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s'imposent en vue de réaliser les droits de chaqué enfant. - :é;

. protection de la société. 11s-Sont encore trop nombreux  voir leurs drcuts piétinés ou menacés. ;;

a session extraordmaiw que I’Assemblée générale des Natmns Umes consacrera aux enfants e
septembre 2001 sera éxi:raordmalre & plus d’un titre. Elle pourra contribuer 2 modeler la vie d
-enfants et des adolescents du Monde entier. Elle rassemblera des chefs de gouvernement et direcy;
teurs d’organisations hon gouvernementales ainsi que des enfants et des adolescents en donnang
r exemple de l'esprit de particlpatmn et de partenariat dont devra procéder a 1'avenir l'action de 'ONU
Elle adoptera un plan d'action qui doit inciter la communauté internationale a prendre les mesures qu

Aujourd’hui, des millions® d’enfants oht tine vie plus stire, plus saine et mieux remplie quity a 10 ans <
avant 'adoption de la Convéntion relative aux droits de I'enfant (1989) et le Sornmet mondial pour leg
enfants {1990). On peut faire %Ia méme remarque en ¢e qui concerne le chemin parcouru par des IDIHIOI]?
de femmes depuis adoption: «de la Convention sur l'élimination de toutes les formes de discrimination
a I'égard des femmes (1979). Pourtant, trop d’enfants et de femmes ne benéﬁc:lent toujours pas de la(;

La session extraotdinaire feta lf: bilan des progrés réahsés en ce qu1 concerne la tenue des engagei:"i
ments pris lors du Somrhet - fnondial pour les enfants et le respect des obligations découlant de l 1
Convention relative aux droits ‘de V'enfant - aucun instrument relatif aux droits de I'homme n'avaif
encore été ratifié aussi rapgdémem Par un aussi grand nombre d'Etats que cette Convention. Ce bﬂaﬁ
devrait donner a réfléchir. Maig Ta sessi&n he s'arrétera pas 13 :.elle établira le calendrier de réahsatmg

i

"du principal objectif que ROUS NOUS pmposons d‘atteindre au cours dela prochame décennie, a savol

la protecuon et 1a réahsatmn dés drotts de tous les enfants et ‘de toutes les fernmes. , gﬁ

) Lorclre du jour dela sesab;m a d'ores et dé]é msplré un débat remarquable autour de trois résultati
souhaltes chaque enfant deilt prendre le meﬂleur départ possible dans la vie; il doit fecevoir uné'
educaﬂon de base de bonne’ quahté et il doit pouvoir développer tout son potentiel et contribuer dﬁ
faccm constructive 2 la société. ‘La situation des enfants. dans le monde 2001 braque les projecteurs sur le
premier de ces objectifs ~ le meilleur depart posmble dans la vie pour tous les enfants sans excepuon

La détermmauon qui 2 1rhprégne les preparaufs de 1a session extraordinaire promet de vivifier Ht
réunion proprement dite. Prés d'un millier de représentants des gouvernements, du systéme deit
Nations Unies et d’entités de Ia société civile internationale et nationale ont ét€ sollicités. Les enfanﬂi
et les adolescents figurent panm ceux qui ont fait entendre leur voix de la fagon la plus claire et 1a pluﬁ
passnormee .

Aux niveaux local, national et régwnal ces ]eunes ont fourni leur propre éclairage pour évaluer IB ,
facon dont le monde avait honoré ses engagements vis-a-vis des enfants, [ls ont parlé du réle qui leuﬁ‘
revient en tant qu'agents du’ changement. Nombre d’entre eux viendront 2 New York pour participer
la session extraordinaire elle-enéme. Je souhaite qu'ils soient entendus. Et j'espére que nous saurons fai ;
en sorie que cette session exftfaéfdinaire de 2001 soit pour eux et pour tous les autres enfants du mondg
la meilleure facon d’entrér dans le nouveau millénaire.

Kofi A. Annan
Secrétaire général de I'Organisation des Nations Unies

e g

La situation des enfants dans le monde 2001



La petite enfance

Cette petite fille vient de naitre aux Etats-Unis.

Copyright Marilyn Noll



Par Nelson Mandela

es premiers souvenirs d'enfance soni
ceux du village de Qunu et des ondu-
lations des collines et des vallées

verdoyantes du Transkei, dans le sud-

est de I'Afrique du Sud, o il se frouve. Clest 3 Quni

que j'ai passé les anndes les plts heureuses de mon

enfance, aw sein d'une famille qui comptait tant de

bébés, d'enfants, de tantes et d’oncles que je ne me -

souviens pas d'un seul moment de veille ol je me
fusse trouvé seul.

C'est 12 que mon pére m'a appris, par la fagon
‘dont il menait sa vie, le sens de la justice qui m'est
' resté pendant toutes les
décennies que j'ai traversées.
En l'observant de pres, jai
appris a marcher la téte

haute et 3 agir selon mes
convictions.

mere m'a raconté les histoires
qui ont captivé mon imagi-
nation. Elle m'a enseigné la
gentillesse et la générosité
tout en faisant la cuisine sur
un feu a ciel ouvert, me fai-
sant manger et veillant sur
ma santé, De l'époque ol
j'étais berger, j'ai conservé
mon amour de la campagne,
des espaces ouverts et des
simples beautés de la nature. Clest alors que j'ai
appris A aimer cette terre.

Mes amis d’enfance m'ont appris ce que sont la
dignité et I'honneur. En écoutant et en observant
les anciens dans leurs assemblées, j'ai appris
I'importance de la démocratie et celle de donner 3
tout un chacun la possibilité de faire entendre sa
voix. Et jai beaucoup appris de mon peuple, les
Xhosa. De mon bienfaiteur et guide, le Régent, j‘ai
appris I'histoire de I'Afrique et des luties menées
par les Africains pour étre libres.

Ce sont ces toutes premiéres années de ma vie
qui ont décidé de la facon dont j'allais vivre les
années bien remplies de ma longue existence.
Quand je reviens un moment sur le passé, je

g
%
z
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Notre promesse

Clest 4 Qunue que ma .

H
2
£

AuXx

Tessens une immense gratitude pour mon pére et

. :m‘a-r:nére et pour ce peuple tout entier qui m'orit
‘élevé .quand je n'étais qu'un enfant et ont fait-de

moi I'homme que je suis aujourd’hui.
Voild ce que jai appris enfant. Maintenant que

je suis un vieil homme, ce sont les enfants qui sont

pour moi une source d'inspiration,

Mes chers enfants, je vois la iumiére dans vos
yeux, 1'énergie dans votre corps et I'espoir qui vous
anime. e sais que c'est vous, non moi, qui construirez
l'avenir. C'est vous,.non moi, qui réparerez nos
injustices et ferez fructifier tout ce que le mounde a
produit de positif,

Si je pouvais, en toute bonne foi, vous promettre
l'enfance que j‘ate eue, je le ferais. $ije pouvais vous
promettre que chaque jour de votre existence sera
pour vous 'occasion d'apprendre et de miiris, je le
ferais. Si je pouvais vous promettre que rien - ni la

‘guerre, ni la pauvreté, ni Vinjustice — ne vous pri-
8 ] p

vera de vos parents, de votre nom et de votre
droit ‘'d’avoir une enfance heureuse, et que cette
enfance vous préparera i vivre au plein sens du
terme, je le ferais.

Mais je ne vais vous promettre que ce que je sais
pouvoir tenir, Vous avez ma parole que je conti-
nuerai de mettre & profit tout ce que j'ai appris dans
mes jeunes années et tout ce que j’ai appris depuis
pour défendre vos droits. Je travaillerai tous les
jours, en employant tous les moyens qué je

‘connais, & vous aider 3 prandir. Je chercherai a

connaitre votre point de vue et je ferai en sorte qu'il
soit entendu par les autres. '

Par Graca Machel

Aux enfants du monde, auxquels ce rappbrt e:ét
dédié, je voudrais dire ceci : je vous ai consacré ma -
vie. Le combat pour votre dignité, votre liberté et
votre protection est ce qui a le plus compté dank
ma vie. )

Nous ne nous connaissons peut-étre pas, mais
mes années d'enseignante et de militante m'ont
beaucoup appris sur votre vie.

J'ai vu & quel point un enfant peut changer au
bout dune année d’école et combien des années de
scolarisation peuvent transformer son avenir. ]'ai pa

constater que 1'éducation a le pouvoir de sauver les



1 familles de la pauvreté, les hébés de la mort et les
3 jeunes filles de la servitude. Et j'ai vécu suffisamment
longtemps pour voir une génération d'enfants soule-
" wer une nation avec pour toule arme 'éducation.
Mais j'ai aussi vu avec quelle rapidité la vie et
I'avenir des jeunes peuvent étre détruits. Je sais que
la guerre, le VIH/SIDA et la pauvreté peuvent affecter
touit le monde, mais ce sont les enfants qui sont le
plus wouchés. fe sais que les refuges sars des jeunes -
- vos écoles, vos dispensaires - sont envahis par des

. voyous. Je sais que les personnes que vous chérissez
+ le plus et dont vous dépendez le plus - vos parents,
* wos maitres, vos docteurs et infirmigres - sont celles
qui sont prises pour cible dans les conflits ou déci-

. mées par le sida.
J'ai eu la chance de pouvoir parcourir le monde
¢t m'adresser aux jeunes pour leur demander de me
© parler de leur vie et de leurs expériences, et nombre
d'entre vous ont bien voulu le faire. Vous m'avez dit

: f& que vous avez Tessenti quand la guerre vous a
* pris ceux que vous aimiez et détruit votre idéalisme
&t vos téves. Nombre de jeunes femmes m'ont dit
fJu’elles ne trouvaient pas assez d'aliments sains, ne
'pouvaient pas aller 4 I'école et ne recevaient pas les
goins qui leur étaient dus. Je sais combien peut étre
guisant le sentiment d'injustice et je connais la
rtZlouleur sourde qui vous envahit lorsque vous com-
prenez que la vie est injuste,
Voici donc ce que je vous promets ; je vous pro-
. mets d'intervenir pour que vous puissiez aller a
i Técole et ayez ainsi la possibilité de connaitre votre
. histoire, de stimuler votre imagination et d'écrire
i'histoire de nos peuples. Je veux que vous connais-
giez par vous-mémes la liberté a laquelle la
connaissance et 'éducation donnent acceés.

Je vous promets d’agir contre 1a guerre, contre le
SIDA, contre tous les ennemis innommables qui
YOUSs prennent vos parents, votre innocence, votre
enfance. Je vous promets de prendre i partie,
d'implorer et de harceler les chefs de gouverne-
ment et les représentants du monde des affaires
jusqu'a ce gue vous puissiez sortit de chez vous
pour vous occuper de votre troupeau ou aller rem-
plir un seau d’eau sans avoir a redouter de marcher

sur une mine ou d’étre enlevé ou agressé. Et je vous
promets de ne prendre de repos que lorsque toutes
: ges choses auront été reléguées au rayon des contes

ants du monde

de fées et n'auront plus fen 2 voir avec vole vie
quotidienne.

Chers garcons et filles, jeunes femmes et jeunes
gens, vous étes pour moi le sujet de préoccupation
le plus pressant. Je sais ce que représente 1'occasion
d'exceller dans la vie, d'é¢ue préparé 3 |'affronter
sain de corps et d'esprit et d’emprunter le chemin
de la liberté ouvert par I'éducation. Je veux que
vous en fassiez vous-mémes |'expérience.

Meéler notre voix a
celle des enfants

Par Nelson Mandela et Graga Machel

A nos seuls enfants,

Nous vous écrivons en nos qualités de meére et de pére, de
grands-parents et d'arriére-grands-parents, de responsables
politiques et de militants. Vous étes le moteur de notre indi-
gnation tout comme le point de convergence de nos espoirs.
Vous étes nos seuls enfants, notre seul lien avec |'avenir.

Chacun d’entre vous est sa propre personne, dotée de
droits, dont le droit au respect et a la reconnaissance de sa
dignité. Chacun d’entre vous mérite de prendre le meilleur
départ possible dans la vie, de faire les meilleures études
possibles, d'avoir l'occasion de développer tout son potentiel
et la possibilité de participer de tagon fructueuse a la vie de sa
communauté. Et nous, Nelson et Graga, nous n'aurons de
cesse que vous ne puissiez tous, qui que vous soyez, jouir de
vos droits. Telle est notre promesse.

Faites-nous tenir cette promesse.

Nelson Mandela, Prix Nobel de la paix, a été Président de I'Afrique du
Sud. Graga Machel, experte spéciale des Nations Unies sur les conflits
armeés, a été Ministre de I'éducation du Mozambigue. lis dirigent
ensemble le Partenariat mondial pour les enfants.

La petite enfance
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e cerveau se développe pour la plus grande partie avant 1'age de
trois ans. Bien avant que nombre d'adultes ne se doutent méme
de ce qui se passe, les cellules du cerveau proliférent chez le nourrisson,
ses synapses crépitent et les structures qui détermineront le reste de sa

- vie se mettent en place. En 36 mois seulement, I'enfant développe sa

capacité a penser, a parler, a apprendre et a raisonner et pose les bases
de ses valeurs et de son comportement social d’adulte. '

C'est parce que ces premiéres années sont riches de tant de changements,
parce que leur influence s'exercera tout au long de sa vie, qu'il faut assurer
les droits de I'enfant au tout début de sa vie. Les options choisies et les

. mesures prises au nom des enfants au cours de cette étape cruciale,

affecteront non seulement la maniere dont un enfant se développe,
mais également le progrés d'un pays.

Aucun plan réaliste de développement humain ne peut attendre que les
enfants atteignent 1'dge de 18 ans pour défendre leurs droits. Aucun non
plus ne peut se permettre de gacher la période la plus propice pour
intervenir, qui va de la naissance a I'age de 3 ans.

Les années de la petite enfance devraient mériter une priorité absolue
lorsque les gouvernements responsables décident des lois, des politiques,
des programmes et des budgets. Pourtant, ce sont ces années-la que l'on
relégue a l'arriére-plan, ce qui est une tragédie, tant pour les enfants que
pour les nations.

Photo : Jumeaux nouveau-nés au Mozambigue,
pendant les inondations du début de 2000.
Les choix a faire
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Une fois sqrtlisf de 6p1tal, Priyanthi et son

sx-tué i envnon 25 kliométres de Matale, qui
art1CIpent au programme i domicile mis en
tvre par une ONG {ocale, Sithuwama, avec
aide de I UNICEF Sithuwama, qui veut dire
« .eleve;j _un enfant dans la joie, » offte 3 domi-

cil déé,-senﬁégs variés, qui vont de la puéricul-
& 'éveil cognitif et qui s'adressent aux
oumssons de 0°a trois ans et aux enfants d'age
g colmre de trois & cing ans.

P yamhl a-ainsi appris que pour grandir et
s developper, ses enfants ont besoin d’une
bonne nutrition, d'une hygiéne adequate ala
1sén et d’activités d'éveil cognitif. Elle leur
3] sacre du temps, leur prodigue des soins et
wtéresse a ce qu'ils font, ce qui est essentiel
améliorer leur vie, Elle ramasse encore
plis'de bois pour faire bouillir I'eau qu'ils
boivent. Elle ajoute des légumes 2 leurs repas
PO augxﬁériter la valeur nutritive. Elle veille
Y ce que les enfants utilisent les latrines

les fnains tout de suite apres
qurxls se ba1gnent dans le. mlsseau

du &ri Lanka. 11
un des hopitauxy
relativement siir,
pres de 90 % de




Priyanthi, son mari et ses enfants vivent
dans une maisonnette en ciment de quatre
piéces sans électricité ni eau courante, Ils dor-
ment ensermble sur des paillasses posées a
meéme le sol de terre battue. La famille survit
avec un peu plus de 2 000 roupies (enviren 27
dollars} par mois, le salaire du mari de Privanthi,
employé dans une plantation de thé.

Les bénévoles de Sithuwama ont aidé
Privanthi a trouver des moyens peu cotiteux de
stimuler le développement psychologique et
cognitif de ses enfants. Elles lui ont appris le réle
important du jeu pour leur bien-étre physique et
mental. Avec son mari, Priyanthi a donc
construit une petite cabane o ses enfants pen-
vent jouer. Cette cabane légére est faite de batons
et de branches liés par des bouts de tissus et
recouverte d'une bache. Sur de petites étagéres en
bois, les enfants ont posé des boites colarées, des
gourdes, des écorces de noix de coco, des bols
en céramique, des boites en métal et des fleurs.
En jouant, Madushika et Madusha apprennent a
reconnaitre les couleurs, les formes, les tailles,
ainsi qu'a étiqueter et & trier des objets. Ils
apprennent aussi  réver et 4 imaginer,

Privanthi participe a des réunions hebdoma-
daires avec une bénévole du programme et a
des réunions de soutien mensuelles avec un
groupe d'autres parents. s parlent de leurs
expériences, échangent des informations sur la
taille et le poids de leur bébé, ainsi que sur les
étapes importantes de leur dévelappement,
s'enrichissant ainsi mutuellement. Ils évoquent
tous les moments de la journée ol ils peuvent
apprendre quelque chose : le réveil, les repas, la
toilette et le bain, la cuisine, les visites, le travail
en plein air, le jeu et les préparatifs du coucher.

