiers des programres d' action nati onaux des pays en
dével oppenent conportent une estimati on des incidences financiéres de |la
réalisation des objectifs mais, dans |la plupart des pays, |'analyse des colts
n'a guere eu d effet sur la répartition des ressources et sur la structure du
budget nati onal
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29. Les progranmes d'action nationaux ont été un él énent inportant de
| ' approche par objectifs que | e Sommet nondial pour les enfants a été le prenier

a adopter a |'échelon nondial. Bien que la qualité et |'efficacité de ces
programes varient entre |les pays et au sein nméne des pays, ce systéene a été une
expérience nouvelle dont il y a beaucoup a retenir et qui pourra étre tres utile

dans |'avenir. L'élaboration de ces progranmes a donné |lieu a de nonbreuses
activités de dével oppenent des capacités et de nobilisation, dont certaines ont
eu des retonbées intéressantes pour |e dével oppenent social et économ que en
général, outre leur contribution i médiate au succes du programe du Sonmet
nondi al .

C. Action nenée par le systéne des Nations Unies

30. Au paragraphe 35 iii) du Plan d' action du Somrmmet nondi al pour |es enfants,
il est demandé a tous |les organes et organi snes des Nations Unies conpétents de
col | aborer sans réserve a la réalisation des buts et objectifs du Sonmet. Etant
| ' organi sme des Nations Uni es spécial ement chargé des questions relatives &
|"enfance, |'UNICEF a participé étroitenent aux activités faisant suite au
Sommet, tant a |'échelon national qu'a |'échelon international. Dans sa

déci sion 1991/10, le Conseil d'adm nistration du Fonds a prié le Directeur
général de faire en sorte que |'UNICEF, sous la direction du Secrétaire général
col  abore avec d'autres organi sati ons et organi smes conpétents des Nations
Unies, au titre de ses activités régulieres, pour aider le plus possible |les
pays en dével oppenent a atteindre les objectifs fixés dans |a Déclaration et le
Pl an d' acti on.

31. Bien que les organes et organi smes des Nations Unies aient, en général
collaboré a la nmise en oeuvre du Plan d' action, leur participation a été plus ou
nmoins inportante selon | es pays et |les organisations. Certaines organisations
et certains gouvernenments ont parfois eu tendance a consi dérer que |l es objectifs
du Sommet nondial relevaient de |la seule conpétence de |'UNICEF. Mais depuis
que ces objectifs ont été adoptés par |es conférences internationales qui ont eu
lieu ensuite et que |'élimnation de |la pauvreté et |'investissenent dans |les
ressources humai nes ont été reconnus par |;ensenble du systene des Nations Unies
comme étant des facteurs essentiels du dével oppenent hunmain, la responsabilité
des objectifs en faveur de |'enfance est a présent plus |argenent partagée.

32. L' Oganisation nondiale de la santé (OVS) a joué un rdle capital dans |la
définition des objectifs relatifs a la santé et dans |'aide fournie aux pays
pour les atteindre. Sa collaboration avec | e Fonds s'est exercée principal enent
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dans le cadre du Conité m xte OVS/ UNI CEF des directives sanitaires (CVMDS). En
mai 1993, |' Assenbl ée nondiale de la santé, lors de sa quarante-sixi éme session
ainvité les Etats nenbres de |'OVMS a donner, au niveau politique et économ que,
la priorité voul ue aux engagenents énoncés dans le Plan d' action du Somet
nondial, et prié le Directeur général de |'OVS de prendre | es nmesures
nécessaires a cet effet. Le Comité mxte a tenu une session extraordinaire en
1996 pour exam ner |les progreés acconplis dans la réalisation de tous |es
objectifs relatifs a la santé et a conclu que la définition des objectifs avait
effi cacement stimulé dans tous | es pays les efforts en faveur de la santé et du
bi en-étre des enfants et que ce résultat était déja, en soi, trés inportant.

L' exanen par objectif qui fait |'objet du chapitre IIl du présent rapport
s'inspire dans une |large nesure des travaux du Comté mi xte.

33. Nonbre de dispositions du Plan d'action intéressent directenment |e Fonds
des Nations Unies pour |a population (FNUAP) dont |'action est principal ement
axée sur |'hygiéne de la procréation, notamment la planification de la famlle
Les organi sations et organes des Nations Unies conpétents dans | e donmaine de |la
santé de |'enfant et de |'hygi éne de la procréation - FNUAP, COVS, UNI CEF et
PNUD - se sont fixé des buts conmmuns correspondant aux objectifs du Sommet et
ont distribué & |leurs bureaux extérieurs des directives communes afin de
renforcer leur collaboration. La Banque nondiale, dont |le Rapport sur le
dével oppenent dans |l e nonde de 1993 était consacré a la santé et aux réfornes
dans ce donmi ne, a égal ement prété son concours a une série de nesures confornmes
aux objectifs du Somet nmondial. On peut relever d autres signes de |la
convergence des programmes. Par exenple, |a Banque nondi al e pl ace désormais |e
taux de nortalité des enfants de noins de cing ans et le taux de nortalité
maternell e au prem er rang des indicateurs de |a pauvreteé.

34. Dans | e domai ne de |'éducation, |la collaboration de |'Unesco et du Fonds
s' est exercée dans le cadre du Conmité nixte Unesco/UNl CEF sur |'éducation, et a
| ' occasion des activités de suivi de |la Conférence sur |'éducation pour tous

tenue en 1990 a Jontien (Thailande). En 1993, lors du Forum sur |'éducation
pour tous, tenu a New Del hi avec |'appui de |I'Unesco, de |I'UNI CEF et du PNUD,
| es neuf pays les plus peupl és du nonde en dével oppenent - Bangl adesh, Brésil

Chi ne, Egypte, Inde, Indonésie, Mexique, Nigéria et Pakistan - ont renouvel é
| eur engagenent en faveur de |'éducati on de base universelle. Le Fonds et

' Unesco ont en outre collaboré a la mse au point d' approches novatrices de
| ' éducation de base dans le cadre du projet mixte, intitulé "L' éducati on pour
tous : en faire une réalité". Ce projet offre un exenple d' action conjointe
visant a accél érer les progres vers |'objectif de |'éducation pour tous. Cet
objectif a fait |'objet d un examen approfondi en 1995-1996, dans |le cadre du
suivi de la Conférence de Jontien aux niveaux régional et nondial, lors d' une
réuni on consultative tenue a Amran.
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35. Les organes et organi snmes des Nations Unies qui fournissent une aide aux
enfants dans |les situations d' urgence, notanment |e Haut Conmi ssariat des
Nations Unies pour les réfugiés (HCR) et | e Programme alinentaire nondial (PAM,
ont tenu conpte des objectifs en faveur des enfants dans |eurs propres
programmes. Entre la noitié et les deux tiers des bénéficiaires qu'ils visent
sont des femmes et des enfants. Des progranmmes alinmentaires appuyés par |e PAM
ont ms |'accent sur le réginme nutritionnel des jeunes enfants, des fenmes
enceintes et des neres allaitantes et encouragé, entre autres, |'allaitenment
maternel. Le PAM a aussi appuyé |'éducation de base et |'al phabétisation par
ses programmes d'alimentation scolaire. Les directives du HCR concernant |es
enfants réfugi és, qui dataient de 1988, ont été renmni ées conpte tenu des
objectifs du Sonmet nondial, et la collaboration du HCR avec d' autres
institutions s'est intensifiée.

36. Lors des préparatifs du Sonmet nondi al de 1995 pour |e dével oppenent
social, |'Adm nistrateur du PNUD a engagé | es représentants résidents a faire
une place inmportante aux objectifs en faveur des enfants dans |eurs
responsabilités et leurs activités en mati ere de dével opperment hunmi n durabl e.
Depuis 1990, | e Rapport sur |le dével oppenent humain publié chagque année par |e
PNUD a donné, du dével oppenent et des stratégies nécessaires a sa réalisation
une vision qui concorde avec |le programe d'activités dont e Plan d' action du
Sommet nondial pour les enfants et ses objectifs sont |le nodele. Cela nontre
une fois encore que tous |es organes et organi snes du systene des Nations Unies
partagent une méne conception du progres humain, autour de |laquelle ils unissent
leurs efforts.

37. En octobre 1995, le Comté admnistratif de coordination (CAC) a souligné
que |l es récentes conférences des Nations Unies, y conpris |e Sommet nondial pour
| es enfants, s'enchainaient de fagon continue. 1l a en nénme tenps reconmandé de
créer dans les différents organismes des centres de liaison chargés de contrdler
| e suivi de chaque conférence et de son programme d' action, et rappelé la
nécessité pour |es organi sations conpétentes et |eurs bureaux |ocaux de
continuer a jouer leur rdle propre aux fins de |'application des recommandati ons
des conférences ou des programes d'action nationaux. Le Comité a réaffirnme a
cet égard que |'UNICEF était le centre nerveux de toutes les activités relatives

au Sommet nondial pour les enfants et a son suivi. En natiére de suivi de
toutes |l es conférences tenues ces derniéeres années, le Conmité a pour principe
qu'il faut donner la priorité a |'action des pays eux-nénes et a |'élaboration

de programmes d' action spécifiquenent nationaux, noyennant |'appui coordonné des
organi snes conpétents des Nations Unies.

38. La mise au point de néthodes pernettant de mesurer |es progrés acconplis a
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constitué un volet inportant des activités consécutives au Sommet nondi al pour
les enfants. L'UNICEF, |'OWS, |'Unesco et d' autres organi snes ont étroitenment
col I aboré pour établir une liste d'indicateurs de base a recommander aux pays
pour nmesurer les progres. L'OVS et |'UNICEF ont défini ensenble |es indicateurs
de base concernant tous les objectifs relatifs a la santé et a la nutrition

Avec | e Fonds international de dével oppenent agricole (FIDA), |'UN CEF a procédé
a un exanmen technique des indicateurs de |la sécurité alinentaire des ménages.
Avec |'Unesco, I'"UNICEF a ms au point et appliqué un systéeme de nesure des
résultats scolaires. Dans |le cadre du Systéne conjoint de surveillance de |'eau
et du réseau sanitaire, |"UNICEF et |'OV5 ont défini les criteres de base
pernettant de nmesurer les progrées acconplis dans |e donmmine de |'eau et de

| " assai nissement. Enfin, le PNUD et |'UN CEF ont éval ué ensenble les flux

d' aide que gére le Comté d' aide au dével oppenent de |' Organi sation des
coopération et de dével oppenent économ ques (OCDE)

39. Le PNUD, |'UNICEF, le FNUAP, |'Unesco et |'OVS ont en outre contribué a la
nobi | i sati on des ressources aux fins des objectifs du dével oppenent humain en
nettant au point la fornule 20 %20 % selon laquelle |es pays en dével oppenent
devrai ent affecter aux services sociaux de base des crédits représentant 20 % au
noins du nontant total de |leurs dépenses publiques, et |es gouvernenents
donateurs 20 % au noins de |'aide publique au dével oppenent (APD), y conpris les
contributions a des organisnes nultilatéraux et a des ONG Par |'internédiaire
du réseau des coordonnateurs résidents, |le systenme des Nations Unies aide |es
gouvernenments qui en font |la denande a appliquer la fornule 20 %20 % a

| ' échel on nati onal

D. Contribution des organi sati ons non gouver nenent al es (ONG

40. L' exceptionnel nouvenent de nobilisation sociale, d activités de plaidoyer
et d' action concrete suscité par |'adoption de Ia Convention relative aux droits
de |'enfant et par |le Sommet nondial pour les enfants n'aurait pas pris un tel
essor ni obtenu de tels résultats sans la contribution des organi sati ons non
gouvernenmental es (ONG. Les objectifs en faveur des enfants ont perms

d établir un progranme d' activités international autour duquel se sont
nobi | i sées dans | e nonde entier I es ONG qui oeuvrent au service de |'enfance.
Cell es-ci ont bien accueilli les objectifs qui étaient issus d une anal yse

gl obal e des problenes relatifs a |'enfance et indiquaient en méne tenps la voie
nenant a des projets et activités bien définis qu'elles avaient |es nobyens et |la
capacité d' entreprendre.

41. Des ONG nationales, |ocales et internationales ont participé a
| ' él aboration et a |'exécution des programres d'action nationaux dans plus de 90
pays. Dans de nonbreux pays, des ONG sont nenbres permanents des conités
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chargés d' él aborer et de nmettre en oeuvre ces progranmes, ce qui leur a perms
de nouer des relations plus étroites avec des représentants des services et
organi snes officiels conpétents. Les adm nistrations publiques et |es ONG ont
ainsi eu |'occasion de concentrer leurs efforts sur des objectifs comuns.

L' exécution des activités a en outre stinul é [ a coopération entre ONG et nontré
| a nécessité de dével opper sur le plan institutionnel les ONG qui sont au
service de |'enfance.

42. Dans les pays ou |les programmes d' action nationaux ont été décentrali sés,
| es ONG | ocal es et communautaires ont eu |'occasion d intervenir et de jouer un
réle essentiel dans la prestation de services, la sensibilisation de |'opinion

et la nmobilisation des popul ations |locales. Pour atteindre les objectifs, il ne
suffit pas de nettre en place des services, il faut aussi nodifier |les
conportenments. Proposer un service n'aura guere d' effet sur le bien-étre des
enfants et des neres s'il n'est pas utilisé, et utilisé efficacement. C est

pourquoi |es groupes religieux, |es groupenents fém nins, |es organisations de
jeunes, les associations de parents et d' enseignants et autres, qui forment |a
trame du tissu communautaire, ont un rdle essentiel a jouer pour que des progreées
durabl es soient faits a |'échelon |ocal

43. Les ONG ont joué un r0le capital dans les activités de pronotion des
objectifs en faveur des enfants en sensibilisant |'opinion publique et les
dirigeants politiques par des canpagnes dans |es médias. Dans de nonbreux pays,
et surtout dans |e nbnde en dével oppenent, |es ONG se sont chargées d' une
responsabilité particuliére a |'égard des objectifs et se sont faites les

déf enseurs et |es chanpions de | a cause des enfants. Elles ont en outre
organi sé des rencontres, des conférences et des journées d' étude ayant pour
théeme les objectifs du Sormet nondial et la Convention relative aux droits de
["enfant, a I'intention de |leurs propres adhérents. Par exenple, 5 000 scouts,
représentant plus d un million de nmenbres dans |la région de |'ASACR, ont fait la
pronesses de diffuser des informations sur |a thérapie de réhydratation par voie
orale, lors du Janboree de |' Organi sation nondiale du scoutisne, en 1994. Pl us
d' une centaine de chefs religieux de huit religions différentes et de chefs de
groupes traditionnels autochtones de 14 pays d' Asie et du Pacifique ont publié,
en 1993, une déclaration invitant instanment |es organisations spirituelles et
religieuses a agir en faveur des objectifs du Sonmet nondial pour les enfants et
de la ratification de la Convention relative aux droits de |'enfant.

44. Quatre grandes ONG i nternationales - Save the Children Alliance, Wrld
Vision International, Plan International et Fonds chrétien pour |'enfance - ont
| ancé ensenbl e une action en faveur de |'éducation des filles dans six pays
Sénégal , Bolivie, Inde, Bangl adesh, Malaw et Philippines, et la possibilité

d' une coll aboration future avec des partenaires intergouvernenentaux, notanmmrent
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" UNI CEF et | a Banque nondi ale, est a |'étude.

45. Certaines ONG internationales ont consacré le neilleur de leurs efforts a
la poursuite d un objectif particulier et ont pris dans ce domaine |la téte des
activités de nobilisation des ressources et de pronotion. Depuis 1987, Rotary
International a remarquabl enent favorisé |'éradication de |la polio grace a sa
canpagne qui nquennale Polio Plus. L'Association internationale Helen Keller a
joué un rdle de premier plan dans la lutte contre les troubles dus a une carence
en vitanmine A (principale cause de cécité accidentelle) en distribuant des
capsul es de vitam ne A et en fournissant une assistance technique a des ONG et a
des mnistéres de la santé. Depuis 1994, |'Organisation nondiale du scoutisnme
contribue a la pronotion de |'utilisation universelle de |la thérapie de
réhydratation par voie orale pour traiter |la déshydratation due a |a diarrhée.
Kiwanis International a lancé le Wrldw de Service Project pour s'associer a la
lutte contre les troubles dus a |la carence en iode et nobilisé dans 11 pays des
contributions aux fins des progranmes visant cet objectif. Le Progranme nondi al
pour |'an 2000 du Centre Carter a joué un réle inportant avec |'UNICEF et |'OVS
dans la lutte contre |a dracuncul ose.

46. Enfin, la contribution des ONG a la ratification quasi universelle de la
Convention relative aux droits de |'enfant et a son application a été

consi dérable. Si la reconnai ssance des droits de |'enfant s'est si |argement
répandue dans |' opinion publique, c'est principalenent grace a |'action de
nombr euses ONG i nternational es et nationales. A |'échelon international, |a
Save the Children Alliance et |les comtés nationaux pour |'UN CEF ont été
particuliérenent actifs. Le G oupe des ONG pour |a Convention relative aux
droits de |'homme (qui conpte 37 ONG internationales) fournit en pernmanence a
| eurs réseaux régi onaux et aux ONG national es des informations sur |es rapports
que les Etats parties présentent au Conité des droits de |'enfant et sur des
rapports "parall el es" établis par des associations d' ONG Le G oupe des ONG
suit les progrés réalisés dans |'application de la Convention ainsi que |les
travaux du Comité, auquel il fournit sur demande des infornations.

E. Action pour des progreés durables

47. Pour atteindre les objectifs en faveur des enfants et pour que |les
bénéfices acquis soient durables, il a fallu que des efforts consi dérabl es
soient faits a différents niveaux de la soci été et par de nonbreuses
institutions pour dével opper et renforcer |les capacités. De nonbreux menbres de
| a communaut é international e ont fourni aux pays une assistance technique et
mat éri el l e pour recenser |es besoins dans ce domaine et y répondre. A |'échelon
national, |e dével oppenent des capacités en mati ére de prestation de services a
été une priorité tres inportante. Vers la fin des années 80, a |'époque de |la



Al 51/ 256
Francai s
Page 22

canpagne nondi al e pour |'"immuni sation universelle des enfants d'ici 1990", de
nonbr eux pays ont consi dérabl ement renforcé et étendu |l eurs réseaux de soins de
santé prinmaires et de santé maternelle et infantile afin d atteindre les
communaut és et les famlles |les plus pauvres et les plus isolées.

48. L'un des dommi nes dans | esquels | e dével oppement des capacités était le
pl us nécessaire était le relevé systémti que de données social es, notament |a
m se au point de systenes de collecte des données et de nethodes d' enquéte
permettant de suivre |'évolution des tendances. A |'époque du Somet nondi al,
il était clair que, pour beaucoup d'objectifs et dans de nonbreux pays, |es
noyens de suivre avec |la périodicité appropriée |les angéliorations apportées au
bi en-étre des enfants étaient insuffisants, voire inexistants. Reconnaissant
ces lacunes, |le Somret nondial, au paragraphe 35 iv) de son Plan d action, a
demandé | ' aide de |'ONU pour nettre en place "des nécani smes appropri és de suivi
de |'application du présent Plan d'action, en faisant appel aux spécialistes des
bureaux de statistique de |'ONU, des institutions spécialisées, de |'UN CEF et
d' autres organes des Nations Unies". Deés |les prem éres étapes du suivi du
Sommet, la nise au point de ces mécanisnes a retenu |'attention, conme cela est
i ndi qué plus haut, au paragraphe 38.

49, Des listes d'indicateurs de base reconmmandés aux pays pur suivre |les
progres acconplis par rapport aux objectifs du Sommet ont été dressées par
["UNICEF, |1'OVS et |'Unesco en veillant a ce que leur clarté pernette aux
dirigeants politiques, aux directeurs de programres et au grand public de les
conprendre et de les utiliser sans difficulté. De nombreux pays en

dével oppenment ont, pour leur part, entrepris de perfectionner |eurs systenes
préexi stants de coll ecte de données pour pouvoir nmettre a la disposition des
pl anificateurs et des progranmateurs des donnés de base fiables sur des
phénonmenes vitaux tels que la nortalité, la norbidité, |la préval ence des
différentes maladies, |'état nutritionnel, le taux de scolarisation et autres.

50. Une partie inportante de la tache a consisté a nettre au point, pour
mesurer les indicateurs sociaux relatifs aux objectifs en faveur des enfants,
des instruments de mesure qui soient d' utilisation rapide, peu colteux et
fiables. Les recensenents n'ayant lieu, en général, que tous les dix ans,

| " application des méthodes cl assi ques d' enquéte dans | e domai ne soci al
risquai ent d' entrainer des retards du ménme ordre.

51. L'une des plus inportantes activités de dével oppenent des capacités en

nmati ére de collecte, d analyse et d' exploitation des données a été |'él aboration
par |'UNI CEF, divers organi snes des Nations Unies et des institutions

uni versitaires, d une méthode d'enquéte sur |es nénages a |'usage des pays, a
savoir |le systenme d' enquéte en grappes a indicateurs nultiples. Cette néthode
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allie larapidité et la sinplicité des enquétes en grappes, a la fiabilité et a
| ' étendue des meét hodes cl assi ques d' enquéte sur | es nénages. Rapide et tres
soupl e, cette néthode pernet d'ajouter des "nmodul es" aux enquétes sur |es
nénages qu' effectuent les pays. Elle est en outre particuliérenent peu

colt euse : d'aprés des données concernant 77 pays, |le colt nbyen des enquétes

ef fectuées en application de cette néthode et des opérati ons connexes de
contrdle a été conpris entre 50 000 et 75 000 dollars des Etats-Unis, soit un
colt relativenment peu élevé par rapport a celui des enquétes soci o-économn ques
de type classique et de nméne envergure. En janvier 1996, 91 pays avai ent achevé
une enquéte en appliquant |la nouvelle nméthode, ou s'étaient engagés a le faire,
aux fins de |'examen a ni-parcours de |la décennie. Sur les 105 pays en

dével oppenent pour |esquels on di spose de rapports de situation a la m -
décenni e, 82 ont appliqué |a nméthode d'enquéte en grappes a indicateurs
nmul ti pl es pour effectuer une enquéte spéciale, ou ont incorporé des "nodul es”
dans d' autres enquétes nationales. Ces enquétes ont été congues de mmni ére a
pouvoir servir a |'élaboration et a |'examen des politiques. Leur utilisation a
contribué a stinuler la collaboration intersectorielle, elles fournissent en
outre une base de données ventil ées par sexe et par age et représentent en so
une contribution utile aux activités visant a atteindre les objectifs en faveur
des enfants.