A moins d'un kilomeétre de la maison de
Priyanthi vit une famille qui ne participe pas
régulierement a ces programmes. Wimalarathne,
un agriculteur de 33 ans, explique qu'il n'a
appris leur existence que récemment et il
souhaite que sa fille, Sasika, en bénéficie.
La fillette, qui a deux ans, se met & pleurer &
I'approche de personnes qu'elle ne connait pas.
Menue et craintive, elle reste blottic dans les
bras de son frére de sept ans, Asanka, auquel
elle s'agrippe sans jamais dire un mot. Ses yeux
noirs per¢ants restent fixés sur l'étranger pendant
tout le temps de la visite. Les deux enfants

sont peu communicatifs.
Wimalarathne explique qu'ils
sont timides mais qu'ils jouent
bien ensemble,

Visiblement préoccupé par le
développement de sa fillette, il
demande i sa femme,
Kusumawathi, 30 ans, d'aller
chercher la fiche de croissance de
fa petite. Le graphique indique
gue le poids et la taille de I'enfant,
qui étaient dans la moyenne 2 la
naissance, ont rapidement chuté
par ia suite. Selon Wimalarathne,
le médecin ne s'explique pas le
ralentissement de la croissance et il a recom-
mandé que la famille adhere au programme
de visites 4 domicile,

Bien qu'elles habitent le méme village et
meénent le méme type de vie, ces deux familles
ont des enfants trés différents. Les habitants de
Marale, comme des millions d'autres dans le
monde, sont pauvres, 11s pratiquent pour la ph-
part une agriculture de subsistance et travaillent
dans les usines ou les plantations de thé des envi-
rons. Bien que 99 % de ces enfants soient vacci-
nés, prés de 40 % d'entre eux souffrent de
malnutrition. Certaines familles bénéficient de
programmes en faveur des jeunes enfants. La
majorité d’entre elles, toutefois, n'y ont pas acces.

L'importance des dges de
0a3ans

Lors des premiers mois et des premiéres années
de la vie, tous les contacts, mouvements et
émotions se traduisent par une intense activité
€lectrique et chimique dans le cerveau, ol des
miliards de cellules s'organisent en réseaux
connectés entre eux par des milliers de mil-
liards de synapses (voir encadré 1). Au cours de
cette période, les expériences et l'interaction
avec les parents, les membres de la famille et
d‘autres adultes sont aussi importantes pour le
développement du cerveau que d'autres facteurs
tels qu'une nutrition adéquate, un bon état de
santé et de l'eau propre. En outre, ce premier
stade de développement est déterminant pour
la réussite scolaire de 1'enfant et ses

réalisations a l'adolescence et 1'age adulte.
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Figure 1

Vision binoculaire
Contréle émotionnel

Modalités habituelles de réaction

Aptitudes
cognitives :

_ périnde critique

effacement progressif
de la période critique

|Adapté de Doherty, 1997}

Source : M. McCain et F Mustard,
Reversing the real brain drain: Early
years study, Qntario, avril 1993, p. 31.

Quantité relative

Socialisation

Langage

Symboles

Tenir un nourrisson dans les bras, le ciliner
et le bercer sont des gestes d'une importance
capitale pour son développement. Les marques
de tendresse et d’attention portées a un bébé
semblent avoir une fonction protectrice et
« 'immuniser » d"une certaine maniére contre
les tensions de la vie. Mais la malléabilité du
cerveau pendant ces années initiales signifie
aussi que 'absence de soins essentiels, la faim,
les mauvais traitements peuvent hypothéquer
le développement cérébral (Encadré 1).

Les événements qui affectent un enfant
avant la naissance et pendant les premiers
mois et les premiéres années de sa vie peu-
vent avoir des conséquences sur tout le reste
de son existence!. En effet, la confiance, la
curiosité, la volonté, la maitrise de soi, la
capacité 4 nouer des relations, 3 communi-
quer et a coopérer, qui constituent l'intelli-
gence affective dont 'enfant a besoin pour
apprendre et pour s'intégrer a I'école et dans
la vie en général, dépendent des soins qu’il a
recus de ses parents, de ses enseignants et
d’autres dispensateurs de soins®. Bien sir, il
n’est jamais trop tard pour qu'un enfant amé-
liore sa santé et accélére son développement,
acquigre de nouvelles compétences, surmaonte
ses craintes et modifie ses schémas de
pensée’, Mais, dans la plupart des cas, on
observe qu'un enfant qui n'a pas pris un bon
départ dans la vie ne rattrapera jamais son
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retard et ne parviendra pas a réaliser tout son
potentiel.

Pourquoi investir dans la petite enfance ?
Tout d'abord, pour garantir le respect des droits
des enfants et soutenir le développement
humain®, c'est la une raison indiscutable. Il serait
en outre difficile de réfuter les arguments de la
neuroscience qui démontrent l'influence des trois
premiéres années sur le reste de la vie de V'enfant.

Les arguments économiques sont également
probants® : productivité accrue a tout age,
meilleur niveau de vie i I'age adulte, réduction
subséquente pour la société des cofits entrainés
par les cours de rattrapage et les services de
santé et de réhabilitation, et augmentation des
tevenus des parents et des dispensateurs de
soins qui se retrouvent plus libres qu’avant
d'entrer sur le marché du travail.

Tout aussi importants sont les facteurs
sociaux : une intervention effectuée dés les
premiéres années de la vie permet de réduire
les disparités économiques et sociales, dont
I'inégalité entre les hommes et les femmes, qui
divisent la société. Ceux qui depuis longtemps
étaient laissés-pour-compte peuvent alors
mieux s'intégrer.

Restent enfin les raisons politiques : la place
qu’occupe un pays au sein de l'économie mon-
diale dépend des compétences de ses habitants.
Or celles-ci sont acquises trés tot dans la vie,
avant l'age de trois ans®.



Choix

Les options qui s'offrent aux dirigeants sou-
cieux d’agir dans |'intérét supérieur des enfants
et de leur pays semblent donc évidentes. Tls
peuvent :

$'assurer que tous les enfants, sans exception,
soient enregistrés i la naissance et se lancent
dans la vie a 'abri de la viclence, reqoivent une
alimentation adéquate, aient accés a de l'eau
propre et i des équipements d'assainissement,
bénéficient de soins de santé primaires et
participent 4 des activités d'éveil cognitif et
psychosocial OU manquer aux obligations
juridiques et morales énoncées dans la
Convention relative aux droits de l'enfant.

Aider les familles et les communautés a
s'occuper de leurs jeunes enfants QU abandon-
ner l'espoir que la génération suivante aura les
capacités physiques et mentales suffisantes
pour vaincre la pauvreté et éliminer les dispa-
rités en matiére de revenus, d'éducation et de
possibilités.

Dégager les fonds nécessaires pour garantir
a chaque enfant le meilleur départ possible
dans la vie OU perpétuer les inégalités qui
divisent la population, menacent son bien-étre
et finiront par détruire les sociétés et les pays.

Investir maintenant pour assurer aux
familles 1'acces aux services de base dont elles
ont besoin pour élever leurs jeunes enfants
Ol dépenser davantage plus tard pour remé-
dier aux problémes qui ne manqueront pas
de se poser.

Ces choix sont clairement définis mais
pourtant pas toujours faciles a discerner. C'est
que ces cycles intergénérationnels de pauvreté,
de maladies, de violence et de discrimination
sont tellement imbriqués dans les modes de
vie et la structure des sociétés qu'il semble étre
impossible de les en extirper. Quant aux cycles
d’espoir et de changement, ils ont disparu,
enfouis sous les difficultés.

Mais méme lorsque les gouvernements
reconnaissent que leurs investissements
devraient mieux correspondre aux possibilités’,
un probléme pratique reste a résoudre. Les ser-
vices de prise en charge des jeunes enfants ne
peuvent pas étre précisément rattachés a un
secteur particulier car ils répondent a des

besoins et des droits indivisibles, a savoir, la
santé, la nutrition, un milieu sans risques et le
développement psychosccial et cognitif.
Comme les systémes qui permettraient de
metiTe en ceuvre une stratégie intégrée et inter-
sectorielle ne sont pas toujours en place, les
divers ministéres chargés d'aider les enfants et
de soutenir les familles ont tendance a se ren-
voyer la balle : la prestation de services aux
enfants de moins de trois ans glisse entre les
mailles du systeme et n'est finalement assurée
par personne,

Voila pourquoi les gouvernements, a tous les
niveaux, doivent intervenir pour faire respecter
les droits des enfants et répondre aux besoins
de leur pays. Cette responsabilité doit aussi étre
assumeée en partie par les organisations de la
société civile, les entreprises, les associations
religieuses, les organisations non gouvernemen-
tales (ONG) et les entants et les adolescents
eux-meémes. Les dirigeants a tous les niveaux de
la société doivent :

¢ Accorder la priorité aux droits et au bien-
étre des enfants,

e Créer, trouver et réaffecter les ressources
nécessaires pour financer les soins aux
jeunes enfants, phase indispensable a la
réalisation des droits des enfants, et

Craignant les hurlements
de son pelit frere qui va

se faire vacciner, cette
fillette de Géorgie se
couvre les oreilles.

Les choix & faire
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ENCADRE 1 -

vez-vous jamais observé [‘excitation
d’'un nourrisson dont la mare se
cache le visage dans les mains et gui
pépie de joie dés gue réapparait le visage

.maternel ? Ce jeu apparemment simple et

répélitif déclenche dans le cerveau de l'en
fant une prodigieuse activité : des milliers de

- neurones réagissent en I'espace de quslques

secondes. Certains neurcnes se « mettent en
rnarche » pour la prermiére fois, des points de

- contact se renforcent et de nouvelles connec-

tions neuronales se forment.

. Pendanit les trois premiéres années de la
vie,; s connections entre neurones se multi-
plient de fagon exponentiefle, car |'enfant fait
constammeant de nouvelles découvertes, a

© tout moment da la journée, A la naissance, un

' . bébé dispose d'anviron 100 milliards de neu-
‘rones, dont la plupart ne sont pas reliés les
'uns Bux autres et ne peuvent pas fonctionner

ds fagon autonome. |l fayt que des réseaux

* i neuronaux se constituent, ce qui requiert des
milliers de mitliards de points de contact (ou

synapses) entre neurenes,

Ces synapses fant partie des miracles du
corps humain et dépendent & la fois de la
aénétique et du vécu des premiéres années.

* | Parmi les nombreux facteurs qui influencent

le développerment cérébral des jeunes
enfants, aucun n'ast plus important que les

" soins et |"affaction prodigués au cours de ta
" premidre enfance.

Une interaction complexe

- Le cerveau de |'enfant n'est ni une page

- hlanche sur laquetls viendra s'écrire la par-

cours d'une vie, ni un eansemble de circuits
pré-pragrammés & 100 % par des génes

- implacebles, Dés que tes premidres cellules

du cerveau se divisent, le développament
du cerveau est le produit d'une interacticn

3 complexe entre la génétique et I'environne-
ment. Si les genes régissent les différentes

étapes successives du développemeant nor-
mal, la qualité de ce développement dépend
des facteurs environnementaux auxquels
sont soumis la mére - pendant la grossesse
et l'allzitement — et le nourrisson. Par
exemple, une slimentation équlibrée, une
bonne santé, de I'eau salubre et un environ-

. nement sans violence, mauvais traitements,

expleitation et discrimination sont autant de
facteurs qui contribuent & |a croissance et au
développerment du cerveau.

Le cerveau humain se caractérise non
seulement par sa taille et sa complaxité mais
Bgalement par ses extraordinaires capacités
d'interaction avec I'environnemeant. Chaque
contact, chagque mouverment et chaque émo-
tion se traduisent par une activité chimique et
électrique gui contribue & I'évolution prévus
par les génas tout en modifiznt legérement
les réseaux neuronaux de Fenfant. Les rels-
tions humaines sont aussi impartantes pour le
développernent des synapses que l'alimeanta-
tion, la stimulation auditive et la lumigre.

Des étapes décisives

A certains stades de son développement, le
carveall est trés réceptif & de nouvelles
expériences et particuligrement capable
d'en tirer parti, Si ces périodes décisives se

passent sang que le carveau ait &té sournis

aux stimulations dont il a besoin, les possi-
bilités d'aceiisition de divers apprentissages
risquent d'&fre considérablernent réduites.
Combien exactament y at-i de
« pariodes décisives » et combien de tamps
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- tout en facilitant la tache des parents. [l exis

durent-elles pour chague phase du dével@—
pement ? |a guestion fait I'objet de nom-
breux debats, Nous savons que le cervesu
humain est mailéable et qu‘il a, tout au lofig
de la vie, une certaine capacité de réorgahi-
sation, qui peut &tre accrue par différentis
intarventions. Mais il est généralement
admis que le cerveau se développe penddnt
I'enfance & un rythme qui ne sera Jamals
plus égalé par la suite. X

Une période cruciale du ;
développement §‘:

La malléabité du cerveau explique guil
sxiste certainas périodes pendant lesquellgs
les expériences négatives ou 'absence de
stimulation adéguate risquent d'aveir dis
répercussions profondes et durables,
Lorsque les enfants ne regoivent pas les soins
dont ils ont besoin & des stades cruciaux de
leur développement, ou s'ils sont victimes
de malnutrition, de mauvais traitements ou
d'abandon, leur développement cérébral
risque d'en souffrir De nombreux enfants
vivant en situation d’urgence, parmi dés
populations déplacées ou au sartir d'yn
conflit, subissent de graves traumatismes #1
connaissent des difficultés d'une intensité
exceptionnelle et prolongée. Ces conditionys
sont particuliérement néfastes aux jeunds
enfants. Seules quelgues synapses s'activent,
tandis gue le reste du cerveau s'immobilise.
A un dge aussi tendre, ce blocage fait caler
le moteur du développement.

Rien ne vaut la prévention

Bien qu’il ne soit jamais trop tard pour amé-
liorer la qualité de vie d'un enfant, ce sont iss
interventions précoces quiont le plus d'eftets
sur le développement et |'apprentissage
des enfants. Il est possible d'optimiser kg
développement d'un enfant en suivant das
programmes de qualité, adéguats et adaptds
aux différents stades de développement, qui
affrent aux enfants une expérience. positive

un grand nombre d'interventions utiles : ell
consistent par exemple & aider de jeun
parents & migux interpréter le comportementt
d'un nouveau-ng, ou & lire une histoire 4 uR
groupe de jeunes enfants, ou & rendre visitie

& de nouveaux parants. ;

Influences durables

Les soins et I'affection prodigués pendant la
premiére enfance influencent de fagon déci-



.sive et durable le développement des
.enfants, du plus jeune age & I'dge adulte,

ainsi que leurs facultés d'apprentissage et

" de maitrise de leurs émotions.

Il est certes possible, mais de plus en
plus difficile, d'acquénr par la suite de telles
capacités. Les enfants dont les besoins

. Blémentaires ont été ignorés pendant leurs

premigres années sont souvent mefiants ; ils

~ont du mal & croire en eux-mémes et a

faire confiance aux autres. Ceux a qui l'on

-n‘apprend pas dés le plus jeune &ge &

essayer de maitriser leur comportament
nisquent d'étre anxieux, apeurés et impulsifs
@t de souffrir de troubles de comporternent
lorsqu'ils seront en &ge d'étre scolarisés.

Le cerveau a de remarquables capacités
de préservation et de récupération. Mais
fes soins et |'affection que les enfants regoi-
vent - ou ne regoivent pas — pendant leurs
premiéres années exercent une influence
turable sur leurs jeunes esprits.

- Photo ! ces images d'un cerveau, obtenues par

Vitnagerie & résonnance magnétique (IRM),
font partie d'une étude de 12 jeunes enfants,
dgés de 14-15 mois en moyenne, soignés dans
un hopital dAfrique du Sud pour malnutrition.
L'image de gauche monire les diverses anomalies
liges a U'atrophie cérébrale qui affectait les
cerveaux de tous ces enfants le jour de leur
hospitalisarion. L'image de droite, obtenue aprés
90 jours de récupération nutritionnelle, montre
le rétablissement anatomigue survenu chez la
majorité des enfants.