52. Depuis 1992, |'UNI CEF él abore et diffuse |largenent un rapport, intitulé Le
progres des nations, dans |lequel |les progres ou |'absence de progres dans |a
réalisation des objectifs sont présentés dans des tabl eaux ou | es pays sont
groupés par catégorie régionale. Cette présentation pernet aux pays de conparer
| eurs progrés a ceux d autres pays de la région et favorise en outre |e dial ogue
entre | es pouvoirs publics en vue d' une action

53. En ce qui concerne les objectifs sectoriels, des efforts considérabl es ont
été faits pour anéliorer |'efficacité des systénes de prestation de services.
Dans | e domai ne des soins de santé, |'lInitiative de Bamako, proposant une
nouvel | e approche des progranmes et |ancée en 1987 par les ministres africains
de la santé, a été largement mi se en oeuvre, principalenent en Afrique de
|"CQuest. Elle visait a réactiver des services de santé qui avai ent cessé de
fonctionner par suite de difficultés de recrutenment de personnel

d infrastructures et d' approvisionnenent en fournitures nédicales, et nettait

| "accent sur la gestion |locale des centres sanitaires et de |'approvisionnenent
en nedi canments essentiels. Des programmes fondés sur |'lInitiative de Bamako
sont actuell ement en cours dans 41 pays : 28 en Afrique subsaharienne, cing en
Asi e et au Moyen-Orient, deux dans |la région de |'Europe centrale et orientale,
de la CEl et des pays baltes et six dans la région de |'Amérique |atine et des
Caraibes. Dans plusieurs pays, des services de santé gérés par |a conmunaut é
ont réussi a réaliser des gains suffisants pour couvrir |le colt des traitenments
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et des nedicaments essentiels, et |es dépenses renouvel abl es.

54. En ce qui concerne la lutte contre les troubles dus chez |les enfants a des
carences nutritionnelles, les activités de dével oppenent des capacités ont
porté, entre autres, sur |'établissenent de |iens d' association avec des

i ndustries privées visant, par exenple, |'enrichissenent de produits
alinentaires en vitamne A Un effort considérable a égalenent été fait en ce
qui concerne |'adjonction d'iode au sel pour prévenir |es carences en iode.

Bi en que dans | es pays en dével oppenent |a production de sel soit souvent une

i ndustrie artisanale non nmécani sée et qu'il soit donc difficile d intervenir
dans |l e processus de la fabrication, des nobyens treés ingéni eux ont été enpl oyés
pour étendre |le chanp d' application des plans nationaux pour |'iodation du se

aux producteurs de toutes les catégories. La quasi-totalité des 94 pays ou les
carences en i ode posent des probl enes ont désormais des plans d'iodation massive
du sel fondés sur un partenariat entre |l es secteurs public et privé. Ces plans,
qui tiennent conpte des probl enes de colt et de participation, renmplissent |es
condi ti ons nécessaires pour étre durables.

55. Dans le dormaine de |'alinentation en eau et de |'assaini ssenent, des
progreées considérables ont été faits dans la nmise au point de techni ques et de
systenes de gestion peu onéreux qui font appel au concours de |la comrunauté, en
vue d' atteindre les objectifs de la fin de |la décennie. En revanche, la

redi stribution des investissenments dans cette direction est npins satisfaisante.

56. En ce qui concerne |'éducation, |e dével oppenent des capacités exige
beaucoup plus que d'ouvrir des écoles pour |les enfants non scol arisés. Les

i nvesti ssenents dans | es ressources humai nes auront une inportance capital e pour
accroitre les effectifs du corps enseignant. |l faut aussi revaloriser |les
aptitudes des nmaitres a |'enseignenent pour que |les classes soient plus vivantes
et intéressantes, renforcer les relations entre |'école et |es organisations
conmunaut ai res, instituer des progranmes de bourses pour encourager |a
fréquentation scolaire, organiser des classes a plusieurs niveaux dans |les zones
i sol ées et peu peupl ées, et dével opper |'ensei gnenent préscol aire.

57. De nonmbreuses initiatives ont été prises au cours des cing derniéres années
pour décentraliser la planification et la prestation des services de base a
["intention des enfants et des femres. Cette décentralisation prend des fornes

diverses mais |'idée nmaitresse reste la nénme : aider |les adm nistrations |ocales
a meux s'acquitter de la gestion des services et de |leur responsabilité, avec
notanment le souci de |I'intérét commun. |l y a cependant d'inportants probl énes

a résoudre avant que |la décentralisation fasse pleinenment sentir ses effets. |l
faudra, en particulier, établir un juste équilibre entre |'autorité centrale et
| a périphérie, transférer du centre a |I'échelon local |es conpétences techniques
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et adm nistratives et allouer des ressources suppl énentaires aux admi nistrations
| ocal es pour leur pernettre de s'acquitter de nouvelles fonctions. Le

dével oppenent plus poussé de la collaboration entre I es adm nistrations |ocales
et les comunautés - y conpris les ONG et |es organi sations communautaires -

i nfluera profondénment sur |les progrés acconplis par rapport aux objectifs en
faveur des enfants et sur |eur pérennité.

F. Mobili sation des ressources

58. Au paragraphe 34 iii) du Plan d' action du Somrmmet nondi al pour |es enfants,
chaque pays est invité "a réviser [...] son budget ordinaire et, dans |le cas des
pays donateurs, |e budget d'aide au dével oppenent, de facon que |es programmes
destinés a réaliser les objectifs de la survie, de la protection et du

dével oppenent de |'enfant soient considérés comme prioritaires lors de

|"af fectation des ressources”. |l est souligné ensuite que "rien ne devrait
étre épargné pour que |'exécution de ces progranmes soit garantie dans |es
époques d' austérité économ que et d'ajustenent structurel”. Pour ouvrir plus

| argement |'acceés aux services soci aux de base, des ressources suppl énentaires
seront nécessaires et devront étre gérées efficacenent pour réaliser des
écononi es.

59. La nobilisation des ressources nécessaires pour atteindre les objectifs
est, depuis |le Sommet nondial pour les enfants, une préoccupation constante.

Les prem éres estimations donnent a penser qu'un nontant suppl émentaire de 20
mlliards de dollars des Etats-Unis serait nécessaire chaque année, pendant |a
durée de |l a décennie. Dans |leur progranme d'action national, plusieurs pays ont
tenté de chiffrer e déficit de leurs ressources nationales par rapport au
financement qu' exige |la réalisation des objectifs. En Equateur, par exenple, le
programe d'action national conmporte |'objectif "inpératif" de rétablir pour la
m -décennie |'affectation au secteur social de crédits représentant 9,4 % des
dépenses publiques, come c'était le cas en 1980. En Egypte, |e progranmme

d' action national recommande d'affecter 7,5 % du budget aux services soci aux de
base dans |l e plan de dével oppenent pour |a période 1992-1997. Le Sénéga

prévoit de porter de 5 a 9 %d'ici |'an 2000 |la part du budget consacrée a la
santé. Mais |les programmes d'action nationaux ne conprennent pas tous une
estimation des col(ts et, méne lorsque |les colts ont été établis, |'expérience

nontre que les difficultés budgétaires, le fardeau de la dette et |'absence de
consensus politique ont limté les effets de ces estimations sur |'établissenment
des budgets annuel s.

60. L'initiative de la fornule 20 %20 % évoquée plus haut, au paragraphe 39,
est issue dans une certaine nesure du Sommet nondial pour les enfants et des
débats qui ont eu lieu a |'époque sur la nmobilisation des ressources aux fins du
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dével oppenent humain. Le principe de la réciprocité, qui est un él énent
essentiel de la fornule, s'est inposé a une époque ou |la faiblesse de |eur
économ e et |les pressions du financement extérieur ont conduit de nombreux pays
en dével oppenent a adopter des politiques d austérité rigoureuses. La suite a
nontré que c'est souvent |le secteur social qui a le plus souffert de |'austérité
budgétaire, au détrinent des couches pauvres de | a popul ation, déja

déf avori sées. Le déclin des dépenses sociales a été constaté dans plusieurs
pays d' Angrique latine, d Asie du Sud et d' Afrique subsaharienne.

61. La forrmule 20 %20 % a recueilli depuis quel ques années de nonbreuses
adhésions a |'échelon international. Le Sonmet nondial de 1995 pour le
dével oppenent social |'a approuvée et a proposé dans son Progranme d' action "un

engagenent nutuel entre pays dével oppés et pays en dével oppenent intéressés de
consacrer, respectivenent, en noyenne, 20 %de |'aide publique au dével oppenent
(APD) et 20 % du budget national a des programmes soci aux essentiels". En avril
1996, une réunion internationale de suivi, organisée par |es Gouvernenents
norvégi en et néerlandais, a adopté |le "Consensus d' Osl 0" proposant des nesures
concretes pour donner effet a la formule 20 %20 % et reconmandant notanment
aux organisnes nultilatéraux de fournir un appui aux pays en dével oppenent pour
| es aider a préparer et a exécuter des progranmmes soci aux en faveur des couches
pauvres de |la population et a contréler |es dépenses budgétaires consacrées aux
servi ces soci aux de base.

62. Les données dont on dispose sur les allocations budgétaires ne pernettent
qu' une éval uation approximative de | a part des budgets affectée aux services
soci aux de base. Cette part senblait étre, en nobyenne, de |'ordre de 12 a 15 %
des budgets nationaux, aux environs de 1990. D aprés plusieurs indicateurs, les
crédits affectés aux services soci aux de base aurai ent commencé a di mi nuer dans
| es années 1980. On note toutefois quel ques signes d anmélioration : |es
programes d'aj ustement structurel ont pris progressivenment "un visage humain",
des dispositifs de protection sociale fonctionnent désornmmi s dans de nonbreux
pays et |es dépenses publiques consacrées a |'enseignement primaire et a divers
servi ces soci aux de base sont nieux garanties. Plusieurs donateurs fournissent
en outre une aide financiere accrue a la prestation de services soci aux.

63. Les ONG ont égal ement contribué efficacenent a | a nobilisation des
ressources aux fins des programmes et objectifs en faveur des enfants. Les

i mportantes contributions de Rotary International et de Kiwanis Internationa
ont déja été mentionnées. La contribution financiére d" ONG tant

i nternational es que national es, représente souvent une part substantielle des
ressources destinées a |'exécution des programes d'action nationaux. Au Kenya,
par exenple, des ONG et | e secteur privé financenent 10 % de |' ensenbl e du
programe d'action national quinquennal. La contribution des com tés nationaux
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pour |'UNI CEF aux activités de suivi du Sommet nondial pour les enfants a

égal ement été considérable : depuis 1990, ils ont joué, dans 19 pays, un réle
i nportant dans 22 opérations de conversion de |la dette, annulant ainsi des
dettes d' une val eur nominale de prés de 200 mllions de dollars et dégageant

| ' équi val ent de quelque 53 millions de dollars en nmonnaie |ocale au profit des
programes de dével oppenent soci al

64. CQutre la restructuration des dépenses publiques et |'appel a un financenent
ext érieur accru, de nonbreux pays ont cherché d'autres nbyens de produire des
ressources suppl énentaires pour financer des services soci aux de base. |l ne
serait pas exact de dire que |l e Somet nondial pour les enfants a directenent
décl enché cette nobilisation des ressources mais, en contribuant a créer un
climat dans |equel |es dépenses sociales ont été reconnues come un inportant

i nvesti ssement aux fins du dével oppenent humain, les activités de suivi du
Sommet nondial ont joué un rdle de catal yseur qui a favorisé |'allocation de
crédits a des fins sociales, a comencer par |le bien-étre des enfants, ou qui du
noins a stabilisé ces crédits et en a enrayé |la dimnution

I11. PROGRES ACCOWPLI S PAR RAPPORT AUX OBJECTIFS

A. A 1'échel on nondi al

65. Pendant la premére noitié des années 90, |les progrés acconplis par rapport
aux objectifs de la m-décennie ont été plus inportants que par rapport a ceux
de la fin de la décennie. Les domaines dans |esquels |e plus de progrés ont été

faits sont la réduction de la nortalité liée a |la rougeole, |'augnentation de
["utilisation de la thérapie de réhydratation par voie orale, |'éradication de
| a dracuncul ose et la ratification universelle de la Convention relative aux
droits de |'enfant. Des progrés sensibles ont aussi été faits en ce qui

concerne | a couverture vaccinale, |la dimnution des cas de polio et de rougeol e,
la pronmotion et |'adoption dans |Ies maternités et hdpitaux de nouvelles
pratiques encourageant |'allaitenent maternel, et |'iodation du sel. En matiére
de ration en vitam ne A, certains pays progressent rapidement nmais pres de la
noitié de ceux ou les troubles dus a la carence en vitam ne A posent un probl enme
de santé publique n'ont guére avancé. |l faut aussi faire davantage pour lutter
contre |l e tétanos néonat al

66. Ce n'est que dans le dormaine de |'alinentation en eau que d'inportants
progres ont été faits par rapport aux objectifs de la fin de |la décennie. La
réduction de la nortalité infantile a consi dérabl ement progressé mais 40 %
seul enent des pays en dével oppenent sont en bonne voie pour atteindre

| ' objectif. Pour |'enseignenent prinaire, les progrés ont tout juste suivi le
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rythne de |'accroi ssement dénographique, et il reste beaucoup a faire dans |es
dormai nes de la nmalnutrition, de la nortalité maternelle et de |'anal phabéti sme
des adultes ainsi que de |'acceés aux services d' assaini ssenent.

B. A |'échelon régiona

1. Anmérique latine et Caraibes

67. La région de |' Anérique latine et des Caraibes a enregistré des progres

i nportants par rapport aux objectifs de Ia m -décennie en faveur des enfants.
Dans de nonmbreux pays, |la couverture vaccinale a déja surpassé |'objectif final
de la décennie. L'éradication de la polio s'est confirnée, aucun cas n'ayant
été signal é depuis 1991. L'iodation du sel et |'enrichissenment de la ration
alinentaire en vitanmne A pour lutter contre les troubles dus a des carences en
m cronutriments ont rapidenment progressé. L'objectif de la nmi-décennie
concernant la ratification universelle de |a Convention relative aux droits de
|"enfant a été atteint et de nonbreux pays ont commencé a adapter |eur

| égi slation interne en conséquence. Comme a |'échelon nondial, |es progrés par
rapport aux objectifs de la fin de |la décennie ont été npins spectacul aires,
tout en restant appréci abl es.

68. De nonmbreuses nesures ont été prises dans |la région pour mobiliser les
dirigeants et la soci été en faveur du programme du Sonmet et encourager |es
gouvernenments a passer de la signature de |a Déclaration a des engagenents
concrets en faveur des enfants. Certains pays, notammrent le Brésil, Cuba et le
Mexi que, ont pris la téte de cette action en se servant de |'él aboration de |eur
programe d' action national pour nobiliser |es adninistrations publiques et pour
réorienter leur réflexion vers des objectifs et des résultats mesurables.

L' UNI CEF, pour sa part, a saisi toutes |es occasions d' encourager |es
gouvernenments a prendre |l es nmesures appropriées. Un Conité de coordination
interinstitutions a été créé pour faciliter une action comune a |'appui des
gouvernenments qui se font un devoir d atteindre |es objectifs.

69. En avril 1994, 28 gouvernenents ont confirnmé | eur engagenent a |'égard des
objectifs en faveur des enfants en signant |'Accord de Narifio. A cette
occasion, ils ont égalenent identifié de nouveaux probl émes particulierenment

pr éoccupants (grossesses d' adol escentes, invalidités et droits civiques) et
appel é a des investissenents dans | e secteur social pour rendre |les services
plus efficaces et plus équitables. Dans |I'Accord sont énoncés en outre |es

obj ectifs spéciaux que se sont fixés les pays d' Anérique latine et des Caraibes
conpte tenu de la situation propre des pays et de la région. Les indicateurs
concernant |'eau et |'assainissement ont, par exenple, été corrigés en baisse,
|'objectif de la "couverture universelle" ayant été jugé trop anbitieux; en
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revanche, la priorité a été donnée a la réduction de |'écart entre | es zones
desservies et non desservies par les réseaux. Dans |le secteur de |'éducation
une stratégie |lancée en Col onbie dans | es zones rural es sous | e nomde "Escuel a
Nueva" (Ecole nouvelle) a été adoptée dans toute la région conme étant |e noyen
le plus efficace de scolariser les enfants encore exclus du systenme scolaire.

70. L' Accord de Narifio met en évidence |la nécessité d' institutionnaliser les
programes d' action nationaux, de favoriser |eur décentralisation aux échel ons
de |'Etat fédéré, du district et de la municipalité et de donner a tous |les
groupes de la société la possibilité de coopérer a |'élaboration et a la mse en
oeuvre des nesures visant a atteindre les objectifs. |l souligne en outre que,
pour les pays, il est inpératif d affecter a des services soci aux de base des
fonds provenant de sources de financenent publiques, privées et extérieures.

71. Au début des années 90, de nombreux pays ont d0 faire face a des probl enes
d' aj ustement structurel et de dénocratisation ainsi qu' a |'aggravation des
injustices et inégalités sociales résultant des difficultés qu'ils avaient a
surmonter. Vu ces difficultés, les progrés acconplis en faveur des enfants sont
encourageants. On constate une |ente augnmentation des dépenses de caractere
soci al, sans pour autant que |'on puisse considérer conme term née la crise dont
souffrent la qualité et le taux de couverture de services en nati ére de santé et
d' éducation. D inportantes amgéliorations sont nécessaires dans |es donmai nes de
la nortalité périnatale, des soins obstétricaux, de |'hygi ene de |a procréation
en particulier chez les jeunes, de la qualité de |'enseignenent, des nmesures
spéci al es de protection de |'enfance et de |'égalité d' acces aux services pour

| es couches défavori sées.

2. Asie du Sud

72. Bien que |'Asie du Sud conserve depuis quel ques années une croi ssance
économ que nbdérée, |les bénéfices n'en ont pas été égal enent répartis, et le
revenu par habitant reste le plus faible du nonde. Alors que la région ne
conpte que huit pays, elle représente un quart de |a popul ati on nondi al e des
enfants et on y enregistre un tiers du nonbre total des décés d'enfants de nbins
de cing ans et la noitié des enfants qui dans | e nmonde souffrent de

mal nutrition.

73. En dépit de ce qui précede, d' inportants progres ont été faits par rapport
aux objectifs de la m-décennie : éradication quasi totale de |a dracuncul ose,
réduction de la nortalité liée a la rougeole, ratification de la Convention
relative aux droits de |'enfant et pronotion de |'allaitenment maternel grace a

| " adoption de pratiques appropriées dans |les hbpitaux et maternités. L'iodation
du sel a considérabl ement progressé, quelque 60 % de |a population de la région
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consommant désormais du sel iodé. En ce qui concerne |a vaccination, |es
progrées ont été inégaux : le taux de couverture vaccinale atteint 70 % au mins
au Bangl adesh, au Bhoutan, en Inde, aux Maldives et a Sri Lanka, mais tonbe a un
ni veau nettenent inférieur au Pakistan et au Népal, et n'atteint que 20 %en

Af ghani stan. Par rapport a |'objectif concernant |la thérapi e de réhydratation
par voie orale, les progrés sont |lents dans certains pays, en partie a cause de
la diffusion insuffisante des instructions a suivre pour soigner |les enfants
atteints de mal adi es di arrhéi ques.

74. Depuis 1990, tous les pays de |'Asie du Sud ont redoubl é d efforts pour
atteindre |'objectif de |'éducation pour tous, nbyennant un engagenent politique
plus ferne a |'égard de |'éducation de base et |'augnentation des crédits
affectés a |'enseignenent primaire. |l en est résulté une augnentati on du taux
de scolarisation et une | égére réduction des disparités entre | es sexes et entre
| es zones urbaines et rurales. Ces succées ont toutefois engendré de nouvelles
pressions : insuffisance des | ocaux scolaires et exigence d un ensei gnenment
primaire de neilleure qualiteé.

75. En ce qui concerne |'eau, on note un progres sensible par rapport a
|'"objectif final de Ia décennie, mais |'épuisenent rapi de des nappes phréati ques
est préoccupant et risque de poser de graves probl énes pour |la seconde noitié de
| a décennie. Le taux de couverture du réseau d' assai ni ssement est |e plus bas
de toutes les régions et un effort inportant s'inpose. Bien que |le taux de
nortalité infantile continue de baisser, il y a peu de chances, au rythne
actuel, d atteindre |'objectif final de la décennie. De toutes |es régions,
|"Asie du Sud enregistre les taux de malnutrition et d' anal phabétisne |es plus
él evés et, dans ces deux donmines, les progres vers les objectifs de la fin de

| a décennie ont été insuffisants.

76. L'objectif de la ratification universelle de |a Convention relative aux
droits de |'enfant a été atteint dans toute la région et a eu pour effet de
stimul er, dans |les instances publiques, |es débats sur |es mesures nécessaires
pour protéger les enfants contre |'exploitation et |es mauvais traitenents, qui
retiennent davantage que par le passé |'attention des dirigeants, des médi as et
des ONG

77. La pierre de touche du suivi du Sonmet nondial a |'échelon régional est la
Résol uti on de Col onbo relative aux enfants, adoptée en avril 1993 lors du

septi éne Sommet des chefs d' Etat ou de gouvernenent des pays de |' Association
sud- asi ati que de coopération régionale (ASACR). Ce docunent établit une
relation étroite entre la réalisation des objectifs et |'engagenment pris

coll ectivenent d' élimner la pauvreté. Des objectifs intermédiaires, fixés pour
1995 en vue d'activer et d' accél érer la progression vers les objectifs de la fin
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de | a décennie, constituent |a base des programmes d'acti on nationaux et de
certains progranmes décentralisés qui ont contribué a nobiliser |'appui des
mlieux politiques et de |la société.

3. Région de |'Asie orientale et du Pacifique

78. Le bilan des progres acconplis dans cette région en faveur des enfants
présente des résultats spectaculaires. De trés grands progrés ont été faits par
rapport a tous les objectifs de la m-décennie, a |'exception de |'élimnation
du tétanos néonatal. Parm Iles objectifs de la fin de | a décennie, des progres
sensibles ont été faits dans | es donmines de |'éducation et de |'alinentation en
eau. Le taux d'al phabétisation des adultes se situe au-dessus de 80 % et plus
de 85 % des enfants inscrits dans le prinmaire poursuivent |eur scolarité
jusqu' en cinqui éne année. En ce qui concerne |le niveau général d'instruction
les disparités entre | es sexes deneurent inportantes mais sont beaucoup npins
sensi bl es dans |'enseignenent primaire. Ces résultats sont inputables a des

i nvesti ssements substantiels dans | e donmine de |'éducation de base. La
nortalité infantile a continué de régresser pendant |es années 90, mais a un
rythne qui ne suffira pas a atteindre |'objectif final de |la décennie. La

mal nutrition, nmoins grave qu'en Asie du Sud et en Afrique subsaharienne,
n"atteint qu environ 20 % des enfants de noins de cing ans mais ne dinm nue que
lentemrent. Enfin, des angliorations sont nécessaires dans | e donmine de

| ' assai ni ssenent .