Bource : Gunston, G.D, et al., « Reversible cerebral
shrinkage in kwashiorkor: an MRI study », Archives

of Disease In Childhoad 1992; 67:1030-1032, avec
'autorisation de BMJ Publishing Group.

e Attribuer les responsabilités et répartir les
roles pour veiller & ce que chaque enfant
prenne un bon départ dans la vie, condi-
tion sine gua non d'une croissance et d'un
développement sains tout au long de sa
scolarité et de son adolescence..

Tant que les dirigeants refuseront d'accepter
ces responsabilités, la vie des enfants, des adoles-
cents, des parents et des familles du monde entier
sera gachée par les conséquences de politiques
mal adaptées. Bt la génération suivante en sera
affectée a son tour. Tant qu'une nation permetira
que ses politiques et ses budgets violent les droits
des enfants et des femimes, on ne réussira pas
4 améliorer la vie ou l'avenir des enfants ou
de parvenir a un développement durable. Et
I'humanité ne réalisera pas tout son potentiel.

Développement du jeune
enfant

Ce sont les programmes axés sur le fait que les
droits de I'enfant forment un tout indivisible
qui ont le plus de chances d’assurer la santé et le
bien-&tre des enfants, de leurs familles et de
leurs collectivités (voir page 17 la définition du
développement du jeune enfant). Un enfant gran-
dit et se développe non pas en vase clos mais au
sein d'une communauté, d'une culture et d'une
nation. Les programmes de développement du
jeune enfant les plus efficaces (voir page 17) sont
donc intégrés et multidimensionnels. Iis repo-
sent sur les soins de santé, une alimentation
équilibrée et le développement d’aptitudes
cognitives, sociales et émotionnelles. Reflétant le
contexte culturel dans lequel ils sont exéanés, les
meilleurs d'entre eux puisent au plus profond des
valeurs familiales et communautaires. s inte-
grent ce que l'on sait des environnements les
plus propices au développement de 'enfant &
certaines pratiques d'éducation traditionnelles.
Les programmes de développement du jeune
enfant facilitent la création de réseaux commu-
nautaires qui peuvent a la fois élargir la gamme
des services lorsque cela s'impose et réagir aux
éventuelles situations d'urgence. En Indonésie,
par exemple, le projet Bina Keluarga and Balita
(BKB) a été lancé en 1982 pour apporter une
aide en matiére de santé et de nutrition. Son

Les choix a faire
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objectif était de surveiller la taille et le poids des
enfants et d’assurer la distribution de repas
nutritifs dans des centres communautaires. Des
femmes de la collectivité, les kaders, ont recu une
formation portant sur divers aspects du dévelop-
pement de l'enfant et elles ont organisé des ate-
liers & I'intention des parents et d’autres
membres de la famille dans les centres de nutri-
tion. Lotsque la crise économique a frappé le
pays en 1997, ces systemes étaient déja en place,
La Banque mondiale a accordé a I'Indonésie un
prét de 21,5 millions de dollars au titre du Projet
de développerment du jeune enfant, qui com-
prend un volet d’aide alimentaire d'urgence pour
les nourrissons de 6 & 24 mois des collectivités
les plus pauvres du pays, les inpres desa tertinggal,
ou « villages oubliés ». Afin de prévenir les
retards permanents de croissance physique et
mentale qu'entraine la malnutrition, on avait
prévu de distribuer des suppléments énergé-
tiques, protéiques et nutntifs 3 plus de 250 000
nouirissons pendant deux ans. Ce projet d'aide
d'urgence, exécuté en partie seulement, devait
utiliser le poste sanitaire qui existait déja au vil-
lage et le projet BKBY.

Les parents et les collectivités du monde
entier ont trouvé des moyens innovateurs d’aider
leurs enfants & grandir et i se développer (voir les
profils). Ils ont mis en lumiere 'importance
capitale de I'hygiéne et de l'assainissement,
d'une nutrition et d'une alimentation adéquates,
des vaccinations, du suivi de la croissance, de
Féveil psychosocial, de la détection précoce des
handicaps et des interventions rapides. Au Sri
Lanka, par exemple, les programmes de visites
a domicile et les centres d'éducation préscolaire
qui favorisent I'éveil, le jeu et la préparation a
l'apprentissage du calcul et de la lecture, ont
permis l'épanouissement d’enfants tels que
Madushika et Madusha,

Mais ce qui marche au Sri Lanka ne mar-
chera pas forcément en Namibie. Les investisse-
ments en faveur des jeunes enfants doivent
tenir compte du fait que ce sont les commu-
nautés elles-mémes qui sont les meilleurs archi-
tectes de programmes qui incorporent les
éléments suivants : tenir compte des besoins
des personmnes qui s'occupent des enfants,
encourager le développement du jeune enfant,
et refléter la culture et les valeurs des familles.



E]C]D]
Définition

‘axpression « développement du jeune enfant =,
' représentée par I'acronyme anglais ECD, s’applique a
une approche intégrée des politiques et programmes
"Bdressant aux snfants de O & 8 ans, 3 leurs parents et
g dispensateurs de soins. Cette démarche a pour objec-
fitie protager e droit de Fenfani & développer pleinement
.m@pqtentiel intellectuel, affectif, social et physique. Pour
- Tforiser son développement il est essentie! que le jeung
. efant ait & sa disposition des services reposant sur la
, ectivité et répondant aux besecins des nourrissons et
. des plus petits, Ces services devraient couvrir la sante,

'ﬁﬁmentaﬁon, I"édducation et 'eau et I'assainissemnent, a la

nhaison et dans Ja communauté. Cette démarche encou-

MG et protége les droits du jeune enfant a la survie, a la
; Wlssanoe et au développement.
+ I LUNICEF a choisi d'axer ce rapport sur les premiéres
-Hhées de 0 & 3 ans, a cause du role essentiel qu'elles

jMzent dans le développernent de la petite enfance et
i ce gue ces premiéres anndes, malgré leur importance,
sont souvent négligées dans les politiques, programmes
&‘h budgets nationaux.

D'autres organisations utilisent la terminologie sui-
Mante . Soins aux jeunes enfants et éducation initiale
{INESCO), soins et éducation du jeune enfant (QCDE) et
développement du jeune enfant (Banque mondiale}.

Au Brésil, par exemple, des bénévoles de
Pastoral da Crianga (District pastoral de l'enfant],
qui sont des femmes pour la plupart, ont recu
une formation d’agent sanitaire des collectivités.
Elles se rendent chez les méres pour leur
donner des informations sur la planification
familiale, les soins prénatals, 1'allaitement
maternel et la thérapeutique de réhydratation
orale. Elles surveillent le poids des nourrissons
et expliquent aux familles qu'il est important
de stimuler les jeunes enfants, de les cajoler,
de leur parler, de les écouter, de jouer et
chanter avec eux. Ces efforts ont pavé : la
mortalité infantile a baissé de 60 % dans
les collectivités ol travaillent les béné-
voles de Pastoral da Crianga®.

La vaccination des enfants et le
suivi de leur croissance ont permis

de prévenir les retards de dévelop- 5
pement et certaines incapacités.
Lorsque l'on enseigne aux &

parents les étapes importantes
de la vie d'un bébé, on leur
donne les moyens de protéger

des programmes d'intervention immédiate
organisés a l'échelle de la collectivité pour les
aider a réaliser leur potentiel. Les méres et les
péres apprennent l'importance du jeu et de
I'interaction avec leurs enfants 2 la maison et
consolident ainsi les progrés accomplis a
I'extérieur.

Parfois, ces interventions comprennent non
seulement des services destinés aux enfants han-
dicapés mais aussi des cours collectifs et des
activités de plaidoyer. UAssociation Tadamoun
Wa Tanmia (Solidarité et développement) a
Saida (Liban), par exemple, a commencé en 1986
par organiser des clubs d'été et des colonies de
vacances pour les enfants. En 1992, elle a ouvert
le centre d'éducation spécialisé Hadicat-as-Salam
qui aide les enfants atteints de handicaps
physiques ou mentaux a s'intégrer a
[a collectivité, Convaincus de la
nécessité des interventions
immédiates, les orga-
nisateurs ont

ElCID

- Des programimes réussis
1. imorpb!em l¢s principes de. la Convention relative aux
deoits . de I’dnfant garantissent la non-discrimination,
vaﬂlent aUX, rrrtéré'a supérisurs de I'enfant, 4 son droit a la
| survie @1 & un développemaent complet et encouragent la

| participation des enfants dans tous les domaines qui les
| concernent.

2. s'appulgnt.gir ls Comvantion relative & I'élimination de toute
discri & Fégasd des femmes, ot reconnaissent gue pour
garantir lps dnoits des mfan‘ts, il est essentiel de garantir les droits
des fernmas, :

3. s'appuient sur Ies'peiusfm-ls das collactivités, des familles ou des structures
sociales, sur des pElinues pédagagiques positives et sur la détermination des
parents & subvenir le mipux possible aux besoins de leurs enfants.

4. ont un vaste cadre enhglobant des programmes pluridimensionnels en matigre
de santé, de nutrition et de développemant psychosocial et cognitif de I'enfant.

s'élaborent en collabomticrn avec les fansilles et pour elles, de fagon & respecter les
droits des femmes ainsi que; Ie droit des fréres et sceurs & la scolarité et & profiter de leur
enfance.

. s'élaborent en oollaboratiqn avec les communautés et pour elles, raspectent leurs

valeurs culturelles, développent les capacitds locales, mobilisent et responsabilisent les
participants, encouragent I'upité et le dynamisme en leur sein et font en sorte gue les
décisions soient bign appliquées et que ls programme ait une existence durable.

7. garantissent 'égalité d’accés & tgus les enfants, v compris les filles et ceux qui risquent de

la santé des enfants a risques. prendre du retard dans leur développement ou d'stre handicapss.

En cas de détection d'un han- 8. sont souples et reflitent la civdrslﬂ. 51adamﬁnt aux ressources et aux besoins locaux et
dicap, les jeunes enfants, régionaux. '

notamment ceux de trois ans 9. répondent aux plus hautes norﬂwsdeql#ﬂ“ﬁ-

et moins, sont inscrits dans 10. somt économiques et durables.
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ENCADRE 2

 @s ‘enfants, c’est un peu comme les
* . poulets : il faut les protégar, les enca-
drer, les nourrir et les aimer », fait

remar‘ uer, Non sans une certasineg ironie, la

" grandimare de quatre ieunes enfants du vik

lage qépalam de Biskundanda. Cette simple
image résume & elfls seule ce gque savent
des centaines de millions de parents du
monde entier. En effet, méme s'ils n'ont pas
de connaissances théarigues des différents
stades du développement infantile ou de la
Convention relative aux droits des enfants,
la plupart des méres et des péres savent
gue: leurs filles et gargons sont en droit

o étre aimés et protégés, d'étre en bonne
. sante et-bien nourris et de s'instruire.

.._Et pourtant, d'aprés une &tude récente
effe_fct‘jt]ée au Népal, bon nombre de ces

* parénts sous-estiment — tout comme les

experts du développernent infantile — & quel
point ils contribuent dans |z vie de tous les

" jours & aider leurs enfants & améliorer leurs
. capacités de réflexion, leur confiance en eux
" et leurs connaissances, autant d'atouts trés

::18.

utiles qui leur permettront, A I'age adulte, de
briser I'engrenage de la pauvratg,

Veéritable modaie de recherche participa-
tive,. I'étude rézlisée eu Népal a pris pour
cadre de référance les droits des enfants. Las

- chercheurs ont rencontré des parents et des
" chefs' communautsires de quatre villages
- pour discuter des principes st des méthodes

d'éducation des anfants. Des entretiens diri-
gés ont permis d'obtenir les données néces-
saires & I'élaboration de pragrammes de
déveioppement du jeuns erifant qui prennant
en compte las droits de I'enfant tout en

étant adaptés aux communauss locales. La

UNITEF/88-039ight - -

miéthode employée - dialogue et collabora- -

tion avec les parents et familles - contribue,

autant que lés résultats obtenus, au respect ‘

des droits de I'enfant,

Le bilan de la situation des anfants népa-

lais est mitigh. D’un cé1é, la mortaiité infantile
est dlevée, les cas de malnutrition fréquents

la salubrité et la gualité de I'air dans les habi-

tations laissent & désirer; et la scolarité des
enfants s'arréte souvent apras quelgquss

- annges d'école. Compte tenu de'la pauvretd

ot des ccndi*usns difficiles de’survie, il est
quasiment impossible de subvenir comme il
convient aux besains des enfants.

D¥un autre c6té toutefois, certains
enfants s'épanouissent malgré ces condi-
tions socio-économigues défavorables. En

s‘acquittant des corvées ménagéres de la

famille et de travaux agricoles {la sur-
veillance gu béteil par exempla), nombre
d'erfants dés villages du Népal acquiérent
une image ‘positi\/e d'eux-mémes et une
représentation claire des responsabilités qui
leur incombant au sein de la société. Pour
les enfants.en bas Sge, travail, jeu et appren-
tissage sont harmonisusement intégrés,
Avant que Jgs- corvées ménagéres ne
deviennent répétitives ‘et ne nuisent & leur
scolarité, I'apprentissage actit que leur four-
nit le travail gEt une source de fierté et de
satisfaction, ‘gui leur permet d'acqueérir les
cornpétendes auxclalles ils aspirent et de
se faire respecter de leur entourage.

Corment expliquer une telle « anomalie
positive » ?‘Fn e;caminant' des aspacts sub-’
1ils ‘et contéxtuels du déveslopperment de-

:

La:situation des enfants dans le monde 2001

I'enfant dans son environnement naturél,

. foyer familial, |'étude & permis de constatl
" gue cerains types de comportement parefl
el et dlinteractions ordinaires, apparerly-

ment anodins, ont en réelité une grandp

" influence poskive sur le développement
.l'enfant. Par exemple, une mére, au ratoj
d'une longue journde da travail,

s'asscit -
immédiatenent aux cétés de ses queife
enfants. lls I'aident & frier ‘les poissordk

- qu'elle vient d'attraper &t elle discute avel

eux des caractéristigues des poissons, o8
leur taille, de leur couleur gt de leur go
Elle s'intéresse & ce qu'ils disent et leur i

 méme rapporté uh petit critbe chacun, po fr

gu'ils puissant s‘amuser & crgamser cds
courses de crabes. 3
L'4tude a également prls en compie ¥
contexte plus général de la famille et de
vie villageoise. L'organisation du villags,
réafités économiques et sotiales, les sexd
spécificités et les guestions de caste, fa cul
ture et les changements en cours 9nt
examinés, Les résuftats n'ont dans l'eg
semble rien de surprenant : les familles e

- préoccupent de tous les aspects de fa vie de
‘l'enfant et c'est avent tout & elles que

Extraits de la
Convention
relative aux droits
de l'enfant

Article 6

1. Les Etats parties reconnaissent
que tout enfant a un droit mherent
a la vie.

2. Les Etats parties assurent dans
toute la mesure du possible la
survie et le développement de
l'enfant.

Article 18

2. Pour garantir et promouvoir les
droits énoncés dans la présents
Convention, les Etats parties ac-
cordent 'aide appropride aux
parents et aux représentants
lgaux de l'enfant dans I'exercice
de la responsabilité qui leur in-
combe d’'dlever 'enfant at assu-
rent fa mise en place d’institutions,
d'établissermnents et de services
chargés de veifler au bien-8tre des
enfants.




irewent au guotidien, la responsabiiité de
. géfendre les droits de l'enfant,
. Mais comment s'assurer de |'sfficacité
;  fes initiatives en matiére de développement
E de la premiére enfance ? L'étude recom-
Ei mande pour cela de faire des droits de 'en-
'+ fant un cadre de référence a partir duquel on
I @valuera dans quelle mesure les adultes
: d'acquittent, aux niveaux familial, commu-
!| mautaire, regional et national, de leur devair
| d'assurer lo bien-éwre des enfants. Cette
| démarche se fonde sur un dialogue perma-
: nent avec las parents et les membres de la
: gommunauté sur des aspects essentiels de
. la vie des enfants, dialogue qui sert de base
i & l'action. En matiére d'éducation des
: enfants, il arrive souvent gue de nom-
breuses pratiquss - positives ou négatives -
. aient valeur d'évidences. En acceptant de
- g'intarroger sur leurs principes et leurs
pratiques quotidiennes et d’en discuter avec
d'autres, les parents s'emploient, plus act-
vement et plus résolument, & renforcer les
traditions bénéfiques et a introduire,
gnsemble, de nouvelles pratiques.
Les spécialistes du développement
infantile et les familles ont beaucoup &
. apprendre les uns des autres. Pour tous
ceux qui ceuvrent en faveur des droits de
* Fenfant, le principal défi consiste & arriver &
renforcer certaines pratiques locales tout en
écoutant avec respect et dans une optique
i ge coopération les préoccupations des
parents at an faisant porter la discussion sur
% Jes pratiques contraires aux droits de I'enfant.
L0l faut & 1a fois encourager les traditions
' ‘bénéfigues aux enfants et contester celles,
#iffendées sur les castes ou les sexospécifici-
J és, qui nuisent & leurs droits, C'est-a-dire
i |qu it faut accepter I'idée selon laquelle « las
; usnfants c'ast un peu comme les poulets »,
E |mut en la dépassant.
E

: "’Cette étude sur I'éducation des enfants &tait un
& 't projst commun des membres de I'slliance Save the
. Children [Etats-Unis, Narvage et Royaume-Unil/
1 UNICEF/ Seto Gurans Nationai Child Development
| - Sarvices/Groupe de recherchas sur le cadre de vie
. des enfants de la City University of New York/
¢ Centre de recherches pour I'innovation et le déve-
" |loppement éducatif de Tribhuvan University.

" Photo : une puricultrice et quelques enfants
dans un centre d'éveil du Népal.

censacré un de leurs programmes aux enfants de

trois a huit ans. Griice a des jeux, des sports
adaptés a leur condition et des excursions péda-
gogiques collectives, ces enfants deviennent plus
indépendants. En outre, le programme leur oftre
souvent I'occasion de jouer et d'apprendre avec
des enfants non handicapés. Il contribue ainsi a
détruire certains mythes et stéréotypes et a élimi-
ner les attitudes et préjugés négatifs a I'encontre
des enfants qui ont des besoins particuliers™.

Les programmes de développement du jeune
enfant encouragent également la diffusion de
valeurs comme l'égalité et la tolérance. Dans
une créche d'Afrique du Sud, les enfants font
I'apprentissage de la tolérance raciale dans une
région ou l'apartheid entretenait autrefois la
haine. Dans un quartier pauvre de
Johannesburg situé a 'angle d'un parc jadis
« réservé aux Blancs », le Projet Impilo offre un
large éventail de soins imaginatifs 4 de jeunes
enfants de toutes les races. Lorsque ces initia-
tives sont menées en collaboration avec les
parents et les collectivités et permettent de
résoudre les problémes et de triompher de Vin-
tolérance, les enfants apprennent a vivie en pri-
vilégiant la paix dans les familles et les sociétés.

Lorsque les collectivités peuvent participer
au développement du jeune enfant dés la phase
initiale de la planification, elles sortent renfor-
cées et stimulées par l'expérience. Au Nigéria, par
exemple, le Systeme d'action pour la diffusion

Deux enfants
macedoniens
s‘amusent dans
les jardins d'une
institution pour
enfants atteints
d’incapacites
mentales.
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ENCADRE 3

es causes de maladie, de handicap

et de décés chez I'enfant sont

ombreuses et variées, mais
aucune n'est aussi répandue et n'a
autant de conseguences a long terme
que la mauveise santé de la mére pen-
dant la grossesse. Ce bilan est non
seulement impardonnable mais inutile,
car il suffit pour I'éviter d'interventions
ne codtant pas plus de trois dollars par
t&te et par an.

Figure 3

T o

COURT TERME

S'assurer de la bonne santé des
femmes pendant la grossesse peut avoir
des répercussions profondes sur les
fermmes, les enfants et la société dans
son ensemble, Les femmes enceintes
doivent recevoir une alimentation adé-
guate et aveoir facilement accés & des
soins de bonne qualité, notamment le
suivi prénatal, I'accouchement et les soins
ohstétriques et post-partum. Elles doivent
vivie dans un milieu sans polluant, éviter
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les travaux pénibles et des conditions de
stress extréme telles gue les conflits
armas par exemple. Les investissements
dans une bonne nutrition maternelle {pro-
téines, vitamine A et suppléments ou enti-
chissement en ferl donnent d'excellents
résultats. En éliminant la malnutrition chez
les femmes enceintes, on réduit d’environ

un tiers le nombre de handicaps chez les )
nouveaunés. Des programmes destinés &
a la petite enfance permettent de parera !
certaines incapacités chez les nourrissons
vulnérables.

Les jeunes fernmes et les filles daivent
avoir plus fréguemment I'occasion de
s'instruire afin de pouvoir mieux soigner
leurs enfants. Les femmes de tout &ge
doivent subir des tests de dépistage du
VIH/SIDA et des maladies sexuellement
transmissibles. 1l faut inclure les péres
dans |'éducation parentale. Les collectivi-
tés ont besain d'sau salubre et de bonnes
conditions sanitaires st les sociétés doi-
vent respecter les valeurs et les lois qui
ancouragent le respect des femmes et
I'absence de discrimination & leur égard. ,

Source : Ending Malnutrition by 2020: An
Agenda for change in tha mileniurn, rapport final
& la CAC-SCN par la Commission on the Nutrition
Challenges of the 21st Century, février 2000.
Figure 3, p. 19 ; Figure 4, p. 20. Adapté de A.C.
J. Ravelli et al. « Glucose tolerance in adults after
prenatal expasure to famine », The Lancet, 351
18087) capyright by The Lancei, janvier 1998,

g Moment au la % de diabéte
mere a été expasée ou d'intolérance
a la famine au glucose
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d‘informations sur la nutrition dans les collecti-
vités (COLNISA) a utilisé des analyses effectuées
a l'échelon des collectivités pour batir des com-
munautés « amies de bébés » en associant des
centres médicaux avec des hépitaux. A I'heure
actuelle, 32 collectivités s'efforcent de promou-
voit le développement et la santé de leurs
enfants en encourageant l'allaitement mater-
nel exclusif, la distribution en temps utile
d’une alimentation complémentaire et une
meilleure hygiéne du fover.

ne ONG locale du Cameroun, I'Association
pour l'aute-promotion des populations de 1'Est
Cameroun, a cuvert des centres d'éveil non tra-
ditionnels dans les régions les plus reculées de la
forét équatoriale. Cette initiative vise & préparer
les enfants des Pygmées Baka, un peuple jusqu'a
présent nomade, a entrer i 'école. Dans plus de
60 centres soutenus par I'UNICEE les méthodes
pédagogiques ont été adaptées a la culture et a la
langue pygmées des enfants de 0 4 12 ans.

Une convergence de services. Les pro-
grammes de développement du jeune enfant
peuvent facilement s'insérer dans des initiatives
déja lancées par les institutions internationales,
les gouvernements nationaux et les communau-
tés locales. Ainsi, des programmes de nutrition
axés sur les soins prénatals et l'allaitement
maternel pendant les six premiers mois, et
éventuellement jusqu'a l'ige de deux ans ou
plus, peuvent aussi comporter des activités
d'éveil social, affectif et cognitif. A Oman, un
réseau de femmes de la communauté, chargées
dans un premier temps de promouvoir l'allaite-
ment maternel, ont regu par la suite une forma-
tion qui leur permet de conseiller les meres sur
des sujets trés variés concernant les soins aux
jeunes enfants. Dans certains pays, le systéme
de santé & I'échelle de la communauté est le
point d’entrée du développement de 'enfant.
Dans d'autres, les programmes d’approvision-
nement en eau et d'assainissement permettent
de créer des espaces sans risques pour le jeu et
I'exploration.

L'un des avantages considérables du dévelap-
pement du jeune enfant est qu'il peut s'appuyer
sur des bases déji en place. Il ne s'agit pas de
réinventer la roue mais d'apporter le soutien
nécessaire aux parents et aux collectivités en
utilisant au mieux les ressources disponibles.

Lorsque des programmes de santé, de nuitrition,
d’approvisionnement en eau, d’assainissement,
d'hygiéne, d'éducation et de protection des
enfants existent déja, il est possible d'y intégrer
des services destinés 4 toutes les étapes du
développement de 'enfant. Dans le cas de
Pastoral da Crianca, ces services sont fournis
par l'intermédiaire du secteur de la santé.
En Colombie, le Projet d'amélioration de
l'éducation PROMESA a choisi de mener ses
activités dans le secteur de I'éducation. Dans le
cadre de programmes éducatifs, des groupes de
jeunes méres apprennent a stimuler le dévelop-
pement physique et intellectuel de leurs enfants
de la naissance & I'dge de six ans.

Mais pour que le programme de développe-
ment du jeune enfant ait une chance de porter
ses fruits, il faut que certaines conditions soient
réunies. Les droits des enfants doivent étre
mieux compris et les gouvernements doivent
s'engager i dépenser les sommes nécessaires
et a4 prendre les mesures indispensables pour
garantir qu’ils soient respectés.

Soins des enfants = soins des
femmes

Tout en privilégiant les soins aux nourrissons
et aux jeunes enfants, il convient de fournir

des services aux femmes dont I'état physique
et émationnel influence le développement des

Sans arrét de
croissance
.+ prématuré

Appart
complémentaire
. et stimulation

LTy, -
R L P Lkl
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Stimulation
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complémentaire

100+
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Quotient de développement

Groupe témoin

1 T 1 1 1
Base 6 mois 12 mois 18 mois 24 mois
Source : 5.M. Grantham-MeGreger et al., ‘Nutritional supplermentation, psychosocial stimulation
and mental development of stunted children: The Jamaican study’. The Lancet, 338 (B758),
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ENCADRE 4

ous les jours & midi, sans exception,
Juan Aguirre Quispe va chercher sa fille
" & la créche, Tenant d'une poigne mus-
: clée la petite main délicate de I'enfant, ie pere
#marche a coté de la fille et tous deux chantent
. “des chansons apprises & la créche. Aprés une
" dure matinée de travail, ce péré de 33 ans
attend avec impatience la tréve de midi, gu'it
- passe & sautiller, & rire-et 4 faire des calins avec
-sa fille, Ases amis gii-se moquent de son
« rle de femme », il répend que les histoires
et les rirés qu'it.pertage avec ses enfants les
rendent plus intelligents. Au fond, 1l sait aussi
‘gue le temps qu'il passe avec':.eux lui fait le

. i plus grand bien.

« J'aime bien &tre avec sux. On mange
ensemble on joue st on pasge plus de
- temps ensembie », expliqgue M. Oulspe

Depuis qu'll s'occupe davantage de ses
ﬁem‘ants | estime que son couple est plus
L stable '« Wa femme at mei communiguons
i davantage Nous mamfestcns notre amour
et notre gnion, »

M. Quispe est ['un des 96 000 Péruviens

‘qui participent & Iniciativa Paga, un pro-
‘gramme de dévelappement du jeune enfant
fancé par 'UNICEF et mis en ceuvre dans les

créches par le Ministére de I'éducation. En

s'adressant aux hommes et aux adoles-

‘cents, Iniciativa Papa renforce le réle que
jouent les péres dans I'éducation des

.. enfants. Au sein de petits groupes dirigés
_ :par des animateurs ddment formes, les
- hommes discutent des bienfaits d‘une ali-
" mentation équilibrée, de I'eau salubre, des

-vaccinations et de la stimulation cognitive.
-‘Comme d'autres pays de peme taille (a

‘Jordanie &t la Namibie par exemple}, le
, Pérou défend Ies-mfnéréts de ses citoyens

EEz

en harbe en recommandant
aux péres de jouer un rdle
de premier plan dans la vie
de leurs enfants. Des péres
du monde entier appren-
nent ainsi par |'expérience 3

au développement de leurs
anfants.

En MNamibie, par exem-
ple, des responsables des
relations communautaires
ont éveilld l'attention des
villageois en organisant des
« réunions » de péres. En
faisant appel & l'esprit de

T —

ils ant mis au peint un jeu

de société, For Fathars Only -

Fathers Invoived in ECD {Seulement pour les
péres — Péres participant au développement
du jeune enfant). Ce jeu cornprend une série

de cases représentant des nommes jouant

avec des enfants ou s‘occupant d'eux. Le
But du jeu est d'aller de la case départ & l'ar-
rivée en tirant des cartes et en répondant
des questions, {par exemple : qu'estce que
les enfants retirent des jeux ?) Une fois qu'un

pére & répondy, les membres du groupe éva-

luent sa répanse. S'ils décident qu'i! a denné
une réponse censée et correcte, il avance
d'une case. '

En Jordanise, les péres participant au pro-

gramme Meilleurs parents se réunissent le -

soir en petits groupes, dans dss centres
communautaires ou chez les dirigeants cu
village. lls apprénnent & construire des aires
de jeu avec les matériaux dont ils disposent
chez eux. lls discutent de la fagon dont les
soins et f'affaction des péres - prodigués au
cours des jsux, des danses, des bains et des
repas — aident les enfants & se développer.
Les recherches confirment ce gque les
hommes qui participent activement & la vie
de leurs enfants savent déja intuitivement.
Lorsgue les péres ne se contentent pas de
gagner l'argent de la famille ou de faire
régner la discipling, tout le monde y gagne.
Les péres ont toujours &té considérés
comme les détentaurs du pouvoir. Mais I'af-
fection et les soins gu'ils apportent & I'en-
fant sont tout aussi importants oue leur
contribution canomigue et lsur autorité.
Lorsque les péres s'occupent de leurs
enfants, non seulement ces derniers sont

en meilleure santé mais ils sont également .
plus éveillés et plus stables sur le plan affectif. .

D'aprés une étude effectués a la Barbade,
les enfants ont de meilleurs résultats
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contribuer de fagon-positive

compétition das hommes,

{
mif ;la vxe des enfants, un pere a la fois |

e

scolaires lorsque leurs péres jouent un rélée
actif dans leur vie, qu'ils vivent ou non sous
le méme toit. Aux Etats-Unis, des études

ront indiqué- que les nourrissons dont |as

péres sont trés présents ont de meilleurs
resultats aux tests d'inteliigence présce-
laires que ceux dont les péres sont mom&
présents. L'amélioration des résultats sc@—
faires n'est pas le seul avantage. Lorsque |
péres et les enfants jouent, chantent et r|erit
ensemble, c'est touts la famille gui est eh
général plus heursuse et plus éguilibrée. f
Depuis sa création il y & deux and,
Iniciativa Papa a su convaincre des hommes
et des adolescents de remettre en quastion
la répartition rigide des réles entre les sexes,
et les incite a forger eux-mémes ['avenir de

Jeurs enfants. Non seulement ils acquigrent

des connaissances précises sur le dévelog-
pement des enfants, mais ils examinent
également les valeurs transmises de géng-
ration en génération. Cependant, il faut
beaucoup de persévérance pour faire évo-
luer les mentalités et changer les roles attri-
bués aux péres et aux meres ou ce qu'oh
attend des filles et des gargons.

« Le machisme ne va pas disparaitre d’un
jour & l'autre », explique 'une des animatrices
du programme, Jessica Avellaneda Garcia, 24
ans. « Mais il v a du progrés. [Les hommea}
semblent plus disposés & communiquer, ils
apprécient davantage les travaux ménagers
des fernmes et ils passent plus de temps
avec leurs enfants »,

En dépassant les vieux stéréotypes, cer-
tains péres comprennent que les chansons,
les histoires racontées, I'écoute, les repa#
donnés, les célins et les jeux bénéficient ay
développement, tant physique gue psych.olé,»
gique, de leurs filles et gargons. lls appren-
nent également que la tolérance et la
tendresse aident beaucoup les enfants &
prendre censcience de leur valeur.

« J'ai appris & &tre plus patient, expligug
Braulio Gélvez Gutiérrez, I'un des pares qui
participent au groupe sur les adolescents
Ce scont de jeunes enfants, et il faut avoir
beaucoup de patience. C'est pourquoi il vaut
mieux, pour quils apprennent, leur expliquef
les choses en répondant & leur curiosits.
Avec mon fils, jessaic de ne pas hurlef
Maintenant, je iul mantre daventage I'amout
que ja lui porte. »

Photo : un pere et son fils au Guatemala.



enfants avant et aprés la naissance (voir encadré
3). Le manque de soins prénatals adéquats et la
malnutrition des méres ont été liés a I'insuffi-
sance pondérale des enfants a la naissance, a des
problémes d'audition, a des difficultés d'appren-
tissage, a la spina bifida et a des lésions du cer-
veaul'. Les nourrissons nés de méres dont le
poids est insuifisant courent plus de risques de
contracter certaines maladies a I'dge adulte,
comme le diab&te, les maladies cardio-vascu-
laires et I'obésité, entre autres'?.