79. Conme dans les autres régions, il y a des différences considérables entre
| es pays dont certains, conme |e Canbodge, |le Myanmar, |a Papouasie- Nouvell e-
Gui née, |a République dénocratique populaire lao et le Viet Nam se heurtent a
des difficultés particuliéeres dues a la pauvreté et a |'insuffisance des

i nfrastructures.

80. Un nonbre croissant de pays de |la région ont a résoudre d' urgence des

probl emes concernant |a protection de |'enfance, qui sont la rangon de

| ' évolution rapide de la société. Les divers probl énes qui commencent a se
poser, notamment |'exploitation du travail des enfants, en particulier des
filles, a des fins commerciales, sont les effets secondaires de la réussite
économ que de la région et, dans certains cas, de la transition entre une
économ e planifiée et une écononie de marché. De nonbreux programmes et

di spositifs de protection sociale ont été réduits, et |es val eurs comrunautaires
et les formes traditionnelles d' entraide et de contrdle ont perdu du terrain
dans la société. L'urbanisation accél érée, |a dégradation de |'environnenent et
|' épidémie de VIH SIDA n'ont fait qu' aggraver |es probl énes.

81. Le suivi du Sonmet nondial pour |les enfants a débuté dans la plupart des
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pays par |'élaboration du progranme d'action national, général enent établi en
nénme tenps que |le plan de dével oppenent national ou incorporé dans ce plan

L' él aborati on de ces programes a été |'occasion de nettre au point des
approches et stratégi es nouvell es pour répondre a |'évolution de la situation
dans la région, et s'est effectuée avec |la participation de groupes

prof essionnels et d' organisations privées qui ont joué un réle inportant.

82. En Asie orientale, les objectifs en faveur des enfants renvoi ent
princi pal ement au Consensus de Manille, issu de la Consultation mnistérielle
régional e tenue en septenbre 1993, lors de |laquelle 17 pays ont réaffirmé |eur
engagenent a |'égard de |leur progranme d' action national et de |'adoption de
programes visant a atteindre les objectifs de la m-décennie. Cet engagenent a
égal ement été réaffirmé lors de la troisiene Consultation ministérielle des pays
d Asie orientale et du Pacifique sur les objectifs relatifs aux enfants et au
dével oppenent dans | es années 90, tenue a Hanoi en novenbre 1995. Dans |la

Décl aration de Hanoi, |es pays se sont engagés a accroitre les crédits affectés
aux programmes soci aux conforménent a la formule 20 %420 %

4., Afrigue subsaharienne

83. Dans |'ensenble, |es progres acconplis en Afrique subsaharienne par rapport
aux objectifs ont été les plus faibles de toutes les régions. C est aussi la
seul e région ou le principal de la dette extérieure est supérieur au produit
national brut (PNB) annuel, et la dimnution de |'aide publique au dével oppenent
(APD) n'a pas été conpensée par une augnentation des autres investissements

i nternationaux. Une faible croissance écononique et des fonds publics d' un

ni veau i nsuffisant pour pernettre des investissenents dans |le secteur social, la
nenace de | a sécheresse et |a dégradation de |'environnenent, |'extension de
|'épidémie de VIH/SIDA, |'instabilité résultant des nutations politiques et |es

boul eversenments causés par les conflits armés, tout cela a contribué a entraver
| es progrés vers |es objectifs.

84. En dépit de toutes ces difficultés, des progrées ont été faits. L'iodation
du sel progresse rapi denent et pres de 60 % de | a popul ati on pauvre consome du
sel io0dé, la dracuncul ose est en voie de disparition et |I'utilisation de la

t hérapi e de réhydratation par voie orale a sensiblement augnmenté dans de
nonbreux pays de la région. En ce qui concerne les autres objectifs, des
progres ont été enregistrés par certains pays, plutét que par |'ensenble de la
région. En natiére de vaccination, alors que |le taux de couverture est

d' environ 50 % pour la région, 11 pays atteignaient 80 % et davantage pour |es
trois doses du vaccin conbiné contre la diphtérie, le tétanos et |a coquel uche
(DTC). L'Initiative de Bamako, qui offre un autre exenple des efforts qui ont
été fournis, a contribué a |'accroi ssenent soutenu des taux de vaccination dans
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des pays tels que le Bénin, |le Burkina Faso, le Congo, le Mali et |le Togo.

85. D énornes probl enes se posent dans |le domaine de la lutte contre le
pal udi sne, |es nal adi es di arrhéi ques, |les affections ai gués des voies
respiratoires et la rougeole. Dans certains pays, les taux de malnutrition chez
les enfants atteignent 30 ou 40 % Dans |le domaine de la survie de |I'enfant,

I es taux en Afrique commencent a subir les effets négatifs de |'épidém e de

VIH SIDA qui n'a pas seulenent un inpact direct sur la nortalité infantile : la
nal adie et la nort des parents infectés par e VIH sont |iées aussi a

| "augnentation de la malnutrition, des taux d' abandon scolaire et du nonbre

d' enfants obligés de gagner |eur subsistance dans |es rues, souvent en se
l[ivrant a la nmendicité, a la délinquance et a la prostitution.

86. Le taux de scolarisation a peu progressé dans le primaire et |'augnmentation
du nonbre d'inscriptions ne correspond qu'a |'augnmentation de |a population en
age d' entrer dans |'enseignenent prinmaire. Miis |la tendance a | a baisse

enregi strée dans |l es années 80 senble s'étre inversée dans la prem ére noitié
des années 90, ou |'on a noté une | égere augnentation. La réalisation des
objectifs en mati ere d' éducati on deneure néannoi ns un probl énme maj eur pour |a
région, la toute prenmiere priorité étant d anéliorer |'éducation des filles car
dans certains pays, |le taux d' anal phabéti sne chez |l es femes dépasse 80 % On
not e auj ourd' hui un engagenment plus ferne des gouvernements a |'égard de

| ' objectif de |I'éducation pour tous et une nouvelle prise de conscience de

| "importance que revét |'enseignenent prinmaire universel pour progresser sur
tous les fronts dans | e donai ne soci o- économ que.

87. La nortalité infantile continue de dinmnuer a |'échelon régional, mais a un
rythne trés insuffisant pour pernettre d atteindre |'objectif final de la
décenni e : dans plusieurs pays tres peuplés, cette dimnution est faible, voire
nulle. L'Afrique subsaharienne se place au second rang des taux de malnutrition
et, bien que ce taux soit tres inférieur a celui de |I'Asie du Sud, il senble
avoi r augrment é pendant la premére noitié de |a décennie.

88. Le Consensus de Dakar de juin 1993, qui a fait suite a |la Conférence

i nternationale de 1992 sur |'assistance aux enfants africains, demeure le
princi pal docurment de référence pour |le suivi du Sommet nondial pour |es enfants
en Afrique subsaharienne. Les pays participants se sont engagés a concrétiser

| es objectifs du Sommet dans des programmes d' action nationaux et a procéder a
une restructuration de | eur budget de mani ere a appuyer |'application de ces
programes et a intensifier la nobilisation des ressources internes. Les Etats
africains ont décidé en outre d' accél érer leurs efforts en faveur de la
vaccination, de la lutte contre les troubles dus a la carence en iode et de

| ' éducation, adoptant ainsi pour la région une série d objectifs de la m -
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décennie. La Convention relative aux droits de |I'enfant, ratifiée par |a quasi-
totalité des pays de la région, sert de support a une canmpagne en faveur de

| ' él aboration de programmes pour la protection et la réhabilitation de |'enfance
et visant, dans une optique plus vaste, a relever la société civile.

5. Moyen-Oient et Afrique du Nord

89. D inportants progres ont été acconplis sur presque tous les objectifs de la
m -décenni e. Les taux de vaccination ont sensiblement augnmenté et |a préval ence
des mal adi es évitées par la vaccination a di mnué en conséquence. En ce qui
concerne |'immuni sati on des neres contre |le tétanos, |les taux enregistreés
restent faibles nmais il est possible que cela soit di a une mét hode de nesure
déf ect ueuse. Des progrés considérables ont été faits par rapport aux objectifs
de la fin de la décennie relatifs a |'alinmentation en eau et, aussi, a

| " extension des réseaux d'assainissement. Les taux de scol arisation ont
augnent é dans | ' ensenble bien que |'écart entre les filles et |es garcons
deneure inmportant. Les taux d'anal phabéti sme sont conparables a ceux de

| " Afrique subsaharienne et, dans ce dommi ne égal enent, |'écart entre | es honmes
et les femes est inportant. Mais, la région du Moyen-Orient et de |'Afrique du
Nord est de toutes les régions celle qui a le plus progressé vers |'objectif
final de la décennie concernant la nortalité infantile et les trois quarts des
pays de |l a région sont en bonne voie pour |'atteindre.

90. Bien que son PNB par habitant soit relativement élevé, |la région a connu
des difficultés économ ques. Elle souffre aussi d'une insuffisance des
capacités de planification, de gestion et de prévision des col(ts, de la faible
participation de |la société aux affaires publiques et de restrictions
budgét ai res dues a des probl emes de structures.

91. Le Plan panarabe pour la survie, la protection et |e dével oppenent de

| " enfant, adopté en 1992 par |la Ligue des Etats arabes, a fixé pour la m-

décenni e des objectifs correspondant a ceux du Sommet nondi al pour |es enfants.
Les ministres arabes de la santé ont approuvé ces objectifs en 1994 et ont en

outre préconisé la nmise en place de systenes de contr6le efficaces et créé un

conmité permanent chargé de suivre |'application du Plan. De nonbreux pays ont

créé des organi smes spéci al ement chargés des questions concernant |le bien-étre

des enfants. Plusieurs de ces organes ont bénéficié de |'appui des instances

| es plus élevées, notament celui du chef de |'Etat ou du gouvernenent.

92. La Convention relative aux droits de |'enfant ayant été ratifiée par la
quasi -totalité des pays de la région, celle-ci est entrée dans une ére nouvelle
ouvrant des possibilités multiples pour |'épanoui ssenent et |la protection des
enfants. L'exanen de probl émes jusque | a tenus cachés, comme le travail des
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enfants et les nauvais traitenments infligés a des enfants, est devenu possible
et a bénéficié de |'autorité d'instances de haut niveau. |l est désormais
possi bl e de consacrer des ressources et des programres aux besoi ns des enfants
particuliéerenent défavorisés. Plusieurs pays ont entrepris d' harnoniser |eur

| égislation interne avec | es dispositions de |a Convention

6. Eur ope centrale et oriental e, Communauté d' Etats indépendants
et pays baltes

93. Pour exam ner les progrés acconplis par rapport aux objectifs en faveur des
enfants en Europe centrale et orientale, dans |la Comunauté d' Etats indépendants
et dans les pays baltes, il ne faut pas perdre de vue qu' avant |'actuelle
période de transition, la plupart des pays de cette région se situaient a un

ni veau élevé en natiére de protection de |'enfance et de services soci aux en
faveur des enfants. Les indicateurs sociaux et économ ques de nonbre de ces
pays se sont dégradés pendant la preniéere noitié de |la décennie. Le passage

d' une écononie planifiée a une économ e de narché a entrainé une grave
désorgani sati on de ces services. Les dispositions de protection sociale ont
perdu de leur efficacité et les institutions et nécani snes soci aux exi gent des

r éf or mes urgentes.

94. Apreés avoir atteint certains objectifs, notanment dans | e donaine de |la
vacci nation, au début de | a décennie, de nonbreux pays de la région ont subi, au
cours des deux ou trois derni eres années, des revers, y conpris des épidém es de
polio et de diphtérie. A cet égard, ces pays ont a faire face a un probl éme
différent de ceux des autres régions : trouver |le noyen de naintenir et de
conserver les résultats substantiels obtenus précédemment. Les efforts doivent
se concentrer davantage sur |les domaines les plus critiques, en particulier

celui de la lutte contre les nual adi es diarrhéi ques et des affections ai gués des
voi es respiratoires auxquell es sont inputables 60 % des déces d' enfants dans |a
pl upart des pays.

95. La transition a eu en outre pour effet de placer un nombre croissant

d' enfants dans des "conditions particuliérenent difficiles" : enfants pris dans
des situations de conflit armg, abandonnés et placés dans des institutions,
arrét és pour délinquance juvénile, victinmes de nauvais traitements ou exploités.
Tous les pays de la région ont ratifié la Convention relative aux droits de
|"enfant mais nonbre d' entre eux ne sont pas en nmesure de lui donner effet,
faute de ressources financiéres. Les efforts porteront essentiellenent sur

| ' adoption de mesures d'un colt abordable qui ne nécessiteront pas de grosses
dépenses publiques, et il sera fait appel au concours des nedi as et des ONG

96. Plusieurs programmes de secours d'urgence ont été ms en place grace a des
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appels a la solidarité | ancés par |le Département des affaires humanitaires de
|"ONU. Des projets a court ternme, visant expressénent a remédier a la pénurie
de fournitures et de médi canents indi spensabl es pour angéliorer la prestation des
services et soins de santé, ont égal enent été | ancés pour |e Bélarus, |'Ukraine
et |la Fédération de Russie. En général, ces opérations d' urgence visent aussi,
a plus long terne, la réforne du secteur social et conportent des activités de
pl ai doyer en faveur d'une neilleure répartition des ressources au profit des
services intéressant les enfants et les femes.

7. Pays industrialisés

97. Les pays industrialisés ont joué un rdle inportant dans | e suivi du Sonmet
nondi al pour les enfants. A la fin de mai 1996, 15 d'entre eux avai ent achevé
d' él aborer |eur programme d'action national (voir |'annexe Il). Chacun de ces
programes prévoit a la fois une action a |'échelon national et une coopération
internationale. Les dix pays suivants : Australie, Autriche, Canada, Danemark,
Espagne, Etats-Unis d' Amérique, Japon, Norvége, Nouvelle-Zél ande et Suéde, ont a
ce jour présenté leurs résultats a la m-décennie; |es Pays-Bas et |'Allemagne
auront bientét achevé leurs exanens de | a m -décennie.

98. Avant |e Sonmmet nondial pour |les enfants, on estimait qu'environ 10 % de
| ' ai de publique au dével oppenent fournie a titre bilatéral étaient normal emrent
affectés a des services sociaux de base. Depuis lors, néne si dans |'ensenble
| ' ai de publique au dével oppenent marque une tendance a | a baisse, certains

si gnes senbl ent indi quer une augnentation de ce pourcentage au profit du

dével oppenment social. Bien que le Comté d' aide au dével opperment de

' Organi sation de coopération et de dével oppenent économ ques (OCDE) ait depuis
peu adopt € un systene de rapports séparés sur |'éducation de base et sur les
soi ns de santé de base, les prem éres informations ne pernettent pas encore

d' éval uer de facon slre les nontants de |'aide publique au dével oppenent

actuel  ement consacrés a des services soci aux de base. La réunion
internationale d avril 1996 sur la Formule 20 %20 % a perm s de préciser ce
gu'il faut entendre par "services sociaux de base" en vue de faciliter la mse
au poi nt de mécani snes chargés de contrdler |'application de cette fornule par
| es pays qui |'auront adoptée.

99. Depuis le Somret, plusieurs donateurs ont accru |eur appui financier aux
programes de lutte contre les troubles dus aux carences en vitamne A et en

i ode, ainsi qu' aux progranmes visant a anéliorer la qualité de |'ensei gnement
primaire, a favoriser son extension et a fournir des services aux enfants vivant
dans des conditions particulierement difficiles. Plusieurs donateurs -
Danemar k, Japon, Nouvel |l e-Zél ande et Pays-Bas - ont souligné qu'ils avaient
augnenté leurs contributions a |'UNICEF et accru | eur appui financier en faveur
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de |' éducation des filles en Afrique, en particulier |le Canada et |a Norvege.
Le Canada s'est fixé pour objectif de consacrer 25 % de son aide publique au
dével oppenent pour répondre plus général ement aux "besoi ns humai ns de base" et,
en 1994, les Pays-Bas ont été le prem er pays donateur a établir un rapport
spécial sur |'assistance aux enfants.

100. Les Etats-Unis ont cél ébré en 1995 | e dixi éme anniversaire de |eur
Programre international relatif a la survie de |'enfant, qui a fourni un appui
inmportant a |'élimnation de la polio dans |es Angeriques. Le Japon fait un
effort anal ogue en Asie et |es deux pays se sont engagés conjointenent en avri
1996 a collaborer aux fins de |'élimnation de la polio et de la lutte contre la
mal nutrition et |es carences en micronutrinments. Divers pays donateurs,

not amment | e Danemark, |es Pays-Bas, |e Royaume-Uni de G ande-Bretagne et

d' Irlande du Nord et |a Suede ont adopté, comme dommines prioritaires de |eur
coopération pour |le dével oppenent, |l a réduction de |a pauvreté, |la pronotion des
droits de |'home et |la gestion rationnelle des affaires publiques. Ces

domai nes d' action couvrent |es services sociaux de base pour les enfants et les
fenmes et | es programmes visant a donner effet a la Convention relative aux
droits de |'enfant.

C. Exanen des résultats de |l a ni-décennie, par objectif

101. La notion d' objectif en faveur des enfants a été |ancée a |'origine par
["UNICEF au titre de sa contribution a la quatriénme Décenni e des Nations Unies
pour | e dével oppenent. Ces objectifs étaient destinés a servir a la fois de

not eur pour la relance de |'action globale pour |e dével oppenent humain et de
poi nt de référence pour évaluer |es progrés acconplis dans | e donai ne soci o-
économ que en général. |l faut donc considérer que |les progres par rapport aux
objectifs en faveur des enfants font partie intégrante d' un nouverment plus vaste
dont le systene des Nations Unies continue d étre le fer de |ance.

102. Ala fin de juin 1996, |'examen définitif des progrées réalisés au nilieu de
| a décennie était achevé dans 34 pays et était en cours dans 56 pays, dont
pl usi eurs pays industrialisés. A |'échelon régional, les pays de |'Asie

orientale et du Pacifique ont procédé a Hanoi en novenbre 1995 a un exanen a

' échelon mnistériel, et d autres examens régi onaux de haut niveau sont prévus
en ao(t 1996 pour |es pays de |'Association sud-asiatique de coopération
régionale (ASACR) et pour les Anmériques. A |I'échelon international, deux

i mportants exanmens a la nmi-décennie ont été effectués conjointenent avec

" Unesco et |'OVMB. Le présent rapport rend conpte des résultats de ces exanens
nati onaux, reégi onaux et internationaux, disponibles a la fin de juin 1996.

103. La suite du présent chapitre présente un exanmen par objectif dans une
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perspective nondiale. Les sept objectifs essentiels et les 20 objectifs d' appui
fixés par |l e Sommret nondial pour les enfants ainsi que les objectifs de la m -
décennie ont été fusionnés et conmbinés de mani ére a nmettre rationnellenent en
évidence leurs interrelations. Ont été retenus les objectifs entrant dans |es
catégories de la santé, de la nutrition et de |'éducation, et |les objectifs
prinordi aux de |la décennie, a savoir la réduction de la nortalité infantile et
de la nortalité maternelle.

104. Chaque objectif est anal ysé par rapport aux buts fixés pour la fin et pour
le milieu de |la décennie suivant |le plan ci-apres : énoncé des objectifs
pertinents; exposé du probl éne que |les objectifs visent a résoudre; résune des
progrées par rapport a |'objectif, y compris, s'il y a lieu, une description des
strat égi es adopt ées; et exposé des donmines d'action prioritaire pour |'avenir.
En ce qui concerne la santé et la nutrition, ces actions prioritaires ont été
définies d aprés une anal yse plus détaill ée présentée, avec certai nes données
actualisées, a la réunion de mai 1996 du Comté mixte UNI CEF/ OMS des directives
sanitaires. Dans un rapport de la | ongueur de celui-ci, il fallait
nécessairement renoncer a une anal yse par pays pour |aisser place a un apercu
général des progres acconplis aux échelons régional et nondial. Il convient en
outre de noter que de nonmbreux pays n'ont pas encore conmuni qué | es données
statistiques recueillies dans | e cadre d' enquétes spéciales, a indicateurs
nmul ti ples ou autres. Des données récentes extraites d' enquétes national es ou de
rapports périodi ques ont été rassenbl ées et pernettent d' avoir une vue
d' ensenbl e des résultats obtenus par rapport aux objectifs.

105. Le seul objectif majeur du Somret nondial qui ne soit pas spécifiquenent
abordé est celui d "améliorer la protection des enfants vivant dans des
conditions particuliérenent difficiles" car le résultat n'est pas nesurable et
dépend essentiellenent de la conplexité et des difficultés que présentent |es
situations treés différentes les unes des autres, bien que toutes préjudiciables
a certains enfants. L'établissenment d'indicateurs nmesurables qui puissent

s' appl i quer dans ces donmmines a différents types de préjudice dans des contextes
différents a fait |'objet d une étude trées attentive depuis le Somet. La
reconnai ssance du fait qu' une action beaucoup plus inportante s'inpose en faveur
des enfants abandonnés, exploités ou victinmes de nmauvais traitenents, tant dans
| es pays industrialisés que dans |es pays en dével opperment, comence a donner
nai ssance a des politiques et progranmes nouveaux. On constate qu'un mouvenent
s' est dessiné en faveur de cet objectif mais, vu |'anpleur du probleme, c'est
loin d étre suffisant.

1. Mrtalité néonatale et nortalité des enfants de npins de

cl ng ans
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L' engagenent

106. Objectif final de |la décennie. Entre 1990 et |'an 2000, réduire d' un tiers
la nortalité néonatale et la nortalité des enfants de npins de cing ans, ou
ramener celles-ci a 50 et 70 pour 1 000 nai ssances vivantes, respectivenent, |la
réduction la plus inportante étant retenue.