Le Sommet mondial pour les enfants de 1990
a reconnu l'importance de la santé des meres et
s'est donné pour objectif de réduire la mortalité
maternelle de moitié avant 'an 2000. La Confé-
rence mondiale sur les droits de 'homme tenue
a Vienne en 1993 a réaffirmé que les droits des
femmes relévent des droits fondamentaux. Au
Caire, en 1994, la Conférence internationale
sur la population et le développement a déclaré
que la santé des femmes, notamment en
matiére de reproduction, était essentielle pour
atteindre un développement durable. Et lors de
la quatriéme Conférence mondiale sur les
femmes tenue i Pékin en 1995, ainsi qu'a la
réunion de suivi cing ans plus tard 4 New York,
I'amélioration de la santé des femmes a été pré-
sentée comme l'une des initiatives prioritaires
pour garantir I'égalité des sexes, le développe-
ment et la paix au XXI¢ siécle.

Aujourd’hui pourtant, les taux de mortalité
matemnelle restent élevés. Dans le monde en
développement, une femme court 40 fois plus
de risques de mourir de complications dues a
la grossesse et 4 l'accouchement que dans le
monde industrialisé’?. Une étude réalisée au
Bangladesh a montré que lorsqu'un enfant
survit a sa mere morte pendant l'accouchement,
il court de 3 a 10 fois plus de risques de mourir
avant 1'age de deux ans qu'un enfant qui vit
avec ses deux parents'*. Lamélioration de la
prestation de soins aux femmes permettra de
protéger les enfants et c'est la raison pour
laquelle I'INICEE 1'Organisation mondiale de
la santé (OMS), le Fonds des Nations Unies
pour la population (FNUAP) et la Banque
mondiale, en collaboration avec de nombreux
partenaires, soutiennent des initiatives en
faveur de la maternité sans risques dans le
monde entier.

Figure 6 Alpll'nabétisation de la mére et développement
de I'enfant

Niveau d'instruction de la meéere
Années de scolarité au cours de |'enfance et de I'adolescence

Alphabétisation et compétence linguistique
{a I'age adulte)

Compréhension de lecture
Langue des études scolaires

e «w!‘r Woip

Connaissances samtalras Commahlcatlon Lo
(8ge adulte) orale avec les enfants

Compréhension des messages d'adge préscolaire
sanitaires

. Enfants 8gés de 1245 ans
Interaction avec les

professionnels de la santé

Utilisation .. Alphabétisation et

de services compétence linguistique
Soins prénatals des enfants

Vaccination d'age scolaire

Utilisation des contraceptifs Compréhension de lecture
Organisation sanitaire familiale Langue des études scolaires

| e ot e )

Résultats surl a-% :‘Nﬁ};’l
de la reproductic ;

et de la santé )
{génération de I'enfant) Résultats sur les plans

de la reproduction et

de la santé
{génération des petits-enfants)

Utilisét-ion des services

Mortalité infantile et post-infantile
Malnutrition
Fécondité de la mére

Source : R.A. LeVine, S.E. LeVine, B. Schnell “Improve the women': Mass schooling, female
literacy and worldwide social change’ (document inédit}, février 2000, fig. 2.

De toute évidence, ce lien de cause a effet
est admis dans de nombreuses cultures. Le
Bangladesh, par exemple, célébre une Journée
annuelle de la maternité sans risques et reconnait
que les soins prodigués aux femmes enceintes
assurent aux bébés un meilleur départ dans la vie.
Appuyés par une vaste campagne médiatique,
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Cette femme de Xunyi,
dans la province de
Shaanxi (Chine), a
installé son hébé dans
la brouette avec
faquelle elfe vient de
transporter de la terre.

le gouvernement, les agents de santé et diverses
organisations se sont mobilisés pour aborder les
problémes sociaux que posent les déces des
meéres. Les efforts mis en ceuvre

Pour promouvoir une grossesse

saine et sans risques renforcent

en fin de compte les soins

1especte pas les droits des femmes se soustrait a

ses responsabilités A 1'égard des enfants. Dans

les domaines de la santé et de I'éducation, les
enfants en subissent directe-
ment les conséquences. La
mortalité des nourrissons est
en effet étroitement lide aux

apportés aux bébés, Il n'est jamais carences de l'alimentation des

Les programmes de déve-
loppement du jeune enfant

trop tot pour

meértes et a leur mauvaise santé
avant et pendant la grossesse,

expliquent aux familles commencer i ainsi qu'apres l'accouchement.
l.1mp0rt-arllce d'une ahm-enta- assurer le Les soins prenatalfs prodigués
tion équilibrée et des soins de i aux femmes contribuent donc
santé pour les femmes developpement a sauver 2 la fois la vie des
enceintes. [ls montrent égale- de ]’enfant, meres et des enfants. En

ment aux hommes l'importance
du réle du pére, qui doit prodi-
guer des soins 4 son épouse
pendant la grossesse et s'occu-
per des enfants (voir tableau 4). Une fois que les
parents ont compiis ce qu'ils devaient faire
poUr promouvoir une grossesse saine et le déve-
loppement de leurs enfants, on peut éliminer
les pratiques sanitaires nocives.

Les avantages acquis par les femmes pro-
fitent aussi aux enfants. Un monde qui ne

24 La situation des enfants dans le monde 2001

Afrique, dans la plus grande
partie de I'Asie et en Amérique
latine, l'amélioration des taux
de fréquentation scolaire des
femmes a la fin du XX® siécle a entrainé un
recul des taux de natalité et de mortalité'?,

En privilégiant le développement du jeune
enfant, notamment l'éveil cognitif et I'interaction
sociale, on met en valeur 'importance de
I'accés des femmes a I'éducation. Une étude
effectuée au Guatemala a montré que plus le
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niveau d'éducation d’'une femme est élevée,
plus elle a tendance a parler a son bébé. En
outre, il v a plus de chances qu'elle participe
activement 2 I'éducation de son enfant'®.

Mais les droits des femmes sont des droits
humains et les programmes de développement
du jeune enfant favorisent donc toutes les
femmes, pas seulement les meres. Alors que les
préjugés sexistes sont profondément ancres
dans les traditions culturelles, les programmes
de développement du jeune enfant offrent un
début de solution pour corriger les inégalités
entre hommes et femmes et améliorer la
condition de ces derniéres. Les preuves
s'accumulent en effet que les services offerts
aux nouveatx péres et aux nouvelles meres
transforment les telations au sein de la famille
et modifient la perception de ce que les petites
filles peuvent ou ne peuvent pas faire'’. Ce fai-
sant, ces services sapent les préjugés A la racine.

Un cycle d'espoir et de
changement

I existe une stratégie qui permettrait de réaliser
les droits des enfants et des femimes et pourrait
éliminer les cycles de privation, de maladie, de
violence et de discrimination dont sont actuel-
lement prisonniers nombre d'enfants et
d’adolescents du monde entler. Cette stratégie
donnerait a tous les nourrissons la meilleure
chance possible de survivre, de grandir et de se
développer. Elle garantirait que tous les enfants
soient préts a entrer a l'école, et les écoles
prétes 2 les accueillir. Et elle offrirait aux
enfants et aux adolescents la possibilité de par-
ticiper et de contribuer a la vie de leur société.
Cette stratégie se fonde sur les constatations
suivantes : toutes les étapes du développement
de l'enfant sont liées et il n'est jamais trop 1ot
pour commencer 2 assurer le développernent
de V'enfant. Un bébé en bonne santé deviendra
probablement un enfant suffisamment fort
physiquement et mentalement pour entamer
sa scolarité dans de bonnes conditions. A
l'adolescence, il prendra une part plus active a
la vie de sa collectivité, sera plus enclin &
continuer ses études, a retarder son mariage et
la naissance de ses enfants et 3 éviter les gros-
sesses & risques. Puis, 3 1'dge adulte, il posera

Dans les paroisses rurales de
la Jamaique

n Jamaique, ou plus de 20 % des bébés naissent de mares 8gées de 1564 19
Eans, le « Progremme des dispenseteurs de soins itingrants » aide les méres

adolescentes dans des centres d'éveil pédagogiques. On s’y ocoupe de leur
bébé pendant gu'elles assistent & des séances d'orientation et 8 des cours, regoi-
vent une formation profassionnelle et s'efforcent d'améliorer Iimage gu'elles ont
d’elles-mémes. Des sessions sont également organisées & I'intention des péres des
nouveau-nés et des méres des adolescentes.

Au sein de leur propre communauts, les jeunes parents participent & des réunions
de groupe qui les orientent vers des centres da santé et leur offrent une formation
et une aide pour qu'ils se trouvent des activités réemunératrices. En compagnie
de leurs pairs, ils suivent des cours sur la santé génésique et les avantages de
I'allaiternent maternel et d'une bonne alimentation, sur I'hygiene du miliey et sur
la sécurité.

Et dans les paroisses de l'intérieur de I'le, ou le programme est &tabli, les « dis-
pensateurs de soins itinérants » vont de maison en maison pour rendre visite aux
petits de 0 4 3 ans et & leurs parents, afin de leur faire découvrir des pratiques édu-
catives correspondant au développement de l'enfant. Ces « itinérants », jeunes
diplémés du secondaire issus de la communautd, ont regu et continuent de
recevoir une formation en matigére de développement de 'enfant. Chacun
d’entre eux s'occupe d'une trentaine de families. lls aident les parents a mieux
observer le développement de leur enfant et & créer un milieu familial propice au
développement. Les « dispensateurs de soins itingrants » assistent a des
réunians bimensuellss ot ils décrivent les progrés de chague famiile, et préparent
les activités et le matériel pédagogique. Les parents, les dispensateurs de soins et
las enfants eux-mérmas fabriquent 'ensemble des jouets et du matériel de forma-
tion utilisés dans le programme.

Le « Programme des dispensateurs de soins itinérants » s'inscrit dans une stratégie
de développement de I'enfant et de formaticn des parents qui est intégrée, pluridi-
mensionnelle et informelle, |t est le fruit d'une collaboration qui a débuté en 1992
entre les collectivités locales, le gouvernement jamaigquain, I'UNICEF., ia Fondation
Bernard van Leer et I'Organisation de soutien aux familles rurales.

Destine  aider les familles « & haut risque » & répondre aux besoins des enfants de
0 & 3 ans pour leur développement, le programme est intervenu auprés de plus de
3 500 enfants issus de 700 foyers répartis dans 25 districts ruraux, ainsi que de 1 300
enfants répartis dans 11 ¢ommunautés urbaines éconcmigquement défavorisées.
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 ENCADRE 5

. N epuis quil & Suivi I'exernple de son
' homologue fmlandsls at pria un congé -

de. paternité: pour S'ooguper ‘dg son

nouveau-né o "Prernigr miristre bfltanmqua

Tcny Blair fait ﬂgura da plonpigr parmi Ies diri
" geants dés . ‘pays -occidentaux qui.- par ‘fe -

| passé; Eausaalsnt ¢ rdle & teur fémma. En

consacrant jous les 1Gurs un cer’cam tamgs'

" aUx formalités que fui imposght ¢bs « hautes
fcmctvons %, la Prefnier ministre & méme
" réussi 4 satisfaire- tott s mor‘ide et d conciliar

pratigues culturelies anciennes et nouvelles

* fagons ds penser.

~ Dans d'autres régions du monde, les cou-
tumes qui entourént la naissance d'un
--enfant sont, 4 premiére vue, moins. pragma-
tiques, Chez les Wayap& de Guyane, le pére
“reste mmobnle daris son ‘hatnac pendant les
-trois jours qui. suivent Ia naissance de son
enfant afin d'attirer I'attention des esprits
maléfrquas qui se détourneront ainsi du riou-
‘veau:né. Dans certaines régions d'Inde, les
‘parents barbouillent - de charbon ou de
‘cendres Js front des nouveau-nés car le nair

. » fepousse le mauvais il et
s eﬁ’me les esprits malfaisants.
Dan& de nombreses cultures,
l,&swhébés portent des amu-
lefres, des

' 95& netehif ici-bas, ,
EIue o8 sbit dans les viiles
mdus’trlelles lag plaines du

Gwahe frangaiss, les parents
: snm corfront$s ~ aux mémes
: ‘resmﬁsab;htés . protéger et
) a*hntar teurs snfants, les nourrir
: "_ quotidiannement, veiller & leur
Qmpreté et & leur borne santé
at les aider & grandir et a
sépanouer Les méthodes
- employées & ces fins sont
" :8Ussi diverses que les cultures

_ment fes valeurs et cioyances
constituant le fondement méme

- dfoits fondamentaux de I'en-

- ‘de l'adoleseence, ainsi que

sacqmttercnt de’ Ieur réle
- de parent.

trques traditionnelles, comrme

par exempls -fes interdictions alimentaires
gul Fﬁappemf les femres enceintes ou la
. mutilatiort /géritals féminine, nuisent & la

fois aux mares et aux enfants et devraient”
" Btre suppr?rﬁé&a Mais'iIl- sn existe d'autres

gui sent ’tréd I:lénéﬁqws au développement
de lanfanf &t ‘plus proches quon ne la

‘panse dés“fhéthodas modernes. Par

exampls, t:Ealils’ certaines sociétés africaines

( et Jatmo-améntsames la tradition veut que fa
- mére soit’ mum 58, Bn compagnie de son

enfant & una ;Jéﬂtzde de repos foreé ou de

K3 quarantaine » pendant plusieurs jours ou

plusieUrs sermaines aprés la naissance. Des
membres de ld famille s'ocoupent alors de

la mére dqui na fait rien d'autre que manger, -

allaiter et pagser du temps avec son enfant.
Cette pratiqus se retrouve dans la plupart
des pays industrialisés et dans de nom-

-breux pays en développement, ol la loi

autorisa lag féros salariées & prendre un

congé de maternité.

On trouve au Kenva, en Nouvslle-

 Catédonie at & Sumatra un autre exemple de
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. pratigues traditionnelles utiles : les, rhéres;ée -
“remplissent la bouche d'eau, qu'elies recj*a— :

bracelsts ou’
idat;wres lisng qui sont censés

"“Ken»ra ou tes jungles de la

- qui les produisent. Elles axpri-
“d'une communagté tou: en )
i del'identité culturelle, 'un des )

:fant: Elles influencent égale- -
rnent le cours de Fenfance et -

& far;,on dont les futurs adultes

- A l'évidence, certaines pra-

i

éﬁqu

chent ensuite sur leur enfant pour te la\zer
Chez les Masai, les mares arrosent l@éur
enfant d'un jet énergique tandis que cfﬂaz
les Batak de Sumatra et les \;'\;‘en.'a|:u§f
Guyane, |'eau est projetde de fagon plus &
fuse. Les techniques d'aspersion varishit,
mais dans tous les cas, les enfants s
laves & I'eau tidde.

Chez les Baules de Cbte d'lvoirs, lbs
enfants en bes &ge sont baignés deux flds
par jour et nettoyés vigoureusament & l'sg

“chaude et au savon, & l'aide d'une épon

vogétale. Aprés I'avoir lavé et ringd delix
fois; la mére allaite le bébé en plaurs, pour%Le
calmer. Ses hanches et ses épaules sont
ensuite massées et de légéres presmoﬁs
lui sont appliquées & la téte. On Fenduit
de crémes, on le poudre, on 'asperge do
parfum et on Iui appligue du kaolin, une
argile douce de couleur blanche. A ce stade
de la ioilette, l2 bébé est généralement

" calme &t a les yeux grand ouverts. Une fais

le rituel terming, e bébé — alerte, actif et
éveillé mais parfaitement calme - est habiﬁé
et un memore de la famille le prend dans
ses bras.

Dans de nombreuses cuitures la mére
ou la nourrice porte I'enfant dés qu'elie a

" besoin de se déplacer. Cefa permet égaie-

ment de protéger le bébé, d'affermir sas
jeunes muscles ot de le stimuler. Porté en
écharpe, dans une cainture d'étoffs, uns

calebasse ou toute autre forme de berceay,

le nourrisson reste en permanance prés du

© corps de sa mére. Dans les bras ou sur fé

dos de sa mére, qui vaque 2 ses nom-
breuses activités guotidiennas, i découvra
diverses situations et est constamment sou-
mis & des stimulations tactiles et wsuellesz
Légarement secoué quand sa meére coutt
sur un chemin, plus prés du sol sur le dos de
son pére lorsque celuici aiguise un couteay
ou danse & une féte, le nourrisson fai
constamment usage de ses muscles eh
s'adaptant aux mouvements de 'adulte qui
le porte. Au Venezusla, les indiens Yequana
portent leurs bébés de Ia naissance jusqu's
ce qu'ils marchent & quatre pattes. Chez les
Javanais, les bébés sont portés la plupart du
temps dans un chéle, prés de la poitrine de
leur mére, gui les allaite ainsi & volanté. Pour
éviter gue leur enfant ne se fasse mai, les
méres ne leur laissent pas poser le pied sur:
le sof avant I'age de sept mais.