107. Point de la situation a m-parcours de la décennie. Environ 40 % des pays,
représentant un cinqui ene environ de | a popul ation nondi al e des enfants de noins
de cing ans, ont atteint |'objectif final de |a décennie en ranenant ces taux de
nortalité au niveau requis. Environ 44 % des pays, représentant environ |es
deux tiers de |la popul ation nondi al e des noins de cing ans, n'atteindront

probabl ement pas |'objectif au rythme actuel de |leur action

Le probl ene

108. Environ 12 mllions d' enfants de nbins de cing ans neurent chaque année.
Prés de la noiti é de ces déces ont pour cause |les affections ai gués des voies
respiratoires et |les mualadies diarrhéiques, et 20 % sont dus au pal udisne et a
des mul adi es que |a vaccination peut éviter. Les 30 %restants survi ennent pour
la plupart au cours de |a période néonatale.

109. Il existe des nmoyens pratiques et peu colteux de prévenir |la plupart de ces
déceés : |'inmunisation contre |es naladies que |a vaccination peut éviter, la

t hérapi e de réhydratation par voie orale pour prévenir |a déshydratation
provoquée par la diarrhée, |'usage de nmoustiquaires inprégnées d' un produit

i nsecticide pour prévenir le paludisne et les antibiotiques pour traiter |es

i nfections.

Les progrés acconplis

110. Seule la nortalité des enfants de moins de cing ans fera |'objet de la
présente section, |les nouveau-nés faisant partie de cette catégorie.

111. Le taux nmondial de nortalité des enfants de noins de cing ans (TMVb) a

di minué de noitié au cours des 30 derniéres années. D aprés les derniers
calculs, quelque 7 nmllions de vies ont été sauvées chaque année. Bien que le
TMVb nondial ait continué de bai sser pendant |es années 90, |les progres
acconplis par rapport a |'objectif varient considérabl enent suivant |es régions
et suivant |es pays.

112. Si I'on conpare |le taux annuel noyen de réduction du TMVb enregi stré pour
la période allant de 1980 a 1994 au taux nécessaire pour atteindre |'objectif en
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[ "an 2000, on constate que 40 % de |'ensenbl e des pays sont en bonne voie pour y
parvenir, soit 75 % des pays du Moyen-Orient, d' Afrique du Nord et des pays

i ndustrialisés, 60 %des pays de |la région des Aneriques, 50 % des pays d' Asie
orientale et 20 % des pays d' Europe centrale et orientale, de la CEl et des pays
baltes. Un seul pays d' Asie du Sud est en bonne position et, en Afrique
subsahari enne, |es pays en bonne voie sont treés peu nonbreux.

113. S' agi ssant du pourcentage d' enfants concernés, |es pays en bonne voie ne
représentent qu' environ 20 % de | a popul ati on nondi al e des npi ns de ci nq ans.
Parm |es autres pays, 16 %ont acconpli d'inportants progres vers |'objectif et
représentent environ 15 % de | a popul ati on nondi al e des nbins de cing ans. Le
reste des pays, soit 44 % qui représentent la nmajorité de |a popul ation
nondi al e des mpins de cing ans, n'ont guére de chances d' atteindre |'objectif, a
noi ns d'une action vigoureuse et d une ferne déterm nation

114. Méne si le taux visé ne représentait qu' une réduction d un tiers (au lieu
de 70 pour 1 000 nai ssances vivantes), cet objectif senblerait inpossible a
atteindre au rythme actuel dans les pays a forte nortalité. Nonbreux sont ceux
qui n' approcheront néme pas une réduction d' un tiers a la fin de |a décennie.
Des pays en situation d urgence ou de crise font partie de ce groupe, mais ils
sont une mnorité.

115. Certains pays ont cependant prouvé qu'il était possible de réduire
sensiblement la nortalité sur une période de quel que durée. Sur plus de dix
ans, 60 % des pays du Miyen-Oient et d' Afrique du Nord ont conservé une nmoyenne
annuel | e él evée avec un taux de réduction d au nbins 5 %et, dans |a région des
Angriques, prés de la npiti é des pays se sont mmintenus a ce niveau.

Tableau 1. Mortalité des noins de cing ans : progrées acconplis
par rapport a |'objectif
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Pays, en pourcentage
(Popul ati on des npoins de cing ans,
en pourcent age)

Régi on
Pr ogres
En bonne Progres i nsuf -
voi e i mportants fisants
Afri que subsahari enne 5 (0%) 10 (4) 85 (96)
Moyen-Orient et Afrique du Nord 75 (76) 6 (6) 19 (18)
Asi e du Sud 14 (1) 14 (10) 72 (89)
Asie orientale et Pacifique 47 (25) 13 (2) 40 (73)
Anérique | atine et Caraibes 59 (44) 27 (46) 14 (10)
Europe centrale et orientale, CEl et
pays baltes 22 (27) 30 (25) 48 (48)
Pays industrialisés 74 (36) 17 (56) 9 (8)
Total nondi al 39 (21) 17 (14) 44 (64)

* Moins de 0,5 % de |a popul ation des noins de cing ans.

Source : UNICEF (pays d'au nmoins 1 million d' habitants).

Donui nes d' action prioritaire pour |'avenir

116. La priorité doit étre donnée aux régions ou le taux de nortalité est le
plus élevé, a savoir |'Afrique subsaharienne et |'Asie du Sud. Dans |les pays a
forte nortalité, en particulier dans ceux qui ne progressent guére, il faut
réviser les stratégies visant a réduire la nortalité infantile, en tenant conpte
de |I'interaction de tous les facteurs qui entrent en jeu. L'un des facteurs
auxquel s est inputable |'insuffisance des progrés est la faiblesse des activités
dans | es donaines de |la vaccination et de la lutte contre | es nual adi es

di arrhéi ques et les affections aigués des voies respiratoires, nmais d autres
facteurs interviennent dans les taux de nortalité et doivent étre nieux conpris
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et anal ysés en vue d' une approche plus efficace.

117. Les interventions continuent de viser |les principales causes de |la
nortalité infantile, mais il est nécessaire d ouvrir plus largenent |'accés a un
traitenent efficace et suivi des naladies infantiles dans | e cadre des services
sanitaires du prem er niveau.

118. A |'échelon des nménages, |es décisions a prendre et des changements

dur abl es de conportenent sont aussi des facteurs inmportants. Toutes |es
fam |l es devraient recevoir, par la radio et dans |le cadre de programes
éducatifs, des informations correctes sur |les nesures a prendre pour preéserver
| a santé des enfants, notamment en pratiquant elles-nénmes |a thérapie de
réhydratation par voie orale, en utilisant des noustiquaires inprégnées
d'insecticide pour prévenir |le paludisne ou en faisant appel en tenps utile a
une assi stance nedi cal e dans |l es cas de diarrhée et de pneunonie.

119. Presque tous les enfants du nonde dével oppé ont acces a des traitements
sinples et peu colteux qui |les protéegent contre les cas nortels de pneunpnie, de
di arrhée, de rougeol e, de paludisme et de malnutrition. Un nonbre extrénenent

él evé d' enfants du nonde en dével oppenent n'ont pas accés a ces traitements, et

| es ressources nmanquent pour assurer un approvi sionnenment suffisant en
fournitures de base. Tous ceux qui dispensent des soins de santé,

i ndi vi duel | emrent ou dans | e cadre d'une conmunaut é, devraient étre
approvi si onnés en pernmanence en nmedi caments essentiels pour faire face aux
princi pal es mal adi es infantiles.

2. Vaccination, rougeole, tétanos néonatal et polionyélite

L' engagenent

120. Objectif final de |la décennie. Mintien d un taux de vaccination él evé

(90 % au moins des enfants de noins d un an d'ici |'an 2000) gréace au Programe
él argi de vaccination (PEV) par |les antigenes de |la diphtérie, de |a coquel uche,
du tétanos, de la rougeole, de la polionyélite et de la tubercul ose, et contre

| e tétanos chez I es femes en age de procréer, et élimnation de la polionyélite
dans | e nonde entier

121. bjectifs de la m-décennie. Pour 1995, porter a 80 % au npoins, dans tous
| es pays, le taux de couverture vaccinale par les six antigénes du PEV; réduire
de 95 %la nortalité liée a la rougeole et de 90 % | es cas de rougeol e par
rapport au pourcentage enregistré avant | a vaccination, ce qui représentera un
grand pas vers |'élimnation nondi al e de |a rougeol e, envisagée a |ong terne;
élimnation de la polionyélite dans certains pays et régions pour 1995, et
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élimnation du tétanos néonatal pour 1995.

122. Point de la situation a m-parcours de la décennie. Une grande majorité de
pays ont atteint |'objectif relatif a la vaccination par tous |les antigénes, a

| ' exception de |'anatoxine tétanique. La polionyélite a sensiblenment régressé
et a été élimnée dans de nonbreux pays. D inportants progrés ont été faits
dans |'élimnation du tétanos néonatal. Les objectifs concernant |a réduction
des taux de nortalité et de norbidité liées a la rougeole ont été atteints dans
certaines régions, mais non a |'échelle nondial e.

Le probl ene

123. Avant |'"actuel programme de vaccination, quelque 5 nillions d enfants
nour ai ent chaque année de nml adi es que |a vaccination peut éviter : 2,7 mllions
de décés dus a la rougeole, 1,2 mllion dus au tétanos néonatal, 1 nmillion dus a

I a coquel uche et 100 000 dus a la diphtérie. En outre, 800 000 enfants étaient
atteints de paralysie liée a la polionmyélite. G ace au taux de couverture

vacci nal e actuel, pres de 3 mllions de jeunes enfants sont sauvés chaque année,
mais 2 mllions meurent encore de nal adies qui pourraient ne pas étre fatales.

124. C est en Afrique subsaharienne et dans d' autres régions ou |'exécution du
PEV | ai sse a désirer, ou |'infrastructure sanitaire est général enent
insuffisante et ou |les dissensions internes ou | es pressions économ ques, voire
I es unes et les autres, sont au détrinment des dépenses sociales que le tribut
payé aux mal adi es que |la vaccination peut éviter est |le plus |ourd.

125. Malgré les progres de | a vaccination des enfants depuis une dizaine

d' années, |a rougeol e continue de poser un grave probl éne de santé publique dans
de nonbreux pays en dével oppenment. L'action des anticorps maternels dimnue
|"efficacité du vaccin qui est de 85 %environ |lorsque |'enfant est vacciné a
neuf nois, et d autant plus faible que |'enfant est plus jeune. La rougeole est
trés contagi euse et peut se transnettre rapi denment avant néne qu' appar ai ssent

| es signes cliniques.

126. Les risques de tétanos néonatal sont inportants |orsque |es accouchenents
se déroul ent sans |'assistance d' une sage-feme dlinent qualifiée. Pour le

t ét anos néonatal, les principaux facteurs entrainant des risques de déces sont
[ a non-vaccination de la nére et |'accouchement dans de nmauvai ses conditions
d' hygi ene.

127. Alors qu'elle avait disparu depuis plus de 30 ans, la diphtérie a fait sa
réapparition dans |a Conmunaut é d' Etats indépendants et s'est propagée a travers
presque toute la Communauté en 1993 et 1994. Cette résurgence nontre conbien i
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i mporte d'insister en permanence sur |a vaccination

128. Certaines régions subissent encore le fléau de la polionyélite. Mne si la
propagation de cette nmaladie a été stoppée, |es opérations de vacci nation

doi vent se poursuivre jusqu'a |'élinmnation totale dans | e nobnde.

Les progrés acconplis

129. Le taux de couverture vaccinale a augnenté de facon spectacul aire au cours
des années 80 et a atteint en 1990 une nobyenne nondiale de 83 % pour les trois

doses de DCT (diphtérie,
(mesuré en termes de vaccinati
129 pays et 17 autres pays se
Autrenent dit, 76 % des pays
la m-décennie et de nonbreux

coquel uche et tétanos).

L' objectif de la mi-décennie
on par les trois doses de DCT) a été atteint par
situent a 10 points de pourcentage de |'objectif.
ont atteint ou sont prés d' atteindre |'objectif de
autres pays s'en approchent.

est

130. Le taux de couverture vaccinale de 90 % qui | " objectif pour |I'an 2000,
a déja été atteint par 89 pays, dont 59 pays en dével oppenent. Cependant, dans
| es pays ou ce taux a peu augnmenté, un nouvel effort sera nécessaire pour
atteindre |'objectif final de |a décennie.

Tabl eau 2. Vaccination : position des pays par rapport a |'objectif

oj ecti f taux de couverture de 80 %
au noins (trois doses de DCT)

Régi on

Pour cent age

Nonbr e Pour cent age d' enfants
de pays de pays de 1 an
Afrique subsaharienne 11 24 14
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Moyen-Orient et Afrique du Nord 17 85 83
Asie du Sud 4 50 71
Asie orientale et Pacifique 23 79 94
Anerique latine et Caraibes 30 83 57
Europe centrale et orientale, CEl et
pays baltes 21 78 66
Pays industrialisés 23 88 98
Total nondi al 129 67 69

Source : UNI CEF et OVB

131. La noyenne nondi al e masque des écarts inportants entre les taux de
vacci nation nati onaux, qui vont de 13 a 100 % Sur les 18 pays qui enregistrent
les taux les plus bas (noins de 50 %, 14 sont situés en Afrique subsaharienne.
Les écarts entre les régions tiennent a des probl émes spécifiques qui
concernent, notamment, | a gestion du Progranme élargi de vaccination (PEV) en
Asie, les services et les infrastructures sanitaires en Afrique et les
difficultés d' approvisionnenent dans |es pays en transition. Dans toutes |es
régions, il est difficile et colteux d atteindre | es zones isol ées.

132. En ce qui concerne la rougeole, |la vaccination permet aujourd' hui d' éviter
environ 72 %des 130 millions de cas et environ 85 %des 2,7 mllions de déces
dus a la rougeol e qui risquaient sans |la vacci nation de survenir en 1995. Ces
chiffres indiquant |a préval ence de |la rougeole et I e nonbre de cas nortels sont
des estimations établies en utilisant des npdel es définis sur |a base des taux
de couverture vaccinale et de |'efficacité des vaccins. Le tableau 3 ci-apres

i ndi que en pourcentage |la réduction des taux de nortalité et de norbiditeé.
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Tableau 3. Dimnution de la norbidité et de la nortalité |iées
a | a rougeol e

D mi nution en pourcentage
Régi on
Du nonbre de cas Du nonmbre de déces
de rougeol e dus a | a rougeol e
Afrique subsaharienne 34 65
Moyen-Orient et Afrique du Nord 75 96
Asie du Sud 69 87
Asie orientale et Pacifique 82 95
Angrique latine et Caraibes 100 100
Europe centrale et orientale, CEl et
pays baltes 85 95
Pays industrialisés 88 94
Total nondi al 74 86

Source : OMS

133. L' approche du probl eme que pose |a rougeol e fondée sur la notion de "haut
ri sque", selon |aquelle des canpagnes visent |es populations d' enfants |es plus

exposés a |la mal adie (par exenple, les enfants réfugi és), s'est avérée efficace.
La vaccination contre |a rougeol e, acconpagnée de la distribution de vitanine

A, est un noyen efficace de nmobiliser |les ressources en faveur des plus

vul nér abl es.

134. L'objectif de |'"élimnation de la polionmyélite a été fixé en 1988, date a

| aquel l e 35 000 cas étaient signalés. Aujourd hui, on en signale environ 6 000
par an. L'élimnation de cette naladie s'est confirnée dans tous |les pays de la
région des Aneriques. Qutre ces 27 pays, 70 des 168 pays pour | esquels on

di spose de données ne signal ent aucun cas depuis trois ans et 13 autres ne
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signal ai ent aucun cas dans |leur dernier rapport. Le nonbre de cas signal és
ayant di m nué de 83 %en sept ans, il est perms d espérer que la polionyélite

sera totalement élimnée en |'an 2000. Cependant, |les autres pays sont aussi
ceux ou cette naladie est le plus difficile a élimner

135. Sur les 1,2 million de déces dus au tétanos néonatal qui risquent de
surveni r chaque année en |'absence de vaccination, on en évite aujourd hui 61 %

Environ 80 % de ces déces survi ennent dans 12 pays seul enent, pour |esquels un
effort spécial s'inpose.

136. La nortalité liée au tétanos néonatal s'est stabilisée aux environs de

500 000 cas par an depuis 1990, nmmlgré |'accroissenent démographi que. On estine
aujourd' hui a un chiffre plus élevé - environ 660 000 - |e nonbre d'enfants qui
ont échappé a la maladie. Pres de 80 % des 192 pays qui ont présenté des
données ont pratiquenent élimné cette naladie en ramenant sa préval ence a un
cas pour 1 000 nai ssances vivantes dans chaque subdivi sion du pays ou a noins

d' un cas pour 1 000 nai ssances vivantes pour |'ensenble du pays.

137. L' approche adoptée en mati ére de vaccination visait a la fois a atteindre
| ' objectif et a assurer des progreés durables. Un nonbre croissant de pays
financent aujourd' hui leurs propres programes de vaccination et la
responsabilité des progranmes repose presque entiérenent sur des capacités
endogenes. La décentralisation et la mse en place de services sanitaires aux
fins de la vaccination des enfants ont joué un role inportant.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

138. La nobilisation de la volonté politique et de |I'engagenent financier des
gouvernenments deneure |la téache essentielle. Le succées du progranmre

d élimnation de la polionmyélite pourrait stimuler cette nmobilisation et servir
de nodél e pour d'autres programmes.

139. La lutte contre |la rougeol e devrait consister en un enchalnenment de
stratégies, allant de |'anglioration des pratiques courantes en mati ere de
vaccination et d' un effort spécial pour atteindre |es populations |es plus

vul nérabl es, jusqu'a la prévention des épidémes. |l faudra pour cela angéliorer
la surveillance. La prévention du tétanos néonatal devrait viser principal enent
| es popul ations a haut risque.

140. Bien que le suivi des programmes de vaccination soit général enent m eux
assuré que celui des autres objectifs, la surveillance des programmes

d élimnation et d' éradication appellent encore des angéliorations. Dans |es
pays ou |l es progrés sont faibles, cette surveillance devrait s'exercer d' abord
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dans | es zones urbaines, en particulier dans les bidonvilles et parnm |es
popul ations narginales. Pour la polionyélite, il est nécessaire d intensifier
I a surveillance des zones endém ques, surtout dans celles qui sont proches de
| ' objectif de |I'élimnation.

3. Ml adi es di arrhéi ques

L' engagenent

141. Objectif final de la décennie. Réduire de 50 %1l e nonbre de déces dus aux
nmal adi es di arrhéi ques chez | es enfants de noins de cing ans, et de 25 %la
pr éval ence de ces nml adi es.

142. Objectif de la mi-décennie. Porter a 80 %le taux d' utilisation de la
thérapi e de réhydratation par voie orale (TRO : absorption accrue de |iquides)
tout en continuant |'alimentation. La présente section concerne |a proportion
d' enfants auxquel s sont adm nistrés des sachets de sels de réhydratation orale
(SRO) a dissoudre dans de |'eau potable ou dans des |iquides mai son reconmandés.

143. Point de la situation a m-parcours de la décennie. Les pays qui ont

i ndiqué la proportion d' enfants auxquels sont adninistrés des SRO dans | es cas
de nul adi es di arrhéi ques ont général ement atteint |'objectif mais, en ce qui
concerne |'application de Ia TRO (absorption accrue de |iquides et poursuite de
["alimentation), qui est le traitement le plus efficace des diarrhées, |les
résultats sont sensiblenent inférieurs.

Le probl ene

144. Plus de 3 mllions de décés chez les enfants de noins de cing ans (un
enfant sur quatre) sont inputables a une nul adi e diarrhéi que dans | e nonde en
dével oppenent. La plupart de ces déces surviennent par suite de déshydratation
et pourraient étre évités en appliquant la TRO, c'est-a-dire en augnentant

| " absorption de Iiquides et en continuant d' alinmenter |'enfant pendant |'épisode
di arrhéi que. Menme déshydratés, |la plupart des enfants peuvent encore étre
sauvés en | eur adm nistrant des SRO

145. Les acces de diarrhée affaiblissent le jeune enfant et sont souvent liés a
la malnutrition protéinique et calorique. Pour maintenir chez |I'enfant
|"équilibre nutritionnel et enrayer une diarrhée persistante, |la poursuite d' une
al i nentati on adéquate pendant la crise a une inportance capitale.

Les progrés acconplis
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146. Au cours des cing dernieres années, le traitenent des mal adi es di arrhéi ques
dans les foyers s'est anelioré de fagon spectaculaire et a sauvé chaque année
pres d'un million d enfants. En 1990, les SRO et les |iquides maison
recommandés étaient, senble-t-il, utilisés dans environ un tiers des cas de
diarrhée. A la mi-décennie, le taux d utilisation était de 85 % en noyenne

(d" apres les rapports de 33 pays représentant prés de la noiti é de |a popul ation
nondi al e des nmpins de cing ans), soit une fourchette allant de 71 a 98 % sui vant
| es régions.

147. En ce qui concerne |'utilisation de Ia TRO (absorption accrue de |iquides
et poursuite de |'alimentation), les résultats ne sont pas du méne ordre. A

| ' époque ou |'objectif a été défini, on n'insistait pas sur |'augnentation de
| " absorption de liquides conme on |'a fait par la suite, et on précisait npins
l e volunme que la nature des |liquides admi nistrés. |l est général ement reconnu
qu' en 1990 la pratique consistant a accroitre |'absorption de liquides n'était
guére courante et qu'elle est encore sensiblenent en retard sur |'utilisation
des SRO et des |iquides maison reconmandés.

148. Non seulenment la TRO et la poursuite de |'alinentation sont peu répandues
dans certains pays, nais elles sont loin de fournir une solution radicale au
probl eme de la nortalité due aux mal adi es diarrhéiques. Pour réduire de noitié
cette nortalité, il faut aussi mieux informer les neres pour qu'elles conduisent
| eur enfant auprés d'un agent sanitaire en tenps utile, et meux former |es
agents sanitaires aux soins a adm nistrer dans |es cas de déshydratation grave,
de di arrhée persistante et de dysenterie.

Tabl eau 4. Taux d'utilisation des SRO et des |iquides maison reconmandés
et pourcentage de pays ayant fourni des informations

Pour cent age

d' enfants
Pour cent age de moins de
Taux de pays ci ng ans
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Régi on d utilisation concer nés représent és

Afrique subsaharienne 89 29 58
Moyen-Orient et Afrique du Nord 71 25 34
Asi e du Sud 96 38 25
Asie orientale et Pacifique 83 19 81
Angrique latine et Caraibes 78 14 31

Europe centrale et orientale,
CEl et pas baltes 98 8 3

Pays en dével oppenent 85 23 49

Source : Enquétes en grappes a indicateurs nultiples, enquétes sur |les
nmal adi es di arrhéi ques et enquétes nationales et autres sur |es ménages.