On entend maintenant souvent dire qué
les tout premiers liens affectifs qu I noua



48.plus en plus nombreux & porter leurs
ants en écharpe, au lieu de jes mettre

iimiystiques qui servent traditionnellsment

lpotéger I'enfant — aussi différents qu'ils

ggh.lissent nous paraitre des méthodes

flodernes ~ méritent d'étre étudiés avec

ms d'attention : en quoi répondent-ls aux
oins des enfants en bas 4ge ?

1| Sources :

Eyens, Judith L. st Aobert G. Myers, ‘Chidrearing
K ?ﬂqctices: Creating programs where traditions and
#ie;:lem practices meet [http:ffwww.ecdgroup.comy
eftfcnSleard. htmi juin 2000.

Bbrians, Baatrice et Claira d'Harcourt, Babies Celebrated
l{'ﬂntrv N. Abrams, Inc., New York, 1998.

Wdioﬁ, Jean, The Continuum Concapt, Parseus Books,
; ‘{WS.
o ﬁﬁrwﬂn Judith, *Cultural aspects of psyche-social devek
i Iaprnent: An examination of West African childrearing
| gfactices’, Rapport d'un atelier régional de I'UNICEF,
idjan, 18-22 janvier 1968,
;E ;ﬂsitlin, Marian F. et al., Strengthening the Family - impli-
i: dhtions for International Developmant, Presse de
! liniversité des Nations Unies, New York, Paris, Tokyo
i RS,
i

|

des fondations solides pour la prochaine géné-
ration. Les investissernents réalisés en faveur
des enfants dés leur naissance permettront ainsi
de vaincre les mentalités et comportements
négatifs de la société et favoriseront l'avénement
des cycles d'espoir et de changement.

Pour éliminer les obstacles au développe-
ment qui freinent actuellement tout progrés, les
pays doivent s'efforcer d"accomplir simultané-
ment quatre tiches d'une égale importance.

1. Continuer de donner la priorité a la survie
de l'enfant.

2. 8'assurer que les enfants qui survivent sont
en bonne santé et ont les aptitudes néces-
saires pour s'épanouir et mener une vie
riche et productive.

3. Préparer les parents au role essentiel qu'ils
doivent jouer pour élever leurs enfants et
renforcer les capacités des collectivités a les
v aider.

4. Créer une société ol 1a violence et la discri-
mination ont disparu a tous les niveaux et
qui reconnait la valeur de la vie et des
contributions des femmes et des enfants.

Session extraordinaire
consacrée aux enfants

Lors de la session extracrdinaire de l'Assemblée
générale des Nations Unies consacrée aux
enfants qui se tiendra en septembre 2001,
les représentants des gouvernements et des
QNG devront relever le défi suivant : appliquer
les principes de la Convention relative aux
droits de Uenfant et atteindre les objectifs fixés
par le Sommet pour les enfants de 1990. lis
auront aussi 'occasion de formuler un nouvel
ordre du jour en faveur des enfants. Il faut
qu'ils reconnaissent que ce qui profite aux
enfants profite aussi en derniére instance a
I'ensemble de la communauté internationale.

Les choix a faire
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‘est dans les pays oil les jeunes enfants ont le plus besoin

d’attention qu'ils sont le moins assurés d’en recevoir : dans
ces pays ravagés par la pauvreté, la violence et des épidémies
dévastatrices, oi1 1a réalité quotidienne bat en bréche les espoirs et les
réves que les parents congoivent pour leur progéniture. L'économie
mondiale tourne 2 plein régime mais la majorité des enfants vit encore
dans la pauvreté. Au moment méme ol se dessine un espoir de paix dans
le monde, des luttes ethniques et des conflits fomentés par l'appat du
gain éclatent, menacant la vie et I'équilibre psychologique des enfants. Et
dans les familles décimées par le VIH/SIDA, les enfants doivent
apprendre a survivre par leurs propres moyens.

Chaque jour, au fil de ce qui apparait comme un combat de chaque
instant, parents et chargés de familles luttent pour I’avenir des enfants dont
ils ont la responsabilité. Confrontés aux crises et difficultés qui les absorbent
en permanence, ils en viennent souvent a manquer de l'énergie nécessaire
pour accorder a ces bébés et jeunes enfants 'attention qui convient. Le droit
des jeunes a survivre, 2 grandir et a se développer est menacé lorsque les
adultes qui s'occupent d’eux sont €puisés.

Mais ces obstacles, bien que colossaux, ne sont pas insurmontables,
comme le montrent tous ceux qui parviennent a puiser les ressources
Jeur permettant de prendre soin de leurs enfants.

Photo : une mére et ses enfanis lors de la
crise au Timor oriental en 1999.
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séparer de s'dn' bébé pendant des heures, lors-
qu'elle vaque A ses occupations guotidiennes,
Pendant que Febronia ramasse de I'herbe pour
ournr le petit troupeau de vaches de la famille,
Cestsa fille de huit ans qui prend soin de Grace
‘lorsqu elle rentre de I'école.
_Comme beaucoup de meéres dans de nom-
r-breﬁx pays, Febronia passe ses journées, de
. laube au crépuscule, & nourrir et A protéger ses
' fenfants avec les maigres ressources et I'aide
r_m_nlme dont elle dispose. Dés 6 heures du
‘matin, elle prépare la bouillie de flocons
d'avoine de la famille. Puis elle ramasse de
I'herbe pour les vaches, va chercher I'ean et se
_prbéure les aliments que consomme la famille ;
- c'est-elle aussi qui ramasse le bois indispen-
: "'sabie a la cuisson des repas. Chaque jour, elle
- emmérie ses petits enfants se baigner dans le
ruisseau. Pendant la saison des pluies, elle
essaie en vain de les tenir propres, Comme
beaucoup d'autres familles de la communauté,
celle de Febronia ne dispose pas de latrines en
~_ dur, de sorte que les tourbillons d'eau boueuse
- qui s'écoulent a proximité de la maison sont
2 ~.soudllés de matiéres fécales.

--Du matin au soir, Febronia passe son temps
Sl au service des autres. Ses tiches ne sont jamais
69??: maman‘veille . - ¢ eftfanis. Febioniz! ‘uneheure . - finies. Pendant des heures, on peut voir cette
8 ngamannetde e o : R . .
18.mois, atteintdu femme solide aux cheveux coupés courts porter
palutigme, & f'hdpifﬂf o de lourdes charges sur la téte dans une posture
‘ paifaitement droite. De retour a la maison, elle

fait la cuisine, le ménage et s ‘occupe de sa
famille. Elle cultive leur petit potager. Entre deux
. taches ménageres, elle allaite son bébé. Apres
avoir terminé son travail de la journée et couché
. tous ses enfants, elle récite ses priéres et s’endort.
Comme des millions de femmes dans le
. monde, Febronia n'est pas en sécurité dans son
- propre foyer. Elie a peur de son mari, qui, dit-
elle, est porté sur l'alcool. 1 la bat parfois, lui
-donne des coups de poing et des coups de pied.
Prmlege pour les hommes et servitude pour

- les femmies, le concept est déja bien ancré dans
- la famille de Febronia. Pendant que sa mére
'_Vtravallle dans les charnps, Angela, une enfant
B j,tlmlde de huit ans qui suce encore son pouce,
s'occupe du bébé. Lorsque Martha, dix ans, une
- _ﬁllette au front plissé et aux yeux pensifs,
: —-rewent de I'école, elle fait la vaisselle, aide a
Ef :.—cqupgr,-l herbe pour les vaches et travaille dans




le potager. Et que fait le fils de Febronia pen-
dant ce temps ? Colman, un gargon au visage
de chérubin et au sourire enjoué, joue dans la
boue et grimpe aux arbres.

Comme 1,1 milliard de
personnes dans le monde,
Febronia n'a pas accés a de
I'eau salubre. Non seulement il
lui faut aller chercher I'eau
tous les jours, mais elle doit
également la faire bouillir pour
protéger ses enfants du choléra
et d'autres maladies d'origine
hydrique. $a famille fait partie
des 2,3 milliards de personnes
dans le monde qui ne dispo-
sent pas de latrines conve-
nables. $ans eau propre, sans latrines en dur,
il est bien difficile de suivre les regles d’hygiene.
Febronia et sa famille risquent de contracter Ia
diarrhée et d’autres matadies, dont le trachome,
infection des yeux qui se transmet facilement
aux enfants et a leurs mares et qui, aprés plu-
sielrs oCcurTences, peut entrainer la cécité.

Malgré son petit potager et ses quelques
vaches, |a famille est trop pauvre pour avoir une
alimentation équilibrée. A l'exception du bébe,
des signes de malnutrition sont visibles chez
tous les enfants : 4 certains endroits de la téte par
exemple, leurs cheveux n‘ont pas poussé. L'ainée,
Martha, a les yeux profondément enfoncés et
entourés de cercles sombres et boursouflés.

Cette situation est fréquente dans ce village de
2 448 habitants olt il y a 10 débits de boissons
mais aucun centre d’alimentation pour enfants
depuis 1995. Ici, faute de garderies, les enfants
restent souvelt sans manger huit heures durant.

Quoigue Febronia et Damas aient fait vacci-
ner tous leurs enfants, sauf le bébé, contre les
six maladies qui sont les causes principales de
mortalité infantile, trois d’entre eux n'ont pas
survécu. Un agent sanitaire leur rend visite a
domicile une fois par semaine, etilyaun
hopital de missionnaires a moins d'un kilo-
metre du village. Mais Damas déplore : « 11y a
un hopital, mais si vous n'avez pas d'argent, on
vous laissera mourir a la porte ».

Martha, qui a dix ans, est en deuxiéme
année d'école primaire. Sa sceur de huit ans
et son frére de six ans passent deux heures

Lorsque la
pauvreté accable
une famille, ce sont
ses membres les
plus jeunes qui
courent les plus

grands risques.

chaque matin dans un centre d'éveil. Les parents
reconnaissent les avantages de 1'éducation
préscolaire et sont fiers d'annoncer que leurs
enfants savent compter, chan-
ter et raconter des histoires.
Mais Damas, un homme
efflanqué qui flotte dans des
vétements trop grands pour
lui, craint de ne pas pouvoir
payer leurs frais de scolarité.
Lorsqu'il était enfant, I'éduca-
tion était gratuite en
Tanzanie, dit-il, et on lui
donnait un repas A midi.
Aujourd’hui, il faut payer les
livres et les uniformes, et le
repas doit étre apporté de la
maison. Damas est convaincu que 1'éducation
est la clé d'un avenit meilleur pour ses enfants,
mais sans argent, cette chance sera gichée.

‘Les obstacles au

développement du jeune
enfant

Pourquoi la décision d'investir dans le dévelop-
pement du jeune enfant, qui semble étre la
meilleure politique publique que des dirigeants
responsables puissent adopter, n'a-t-elle pas
été prise dans toutes les collectivités et dans
tous les pays ?

Parce que la pauvreté est un ennemi implacable.
Alors méme que notre planéte connait une
prospérité sans précédent, la Banque mondiale
estime qu'en 1998, 1,2 milliard de personnes,
dont plus d'un demi-milliard d'enfants, vivaient
dans la pauvreté avec moins d'un dollar par
jour*®. Dans les nations les plus pauvres, les
fonds qui pourraient étre affectés a I'éducation,
a la santé et a 'amélioration des infrastructures
servent A rembourser la dette. Les pays en déve-
loppement doivent plus de 2 000 milliards de
dollars a la Banque mondiale, au Fonds moné-
taire international (FMI), a d'autres bailleurs de
fonds et aux pays industrialisés'’. Ces préts
octroyés pour aider les pays a vaincre la pau-
vTeté — et qui leur permettraient d'y parvenir en
une génération si |'argent était investi des a pré-
sent dans le développement du jeune enfant -
ne réussissent qu'a alourdir encore le fardeau

Un choix nécessaire
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de leurs dettes.
Parce que la violence est une menace constante ou
une réalité. Partout dans le monde, les droits de
millions d’enfants 2 la survie, 4 la croissance et
au développement sont menacés par une vio-
lence omniprésente. Les effets de cette violence
se font d'abord sentir au foyer, o les jeunes sont
souvent témoins ou victimes de violences et de
mauvais traitements. On les observe ensuite au
niveau de la politique internationale, lorsque
des nourrissons et des enfants meurent
des suites de sanctions économiques.
Enfin, la violence et les horreurs de
la guerre modeme font des mil-
lions de jeunes victimes et hantent
a jamais ceux qui leur survivent.
Et parce qu’en tuant plus de
2 millions d'adultes par an, le

PirozzifAngala

La violence
pose un probléme
de santé publique

dans presque

parents ni grands-parents, oncles ou tantes,
fréres ou sceurs, instituteurs ou agents de santé.

La maladie n'épargne aucun continent®.
Pour la seule année 1998, 2,2 millions de déces
ont été enregistrés en Afrique. En 1999, prés de
250 000 personnes avaient contracté le VIH en
Ukraine. En Amérique latine et dans les
Caraibes, 1,7 million de personnes sont séro-
positives, dont 37 600 enfants. Et en Asie, 6,1
millions d'individus, dont 205 200 enfants,
avaient contracté le VIH 2 la fin de 1999,

Les effets de la pauvreté sur
les jeunes enfants

Lorsqu'une famille est pauvre, ce sont ses
membres les plus jeunes qui courent les plus
grands risques : leurs droits a la survie, a la
croissance et au développement sont menacés.
Sur 10 enfants qui naissent aujourd’hui dans le
monde en développement, quatre vivront dans
une pauvreté extréeme #. Cette pauvreté déter-
mine toutes les conditions de 'existence, y
compris la malnutrition, le manque d’eau
salubre, I'absence d’équipements sanitaires adé-
quats et méme la durée de vie. C'est la princi-
pale cause sous-jacente de millions de déces
évitables et la raison pour laquelle les enfants
sont mal nourris, ne vont pas a l'école, subis-
sent de mauvais traitements et sont exploités.
La pauvreté est au cceur des violations
constantes des droits des enfants.
Lorsque des parents pauvres et sans éducation
n'‘ont pas les connaissances qui leur permet-
traient de prodiguer les meilleurs soins
possibles i leurs enfants, les tatx de
morbidité et de mortalité infantile
augmentent. Les bébés nés de meres
qui n'ont pas fréquenté 'école sont
deux fois plus susceptibles de mourir
avant I'dge d'un an que ceux dont la
mere a fait des émides secondaires??.

tous les pays
VIH/SIDA prive de protection les fous les pay Chez les garcons et les filles de
milliers d'enfants qui deviennent industrialisés et en moins de deux ans, la malnutrition,
orphelins chaque jour. Le VIH/SIDA développement. qui est & la fois une conséquence et

est une urgence mondiale aux

conséquences catastrophigues. Ses vic-

times, adultes et enfants, se comptent par
milliers dans toutes les régions du monde, Les
jeunes qui survivent doivent se débrouiller sans

La situation des enfants dans le monde 2001

- une cause de la pauvreté, a des effets
particuliérement graves, entrainant des
problémes permanents irréversibles, aussi

bien physiques que mentaux. Ies bébés pauvres

et mal nouiris risquent davantage de contracter
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des affections respiratoires, la diarrhée, la rou-
geole et d’autres maladies évitables, et ont
moins de chances de recevoir les soins de santé
qui s'imposent. Aujourd’hui, dans au moins un
district de Tanzanie, 80 % des enfants qui meu-
rent avant I'dge de cing ans s'éteignent chez eux,
sans jamais étre allés a I'hopital®.

Mais les pauvres ne vivent pas uniquement
dans le monde en développement. Des poches
de pauvreté existent partout dans le monde indus-
trialisé. Dans 15 pays de I'Union européenne,
environ 3 millions de personnes n'ont pas de
logement permanent™. Aux Etats-Unis, environ
17 % des enfants, soit prés de 12 millions, gran-
dissent dans des foyers incapables de répondre a
leurs besoins nutritionnels de base®*. Dans
l'ensemble du monde industrialisé, péres et meres
sont a la recherche de services pour leurs enfants.

La pauvreté menace non seulement le droit
d’un enfant a la survie et au bien-étre physique,
mais aussi son droit a I'éveil psychosocial, affec-
tif et spirituel. Dans les pays en développement
comme dans les pays industrialisés, la pauvrete
et les familles dysfonctionnelles vont de pair et
les jeunes enfants sont alors privés de laffec-
tion, des soins et de la stimulation dont ils ont
besoin pour se développer en bonne santé,

Le cycle de la pauvreté excede la durée d'une
vie. Une fillette née dans la pauvreté est plus
susceptible de se marier jeune et d'avoir un
enfant 4 'adolescence. Une fillette qui soufire
de malnutrition deviendra une mére sous-
alimentée qui donnera naissance a un hébé
d'un poids insuffisant. Et comme leurs parents,
les enfants pauvres transmettront presque tou-
jours leur pauvreté & la génération suivante.

En l'absence d'un indicateur unique, la
pauvreté n'est pas toujours facile 2 quantifier.
En effet, outre le manque de revenus, elle
comportte des aspects non mesurables tels que
la discrimination, I'exclusion sociale ou la
perte de dignité. La discrimination dont font
'objet les Romanis dans toute I'Europe, par
exemple, aggrave les effets de leur pauvrete.
L'espérance de vie de ce groupe ethnique est la
plus courte du continent. En 1991, le taux de
mortalité des Romanis, dans ce qui était alors
la Tchécoslovaquie, s'élevait a plus du double
de celui du reste de la population™.

Les droits de millions de jeunes citoyens du

Les réfugiés les plus jeunes, dans
I'ex-République yougoslave de
Macédoine

réfugier chez leurs voising de I'ex-République yougoslave de Macédoine.
Prés de la moitié d'entre elles furent accueillies, nourrias et soigness par
des familles macédgniennes. Mais dans ces foyers d'accueil ol I'on comptait
quelquefois prés de 100 personnes scus le méme toit, les conditions de vie
étaient éprouvantes. Tous ces gens, plongés brutalement dans une existence
difficile, souffraient rais ¢'étaient les tout petits gui &taient le plus désavantagés.

En mars 1999, 360 000 personnes s'enfuirent du Kosovo en guerre pour se

Les enfants d'age scolaire pouvalent- suivre des cours, eux. Certes, ils avaient lieu
dans des classes de fortune et bondées, mais cela leur donnait au moins un senti-
ment de normalité et de stabilité au milisu de tous ces bouleversements. Mais les
plus jeunes passaient laur temps en des lieux surpsuplés, en compagnie de parents
traumatisés par la guerre, des mares en majorité, qui n'avaient plus assez d'énergie
pour s'occuper d'eux et leur accorder I'attention dont ils avaient besoin.

En moins d'un mois, 'UNICEF et la Ligus albanaise des femmes, une ONG
regroupant des associations féminines de I'ex-République yougoslave de
Macédoine, mirent sur pied un programme d'urgence dans les sept communautes
les plus touchées par la crise. Queldue 150 bénévoles regurent une formation au
travail communautaire, aux visites familisles et aux réunions de groupe ainsi
qu'aux problemes de développement de 1'enfant. Une campagne d'information
sur I'éducation des anfants sn temps de crise fut lancée a 'intention des réfugiés
et des familles d'acaueil, scit 6 500 familles et 8 000 enfants.

En dépit de conditions de vie difficiles, ce programme d'urgence a permis
d'améliorer les soins aux enfants et égalernent d'identifier et d'aider les personnes
ayant besoin d'un suivi psychosocial. Aprés le retour des réfugiés au Kosovo, 1e pro-
gramme a été adapté aux besoins des familles et des enfants macédoniens vivant
dans ces communautés en majorité ruraies. Outre 'amélioration des pratiques de
puériculture, le projet @ permis de renforcer la capacité des femmes a jousr un réle
actif et & prendre des décisions, dans la famille cornme dans la communauté.

Ces projets ayant éis accusillis avec beaucoup d'intérat, un plan d'élargissement
3 I'échelle nationale a &té &laboré en collaboration avec la Ligue albanaise des
femmes et |'Union des organisations de femmes, un organisme qui rassemble
des femmes macédoniennes, gitanes, serbes ou d'autres groupes minofitaires.
Trente-deux centres régionaux de formation et de coordination ont été créés, ainsi
que des ludothéques et bibliothéques pour enfants. Le projet couvre plus de 650
villages et touche quelque 70 000 enfants.
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~ Soins des enfants au Malawi :
i T'accent est mis sur six pratiques
Au Ma!awi, un pays ¢u 15 % environ des enfants ont perdu ‘Ieurs parents

des suites du VIH/SIDA, les maladies et une pauvreté implacable conti-
nuent d'empécher de normbreuses familles g1 communautés de s ‘ocouper

de leurs plus jeunes membres. Dans les zones rurales, ol vit 86 % de la popula-

" tion, plus de 90 % des énfants n'ont accés 3 aucun centre gu prograrmmes de
s0ins de la petite enfande — soins qui pourraient pourtant sccreftre lsurs chances
¢ de survie, de craissance st de développement.

.En 1999, le Gouvernement du Malawi et I'UNICEF ont remfarcé les effcrts

entrepris on faveurdes anfants ds 0 3 3 ans, en instituant § 'échelon central

. . des politigues, des directives et des modules de formation, Al'gehslle du district,

.- on a farmé du personnel de vulgansa‘mon et élabaré des p[an$ d'action: lbcaux,

A la suite de ces efforts, la demande de services de scins déstings 3 la petite

. | enfance a augmentd, ce qui est un trés bon dabut. Sile nomhre ds créches et -
. centres communautaires de soins infantiles rests encore. thmtté g dsmande

augmente foutefois rapldement et la priorité accordée ggx beaems at aux, drczts

| des Jeunes enfarits et db leurs familles s'avére de plus en pflﬁ g&yﬁrﬁe

. dent de: merbras bignavoles de Ja communauts, qui sipcoups Hes' (anfaﬂts &t -
 femmes, allaiternarit miterde] st alimentation complémentaire.; gréparazian dés
* repas, soing DSVﬂh'@Spﬂlauxf hygigne et prathues Sahitaires ;danfs -fos foyers.

- Malgré fa- pmrvfeté Bxitritng gui sévit dans la plupert du gays, d§ mmbreux
* membres des pommuAutés donnent. dés vivies et recueinerzt aaﬁ fohals. pour Je
projét en iravailiant sdans tlés jarding communaux ou en amreprah‘hw d'ditres

. activitds Fémunératriaes

La plupar‘c des matltutnons partlclpant ace pro;st - notammer’rt es}lles un gnuver—
nement, las ONG et "UNICEF - charchent & renforcer los capécitds technigues
. dang le domaine des soing de la petita enfance, en mabilisant les fonds ot les
moyens nécessaires. Le projet d'Université virtuelle des ﬁoins de la petite
enfance, annancé par I'Université canadiennse de Vlctona esté cet égard attendu
avec beaucoup d’ mtérét .
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Les pm[ets Ionaux sont élab@ﬁés sif fa modéis des visiieurs' Siﬁ‘é f&yqr»a at depan— . l
" t

 font partie de:camités. Le projet met:'accent sur st prétiques  soins aux

monde sont bafoués tous les jours, chaque fois
que la pauvreté les prive d'instituteurs, de
médicaments, de latrines et, dans les cas les
plus extrémes, de nourriture et d'eau propre,
ou lorsqu'on les asservit pour payer les dettes
de leur famille ou que des parents démunis les
abandonnent i des institutions, ou encore lors-
qu'ils sont déposés sur des pas de portes dans
des bidonvilles, ou affamés et maltraités dans
des appartements en ville, 4 I'abri des regards.

Les effets sur les jeunes
enfants de la violence contre
les femmes

La violence pose un probléme de santé publique
dans presque tous les pays industrialisés et en
développement : elle entraine en effet des pertes
en vies humaines, ainsi que des blessures et des
handicaps physiques et psychologiques dont cer-
taines personnes ne se remettent jamais. Le plus
souvent, ce sont les pauvres qui la subissent ou
la commettent. Les femmes et les enfants sont
les cibles de choix d'une vague de violence et
d'agressions qui se propage sur tous les conti-
nents en raison de facteurs économiques, poli-
tiques, sociaux et culturels complexes?

La violence qui s'exerce contre les femmes i
toutes les étapes de leur vie affecte doublement
les bébés et les jeunes enfants. Parmi ses consé-
quences directes, on peut citer la pratique
systématique de V'avortement des feetus fémi-
nins et de l'infanticide des filles dans certaines
régions du monde, notamment en Asie du
Sud*, Dans d'autres régions, les manifestations
de la violence contre les enfants sont moins
visibles mais ses effets n'en demeurent pas
moins indéniables : un nombre indéterminé de
jeunes enfants, dont une majorité de filles et
d'enfants handicapés, meurent en silence faute
d'une alimentation suffisamment nutritive, de
soins de santé et d'accés a 'éducation.

Les bébés et les jeunes enfants sont menacés
€galement parce qu'ils sont tributaires de la
situation de leurs méres. U'état d'impuissance o
se trouvent les femmes en raison des inégalités
et des mauvais traitements qu'elles subissent
menace la vie des bébés et des jeunes enfants,
Chaque année, on enregistre prés de 8 millions
d’enfants mort-nés et de décés néonatals dus a



Vétat de santé des femmes ou & une nutrition
insuffisante pendant la grossesse, & des accou-
chements dans des conditions dangereuses et au
mangque de soins prodigués au nouveau-né>'.
Une étude réalisée au Nicaragua a montré que
les enfants de femmes victimes de violences
sexuelles ou physiques de la part de leur parte-
naire couraient six fois plus de risques de mourir
avant I'age de cing ans. De plus, les enfants de
ces femmes risquaient plus de souffrir de mal-
nutrition, et avaient moins de chances d'étre
vaccinés ou de recevoir une thérapeutique de
réhydratation orale en cas de diarthée™.

Violence familiale. La violence au foyer est
un probléme qui touche plusieurs domaines : la
santé, le droit, le statut économique, 'éducation,
le développement, et surtout les droits de
I'homme. Elle transcende toutes les barrieres
de culture, de classe, d'éducation, de revenus,
d’appartenance ethnique et d'dge. Le probléme,
relativement dissimulé et négligé, affecte surtout
les femmes et les petites filles?. Aux Frats-Unis
seulement, on estime que de 2 a 4 millions de
fernmes sont violemment agressées par leur
mari chaque année®.

la violence au foyer met en danger la vie de
I'enfant, et les jeunes témoins ou victimes
d'actes violents ont souvent des problemes de
santé et de comportermnent. Car ces actes
d’'agression sont commis par ceux-la mémes qui
devraient les aider et les protéger. Quant aux
enfants qui subissent des sévices sexuels, ils
sont traumatisés et ne sont plus capables de
nouer les relations de confiance et d'intimité
essentielles 2 un développement sain™

11 est tragique de constater que les femmes
et les enfants courent souvent le plus grand
danger la ot ils devraient se sentir le plus en
sécurité - chez eux. Souvent, lorsque les femmes
sont victimes de la violence, les enfants le sont
aussi ; les comporterments et les modeles néga-
tifs se transmettent a la nouvelle génération et
le cycle se perpétue ainsi.

Comme d'autres enfants qui vivent dans des
foyers violents, Martha, Angela, Colman et
Grace pourraient bien perpétuer ce schéma de
comportement. Le gar¢on de six ans a peut-étre
déja appris son role d'agresseur en regardant
son pere. Le cycle de la violence ne peut étre
brisé que par une intervention précoce. Une

UNICEF/34-1533%/Salimuliah Salim

Ern 1994 4 Dhaka, des manifestants qui protestaient contre les ceuvres de
Taslima Nasreen, femme écrivain du Bangladesh, s'en prennent avec
violence 4 une passante.
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Son bebé sur le dos, cette réfugiée kosovar attend de monter dans un camion
qui fes aménera dans des zones plus sires d’Albanie.
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transformation des rapports de pouvoir entre
hommes et femmes est de toute évidence une
nécessité. Les efforts déployés par la Tanzanie
pour faire participer les
hommes 3 ses programmes de
80ins aux jeunes enfants sont
donc parfaitement justifiés.
En modifiant les attitudes des
families et des collectivités
envers les femmes, ce pays
pourrait épargner a la petite
Grace, dgée de neuf mois, une
vie de violence familiale et de
discrimination.

Les effets des conflits armés
sur les jeunes enfants

A Iheure actuelle, au moins 20 conflits armés
font rage dans le monde®, pour la plupart dans
les pays pauvres. La guerre est une expérience
traumatisante qui empéche, a tout le moins, la
continuation d'une existence normale, Elle est
un terreau fertile pour les violations des droits
des enfants. Au cours des dix derniéres années,
environ 2 millions d’enfants ont été massacrés,
6 millions d"autres gravement blessés ou handi-
€apés a vie, et 12 millions se sont retrouveés sans
abri. On estime que les civils, méres et enfants
pour la plupart, représentent entre 80 et 90 %
des tués et des blessés d'un conflit*. Au cours
de la derniéere décennie du XX¢ sidcle, plus d'un
million d'enfants sont devenus orphelins ou
ont €té séparés de leur famille en raison d'un
conflit armé®”,

Pour prendre quelques exemples de combats
récents, en Sierra Leone, au nord de I'Ouganda
et au Soudan, des enfants ont assisté a la torture
et au meurtre de membres de leur famille.
En Tchétchénie, d’autres ont été victimes de
bombardements a répétition. Pendant le
génocide de 1994, au Rwanda, 250 000 enfants
ont €€ victimes de bombardements a répéti-
tion. En 1999, des enfants kosovars obligés de
fuir le « nettoyage ethnique » ont été privés de
leur foyer, séparés de leur famille et ont perdu
tout ce que leur était familier.

Dans les sociétés stables et prospéres, les
parents se demandent lequel, de Mozart ou de
Brahms, stimule le mieux le développement du
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L'argent qui pourrait
aider les enfants a partir
d’'un bon pied dans la
vie est gaspillé & des
fins destructrices.

cerveau de leur bébé. Dans les zones de conflits,
ils serrent leur progéniture dans leurs bras en
tremblant au bruit des bombes ou des
fusillades. Nous disposons
d’études controlées sur les effets
bénéfiques des petits mots
d'amour dont les mamans
abreuvent leurs nouveau-nés,
mais qui peut imaginer ce qui
se passe dans le cerveau d'un
jeune enfant piégé par la

guerre ?

Certains enfants, confrontés
a l'inhumanité de la guerre,
souffrent parfois du syndrome de stress post-
traumatique, un trouble psychologique qui
interrompt le processus du développement.
Chez les enfants de moins de trois ans, les
traumatismes graves provoquent non seulement
des lésions psychologiques, mais peuvent méme
modifier de facon permanente la composition
chimique du cerveau®®. Les plus jeunes victimes
de la guerre ont donc un besoin particulier de
soins physiques et psychologiques. En traitant
les blessures physiques des jeunes enfants, on
leur permet de survivre 3 un conflit, En soignarnt
leur esprit, on se donne une chance de prévenic
le suivant.

Zones de paix et « espaces de tranquillité
pour les enfants », Les enfants qui vivent dans
des régions en guerre doivent 2 la fois supporter
Yinsupportable et comprendre I'incompréhen-
sible. Dans ces situations de crige extréme, il
est difficile d’apporter aux nourrissons, aux
enfants de tous ges et a leur famille une aide
autre que celle qui est strictement nécessaire a
leur survie : de I'eau, de la nourriture et un
logement provisoire. La communauté mondiale
peut considérer I'éveil cognitif et psychologique
comme un luxe lorsque les besoins matérels
sont clairement prioritaires. Mais méme en
temps de crise, les enfants ne réclament pas
seulement 3 manger et a boire, ils veulent étre
réconfortés et aimés. Faute d'intervention, un
enfant traumatisé peut rester bloqué a un cer-
tain stade du développement et garder pour
toujours gravé dans sa mémoire le souvenir des
horreurs auxquelles il a assisté. Un bébé
deviendra taciturne et apathique. Un jeune
enfant, sous l'empire de la peur, recommencera



a mouiller ses draps et a sucer son pouce. Un
enfant d'age préscolaire, accablé par le deuil, se
montrera agressif ou se murera dans le silence.

Pour sauver i la fois la vie et 'esprit des
enfants, dans de nombreux pays en crise,
I'UNICEF et ses partenaires tentent de créer des
« zones de paix » et des « espaces de tranquillité
pour les enfants ». Au Sri Lanka et au Soudan,
'UNICEF et d'autres organisations ont négocié
une tréve avec les combattants afin d'assurer
Vacheminement de secours alimentaires, de
meédicaments et de vaccins. En dépit du conflit,
la vaccination des enfants s'est déroulée comme
prévu. Malheureusement, il n'est pas toujours
possible de mettre en place ces « couloirs de
paix ». En 1999, la Sierra Leone a annulé deux
de ses Journées nationales de vaccination en
raison de la reprise des hostilités.