149. Il est possible d atteindre |'objectif : la nortalité |iée aux nal adi es

di arrhéi ques peut étre sensiblenent et rapidenent réduite, nobyennant |a
conbi nai son appropri ée d'interventions et programes efficaces, d' engagenent
politique, de ressources suffisantes, de npbyens nécessaires en nati ére de
communi cation et de nobilisation, et de systemes de nesure. Le Mexique, par
exenple, a réussi, entre 1990 et 1993, a réduire de 56 %l e nonbre de déces dus
a la diarrhée chez I es enfants de npins de cing ans.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

150. Sans |'aide de ressources régulieres et d' engagenments suivis, |les progres
enregistrés par |les programmes de lutte contre | es nal adi es di arrhéi ques seront
stoppés et la tendance a |'anmélioration risque nméne de s'inverser. |l inmporte
d' atteindre et de maintenir des taux élevés d' utilisation de la TRO La
formation, la notivation et |la nobilisation du personnel sanitaire et des
dirigeants politiques afin que tout soit fait pour pernmettre aux neres de

soi gner par des noyens sinples et peu codteux une affection infantile comrune
mai s dangereuse est une priorité prinordiale en mati éere de santé publi que.

151. Il inmporte de veiller particuliérenent a | a conmuni cati on de nessages
préconisant |'utilisation de la TROet la poursuite de |'alinentation et de
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di ffuser des informations sur |'utilisation correcte des SRO et des |iquides
mai son reconmandés pour traiter dans les foyers |l es mal adi es di arrhéi ques ai nsi
gue sur la nécessité de recourir a une assistance neédicale si |'état du nmal ade
ne s'ameliore pas.

152. Des efforts sont égal enent nécessaires pour prévenir |es maladies

di arrhéi ques noyennant |'extension des réseaux d'alinmentation en eau sal ubre et
des installations sanitaires pour |'évacuation des excrénents, et en
encourageant |'allaitenment nmaternel exclusif jusqu'au quatriéme ou sixiéenme nois,
| ' hygi ene individuelle - notamrent |avage des mmins, des alinents, des
ustensiles de cuisson et de la vaisselle - la vaccination contre |a rougeole et
| "apport de vitami ne A dans |'alinentation

153. Si I'on peut établir a |I'échelon nondial une estimation de |a préval ence
des mal adi es diarrhéiques et de la nortalité qui leur est inputable, il est plus
difficile de les suivre a |'échelon national. |l est nécessaire de nettre au

poi nt des noyens pratiques de surveiller et suivre |es progrés, notanment en
affinant encore |les indicateurs de tendance.

4, Dr acuncul ose (ou fil ariose)

L' engagenent

154. bjectif final de la décennie. Elimnation de |a dracuncul ose (ou
filariose, due au ver de Cuinée).

155. vjectif de la ni-décennie. Arréter la transnmi ssion de |a dracuncul ose
(mal adi e du ver de Quinée) dans tous les villages touchés.

N

156. Point de la situation a m-parcours de la décennie. L'objectif a
général ement été atteint dans tous | es pays ou | a nmal adie est endém que. Seuls
| es pays en situation de conflit arnmg ont pris du retard.

Le probl éene

157. La nml adie du ver de Guinée est une nul adie parasitaire débilitante,

véhi cul ée par |'eau qui, il y a seulenment cing ans, touchait des mllions de
personnes. Rarement nortelle, cette infection est extrémenment doul oureuse et
peut étre une cause d'incapacité de | ongue durée. Lorsqu' une fenme en est
atteinte, on constate une dégradation notable de |'état nutritionnel de ses
enfants et un manque d' attention a ces derniers, notanment pour les visites au
di spensaire. Le ver de Guinée peut enpécher les enfants de fréquenter |'école
pendant un certain tenps quand ils en sont atteints ou quand ils doivent
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renpl acer un de leurs parents dans sa tache si celui-ci est atteint par la
mal adi e.

Les progrés acconplis

158. Bien que |es progranmes nationaux d' élimnation de |la naladie du ver de
Guinée n'aient été établis qu' en 1990 et méne plus tard, ils ont eu d' excellents
résultats, et les progrés ont été considérables en peu de tenps. Le ver de
Guinée a été élimné dans 15 000 villages et on estinme que |la préval ence de |a
mal adi e a di m nué de 97 %

159. L'objectif final de |la décennie pourrait donc étre atteint, la maladie du
ver de Guinée étant en voie de disparition. Les foyers d'infection qui
deneurent sont situés pour la plupart dans des communaut és isol ées de 16 pays
d" Afrique, du Yénen et de |'Inde. La naladie a disparu du Pakistan depuis 1993
et cing autres pays ont signalé nmois d' une centaine de cas en 1995.

160. Comme c' est |le cas de beaucoup de réussites dans la poursuite d' un
objectif, le réle principal a été celui des comunautés qui ont exécuté |es
programes et en ont bénéficié. Des associations entre donateurs, ONG

organi snes des Nations Unies et gouvernements ont égal enent joué un role actif.

161. Les conflits et |I'insécurité ont été les principaux obstacles a
["élimnation de la naladie. |l reste au Soudan prés de la noitié des cas
encore signal és et ce pays aura besoin d' une aide suppl énentaire d ordre
techni que, opérationnel et financier. L'engagenment pris au niveau politique
i mpose a toutes les parties a un conflit d autoriser |'acces aux zones vi sées
par |e progranme.

162. On peut tirer du suivi du programme relatif a la naladie du ver de Quinée
des enseignenents utiles pour d' autres interventions dans |le donmaine de |a
santé. Le signal enent des cas de dracuncul ose a été beaucoup plus efficace et
économ que que | es autres expériences de suivi a |'échelon du village, et
["utilisation de cartes des régions concernées aux fins de cette surveillance a
facilité la planification et la gestion d' autres progranmes.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

163. A mesure que |'élimnation progresse, |le financement se raréfie et

pl usi eurs progranmes nationaux relatifs a la maladie du ver de Qui née sont
nenacés. |l faut conserver la vitesse acquise jusqu' a |'élimnation totale de
l a nal adi e.
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164. 1l ne faudrait pas laisser s'affaiblir la nobilisation qui s'est faite
autour de la dracuncul ose et qui devrait étre orientée vers un autre but. S

| es services ms en place aux fins de |'élimnation de |a dracuncul ose étaient
i nt égrés dans d' autres progranmmes conmunautaires de soins de santé, leurs
capaci tés pourraient servir a résoudre d' autres probl enmes de santé dans |es
zones pauvres et isol ées.

5. Affections aigués des voies respiratoires

L' engagenent

165. bjectif final de la décennie. Réduire d un tiers |le nonbre de déces dus a
des affections aigués des voies respiratoires chez les enfants de nmoins de cing
ans.

166. Point de la situation a m-parcours de la décennie. Sur 88 pays ou la
pneunoni e bact éri enne est treées répandue, 59 ont |ancé des progranmes visant a
lutter activenent contre |les affections aigués des voies respiratoires, mais il
est difficile de mesurer les progrés acconplis par rapport a |'objectif car peu
de pays di sposai ent en 1990 de données précises sur la nortalité liée a ces

af fections.

Le probl ene

167. Les affections aigués des voies respiratoires, en particulier [a pneunonie,
sont | es causes les plus communes de nortalité chez les enfants de moins de cing
ans dans | es pays en dével oppenent. Environ un tiers de ce groupe d' age, soit 4
mllions d enfants, neurent chaque année des suites de ces affections et environ
30 a 40 % des consultations dans |es services de pédiatrie des centres

sani taires concernent des mal adi es respiratoires.

168. A condition d' étre admnistrés comme il convient, |es antibiotiques peuvent
enpécher de nonbreux enfants de nourir de pneunponie. Le traitenent classique
aux antibiotiques pourrait éviter entre 30 et 60 % des déceés d' enfants liés a
ces affections mais un grand nonmbre d' enfants qui en ont besoin ne peuvent avoir
acces a ce traitenent.

Les progrés acconplis

169. Au début de | a décennie, rares étaient |les pays qui disposaient des
connai ssances et des noyens nécessaires pour réduire la nortalité due aux
affections ai gués des voies respiratoires, et il n'a donc pas été fixé

d' objectif dans ce donmmine pour le mlieu de |la décennie. Depuis lors, des
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progres ont été faits, tant en ce qui concerne la qualité des soins dispensés
dans les centres sanitaires que dans |'évolution des conportements au sein des
foyers, pour réduire la nortalité due a des affections pul nbnaires. Sur 88 pays
en dével oppenent dont le taux de nortalité infantile est supérieur a 40/1 000
nai ssances vivantes, 59 avaient lancé, a la fin de 1994, des programmes de lutte
active contre les affections aigués des voies respiratoires.

Tabl eau 5. Pays exécutant des programmes de lutte contre les
af fecti ons ai gués des voies respiratoires

Nonbre de

Nonbre de pr ogr ammes

Régi on pays Vi sés exécut és
Afri que subsahari enne 42 22
Moyen-Orient et Afrique du Nord 15 9
Asi e du Sud 7 7
Asie orientale et Pacifique 8 8
Anérique | atine et Caraibes 15 12

Europe centrale et orientale, CEl et pays

bal t es 1 1
Total nondi al 88 59

Source : OVB

170. La stratégie qui est au centre de la lutte contre |les affections ai gués des
voi es respiratoires est principal ement axée sur |'application d un traitenent
appropri é. Les nmeres doivent étre en nesure de décel er ces affections et de
faire soigner leurs enfants en tenps utile, et |les agents sanitaires doivent
avoir la formation qui convient pour pouvoir répondre aux appels de |la
conmunaut é et di sposer des anti bioti ques adéquats en quantité suffisante.

171. La formation dans | e domaine du traitenent clinique des affections
respiratoires aigués fait partie des programmes de lutte contre ces nal adi es.
Les programes de fornmation sont de type classique et la qualification est
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sanctionnée selon les critéres général ement appliqués. A ce jour, quelque
50 000 nedecins, 85 000 infirmers et infirm eres et 70 000 agents sanitaires
| ocaux ont recu cette formation.

172. Dans 60 pays en dével oppenent, des données d'information sur le
conportenment des familles |orsque des soins appropriés s'inposent sont
recueillies dans |le cadre d'enquétes sur |es nménages, et il sera tenu conpte de
ces données dans la planification de progranmes futurs. La plupart des
programes nati onaux ne pernettent cependant pas de nesurer le taux de nortalité
i ée aux affections aigués des voies respiratoires a la m-décennie, et les
chiffres concernant |a réduction de ce taux seront donc, au m eux,

approxi matifs.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

173. Pour réduire la nortalité infantile, la priorité doit étre donnée a
|"anmelioration du traitenent appliqué dans les foyers et dans les centres
sanitaires. Un changenent s'inpose, non seul enent dans les centres sanitaires
du niveau de base, nais aussi dans |es hodpitaux ou sont transportés |les enfants
gravenment atteints. |l faut accél érer |'exécution des programes de lutte
contre les affections aigués des voies respiratoires si |'on veut atteindre

| " objectif du Somret nondi al pour |es enfants.

174. Les bactéries responsabl es des infections pul nbnaires deviennent de plus en
pl us résistantes aux antibiotiques les plus courants, et |es gouvernenents
auront besoin d' une aide pour décider des antibiotiques a utiliser aux fins du
traitenent des affections aigués des voies respiratoires. L'un des téaches
prioritaires des institutions, tant nationales qu'internationales, sera

d' assurer de facon continue |'approvisionnenent en antibiotiques appropri és.

6. Mrtalité maternelle

L' engagenent

175. Qbjectif final de la décennie. Reéduire d'ici |I'an 2000 |le taux de
nortalité maternelle de 50 % par rapport au taux de 1990.

176. Point de la situation a m-parcours de |a décennie. De nouvelles
estimations établies par 1'OVS et |'UNICEF indiquent que la nortalité maternelle
a été consi dérabl enent sous-évaluée et qu'il y avait eu, en 1990, quel que

585 000 déceés liés a la grossesse et a |'accouchenent. A |'échelon nondial, il
ne senbl e pas que des progrés notables aient été acconplis. Une entente a été
trouvée sur les stratégies les plus efficaces, a savoir : surveillance et soins
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appropri és au cours de la grossesse et de |'accouchement, acces a des soins
intensifs en cas de conplication, et prévention des grossesses non désirées.

Le probl ene

177. Des données récentes indiquent qu' en 1990, le nonbre de déces liés a la
grossesse s' élevait a quelque 585 000 et que la nortalité maternelle avait donc
ét é gravenment sous-éval uée par | e passé.

Tabl eau 6. Mrtalité maternelle : révision des taux estimatifs
de 1990

Taux de nortalité
mat ernel l e (nonbre

de déces/ 100 000 Nonbre de déces
Régi on nai ssances vi vantes) (en mlliers)

Afri que subsahari enne 980 219
Moyen-Orient et Afrique du Nord 320 32

Asi e du Sud 610 224
Asie orientale et Pacifique 210 80
Anérique | atine et Caraibes 190 22
Europe centrale et orientale, CE

et pays baltes 95 7

Pays industrialisés 17 2

Tot al nondi al 430 585

Source : OVE et UN CEF.

178. La plupart de ces déces ont des causes obstétricales : hénorragie,
septicénie, éclanpsie, accouchenment difficile et avortenent a risque, et environ
20 % des décés liés a |la grossesse dans | es pays en dével oppenent sont dus a des
conplications de |'aném e et du pal udi sne aggravés par |a grossesse.
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179. Dans | es pays en dével oppenent, nmoins de la noitié des neres accouchent
avec |'assistance d' une sage-fenme di pl 6mée ou d' un nmédecin et 59 % seul ement
des fermmes enceintes recgoi vent des soins prénatals. Bien que quel que 15 % des
fenmes soi ent exposées a des conplications durant |a grossesse ou

| " accouchenment, un nonbre élevé nais indéterniné d entre elles n'ont pas acces
aux services obstétricaux d' urgence.

Les progrés acconplis

180. Il est extrémement difficile de nesurer la nortalité maternelle et, dans la
maj orité des pays, on ne di spose pas de données fiables pernettant d' établir une
base de données et de suivre les tendances. L'OMS et |'UNICEF ont m s au point
une nouvell e méthode d' évaluation de la nortalité maternelle dans | es pays ou
les estimations officielles ne sont pas utilisables et préparent des directives
pour suivre |'évolution en recueillant des données sur |'équi penent des pays en
services obstétricaux et sur |le pourcentage de femmes qui s'y adressent pour des
conpl i cati ons.

181. Des changenents d' approche s'inposent pour meux cerner le problene de |la
nortalité maternelle et de ses causes. La plupart des déces liés a |la grossesse
peuvent étre évités en associant |la surveillance adéquate de | a grossesse et de

| " accouchenment, |'accées aux services obstétricaux d' urgence et |'acces aux
services de planification de la famlle afin d éviter | es grossesses non
désirées. |1l est nécessaire d' établir un systéne sanitaire efficace coordonnant

tous | es échelons et doté d' un personnel suffisamment qualifié et conpétent pour
déci der a bon escient d' un transfert en cas de conplication grave.

182. L'anpleur et la nature des urgences obstétrical es étant m eux connues, on a
été amené a réexamner le rdéle que jouent |es accoucheuses traditionnelles dans

| ' hygi ene de la procréation. En ce qui concerne |'accouchenment, il serait bon
de dével opper la liaison entre ces derniéres et |les agents sanitaires

prof essionnels, car |'expérience a nontré que |la formati on des accoucheuses

traditionnelles a |'écart du systene sanitaire n'avait guere eu d' effet sur la
nortalité maternelle.

183. Bien qu' on ne puisse déterm ner, et encore noins nesurer, |es progres par
rapport a |l'objectif, on note que |"'inpulsion nouvelle donnée a | a cause des
fermes a | ' échel on national et dans les instances internationales s'est traduite

par une attention nouvelle accordée a |'hygi éne de |la procréation en général, et
alanortalité maternelle en particulier. Les liaisons plus étroites qui
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s' établissent entre | es gouvernenments, |es organi snes des Nations Unies, |es
organi snes professionnels et |es défenseurs de la protection sanitaire des
fermes aux échel ons nondial, national et |local devraient aboutir a des
ameéliorations plus sensibles au cours de |la seconde moiti é de | a décennie.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

184. Des nesures doivent étre prises dans | e cadre des systenes sanitaires, tant
au niveau des soins de santé primaires qu' au niveau supérieur, pour angéliorer
par priorité, |'acces aux soins obstétricaux d urgence en mlieu hospitalier en
cas de conplication, et pour renforcer |es services obstétricaux auxquels toutes
| es femrmes doi vent avoir acces.

185. Les interventions en mati ére de maternité sans risque doivent associer |la
planification de la famlle, les soins prénatals et |es soins pendant et apres
| ' accouchenment. Les agents sanitaires et |les responsables de |'hygi éne de |la
procréation doivent recevoir la formati on adéquate. L'objectif est d' assurer
aux fermmes une série continue de soins tout au long de leur vie.

186. Les activités en matiéere d' information, d' éducation et de conmmunication
doi vent viser non seulenment les fermes mais aussi |es homes et |es nmenbres de
| a communaut é dont |e conportenment et |es actes peuvent avoir des conséquences
pour |la santé des fenmes, notamment ceux qui sont en nesure d' organiser |eur
transport dans |les cas d' urgence.

187. Conpte tenu des nouvelles estimations de |'OVM5 et de |'UN CEF, chaque pays
devrait faire le point de sa situation en nmatiére de nortalité naternelle et

él aborer des progranmes nationaux spécifiques et peu codteux, conportant des
activités, des objectifs et des stratégies réalistes.

7. La malnutrition chez |'enfant

L' engagenent

188. bjectif final de la décennie. Entre 1990 et |'an 2000, réduire de noitié
la malnutrition grave ou nodérée chez les enfants de mpins de cing ans.

189. bjectif de la m-décennie. Réduire d un cinquienme (20 %9 au nbins par
rapport aux niveaux de 1990 les taux de nmalnutrition grave ou nodérée chez |es
enfants de nmoins de cing ans.

N

190. Point de la situation a m-parcours de la décennie. Dans |'ensenble, le
taux de malnutrition chez Ies enfants n'a guere changé depuis 1990. On note
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chez environ 31 % de |a popul ati on nondi al e des noi ns de ci ng ans une

i nsuffisance pondéral e, principalement en Asie du Sud ou prés de 50 % souffrent
de mal nutrition. En Afrique subsaharienne, |a proportion est noindre, mais
pourrait étre en augnentation. Sur |les 40 pays qui possedent des données a cet
égard, environ la noitié ont enregistré une dimnution sensible du taux de

mal nutrition.

Le probl ene

191. On estinme a 174 mllions, dans |le nobnde en dével oppenent, |e nonbre

d' enfants de npoins de cing ans qui souffrent de malnutrition, d aprés |eur poids
par rapport a leur age. La malnutrition, qui nuit au dével oppenent physique et
nental, entraine aussi une moindre résistance a |la maladie. Des études

récentes indiquent qu' en nobyenne, dans |es pays en dével oppenent, 56 % des déces

de jeunes enfants sont liés a la malnutrition, 83 % de ces enfants souffrant de

mal nutrition faible ou nodérée.

Tableau 7. Malnutrition chez les enfants de nobins de cing ans
(pourcentage d' enfants d'un poids insuffisant)

Régi on 1985 1990 1995
Afri que subsahari enne 29 29 31
Moyen-Orient et Afrique du Nord 16 13 14
Asi e du Sud 57 51 51
Asie orientale et Pacifique 27 23 22
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Angrique latine et Caraibes 11 9 8
Pays en dével oppenent 34 30 31

Source : D aprés les prem éres estimations du Sous-Comté de la nutrition
du Conmité administratif de coordination

192. La sécurité alinentaire des nénages, des soins adéquats pour |es
nourrissons et les enfants, un mnimum de bien-é&tre pour |les fenmes, un

envi ronnenment sal ubre et |'accés aux services de santé de base sont des

condi tions nécessaires pour assurer |la bonne nutrition des enfants. Ces

condi tions elles-ménes bénéficieront des angliorations apportées dans d' autres
dormai nes tels que la lutte contre les naladies, |les progres de |'éducation et la
réduction de |a pauvreté.

Les progrés acconplis

193. Bien que davantage de données soi ent disponibles depuis 1990, il est encore
difficile de nmesurer |le changenent, en partie a cause du nmanque de données de
base ou de données sur |'évolution de |la situation dans de nonbreux pays. Les
neilleures estimations dont on di spose indiquent qu' en 1995, 31 % des noins de
cing ans souffraient d'insuffisance pondéral e dans | e nonde en dével oppenent.

194. Le chiffre nondial nmasque d'inportants écarts entre |les régions, bien que
la lenteur des progrés soit conmmune a toutes. L'insuffisance pondéral e touche
environ 50 % des jeunes enfants en Asie du Sud, environ 31 %en Afrique
subsahari enne, 22 %en Asie orientale, 14 % au Myen-Orient et 8 %dans |es
Angriques. En Afrique subsaharienne et en Asie du Sud, un taux de natalité

€l evé et |'absence de progrés dans | e domaine de la nutrition ont en fait
entrainé une augnentation du nonbre d' enfants souffrant de malnutrition.

195. En 1990, 53 pays en dével oppenent seul enent di sposai ent de données fi ables
sur e nonbre et | e pourcentage d' enfants d' un poids insuffisant. En 1995, 97
pays di sposent de ces données. Cet inportant fait nouveau pernettra des faire
des anal yses plus précises a |'avenir. Une vingtaine des 40 pays dont |es
données étaient du néne ordre avant et apreées 1990 signal ent des di m nutions
sensibles de la malnutrition depuis |es années 80. Ces pays sont situés
princi pal ement en Asie orientale, dans |es Angriques, au Mdyen-Orient et en
Afrique du Nord et certains ont probablenment atteint |'objectif de la m -
décennie. Dans neuf autres pays, dont six en Afrique, la malnutrition a gagné
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du terrain.

196. Les pays dont |e gouvernenent s'est engagé résolunent a lutter contre la
mal nutrition, a y consacrer des ressources substantielles, a dével opper |es
capaci tés individuelles et a analyser |e probl éne de facgon rigoureuse senbl ent
avoir réussi a accélérer |I'évolution dans |le sens positif. La croissance
économ que peut faciliter les progrés mais n'est une condition ni nécessaire ni
suffisante pour parvenir a réduire notablenent la malnutrition chez |es enfants.

197. Dans la plupart des programmes de lutte contre la malnutrition chez

| " enfant sont prévus la protection et la pronotion de |'allaitenment naternel
|'aide a une alinentation d appoint rationnelle, |'éducation nutritionnelle en
vue de nodifier |les habitudes alinentaires, |la surveillance de |a croissance de
|"enfant et les pratiques propres a la favoriser, la lutte contre |es carences
en micronutrinments, |'appui nutritionnel a assurer a |'enfant nalade, la
nutrition des nmeres et les services sanitaires a leur disposition et |'aide aux
fenmes en nati ére de gestion et d' économ e du nénage. Les choix et les

priorités varient suivant |es progranmnes.

198. Ce qui caractérise les programmes efficaces, c'est la participation de |la
communaut é a la définition des probléenmes et a la nobilisation en vue d' une
action. La qualité technique du progranme ne suffit pas pour en assurer le
succes.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

199. Pour lutter contre la malnutrition chez |'enfant, il faut que |l a société
s'engage et se nmobilise a tous |les niveaux. Vu |l'inportance de la participation
conmunautaire, il inmporte de faire converger les efforts nationaux sur

N

["instauration d un climat favorable aux programmes exécutés a |'échel on des
communaut és.

200. Il faut faire davantage pour prévenir les situations d urgence qui peuvent
résulter de la malnutrition et nettre au point des dispositifs de sécurité pour
| es groupes | es plus vul nérabl es ainsi que dans les situations de crise et pour
| es enfants vivant dans des conditions particuliérement difficiles.

201. Il faudra que |es gouvernenents et |es organisations internationales
s' engagent plus activenent qu'ils ne |'ont fait jusqu'ici pour qu'il y ait une
chance d' atteindre |'objectif final de | a décennie.

202. Les interrelations entre le bien-étre des fermes et celui des enfants
devront retenir davantage |'attention, ainsi que |es conséquences de |a
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mal nutrition de |'enfant pour |la génération suivante. L'état nutritionnel des
fillettes et des jeunes femmes devrait, en particulier, étre |'objet de soins
attentifs avant qu'elles ne nettent des enfants au nonde.

8. Troubles dus a une carence en iode

L' engagenent

203. bjectif final de la décennie. Elimnation quasi totale des troubles dus a
une carence en iode.

204. bjectif de la m-décennie. lodation universelle du sel dans |les pays ou

| es carences en iode posent un probl éne de santé publique (parvenir a un taux de
90 % au moins d'iodation effective du sel utilisé dans |'alinmentation, ou de

90 % des ménages consonmant du sel iodé).

205. Point de la situation a m-parcours de |la décennie. D inportants progres
ont été faits. Presque tous |les pays ou |les carences en iode posent un probl ene

de santé publique procédent a |'iodation du sel en vue d' atteindre |'objectif
final de la décennie. En 1995, |a popul ation consommant du sel iodé conptait
environ 1,5 nmilliard de plus qu'en 1990.

Le probl ene

206. En 1990, environ 1,6 mlliard de personnes, soit 30 %de |a popul ation
nondi al e, étai ent exposées a des troubles dus a une carence en iode et 750
mllions étaient atteintes d' un goitre principal enment en raison d' une
alinentation pauvre en iode. On estimait a 43 nmillions |Ie nonbre de personnes

plus ou nbins atteintes de | ésions cérébrales par suite d une alinmentation
i nsuffi samrent i odée avant ou pendant |eur petite enfance.

207. L'iodation du sel est un nmoyen efficace et peu onéreux de lutter contre les
carences en i ode pour des popul ations enti éres. Avant 1990, |es pays en

dével oppenent qui procédai ent sur une grande échelle a |'iodation du sel ou qui
tentaient de faire appliquer une réglenentation ad hoc étaient rares, et nmoins
de 20 % de la population a risque de ces pays consonmai ent du seul suffisamment

i odé.

Les progrés acconplis
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208. Dans 21 des 87 pays pour |esquels on dispose d'informations, 90 % au noins
du sel produit pour |'alinmentation humaine est désormais iodé : ces pays ont
atteint |'objectif de la m-décennie. Quatorze autres pays attei gnent un taux
situé entre 75 et 90 % et, dans un grand nonbre des 52 pays restants, des
infrastructures pour |la production de sel iodé ont été mses en place et la
proportion de sel iodé consonmé pourrait atteindre ou dépasser 90 % avant |'an
2000.

209. Grace aux efforts déployés aprées le Somret, 1,5 milliard suppl énentaire de
personnes ont conmencé pour la preméere fois a consommer du sel iodé. Cela
signifie que, chaque année, environ 12 mllions de nouveau-nés ont été protégés
contre les risques d' arriération nental e auxquels, sans cela, ils auraient été
exposés avant ou apreées |eur naissance. En tout, quelque 2,4 mlliards de
personnes - soit 55 % de |a popul ation des 87 pays en dével oppenent qui ont
fourni des données - absorbent désornmis une dose suffisante d'iode en
consomant du sel iodé.

Tabl eau 8. Consonmati on de sel iodé

Nombre de pays
touchés par les
carences en iode
et di sposant de Popul ati on consonmant du

données sur la sel iodé
consommat i on
Régi on de sel
Total (en
Pour cent age m | 1ions)
Afrique subsaharienne 33 57 298
Moyen-Orient et Afrique du Nord 9 73 157
Asi e du Sud 6 59 711
Asie orientale et Pacifique 8 48 807
Angrique latine et Caraibes 20 80 369

Europe centrale et orientale, CE
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et pays baltes 11 26 87
Tot al 87 55 2 429

Source : Bureaux extérieurs de |' UN CEF.

210. Des lois et reglenents facilitant et exigeant |'iodation du sel ont été
adopt és ou sont sur le point d étre ratifiés dans tous ces pays, a |'exception
de huit pays ou les carences en i ode posent un probl eme de santé publique. Une
part inmportante des ressources humai nes et financi eres nécessaires pour
atteindre |'objectif de |I'iodation universelle du sel a été nobilisée, dont 30
mllions de dollars de sources extérieures, au cours des cing derni eres années.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

211. Certains pays qui n'ont pas atteint |'objectif de la nmi-décennie ont besoin
d' une ai de suppl énmentaire pour pouvoir faire des progrés substantiels dans |la
lutte contre les carences en iode d'ici |'an 2000.

212. Les necani smes de contréle pour garantir la qualité du sel iodé et

recueillir des données d'information précises sur sa consommati on ont besoin
d' étre renforcés.

9. Carences en vitanine A

L' engagenent

213. bjectif final de la décennie. Elimner presque totalenent |'avitam nose A
et ses effets, dont la cécité.

214, bjectif de la m-décennie. Faire en sorte que 80 % au noins des enfants
de noins de deux ans vivant dans des régions ou |'apport en vitam ne A est

i nsuffisant en absorbent une dose suffisante grace a un régi ne conbi nant
["allaitement maternel, une alinmentation plus équilibrée, une nourriture plus
ri che et plus conplete.
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215. Point de la situation a m-parcours de |la décennie. En 1995, 17 pays
progressai ent rapi denent vers |'objectif de la m-décennie et des progranmes de
grande anpl eur étaient en cours dans 24 autres pays. Dans 35 pays touchés par
|"avitami nose A, le probléme ne retenait pas toute |'attention voul ue.

Le probl ene

216. En 1995, 250 millions d enfants de noins de cing ans de 76 pays en

dével oppenment souffraient d' avitam nose A. Dans 43 de ces pays, |la carence
était grave : 3 mllions d enfants présentai ent des signes cliniques de
xérophtalm e et autres |ésions oculaires, et plus de 500 000 perdaient |la vue
chaque année.

217. La gravité des conséquences de |'avitam nose A a été sous-éval uée jusqu' a
une date récente. Elle atteint e systéne inmunitaire et augnente donc d' un
quart environ les risques de déces chez |'enfant, principalenment dans | es cas de
diarrhée et de rougeole. Elle contribue aussi a |l'anéme et nuit a la
croissance. On estime en outre a 6 mllions le nonbre de fermres encei ntes ou
allaitantes dont la santé en souffre.

218. L'avitaminose A qui résulte d une alinentation tro pauvre en vitam ne A,
est souvent liée a des infections répétées et a la malnutrition. Pour lutter
contre cette carence, les trois stratégies principales sont |"alinmentation

conpl énentaire, |'enrichissement des alinments et un régine équilibré. Les
aliments d' origine animale et certains fruits de coul eur orange et jaune sont de
bonnes sources de vitanmine A mais les fanmlles pauvres en consonment rarenent.
Une consommati on accrue de | égunes verts peut contribuer a éviter |'avitam nose
A

219. Des exanens de sang et une anal yse bi ochi m que sont nécessaires pour
nesurer |'étendue de la carence en vitamine A. |l est donc difficile d établir
des estimations du nonbre de personnes atteintes et de suivre |es progres
réalisés dans la lutte contre cette carence.

Les progrés acconplis

220. Un certain nonmbre de pays ont progressé en adoptant la stratégie de lutte
contre |'avitam nose A dite du "suppl énent nutritionnel"”. La carence en
vitam ne A peut étre presque total ement évitée en adm nistrant de fortes doses
de vitami ne A aux neres, immedi atenent aprés |la nai ssance, et aux enfants, deux
fois par an a partir du sixieme nmois. Sur |'ensenble des pays ou cette carence
est grave, 22 distribuent régulierenent des suppl énents aux jeunes enfants, et
11 en fournissent a 50 %de |a population. Dans ces pays, |es supplénents en
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vitam ne A ont sauvé a eux seuls quel que 300 000 enfants. Sept pays ou cette
carence est nmoins grave appliquent réguliéerement aujourd hui |la stratégie des
suppl énents en vitam ne A, gréace a laquelle |I'lndonésie, par exenple, a
pratiquenent élinmné |'avitanm nose A

221. L'enrichissenent des alinents couramment consommes par |es neres et les
enfants a risque peut aussi agir de facon positive. Au Venezuela, la farine est
aujourd' hui enrichie a la fois en vitamine A et en fer; 90 % du sucre consonmg
au Guatemml a est enrichi en vitamne A ce qui a été tres efficace pour lutter
contre les carences. Dans certains pays, |'huile de cuisine et |la nmargarine
sont enrichies, et des programes d'enrichissement du sucre sont aujourd' hui

pl us | argement envi sagés.

222. Dans presque tous les pays ou la carence en vitam ne A est fréquente, des
efforts ont été faits pour anméliorer le réginme alinentaire des enfants et des
neres. La plupart des programmes visent des objectifs nmultiples et il n'est
donc pas possible d' évaluer |la nesure dans laquelle ils contribuent a progresser
vers |'objectif. Si |I'on a pu suivre | a consonmati on de capsul es de vitamine A
et d aliments enrichis, il est extrémenent difficile, en revanche, de nesurer
les effets de |'éducation nutritionnelle sur |es habitudes alimentaires.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

223. Mal gré son inportance pour |la santé des enfants, |es responsabl es de
nonbr eux pays n'ont pas encore nmesuré toute la portée de |la carence latente en
vitamine A |l faudra redoubler d efforts pour faire conprendre |'inportance
que revét la vitam ne A absorbée en quantité suffisante pour |la santé de
mllions d enfants.

224. Les programes d' enrichi ssenent des aliments en vitamine A ont fait la
preuve de leur efficacité et devraient étre préconi sés pour tous |les pays ou
|"avitam nose A est fréquente. La ou le taux de couverture vaccinal e est élevé,
ces progranmmes pourraient étre liés a la vaccination et aux exanens nédi caux
périodiques. |l faudrait nmettre des capsules de vitam ne A fai bl ement dosées a
| a disposition des communautés par |'internédiaire des organi sations et dans |es
phar maci es.

225. L'enrichissenent des alinents devrait étre plus |argement envi sagé comme
stratégie de lutte contre |'avitam nose A en faisant appel a |la coopération des
producteurs et distributeurs de produits alinentaires de base traités ou
fabriqués industriellenent. La surveillance et le contréle de la qualité des
programes d' enrichi ssenent des alinents déja en place devraient étre renforcés.
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226. Des efforts devraient étre faits pour évaluer les programmes d' anelioration
du régine alinmentaire pour lutter contre |'avitam nose A et pour approfondir

| es recherches qui pernettraient de quantifier les effets de |la consommation des
di verses sortes de | égunes et de fruits sur |les besoins des enfants en vitanine

A

10. Allaitenent mmaterne

L' engagenent

227. bjectif final de la décennie. Pernettre a toutes les femmes de nourrir

| eurs enfants exclusivenent au sein pendant quatre a six npis et de continuer a
les allaiter en | eur donnant des alinents d' appoint durant une bonne partie de
| a deuxi éne année.

228. bjectif de la m-décennie. Faire en sorte que tous |es hopitaux et
maternités obtiennent le statut d' "am des bébés" en arrétant la distribution
gratuite ou a bas prix d' alinments pour bébés et de substituts du lait materne
et en appliquant les 10 étapes reconmandées par |' OVS et |' UN CEF.

229. Point de la situation a m-parcours de |la décennie. D inportants progres
ont été faits par rapport a |'objectif de la m-décennie. Ala fin de juin
1996, 7 762 nmaternités, réparties dans 103 pays, avaient obtenu le statut d' "am
des bébés". Plus d'une centaine de pays ont pris des nesures pour arréter la
distribution gratuite ou a bas prix de substituts du lait maternel

Le probl ene

230. L'allaitement au sein a une inportance capitale pour la santé et la

nutrition des quelque 140 mllions d' enfants qui nai ssent chaque année, nais peu
d entre eux bénéficient d un allaitement nmaternel bien conpris et certains ne
sont pas du tout nourris au sein. Le plus souvent, |'allaitenent au sein est

abandonné trop t6t et |'enfant recoit des suppl éments nutritionnels inutiles et
des alinents d' appoint a contre-tenps, ou trop t6t, ou trop tard.

231. L'alinentation artificielle accroit la norbidité des enfants et des meres.

Les substituts du lait maternel, une alinentation conpl énentaire insuffisante,
parfois | es deux, peuvent retarder |la croissance et entrainer des carences en
m cronutrinments.

232. D apres | es données dont on dispose sur |"allaitenment maternel, 43 %
seul enent des nourrissons du nonde en dével oppenment sont nourris exclusivenent
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au sein - c'est-a-dire uniquenent au lait maternel, sans aucun autre liquide ou
solide - pendant les quatre premiers nois de leur vie. Les taux d' allaitenent
mat ernel exclusif sont de |'ordre de 50 % en Asie du Sud, d' environ 25 % en
Afrique subsaharienne et de 20 % en Anérique latine. Aux alentours du sixiene
nois, des alinments conpl énentaires devraient étre introduits dans |'alinentation

(sem -1liquides ou solides). A I'heure actuelle, 45 % seul enent des nourrissons
de six a neuf nois sont nourris au lait maternel conpl été par des alinments
d appoint. Environ la noitié des nourrissons des pays en dével oppenent sont

encore nourris au sein a |'age de 21 ou 23 nois.

233. La méconnai ssance, héritée du passé, de |'allaitement au sein en tant que
droit des neres et des enfants s'ajoute aux pressions conmercial es qui

s' exercent sur |les systemes sanitaires et sur |e conportenent des spécialistes,
pour décourager |'allaitement maternel. Partout, |es considérations d ordre
commerci al infléchissent les pratiques, |les conportenents et |es travaux de
recherche relatifs a la santé.

Les progrés acconplis

234. Lorsque les nefaits de la commercialisation mal contrdl ée des substituts du
lait maternel ont été reconnus, le Code international de commercialisation des
substituts du lait maternel a été adopté en 1981. Depuis lors, 88 pays ont
adopté | e Code ou sont en train de nettre au point des nesures obligatoires pour
| ui donner effet, et 101 ont agi pour nmettre fin a la fourniture gratuite ou a
bas prix de substituts du lait maternel.

235. Les préoccupations face au déclin persistant de |'allaitement naternel ont
débouché sur la Déclaration Innocenti sur la protection, la pronbption et

| " encouragenment de |'allaitenent au sein, qui fixe quatre objectifs
opérationnel s principaux pour 1995 : désigner des coordonnateurs et des comtés
nati onaux pour |"'allaitenment au sein, appliquer le Code international, adopter
une | égislation relative a la protection de la maternité et faire des maternités
des services "anis des bébés". L'Initiative "Hopitaux am s des bébés" |ancée en
1991 propose une stratégie pour atteindre |'essentiel de ces objectifs.

236. Depuis le lancement de |'Initiative, 7 762 maternités de 103 pays, soit la
maj orité des services visés, ont obtenu le statut d' "am des bébés". Soixante
autres pays ont adhéré a |l'Initiative et s'efforcent d obtenir ce statut pour un
prem er hoépital. Le plus grand nonbre de maternités "am es des bébés" sont
situées en Asie orientale et dans le Pacifique (4 763). Viennent ensuite |'Asie
du Sud (926), les Aneriques (721), le Myen-Oient et |'Afrique du Nord (597) et
| " Afrique subsaharienne (545). En Cbte d'lvoire, 85 des 86 ho6pitaux ont droit
aujourd' hui au titre d' "am des bébés". Les pays industrialisés et ceux
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d' Europe centrale et orientale, de la CEl et |les pays baltes adhérent peu a peu
al'lnitiative et 210 hdpitaux ont également droit a ce titre.

237. Pour étre efficace, tout programme doit conporter un él énent inportant
visant a protéger |'allaitement maternel contre les ingérences et |es pressions
de caractere conmercial. Les pays qui n'ont pas de code de commercialisation
sont plus vulnérables et ont plus de mal a assurer la durée de |eurs progranmes.

238. Dans 118 pays, les nmeres ont droit a un congé de maternité d' au noins 12
senai nes mai s |'adoption d' une | égislation qui couvrirait toutes |es catégories
de femres et rendrait possible la pratique de |'allaitenment maternel exclusif
pendant environ six nbis pose encore des probl enes.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

239. Il faut poursuivre les activités de plaidoyer en faveur du droit de la mere
a nourrir son enfant au sein, tout en créant un climat favorable a |'allaitenment
maternel. A cette fin, |les noyens les plus efficaces seront d'encourager

|"application du Code international et d' intégrer |'allaitenent naternel dans
tous les programmes relatifs a la nutrition.

240. Les messages de propagande continueront d'insister sur |'allaitenent
mat er nel excl usif pendant environ six nois et sur la poursuite de cette pratique
pendant | a durée optinale.

241. Pour pernettre aux femes de prendre en toute connai ssance de cause une
décision sur la méthode qu'elles adopteront pour nourrir leur enfant, il faudra
rendre accessibles a toutes des informations conpl etes et objectives sur
['"allaitement au sein.

242. 11 demeure nécessaire de conbattre | es pressions commercial es dont
["influence nuit au progrés de |'allaitenent maternel

11. Eau potabl e et assai ni ssenent

L' engagenent

243. bjectif final de la décennie. Acces de tous a |'eau potable et sans
danger et a des systenmes sanitaires d' évacuati on des excrénents.

244. bjectif de la m-décennie. Accroitre e taux de couverture des réseaux de
distribution d' eau de 25 % et des services d' assai nissenent de 10 % de facon a
réduire |'écart entre les taux de 1990 et |'objectif de |I'acces universel en
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['an 2000.

245, Point de la situation a m-parcours de |la décennie. En ce qui concerne
|'"acces a |'eau potable, |'objectif de la m-décennie a été atteint a |'échelon
nondi al, gréace a d'inportants progrés acconplis en Asie. L'accés aux
installations sanitaires pour |'évacuation des excrénents a, en revanche,
régressé par suite de |'incapacité des services de suivre le rythme de

| " accroi ssenent dénographi que, en particulier dans |es zones urbaines.

Le probl ene

246. En 1990, on estimait a 1,6 mlliard | e nonbre de personnes qui n'avaient
pas acces a |'eau potable, et a 2,6 nmilliards celui des personnes qui ne

di sposai ent pas d'installations sanitaires adéquates. S ajoutant a une hygi ene
déplorable, I'insalubrité de |'eau et des conditions d' assai ni ssement sont

i ndirectement responsabl es des taux de nortalité élevés chez |les jeunes enfants,
atteints de mual adi es di arrhéi ques auxquelles sont liés plus de 3 mllions de

déces d' enfants de nbins de cing ans chaque année dans | es pays en
dével oppenent .

247. L'insalubrité de |'eau et des systemes sanitaires joue aussi un rodle dans

| a propagation d' autres maladies, telles que |la schistoson ase et |a
dracuncul ose (nal adie du ver de Guinée) et d autres infections et infestations
i ées au manque d' hygi ene, comme |la helminthiase, la gale et le trachome. Les
nmal adi es transm ses par |'eau aggravent d' autres problemes de santé infantile et
peuvent intervenir indirectenent dans la malnutrition.

248. Qutre les dépenses de santé |iées au manque d' accés a |'eau potable et a
| ' assai nissenent, il faut tenir conpte d' autres dépenses et inconvénients

maj eurs - notament dans | e domaine de |'éducation - pour les femmes et |es
enfants qui dépensent du tenps et des forces a transporter de |'eau.

Les progrés acconplis

249. D apres des données de 1994, 1,1 milliard de personnes n'ont toujours pas
acces a |'eau potable, et 2,9 milliards a |'assainissenent. L'objectif de la

nm -décennie a été atteint nondi al ement en ce qui concerne |'approvisionnenent en
eau, puisque |'écart entre les chiffres de 1990 et |'accées universel a été
réduit de 35 % En revanche, |'objectif relatif a |'assainissenent n'a pas été
atteint et |'écart a en fait augmenté. Le retard de |'assaini ssenent par
rapport a |'approvisionnenent en eau potable s'explique par le fait que les
communaut és et | es gouvernenents consi dérent souvent que |e probl ene est moins
urgent.
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250. Les chiffres nondi aux nmasquent d'inportantes différences entre | es régions,
comre le nontre |le tableau 9. Le taux de couverture du réseau d'alimentation en
eau potable est resté constant en Angérique latine mais a augnenté dans toutes
les autres régions entre 1990 et 1994. L'Asie occidentale, |'Asie orientale et

| es pays du Pacifique ont atteint |'objectif de la mi-décennie. Le taux de
couverture du réseau d' assai ni ssement, en revanche, a baissé dans toutes |es
régi ons, sauf en Asie occidentale.

251. La participation des comunautés au fonctionnenent et a | a gestion des
réseaux est jugée indispensabl e pour progresser et étendre |les services. |l
faudra nobiliser des ressources comunautaires pour assurer ne serait-ce que le
m ni num des services de base. Les services devront donc étre d' un co(t

rai sonnabl e et répondre au désir des usagers afin de faciliter le partage et la
récupérati on des codts.

Tabl eau 9. Eau potable et assainissenent : taux de couverture
en 1990 et en 1994

Al i mentation
en eau Assai ni ssenent
Régi on
Taux de Taux de
couverture oj ecti f couverture ojectif
de la m - de la m -
décenni e décenni e
1990 1994 1990 1994
Afrique 45 46 59 36 34 42
Anérique | atine et Caraibes 79 79 84 69 63 72
Asie orientale et Pacifique 61 80 71 30 29 37
Asi e occidental e 78 88 84 65 68 69
Taux nondi al 61 75 71 36 34 42

Source : Projet commun OVS/ UNI CEF de surveillance de |'eau et de
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| ' assai ni ssenent.

Note : Les régions qui figurent dans ce tableau correspondent a celles
retenues dans le rapport du Secrétaire général sur |'eau et |'assainissenent, de

juin 1995 (A 50/213- E/ 1995/ 87).

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

252. La coll aboration entre | e gouvernenent, |les donateurs, les ONG et |es
communaut és est indi spensabl e pour réaliser des progres dans | e donmaine de |'eau
et de |'assainissenent. |l faut renforcer et élargir cette collaboration et
encourager |la participation des conmunaut és.

253. La prestation de services dans | e dormaine de |'eau et de |'assaini ssenent
devrait s'acconpagner d'un effort inportant d' éducation en matiére d' hygi ene
afin de meux faire conprendre la nécessité et les bienfaits de la salubrité de
|'eau et de |'assainissenent.

254. L'alinentation en eau des zones urbaines a continué d' absorber 80 % des

i nvesti ssements dans ce dommi ne et, général enent, au profit des popul ations |es
plus aisées. |l faut viser particuliérenent |es zones urbai nes en dével oppenent
rapide et les quartiers défavorisés, ainsi que |les zones rural es.

255. Pour progresser notablement vers |'objectif final de | a décennie, des
ni veaux de financenment beaucoup plus élevés que | e niveau actuel sont

i ndi spensabl es, ainsi qu'une volonté plus fernme d' adopter des techniques bon
marché et des réfornes pour anéliorer le rapport colt-efficacité.

256. Dans de nonbreux pays, |la faiblesse des systénes intégrés de gestion est un
obstacle majeur. Pour renédi er aux déséquilibres, notanment aux disparités
entre zones urbaines et zones rurales, ou a |'absence de progrés en matiére

d' assai ni ssement, il est nécessaire de di sposer de données fiables sur

| esquel l es établir des plans rationnels. Aussi faut-il continuer de renforcer

| es systénmes nationaux de suivi, avec |'aide du Progranmme conmun OVS/ UNI CEF de
surveil | ance.

12. Educati on de base

L' engagenent

257. bjectif final de | a décennie. Uni versaliser |'éducation de base et faire
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en sorte que 80 % au noins des enfants en age de fréquenter |'école primaire
achevent le cycle d' enseignenent prinmaire, en nettant |'accent sur la réduction
des inégalités entre les gargons et les filles.

258. Point de la situation a m-parcours de |la décennie. L'augnmentation du taux
d' inscriptions dans |'enseignenent prinmaire, qui a augnenté de 2 %entre 1990 et
1995, devra s'accél érer pour que |'objectif final de |la décennie puisse étre
atteint. De plus, les taux d' abandon scol ai re dermeurent élevés, surtout en
Afrique et en Asie du Sud, et la réduction des inégalités entre les filles et

| es garcons ne progresse que | entenent.

Le probl ene

259. Cent mllions au moins d'enfants en age de fréquenter |'école prinmire,
dont 60 % sont des filles, ne vont pas en classe. Parnm ceux qui comencent
| eur scolarité, beaucoup ne term nent méne pas la quatriene année et, si la
qualité de |'enseignement s'est améliorée dans certains pays, elle est

dépl orabl e dans d' autres.

260. L' éducation de base conprend |'étude fondanental e des neét hodes,

connai ssances, techni ques, val eurs et conportenents nécessaires pour pouvoir
mener une vie productive et continuer de s'instruire tout au |long de

| ' exi stence. Elle commrence par |'éveil du jeune enfant, que conpléete ensuite

| "acquisition des connai ssances du niveau primire et diverses activités
éducatives qui visent a doter les enfants des connai ssances essentielles dont
ils auront besoin aprés leur scolarité, puis pendant |eur adol escence et |eur
vie d adultes. L'enseignenment primaire a pour |les enfants une inportance
capital e car |es connai ssances fondanental es et |es techniques vital es devraient
étre acqui ses par tous dés |le plus jeune age.

261. Les investissenents dans |e donmine de |'éducation conditionnent |la

croi ssance économ que et de dével oppenent social, y conpris |le recours plus
général aux soins de santé prinmaires, |'amélioration de la nutrition

| ' abai ssement des taux de fécondité, |le progres des conditions d' hygiene et le
renforcenent du r6le des femmes. En augnentant |a productivité de |a popul ation
pauvre, |'éducation contribue a une neilleure répartition du revenu, d' ou un
recul de la pauvreté, conme |'a nontré |'expérience récente des pays d' Asie
orientale.

Les progrés acconplis

262. La Conférence de Jomtien sur |'éducation pour tous, tenue en 1990, a |l ancé
une vaste opération de rééval uation de |'éducation de base. Au cours de la
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prem ére noiti é des années 90, |'éducation de base a bénéficié, a |'échelon
politique, d une attention beaucoup plus soutenue et d'une restructuration des
ressources, et un nonbre croissant de pays exécutent des programmes visant a

| " améliorer.

263. Aujourd hui, le nonbre des enfants scolarisés dans le primaire s'est accru
de 50 millions nmais cela correspond a peine a |'accroi sserent dénographi que.
Dans | es pays en dével oppenent, on estinme que |la proportion d enfants d' age
scolaire inscrits dans |les écoles est passée de 80 a 82 %entre 1990 et 1995.
Un changenment du nméne ordre de grandeur s'est produit dans |'écart entre filles
et garcons, |'écart entre les inscrits des deux sexes ayant dimnué de 2 points
de pourcent age.

264. A |'échelon régional, les taux d'inscription varient entre une dimnution
de 1 % et une augnentation de 3 % et |'écart entre les inscrits des deux sexes,
d' une dimnution de 5 % a une augnentation de 1 % En Afrique subsaharienne, la
tendance a |la baisse du taux d'inscription dans le prinaire pendant |es années
80 senble s'étre transformée en une | égére augnentati on pendant |la prem ére
noiti € des années 90. Il convient cependant, vu |'insuffisance des données
relatives au taux d'inscription, d interpréter ces chiffres avec prudence.

265. Le nonbre d'inscriptions ne donne qu' une inmge partielle de la situation de
| ' ensei gnenment primaire. De nonbreux enfants quittent |'école avant d' avoir
atteint un niveau d'instruction mnimm (la cinqui ene année). Dans |es régions
de |'Asie orientale et du Pacifique, et du Moyen-Orient et de |'Afrique du Nord,
environ 90 % des débutants achévent |la quatri ene année, contre 75 % en Anéri que
latine et dans |les Caraibes, et 60 % seul enent en Afrique subsaharienne et en
Asi e du Sud. Ces taux élevés d' abandon scol aire nontrent que pour atteindre,
dici |"an 2000, |'objectif de |'éducation de base pour 80 % au npoi ns des
enfants en age de fréquenter |'école primaire, la tache sera consi dérabl e dans
ces deux derni éres régions. L'Anmérique latine devra elle aussi accél érer ses
progrées pour atteindre |'objectif final de |a décennie.

Tabl eau 10. Taux d'inscription et écart entre les inscrits des
deux sexes

Ecart entre |les sexes
(différence entre le

Taux d'inscription pour cent age de garcons
(sans distinction et |l e pourcentage
de sexe) de filles)
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Régi on
1990 1995 1990 1995
Afri que subsahari enne 54 55 10 11
Moyen-Orient et Afrique du
Nor d 80 83 11 10
Asi e du Sud 75 78 25 20
Asie orientale et Pacifique 95 94 6 5
Anérique | atine et Caraibes 87 89 5 6
Pays en dével oppenent 80 82 13 11
Pays industrialisés 92 92 1 1

Source : Données établies par |'Unesco pour |a réunion sur |'éducation pour
tous, tenue a Anman, en juin 1996.

266. Mene pour |les enfants qui poursuivent |eur scolarité jusqu' a | a derniére
année, la qualité de |'enseignenent |aisse beaucoup a désirer. Une enquéte
récente effectuée dans | es écoles prinmires de 14 des pays | es npins avancés a
nontré qu' en preni ére année, |es classes pouvai ent conpter en nbyenne jusqu' a
112 éléves, qu'il n'y avait pas de tableau noir dans prés de la noitié des
sall es de classes et que la plupart des enfants utilisaient des |angues

différentes a |' école et chez eux.

Donui nes d' action prioritaire pour |'avenir

267. Un effort d'accél ération est nécessaire pour accroitre |l e nonbre d' enfants
scol ari sés dans |'enseignenent prinmaire, en particulier le nonbre de filles et,
surtout, en Afrique subsaharienne. Pour pouvoir suivre |es progrés conme il
convient, il faut aussi angéliorer |les systéenes existants de collecte de données
sur | es taux de fréquentation scolaire, de redoubl enent et d'abandon scolaire.

268. Les inégalités entre |l es sexes en ce qui concerne |'accés a |'éducation et
au sein du systéne scolaire doivent étre élimnées au plus vite afin que

| " éducati on devienne une réalité pour toutes les filles et |les femmes, surtout
en Asie du Sud, en Afrique subsaharienne, au Myen-Orient et en Afrique du Nord.
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La lenteur des progrés réalisés a ce jour tient a des facteurs soci aux,
culturels et économi ques profondément enracinés qui vont bien au-dela des
probl emes d' ensei gnenent et doivent tous faire |'objet d un effort nationa
portant sur tous ces aspects.

269. Pour angéliorer la qualité de |'enseignenent primaire, il inporte de m eux
aménager le cadre scolaire, de fournir du matériel d' enseignenent, d' assurer |la
formati on des enseignants et de faire participer |es comrunautés aux efforts en
mati ére de scolarisation. Cela exige en outre de nmettre au point des

i ndi cateurs sinples des résultats scolaires et d' en diffuser |argenment
["utilisation pour qu'il soit possible d' évaluer |es progres.

270. L' éducation ne peut que bénéficier d un climt général encourageant et
conpréhensif. A cet égard, |les programmes en faveur des popul ati ons pauvres,
qui peuvent conpenser le fait d appartenir a une famlle ou a une conmunaut é
déf avori sées, jouent un ro6le considérable car ils tendent a donner a tous |les
enfants de neilleures chances d' accéder a |'ensei gnement primire.

271. Pour atteindre |'objectif de |'éducation primaire pour tous, il inporte

d' adopter une stratégie souple et a objectifs nultiples dans laquelle les

nét hodes d' éducati on extrascolaire jouent un r6le inportant car elles pernettent
de toucher les groupes difficiles a atteindre, notamment |orsque |es systenes de
type cl assique ne s' étendent pas assez vite. |l faut toutefois que

| ' ensei gnenment extrascolaire soit relié au systene scolaire classique afin que
les enfants aient la possibilité d'y rejoindre |eurs condisciples du méne age et
du nérme niveau, et que des ressources suffisantes |eur soient consacrées.

13. Anal phabéti sne

L' engagenent

272. bjectif final de la décennie. Ranener |e taux d'anal phabétisnme chez |les
adultes (le groupe d' age concerné devant étre déterniné par chaque pays) a la
noitié de ce qu'il était en 1990, |'accent étant ms sur |'al phabétisation des
f enmres.

273. Point de la situation a m-parcours de |la décennie. Dans |les pays en

dével oppenent, | e taux d' anal phabétisme chez les adultes est passé de 34 a 30 %
entre 1990 et 1995. L'écart entre le nonbre d hommes et |e nonbre de femmes a

| égérement dimnué. Si un gros effort n'est pas fait dans |es années a venir,
les résultats a la fin de la décennie seront trés inférieurs a |'objectif dans

I a plupart des pays.
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Le probl ene

274. Le nonbre de personnes al phabéti sées agées de plus de 15 ans a augnent é de

plus de 300 nmillions entre 1990 et 1995, mais le nonbre d'illettrés a stagné aux
al entours de 900 nmillions, soit environ |l e quart de |a popul ati on nondi al e des
adultes. Les deux tiers des illettrés sont des femmes.

275. L' anal phabéti snme senbl e toucher principalenent les mnorités ethniques et
culturelles. Les nenbres de groupes vivant en narge de |la société - tribus,
castes, races, religions et autres - sont particuliérenent exposés a

| ' anal phabéti sme, de méne que | es popul ati ons pauvres et isol ées. Les femes
constituent la nmajorité de ceux qui n'ont pas acces a |'éducation, et ce dans
tous | es groupes soci aux.

276. On note une corrélation nette entre |'anal phabéti sme des parents et, chez
|l es enfants, un faible taux de scol arisation et des abandons scol ai res

prématurés. De néne, si |'entourage ne stinule pas |'étude et si la scolarité
s' effectue dans des mauvai ses conditions, |es taux d' abandon scol aire ont
tendance a augnenter, ce qui grossit encore le nonbre dillettrés. Il y a aussi

un lien étroit entre le niveau d' instruction des femmes et |la dinension de | a
famlle, d une part, et d autre part |'état nutritionnel de leurs enfants et le
taux de nortalité chez ces derniers.

Les progrés acconplis

277. En 1990, 26 % de | a population nondi al e des adultes étaient illettrés. Ce
pourcentage a trés peu baissé et atteignait encore 24 %en 1995. Si cette
tendance se poursuit, |'objectif (réduction de 50 % ne sera pas atteint en |'an
2000.

278. Les taux d' anal phabétisnme les plus élevés sont enregistrés en Asie du Sud,
ou la noitié de la population adulte ne sait ni lire ni écrire. En Afrique
subsahari enne, au Moyen-Orient et en Afrique du Nord, la proportion est d' a peu
prées 40 % Dans la région de |'Asie orientale et du Pacifique, et dans celle de
" Amérique latine et des Caraibes, |es taux d' anal phabétisme sont voisins de

15 % Aucune de ces régions n'est en voie d atteindre |'objectif de |I'an 2000,
bien que la région de |'Asie orientale et du Pacifique en soit la plus proche.

279. Seule la région de |' Anérique latine et des Caraibes réussira a réduire de
noitié |'écart entre les honmes et les femres, a partir d un différentiel déja
trés faible de 3 % Dans toutes les autres régions, les écarts denmeurent

i mportants et varient entre 27 points de pourcentage en Asie du Sud, et 14 en
Asie orientale et dans |es pays du Pacifi que.



Al 51/ 256
Francai s
Page 78

280. Dans | es pays dével oppés, |le taux d' anal phabétisnme, qui est faible, refléte
dans une certaine nesure la sévérité des criteres qui servent a le nesurer.

D apreés une étude établie en 1994 dans laquelle I e degré d'instruction était
éval ué sur | a base d' une vaste game d' aptitudes utiles dans |la vie courante,
plus de 20 % des adultes, dans certains pays |les plus riches du nonde,
n'atteignaient que le niveau d' instruction le plus él émentaire. On exige

touj ours plus de connai ssances nouvelles nmais celles-ci sont vite dépassées. |I
en résulte une augnentati on des taux d'anal phabéti sme fonctionnel, et ce non
seul enent dans | es pays dével oppés mmis aussi dans |es sociétés |les plus
fortenent al phabétisées du nonde en dével oppenent.

Tabl eau 11. Anal phabétisne et écart entre les femmes et |es
honmes (de 1980 a 1995)

Ecart entre |les sexes
(différence entre les

Taux d' anal phabéti snme taux concernant |es
(homres et fenmes) fermes et | es honmes)
Régi on
1980 1990 1995 1980 1990 1995
Pays en dével oppenent 42 34 30 22 19 18
Afrique subsaharienne 59 48 43 23 21 19

Moyen-Orient et Afrique du

Nor d 58 46 40 28 25 23
Asie du Sud 62 55 51 28 28 27
Asie orientale et Pacifique 31 20 16 23 16 14
Angrique latine et Caraibes 21 16 14 5 3 2
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Eur ope central e et
orientale, CEl et pays
bal tes 8 5 5 6 5 5
Pays industrialisés 3 2 1 3 1 1

Source : Unesco.

Domai nes d' action prioritaire pour |'avenir

N

281. Tout plan visant a réduire notabl enment |'anal phabéti sne chez | es adultes
doit avant tout prévoir |e dével oppenent de |'enseignenent prinmaire pour que |les

enfants ne deviennent les adultes illettrés de demain.
282. Il faudrait favoriser |'adoption de programmes concrets et de grande
envergure a |l'intention des adol escents et des jeunes qui viennent d' achever le

cycle primaire nmais qui abordent la vie active sans avoir |es capacités
nécessaires. Ces progranmes |leur offrirai ent une "seconde chance" d'acquérir
une éducation de base conbi nant |'al phabétisation et |es connai ssances

f ondanent al es.

283. Tout programme conportant un él énent d' al phabétisation devrait prévoir des
activités conpl énmentaires offrant aux nouveaux al phabétisés |'occasion

d utiliser leurs connaissances et de |les perfectionner en mlieu scolaire,
extrascolaire ou infornel. |l faudrait dével opper a cette fin la collaboration
active entre les pouvoirs publics, |es comunautés et |es ONG

284. La nobilisation sociale est indispensable au succées des canpagnes

d' al phabéti sation comme |'a nontré |'expérience faite dans plusieurs pays, ou
des canpagnes ont été organi sées par des conités spécial ement créés,
génér al ement conposés d' organi snes bénévoles. |l serait utile de suivre cet

N

exenpl e de nobilisation a |'échelon de | a comrunaut é.

I'V. CONCLUSI ON

285. Les objectifs fixés en 1990 lors du Sommet nondi al pour les enfants ont eu
un extraordinaire pouvoir nobilisateur, en suscitant a travers | e nonde une
recrudescence des activités en faveur des enfants et de nouvelles relations de
partenariat entre |les gouvernements, les ONG |es donateurs, les nédias, |la

soci été civile et les organisations internationales, en vue d' un but commun. 1]
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est certain que la Déclaration et le Plan d'action du Sonmet, ainsi que |'entrée
presque simultanée de la Convention relative aux droits de |'enfant dans le
droit international, ont donné |'inpulsion et fourni le cadre juridique qui ont
décl enché dans | e nonde un mouvenent décisif en faveur de |la cause des enfants.
286. Parm |les nonbreux facteurs qui ont contribué a ce résultat, |e noindre
n'est pas |l'intérét général dont jouit la cause des enfants et |'union de tous
au service de cette cause. Le fait que |le progranme d' action a été établi en
conmun tout au long d un processus international de consultations et de
recherche d'un consensus a joué un rodle prinordial dans |'adoption de ce
programe et dans sa m se en oeuvre. Egalenent inportante a été la suite donnée
a ce progranme par |es gouvernenents, en particulier dans | e nonde en

dével oppenment, qui s'est concrétisée dans | es progranmes d'action nationaux et
dans des programmes anal ogues, décentralisés a |'échelon de |'Etat, de la
province, du district et de la nunicipalité, dans de nonbreux pays.

287. En définissant des objectifs mesurables et assortis d un délai, |e Sommet
nmondi al pour les enfants a fait oeuvre de pionnier, non seul ement pour nobiliser
des ressources et susciter des engagements, mmis aussi pour faciliter

| ' établissenment de programmes d'activités, indiquer des buts précis et fournir
des directives. Efficace, cette stratégie était aussi courageuse, car si les
objectifs n'étaient pas atteints ou s'avéraient inpossibles a atteindre, il y
avait le risque de décevoir |es bonnes volontés et de donner |e sentinment

d' avoir échoué dans une entreprise trop anbitieuse.

288. Les objectifs relatifs a la survie de |'enfant vers |esquels |es progres

I es plus marquants ont été faits sont ceux qui concernent |la couverture
vaccinale, la lutte contre |les mualadies diarrhéiques, la polionyélite et la
dracuncul ose, la lutte contre les troubles dus & une carence en iode, |'acces a
|'eau potable et la pronption de |'allaitemrent maternel. Déja, 89 pays ont
atteint |'objectif de la m-décennie en enregistrant un taux de couverture
vaccinale de 90 % et il y a bon espoir d élimner la polionyélite dici |'an
2000. Dans le domaine de la lutte contre |es nal adi es di arrhéi ques,
["utilisation des sels de réhydratation par voie orale (SRO et des I|iquides
mai son reconmandés a beaucoup progressé. La quasi-totalité des pays ou |es
carences en i ode posent un probleme de santé publique procédent aujourd' hui a
|'"iodation du sel et |Ie nonbre de personnes consomrant du sel iodé conptait, en
1995, 1,5 milliard de plus qu'en 1990. La population n'ayant pas acces a |'eau
potable a dimnué d environ un tiers depuis 1990. L'objectif de la nmi-décennie
a égal enent été atteint en ce qui concerne la pronotion de |'allaitenment

mat ernel, avec |'adoption de pratiques "am es des bébés" dans |les maternités.
Tous ces résultats d' une inportance consi dérabl e sont dus principal ement aux
activités consécutives au Sommet nondi al pour |es enfants.
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289. Dans |l a présente analyse, on n'a pas hésité a reconnaitre |'absence de
progreées dans certains donaines. Bien que le taux de nortalité des enfants de
noins de cing ans ait baissé dans toutes les régions, le rythme des progrées a
été trop lent pour que soit atteint |I'objectif final, surtout en Afrique
subsahari enne et en Asie du Sud qui, ensenble, enregistrent les trois quarts des
déces d'enfants de nbins de cing ans. Les progrés ont aussi été faibles,
dout eux, voire négligeables, dans |l es domaines de la malnutrition, de la
nortalité maternelle, de |'assainissement et de |'acces des filles a
| ' éducation. Mais nmalgré le |lent dénarrage des progrés dans ces donmines, la
concl usi on gl obal e de cet examen de |la ni-décennie n'est pas décourageante, bien
au contraire. La ou le pouvoir politique s'est engagé, des ressources ont été
al | ouées; lorsque | es causes sous-jacentes ont été rigoureusenment anal ysées,
| orsque | es comunaut és ont été nobilisées et |orsque des politiques et des
programes efficaces ont été él aborés, des progrés sensibles ont été acconplis.
Les interventions de tous ordres dans | e dommi ne social peuvent avoir des
effets inportants. Une croissance économ que rapi de est essentielle pour
atteindre les objectifs, a condition que son évolution profite au dével oppenent
hurmai n et que ses bienfaits soient équitablenent répartis entre toutes |es
couches de la société. Les pays a faible revenu ne doivent cependant pas
attendre que leur écononie se soit rafferm e pour investir dans |e donmine de
' enf ance.
290. Le présent exanen fait ressortir un point inmportant, a savoir |a grande
disparité entre les progres acconplis a |'échelon régional et a |'échelon |ocal
Les objectifs définis pour |'ensenble du nonde proposent des nornes que tous
| es pays peuvent s'efforcer d atteindre nais, conpte tenu de | eur passé, de |eur
ni veau de dével oppenent, des capacités dont ils disposent et autres conditions
qui leur sont propres au départ, les pays et les régions ont plus ou npoins de
difficulté a y parvenir. Dans de nonmbreux donmines, certains pays ont réussi a
atteindre |'objectif, souvent au prix de trés gros efforts, mais leurs résultats
sont masqués par |es nobyennes régionales. Le présent rapport est trop
vol um neux pour qu'il ait été possible de rendre justice aux efforts
consi dérabl es et positifs que de nonbreux pays ont déployés aux échel ons
nati onal et | ocal

291. Le présent exanen souligne aussi un autre point inportant, qui est la
corrélation entre les objectifs et |'application de |Ia Convention relative aux
droits de |'enfant. La ratification de |la Convention confére aux objectifs un
caractére | égitime en assignant aux Etats parties |a responsabilité de protéger
les droits des enfants et de veiller a ce que | es nesures nécessaires soient
prises pour répondre a |leurs besoins fondanentaux. La ou les objectifs sont
pres d' étre atteints, la Convention exige que des mesures déci sives soi ent
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prises en faveur des |aissés-pour-conpte que sont |es enfants vivant dans "des
conditions particulieéerenent difficiles", que |leur situation présente maintient
en marge des services accessibles au plus grand nonbre. L'attention croissante
portée aux enfants touchés par un conflit arnmg, ou victines de nauvais
traitenents, d'abandon et d'exploitation, pernet d' espérer que |'objectif visant

a meux assurer la protection de ces enfants particuliérement défavorisés
deviendra prioritaire pendant le reste de | a décennie.

292. Un inportant enseignenent a tirer de |'exanen par objectif est que la
participation des conmunaut és apporte une contribution indi spensable. Dans de
nonbr eux dommi nes, |a nobilisation des communaut és en vue d'un objectif ou de

| ' exécution d un progranme orienté vers cet objectif a été un él énent essenti el
du succes. Cela a été anplenent dénontré a |'occasion de |a canpagne pour |a
vaccination universelle des enfants a la fin des années 80, et confirng dans le
cadre de |'action nenée sur plusieurs fronts dans | e donmai ne social pendant |es
années 90.

293. A l'échelon international, la mse au point de néthodes de nesure a
constitué une inportante réalisation aux fins du suivi du Sommet nondi al pour
les enfants. Le fait d' avoir fixé des objectifs nmesurables exigeait ipso facto
la mise en place de systémes efficaces de collecte et d exploitation des
données. Au cours des cinqg derni eres années, |es faiblesses des systenes

exi stants et des données recueillies - parfois, aussi, les erreurs
d' appréci ation dans la définition des objectifs - sont devenues évidentes. Mis
aujourd' hui, les gouvernenents et |la conmunauté international e sont beaucoup

m eux arnes pour établir des bases de données et suivre les progrés. Les
principes de |'efficacité et aussi de la rentabilité ont guidé les travaux dans
ce dormamine, mais on a veillé en méne tenps a ce que |la nécessité de quantifier
ne fasse pas négliger les anéliorations de la qualité de vie, qui se prétent

noi ns a une anal yse quantifiable.

294. Aujourd hui, la tache essentielle a laquelle | es gouvernenents et la
communaut € i nternati onal e consacrent leurs efforts est la réalisation des
objectifs fixés pour |I'an 2000. Cette tache nécessitera a |'échel on des pays
des m ses au point et des rectifications des activités en cours, conpte tenu de
| ' expérience acqui se au cours des cing prem éres années de | a décenni e.

L' examen de |la m-décennie a |'échelon national a suscité de nouvelles idées et
de nouvelles orientations dans de nonmbreux pays. Dans certains cas, il pourra
s'agir d' apporter des nodifications aux programes d' action nationaux, ou de
remani er les objectifs et les stratégies en fonction d' une éval uation plus juste

des réalités locales. Dans d autres, il faudra porter une attention
particuliére au dével oppenent des capacités pour faire en sorte que |les progres
soi ent durables. Pendant |a seconde partie de |la décennie, |'accent sera ms
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sur la définition des objectifs prioritaires pour |e pays, pour la
circonscription et pour |la conmmunauté, et sur |les ajustements a apporter pour
adapter les objectifs aux situations |locales, en tenant conpte, par exenple,
d' une grave épidém e de VIH SI DA, de pal udisnme ou de tubercul ose, ou de tout
autre probl éenme critique.

295. Les nouveaux liens entre les divers partenaires devront étre renforcés et
élargis. Il faudra nmettre a profit la collaboration interinstitutions qui s'est
établie aux fins des objectifs en faveur des enfants, et permettre aux réseaux
de soutien constitués par les ONG les nédias et la société civile d exploiter
toutes leurs possibilités. Il inmporte que |es organes, organisnmes et

organi sations du systene des Nations Unies, en particulier I'UN CEF, poursuivent
leurs activités de plaidoyer et continuent de jouer le rdéle de chef de file.

296. Pour atteindre les objectifs, il sera nécessaire de continuer de nobiliser
des ressources a tous |es niveaux - budgets nationaux, entreprises privées,

soci été civile et organi snes donateurs - et, pour parvenir a ouvrir a tous et
durabl enent |'accés aux services soci aux de base, ces ressources devront étre
utilisées rationnellenment. L'Organisation des Nations Unies continuera

d' encourager et d'appuyer |'lnitiative de la fornule 20 %20 % et proposera aux
gouvernenments de |l es conseiller pour en appliquer |les principes et pour en
suivre les progres. Avec les partenaires que sont |es organisations non
gouvernenmental es, le secteur privé et les donateurs, les efforts devront se
pour sui vre pour mnobiliser des ressources aux fins d' objectifs particuliers.

297. Conserver jusqu' au bout de |la décennie |I'élan donné par |e Sonmet pour
"tenir les pronesses faites aux enfants" ne sera pas une tache facile mais, au
cours des cing derniéeres années, il a été de plus en plus |argenent reconnu que
les efforts déployés pour atteindre | es objectifs en faveur des enfants
stimulaient les activités visant de nonbreux autres objectifs sociaux et

économ ques, au service desquels |a conmunaut é international e s'est engagée
pendant | es années 90 : ralentissenment de |'accroi ssenment dénographi que,
protection et gestion rationnelle de |'environnenent, défense des droits de

' honme et réduction de | a pauvreté.

298. La série de conférences internationales qui ont eu lieu dans | es années 90
a débuté par un puissant appel a la npobilisation au service de | a cause des
enfants. A m-parcours de |a décennie, |e nobnment est venu de renouvel er notre
engagerment en faveur de tous les enfants du nonde. Pour |'avenir, |'une des
princi pal es taches sera d' adapter, de préciser et de classer |les objectifs et
stratégies par ordre de priorité, en se fondant sur la Convention relative aux
droits de |'enfant. La mpjorité des pays ont mai ntenant achevé |eur exanmen a

m -parcours de la décennie mais il reste a nener jusqu'a son ternme | e processus
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de consultations aux échelons national, régional et nondial qui pernmettra de
mettre en place le cadre de |'action future. A ces consultations devraient
participer un large éventail de partenaires de prem er plan représentant |es
gouvernenments, |es organi sati ons non gouvernenental es, |es organisations
internationales, les nmédias, |le secteur privé et |es organi smes donateurs.

299. L' Assenbl ée général e pourrait envisager de tenir dans cing ans une session
extraordi naire consacrée a |'exanmen de | a nesure dans |aquelle | es pays sont
parvenus a tenir leurs "pronesses aux enfants" et a donner effet ala

Décl aration et au Plan d'action du Sonmet nondial pour les enfants de 1990. Le
noment sera alors venu pour |a communauté internationale d' envisager d' autres
objectifs et stratégies pour agir, au-dela de |'an 2000, en faveur des enfants
du nouveau mllénaire.

Annexe

OBJECTI FS CONCERNANT LES ENFANTS ET LE DEVELOPPEMENT DANS LES ANNEES 90

Les objectifs suivants, approuvés par |e Sommet nondial pour |es enfants,
ont été définis a |'issue de consultations suivies qui se sont tenues dans
di verses instances international es et auxquelles ont participé presque tous |es
gouvernenments et tous |es organi smes conpétents des Nations Unies, notanment
["OV5, |"UNICEF, |e FNUAP, |'Unesco, |e PNUD et |a Banque nondial e, ainsi qu'un
grand nonbre d' organi sati ons non gouvernenmentales. |l a été recomandé a tous
| es pays d' appliquer ces objectifs la ou cela est possible, en |l es adaptant a
| eur situation particuliére pour ce qui est du cal endrier d' exécution, des
nornes, des priorités et des ressources disponi bles et en tenant conpte des
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traditions culturelles, religieuses et sociales. S il existe des objectifs
additionnels qui s'inposent en raison de la situation particuliére de certains
pays, ces objectifs devraient étre ajoutés aux plans d' action nationaux. La
réalisation de ces objectifs est essentielle pour la mse en oeuvre conpl ete de
la Convention relative aux droits de |'enfant, qui est |'objectif ultine des
programes pour |es enfants.

I. PRI NCI PAUX OBJECTI FS POUR ASSURER LA SURVI E, LE DEVELOPPENMENT
ET LA PROTECTI ON DE L' ENFANT

Entre 1990 et |'an 2000, réduire d'un tiers la nortalité néonatale et la
nortalité des enfants de nmoins de cing ans ou, en chiffres absol us, ranener
celles-ci a 50 et 70 pour 1 000 nai ssances vivantes, respectivenent, la
réduction la plus inportante étant retenu.

Entre 1990 et |'an 2000, réduire de noitié le taux de nortalité maternelle.

Entre 1990 et |'an 2000, réduire de noitié la malnutrition grave ou nodérée
chez les enfants de noins de cing ans.

Assurer a tous |'alimentation en eau potable et des systenes sanitaires
d' évacuati on des excrénents.

Dici al'an 2000, universaliser |'éducation de base et faire en sorte
gu' au noins 80 % des enfants en age de fréquenter |'école primaire achévent le
cycl e d' ensei gnenment primaire.

Ranener | e taux d'anal phabétisnme chez les adultes (le groupe d' age concerné
devant étre déterm né par chaque pays) a la noitié au noins de ce qu'il était en

1990, |'accent étant ms sur |'al phabétisation des fenmes.

M eux assurer la protection des enfants vivant dans des conditions
particuliérenent difficiles.

1. OBJECTIFS D APPU QU SECTORI ELS

1. Sant é et éducation des femmes
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Accorder une attention particuliere a la santé et a la nutrition des
filles, des fenmes enceintes et des femres qui allaitent.

Faire en sorte que tous les couples aient acces a |'information et aux
servi ces nécessaires pour prévenir |es grossesses prénmaturées, trop rapprochées,
trop tardives ou trop nonbreuses.

Faire en sorte que toutes |les fenmes enceintes aient accés aux soins
prénatals, qu'elles soient assistées lors de |'accouchenent par des personnes
formées a cet effet et qu' elles soient dirigées vers |es services conmpétents en
cas de grossesses a haut risque ou d' urgence obstétricale.

Faire en sorte que tous aient accés a |'enseignenent prinaire, |'accent
étant ms sur la scolarisation des filles et sur |es progranmes
d' al phabéti sation accél érée pour |es fenmes.

2. Nutrition

Réduire de 50 % par rapport a 1990 |l e nonbre de cas de malnutrition grave
et nodérée chez les enfants de nbins de cing ans.

Ranener a noins de 10 %l a proportion d enfants ayant un poids insuffisant
a |l a naissance (moins de 2,5 kg).

Réduire du tiers par rapport a 1990 la proportion des fenmmes souffrant
d' aném e ferriprive.

El i mi ner presque total enent |es troubles dus aux carences en iode.

El i mi ner presque totalenent |'avitami nose A et ses effets, notament |a
cécité.

Permettre a toutes les femmes de nourrir leurs enfants exclusivement au
sein pendant quatre a six nbis et de continuer a les allaiter en | eur donnant
des alinents d' appoint durant une bonne partie de |a deuxi éne année.

Dici al'an 2000, institutionnaliser dans tous | es pays |la surveillance
réguliere de la croissance des enfants et |es soins appropriés.

Faire connaitre |l es nmoyens d' accroitre |la production alinmentaire et fournir
| es services d' appui nécessaires afin de garantir la sécurité alinmentaire des
nénages.
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3. Sant é des enfants

Elimner la polionyélite dans le nobnde entier d'ici a |I'an 2000.
Elimner le tétanos néonatal d'ici a 1995

Réduire de 95 %la nortalité due a la rougeole et de 90 %1l a préval ence de
la rougeole dici a 1995 par rapport aux niveaux observés avant |a vaccination
en tant qu' étape mpjeure sur la voie de |'éradication totale de la naladie a
| ong terne.

Mai ntenir un taux élevé de vaccination (au nmoins 90 % des enfants de noins
d'un an d'ici a l'an 2000) contre la diphtérie, |la coqueluche, le tétanos, |la
rougeole, la polionmyélite et la tuberculose et, pour les fenmmes en age de
procréer, contre |le tétanos.

Réduire de 50 %la nortalité due a la diarrhée chez |l es enfants de noins de
cing ans et de 25 %l a préval ence des diarrhées.

Réduire d'un tiers la nortalité due aux affections respiratoires ai gués
chez les enfants de noins de cing ans.

4, Eau et assai ni ssenent

Assurer a tous |'acces a une eau potabl e.
Assurer a tous des systenes sanitaires d' évacuati on des excrénents.

Elimner |a mal adi e causée par |le ver de Guinée (dracunculose) d'ici al'an
2000.

5. Educati on de base

Elargir les activités d' éveil du jeune enfant, notamment |es activités peu
colt euses qui peuvent étre nenées a cet effet dans le cadre de la famlle et de
la collectivité.

Uni versaliser |'acces a |'éducation de base et faire en sorte qu' au noins
80 % des enfants en age de fréquenter |'école primire achévent le cycle
d' enseignenment primaire au terne d' un apprenti ssage de type cl assi que, ou non
cl assi que nmai s obéi ssant a des nornes conparables, |'accent étant ms sur la
réduction de |'écart qui existe actuellenent entre les filles et |es garcgons.
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Réduire au nmoins de noitié par rapport a 1990 |le taux d' anal phabéti sne des
adultes (le groupe d' age appropri € devant étre déterm né dans chaque pays), en
nettant |'accent sur |'al phabétisation des fenmes.

Permettre aux individus et aux famlles d' acquérir davantage de
connai ssances et de conpétences ainsi que |es val eurs nécessaires pour angliorer
| eurs conditions de vie, en recourant a tous |les noyens d' éducation, y conpris
les médias et les autres formes nodernes et traditionnelles de comunication et
d' action sociale, |'efficacité étant mesurée a |'évol ution des conportenents.

6. Enfants vivant dans des conditions particuliérenent difficiles

M eux assurer la protection des enfants se trouvant dans des situations
particulieéerenent difficiles et s'attaquer aux causes fondanmental es de ces
situations.

OBJECTI FS DE LA M - DECENNI E (1995)l
1. Porter a 80 % au noins et dans tous |es pays |le taux de couverture
vacci nal e pour les six antigéenes visés par | e programe élargi de
vacci nati on.

2. Eliminer |le tétanos néonat al

3. Réduire la nortalité liée a la rougeole de 95 % et |e nonbre des cas de
rougeol e de 90 % par rapport aux niveaux enregistrés avant |a vaccination

4, Elimner la polionyélite dans certains pays et régions (en tant que
contribution a |'éradication de la naladie d'ici a |I'an 2000).

5. Elimner la carence en vitanmne A dans sa quasi-totalité.
6. Uni versaliser |'iodation du sel
7. Pratiquer dans 80 % des cas de nml adi e diarrhéique |a thérapie de

réhydratation par voie orale dans | e cadre du progranme de lutte contre |es

' Des objectifs suppl énentaires ou supérieurs peuvent étre fixés selon le

pays ou |l a région. De nonbreux pays qui disposent de |'infrastructure et des
nedi caments appropri és ont inclus des objectifs de réduction de la nortalité due
aux affections respiratoires aigués.
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. . L. 2
mal adi es di arr héi ques.

Faire en sorte que tous |l es hdpitaux et nmaternités obtiennent |e statut
"am des bébés" en arrétant |la distribution gratuite ou a bas prix

d' alinments pour bébés et de substituts du lait nmaternel et appliquer |es
di x étapes recommandées par |'UNICEF et |' OVB

Eradi quer | a nal adie du ver de Gui née (dracuncul ose).

Faire ratifier la Convention relative aux droits de |'enfant par tous |es
pays.

BUTS PARTI ELS DE CERTAI NS OBJECTI FS EN 1995

Réduire d' un cinquiénme (20 %9 au noins par rapport aux niveaux de 1990 |es
taux de malnutrition grave ou nodér ée.

Renforcer |'éducation de base de maniére & réduire d un tiers |'écart entre
|l e taux actuel de fréquentation et de rétention des écoles prinmaires et

| "objectif fixé pour |I'an 2000 (accés universel a |'éducation de base et
achevenent du cycle prinmaire par 80 % au noi ns des enfants d' age scol aire)
et réduire d un tiers par rapport au niveau de 1990 |'écart entre | e nonbre
de filles et | e nonbre de garcons dans |'ensei gnenment prinaire.

Dével opper |'approvi sionnenent en eau et |'assaini ssenent de nani ére a
réduire d un quart et d' un dixi éne, respectivenent, |'écart entre les
ni veaux de 1990 et |'objectif de |'accés universel fixé pour |'an 2000.

’ Dans |l es pays qui disposent de |'infrastructure et des médi canents

appropri és, cet objectif peut s'étendre a un taux de 50 %d' application correcte
du traitenent par des agents sanitaires.
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Annexe ||

ETAT AU 31 MAI 1996 DE LA SI GNATURE DE LA DECLARATI ON DU SOWMVET MONDI AL,
DE L' ELABORATI ON DES PROGRAMVES D' ACTI ON NATI ONAUX ET DE LA RATI FI CATI ON
DE LA CONVENTI ON RELATI VE AUX DRO TS DE L' ENFANT
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ASI E

*2 **5 ***20

Af ghani st an
***Bangl adesh
***Bhout an

Br unéi

Dar ussal am

Canbodge
***Chi ne
***Eidji

Il es Cook
***| | es

Mar shal

**| | es

Sal onon
***| nde
***| ndonési e

*Kiribati
***Mal ai si e
***Mal di ves

**M cronési e

(Etats

f édér és de)
***Nbngol i e
*** Myanmar

Naur u
***Nép&'

Ni oué
*** Paki st an

Pal aos

*Papouasi e-

Nouvel | e-
Gui née
***Républ i que
de Cor ée
**Rép. dém
pop. lao
***Rép. pop.
dém de

" un

ns

ns

ns

ns
ns

ns

ns

= = = = = =

= = = = =

AFRI QUE
SUBSAHARI ENNE
* 3 * % 12 * % % 29

**Afrique du
Sud
* Angol a
***Bénin
***Bot swana
** Bur ki na
Faso
*** Bur undi
**Camer oun
** Cap- Vert
***Conor es
***Congo
***Céte
d lvoire
*Eryt hr ée
**Et hi opi e
Gabon
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Cor ée
Sanpa
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Annexe |l (suite)
MOYEN- ORI ENT D C PAYS D EUROPE CENTRALE C
ET AFRI QUE | NDUSTRI ALI SES ET ORI ENTALE
DU NORD ET CE
*1 **2 ***16 *1 **2 ***15 *12 **1 ***2
*** Al gérie s r *** Al | emagne s r *Al bani e s r
***Arabi e Andorre ns r * Ar méni e s r
saoudite ns r ***Australie s r Azer bai dj an s r
***Bahrein ns r Autriche s r *Bél ar us s r
Chypre ns r ***Bel gi que s r Bosni e-
***Dj i bouti r *** Canada s r Her zégovine s r
***Egypt e r *** Danemar k s r *Bul gari e s r
***Emirats **Espagne s r *Croatie s r
arabes unis ns ns ***Ftats-Unis Est oni e s r
***|ran (Rép. d" Anéri que s S Ex- Rép
i sl am que ***Fj nl ande s r yougosl ave
d) s r *France s r de Macédoine s r
*1raq ns r G éce s r *Fédération
** Jamahiriya I rl ande s r de Russie s r
ar abe I sl ande s r *Géorgi e s r
I'i byenne ns r | sraél s r *Hongri e s r
*** Jor dani e s r **|talie s r Kazakhst an s r
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*** Kowel t r *** Japon S r Kirghizistan s r
*** i ban r Li echt en- Lettonie S r
***Mar oc r stein r Li tuani e S r
*** Oman ns ns Luxenbour g r Quzbéki st an S r
*** Qat ar S r Mal t e ns r Pol ogne S r
*** Républ i que Monaco r Républ i que
ar abe ***Nor vege r de Mbl dova S r
syrienne S r ***Nouvel | e- *Républ i que
*** Soudan S r Zél ande r t cheque r
***Tuni si e S r *** Pays- Bas r *** Roumani e S r
**Yémen S r ***Port ugal r * Sl ovaqui e ns r
*** Royaurre- Uni *Sl ovéni e S r
de G ande- Tadj i ki stan S r
Br et agne et Turknéni stan s r
d' Irlande ***Tur qui e S r
du Nord S r *Ukr ai ne S r
Saint-Marin ns r *Rép. fédéra-
***Sai nt - Si ege r tive de
*** Suede r Yougosl avi e
Sui sse ns S (Serbie et
Mont enegr o) S r
D : Déclaration du Sonmet nondi al
C : Convention relative aux droits de |'enfant
s . signée
ns : non signée
r : ratifiée
* El aboration en cours 25 pays
** Projet/plan recu : 25 pays
*** Progranme d' action national achevé : 105 pays
Programmes d' action nati onaux achevés, en projet ou en cours 155 pays
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Décl aration du Sonmet : signée : 167 pays
non si gnée : 26 pays
Convention relative aux droits de |'enfant : ratifiée : 187 pays
signée : 2 pays
non si gnée : 4 pays
Note : Qutre les pays ci-dessus, trois territoires sous tutelle : Iles

Vi erges britanni ques, Mnserrat et |Iles Turques et Caiques, ont définitivenent

m s au point des progranmes d'action