Laide apportée aux enfants en matiere
d'alimentation et de logement rétablit une cer-
taine normalité dans des circonstances anormales.
Les efforts déployés pour assurer leur scolarité,
les faire jouer et les conseiller complétent le pro-
cessus. Lors de l'arrivée massive de réfugiés en
Albanie pendant le conflit ethnigue du Kosovo,
les organismes d'aide ont d'abord fourni des
médicaments, des vaccins, de 1'eau propre et de

]a nourriture afin de prévenir la mortalité des
nourfssons, des enfants et des meéres, Quire ces
stratégies de survie initiales, I'Tnitiative des
« espaces de tranquillité pour les enfants » a per-
mis d’assurer d'autres services, y compris les
soins aux nourrissons, des cours de premier cycle
et préscolaires, des activités récréatives, un soutien
psychosocial aux bébés et aux jeunes enfants et des
conseils aux enfants plus dgés et a leurs familles,
11 est difficile de juxtaposer les images
d’'enfants en train de dessiner, de jouer aux
cubes et de danser avec celles d’enfants hurlant
de peur, blottis a c6té d'un parent blessé ou
gisant sur des draps trempés de leur sang. Mais
ceux qui s'occupent des enfants victimes de la
guerre doivent s'efforcer de guérir i la fois leurs
troubles affectifs et leurs blessures corporelles.
Spolier les bébés et les enfants de leur
avenir. La guerre coiite cher. Non seulement
elle dilapide le trésor des nations mais elle
spolie leur population et leurs citoyens les plus
vulnérables, les enfants, de leur avenir. La vio-
lence organisée ne se contente pas d'infliger des
dégits physiques et psychologiques, elle draine

aussi de précieuses ressources. L'argent qui
pourrait permettre a des jeunes de prendre leur
essor dans la vie est au contraire gaspillé a des

LJNI‘CEFFIJDAOﬁEll’Lam:J

Ces jeunes femmas
font fa queue pour
ohtenir des vivres et
des fournitures dans
un camp de personnes
déplacées prés de
Dubarwa (Erythrée).
Ce camp, géré par
V'Eritrean Relief and
Rescue Commission,
accueifle environ

50 000 personnes.
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fins destructrices. Lors de leur récent conflit Dans le village dAmbanganga, il n'y a ni

frontalier, |'Erythrée et I'Ethiopie ont dépensé bombes ni mines terrestres, mais le conflit n'en

des millions de dollars pour s'armer, tandis affecte pas moins des enfants comme ceux de

qu'un million d’Erythréens Privanthi. La décision d‘acheter

et 8 millions d'Ethiopiens des avions de combat a des

étaient menacés de famine, répercussions considérables sur
Le conflit interne qui ravage L'avenir des leur vie : elle les spolie de

le Sri Lanka a fait a ce jour réserves en eau salubre, d'équi-
plus de 60 000 victimes et il pements sanitaires convenables,
a plongé le pays dans la réces- lorsque les enfants de vaccins, de livres et de routes

nations s'assombrit

sion économique. Selon la ne regoivent pas ce carrossables.

banque centrale, le conflit - . Dans la zone de combat de
armmé entre les Tigres libéra- qui leur est dii. la Péninsule de Jaffna, le cotit
teurs de I'Eelam tamoul (TLET) de la guerre est bien plus élevé.
et le gouvernement 4 majorité La, pris dans les combats, des
cinghalaise a empéché 1'économie d‘atteindre le enfants et leurs familles vivent sous les balles.
niveau de croissance moyen prévu et a provo- Les plus dgés sont enrdlés de force. Comme
qué le marasme actuel®®, Le budget militaire du dans d’autres régions déchirées par la guerre,
gouvernement du Sri Lanka est passé de 700 a des milliers de bébés et d'enfants ont été bles-
880 millions de dollars*. Tout cet argent sés, ont perdu leur foyer, leurs parents ou la vie.
dépensé pour acquérir des avions de combat ne Les germes de I'intolérance ethnique et reli-
pourra plus étre affecté 4 la cause des enfants. gieuse sont plantés des le plus jeune age. Mais si

enfants de Moins de 5 ans dane <
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une fraction de l'argent consacré a la destruction
militaire était investie pour assurer i chaque
enfant un bon départ dans 'existence, la com-
passion et la tolérance pourraient remplacer les
sentiments d'animosité. Tét dans la vie, les
enfants apprendraient a régler leurs conflits
sans violence. Investir pour les enfants rappor-
terait des dividendes de paix considérables.

Les effets du VIH/SIDA sur les
jeunes enfants

Aujourd’hui, 34,3 millions de personnes sont
atteintes du VIH/SIDA dans le monde. On
compte parmi elles 1,3 million d’enfants de
moins de 15 ans*. La grande majorité d’entre
eux sont nés de femmes séropositives et ont
contracté le virus dans 1'utérus, a la naissance
ou pendant ['allaiterment. Leur droit & survivre,
a grandir et A se développer est menacé dés
leur plus jeune age et ils ménent pour la plu-
part une existence breve, mourant avant méme
I'adolescence®,

L'épidémie fait des ravages particuliérement
catastrophiques en Afrique subsaharienne, une
région ol vivent 10 % de la population mondiale
et 70 % de toutes les personnes sérapositives.
Clest 1a qu'on enregistre 80 % des décés dus au
SIDA et que vivent 90 % des orphelins du SIDA*.

Dans certains pays africains, plus de 10 %
des enfants de moins de 15 ans sont aujourd’hui
orphelins®, Les estimations selon lesquelles
13 millions d’enfants dans le monde perdraient
leur mére ou leurs deux parents en raison du
SIDA d'ici 4 2001 ont déja été dépassées 1 1a fin
de 1999%. Environ 90 % de ces orphelins
vivent en Afrique subsaharienne*s.

Et avec 5,4 millions de nouveaux cas déclarés
pour la seule année 1999, le pire reste encore
a venir®’,

A Shiri-njoro (Tanzanie), non loin du Mont
Kilimandjaro, Felicia Mbonika, une notable qui
siége au conseil du village, connait bien les
conséquences désastreuses du SIDA dans son
pays. Cette forte fernme, vétue d'un boubou
multicolore, cache son désespoir sous un visage
doux et serein. Assise dans sa petite maison en
bordure de la route principale qui relie Arusha
au Kilimandjaro, elle évoque les condoléances
qu’elle ne cesse de présenter i ses voisins. Son

Améliorer les compétences
parentales en Turquie

peine 12 pour cent des enfants de moins de six ans bénéficient des
Aprogrammes de développement du jeune enfant en Turquie, car les tarifs

sont prohibitifs pour une famille turque moyenne. Mais depuis 1994, le
gouvernement turc et I'UNICEF travaillent ensemble a la création d'un systéme
de développement du jeune enfant axé sur la famille et la communauté et
présentant une alternative aux cantres d'éveil centralisés et plus coliteux,

Le programme de formation des méres, qui intervient dans 24 provinces, constitue
un des éléments de cette démarche. Les animateurs travaillent directement avec
la mere, mais ils invitent égalsment d'autres membres de la famille {le pere, les
enfants plus 4gés et les grands-parents) & participer aux jeux et activités ludiques
destings aux plus jeunes. Lorsque las membres de la famille créent ensemble a
la maison une atmosphére de pédagogie interactive et stimulante, les enfants
obtiennent de meilleurs résultats dans les tests de langue et de développement.
L'ambiance familiale s'en trouve aussi améliorée. Comme le note une des partici-
pantes, « Maintenant, je ne frappe plus mon enfant. Et mon mari ne me bat plus
non plus. »

Pour toucher le plus grand nombre de families possible, I'UNICEF a produit en
collaboration avec les médias du pays une série de vidéos sur le développement
de Fenfant intitulée « [nitiative pour améliorer les compétences parentales ».
Ces vidéos traitent des huit premigres années de [a vie de I'enfant. La plupart des
parents qui élévent leurs enfants & domicile ne connaissent pas les besoins d'un
tout-petit en matiére de développement. Des dessins animes ou des films mon-
trent la progression type, par 4ge, en compétences linguistiques ou en matiére de
développement social, affectif, physique et motsur. Les films montrent des
€changes entre enfants et dispensateurs de soins qui donnent des suggestions
pratiques sur la fagon dont les parents peuvent favoriser le développement.

Les vidéos touchent un vaste public, car slles sont diffusées par les chaines natio-
nales. Diverses publications liées & ces vidéos sont utilisées pour former un large
éventail d'éducateurs qui travailleront directernent avec les jeunas enfants et leur
famille. Ces vidéos sont également devenues un élément important du programma
de formation des méres, qui touche environ 80 000 méres dans le pays.

Photo : dans les décombres de cet immeuble de la ville de Gulcuk, épicentre
du tremblement de terre de 1999 en Turquie, il ne reste que la photo de cetie

petite fille.
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accordée aux enfants est une

 Memmpreuve manifeste que nous vivons

- une épogue d'immoralité, Cette aberra-

. tion nous absorbe comme un tourbiilon

-et donne une réalité nouvelle & la phrase

’ d_r.e‘_ Nietzsche : « les valeurs ne valant
plus rien. » . -

" Paur - tout. hdmme,

I‘exptoitation de

deux cent cinguante millions d’enfants‘
- dumonde entier est a la fois un crime et -
- une honte. Des enfants qui fouillent dans .

les ordures pour trouver leur subsistance
gt cherchent dans le noir un coin ol s'ak
longer. Quelle honte ! Comment avons-
nous pu en arriver |3 ? Certains sont

forcés de se prostituer, D'autres sont

- obligés d'accomplir, d&s I'age de 5 ou 6
ans, des taches insalubres et epuisantes
pour 'quelgues sous, dans le meilleur des
cas. Car beaucoup d'gntre eux travaillent
dans des conditions d'esclavage ou de

semi-esclavage sans aucune protection

juridique ou médicale. lls sont victimes

e manque criant de pi’otecﬁon
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ds malad:es mfectueuses de blessures_
- de mmllaﬁans et tle mauvais traiternents
de toutss sortes. O Jes rencontre aussi

briesn: daﬂs les grandas métropoles du
meonde QU,e'.daqs les pays les plus
pauvres. En Amérique latine, quinze mik

cents dollars ou enlevés et tués et leurs

-organes sont vendus aux laboratoires du

monde entier. Voila le cruel supplice que

‘nous leur faisons subir ! Et cette plaie

ouverte sur les fues du monde prouve

-que I'homime a vu s'échapper une partie

de son humanité. _
lls ont &té tellement maltraités que
leurs yeux, loin de refléter Finnocence

| UNIGEF/Arpentine/Rey

. lions, denfants sont exploités. Dans nos .
" villes, ilg ont abattus pour cent ou deux

propre & I'enfance, n'expri'mem'que la

peur et la méfiance gui accompagneront
toujours . ceux gui ont grandi sans
parents. Ces millions d'enfanis, déja pri-
vés de la protection de leur famille,
n’ont pas-non plus regu d'aide de la part

de ceux gui assistent impassibles: au -

"i‘spectacle de leur détresse. L’aban

" restant de leurs jours.

“concentrer-plus de 80 % de la richess

" protecticn des enfants ne doit pas é

* casion décisive et unique de sauver uff

de cés premigres anndes est com
une plaie béante qu'ils garderont pour

Ces filles et ces gargons ne :ctmn 1
sent pas le sentiment d'exaltation o
I'on éprouve davant un horizon infini ¢
possibilités. Les enfants abandonnés ¢
notre -épogue ont regu tellement

térme dont i'unigue miracle a 6té §

misére la plus sordide. i
Cest pourqu0| nous demandons"-é :

nent leurs promesses successii;és. §

une simple tache a accomplir mais I'gE

important que de soutenir cot- éI#
Toutes les initiatives 4 prendre en favd

indispensables et urgentes. Les gouvk
nements doivent comprendre due nolj
destin repose sur la protection -
jeunes enfants c'est [& une tache
ciale, il y va du renforcement de Ea
démocratie et de Y'avenir de I'humanié. .
~ Le mangue d'humanité dans I'e

cice du pouvoir engendre une welez
gue nous ne pourrons pas combatre
avec des armes. Seul un sentiment @e'
fraternité pourra nous sauver. L'objedtif -
fondamental des chefs d'Etat doit ;
d'accorder la plus haute pnorlté aubidn- -

 &tre des garcons et des filles, de les pro-
" téger et de les préparer & canstrud

ensemble, un univers & la mesure de‘ fa
grandeur humaine. :
C'est dans le regard de nos enfarﬁs
gue se trouve le seul rmandat dont ngt
devons nous acquitter. L'abandon ze
nous y lisons est un crime qui renﬁet
notra humanité en guastion,




En faisant nétre la phrase de Dos-
taievski : « chacun d’entre nous est cou-
pable devant tous, pour tous et pour
tout », appliguons-nous a défendre les
droits des enfants abandonnés, privés des
soins essentiels que leur jeune age exige.

Nous ne pouvons pas nous dérober
a cette responsabilite.

Cas enfants sont nos fils et nos filles.
lls doivent étre |'objectif principal d'un
combat qui reléve de notre vocation la
plus authentique.

Le grand é&crivain argentin Ernesto
Sabato milite depuis des années pour
les droits de I'homme. 1l est physicien
nucléaire de formation.

Photos : & gauche, la petite Carla atiend de
passer sa visite médicale dans un centre de
santé de Resistencia (Argentine). Ci-dessus :
enfants dans les rues de Buenos-Aires.

UNICEF/Argentins/Ray

pas lent n’est pas da seulement aux douleurs de
|'arthrite, mais a la peine qu'elle éprouve, Dans
sa Tégion, oil ne vivent qu'environ 300 familles,
elle rapporte que 15 personnes sont mores du
SIDA cette année.

« Presque chaque semaine, on enterre
quelquun », explique Mme Mbonika. «Je suis
inquiéte pour lavenir de mon pays. Ce sont
des jeunes qui meurent. A cet age la, ce sont
eux qui devraient étre les plus productifs et
assurer la nouvelle génération ».,

Elle a raison. Le SIDA fauche les individus
dans la fleur de I'dge et appauvrit 'Afrique. Les
écoles perdent leurs instituteurs, les cliniques
manquent d’agents de santé, les entreprises
n’'ont plus assez d’employés et les enfants sont
privés de leurs parents.

Le récit de Felicia Mbonika sur I'impact du
SIDA dans son village de Tanzanie illustre bien
les statistiques. Au cours des derniéres années,
cette mere dont les enfants sont grands a vu
tous les membres de deux familles du village
disparaitre un par un. Une mére est morte.

La mére est

Puis un jeune enfant: Un autre enfant. Puis le est mort. Et
pere est mort. Ces faits se sont reproduits, & ]

. \ puis le pére
quelques variantes prés, dans la seconde
famille, déces apres déces. est mort.

Prés de chez elle, note Mme Mbonika, vit
une famille oi1 les deux parents sont morts du
SIDA. Il ne reste plus désormais que les quatre
enfants. Le plus jeune a quatre ans et les trois
autres vont 4 I'école primaire. Leur frére ainé
de 19 ans, écrasé par sa nouvelle responsabilité
de chef de famille, s'est marié spécifiquement
pour que sa femme l"aide a s’occuper de ses
fréeres et soeurs.

Ces histoires ne sont pas propres a la
Tanzanie. Dans les famiiles, les villages, les
villes et les pays de toute 'Afrique, on rapporte
des cas similaires qui illustrent les consé-
quences dévastatrices de la maladie.

On constate par ailleurs un lien de corréla-
tion négatif entre 1'épidémie et I'économie : la
pauvreté aggrave la crise sanitaire et la maladie
vide les coffres des nations. On estime qu’en
2005, le coiit du traitement et des soins liés au
VIH/SIDA représentera un tiers de toutes les
dépenses publiques de I'Ethiopie, plus de la
moitié de celles du Kenya et prés de deux tiers
de celles du Zimbabwe®.

Un choix nécessaire

morte. Le bébé
est mort. Un
autre enfant

41



Risques pour la santé de I'enfant
présents dans lfenvironne:ﬂuﬁt a

Ly X R P Y E TN NY

Foyer et communauté

‘Agents pathogénes biologiques et leurs

vecteurs/réservoirs
y compris. les micro-organismes présents dans les
axcréments humains, et les vecteurs de maladie
fcomme les moustiques, les rats et les pathogénes
atmosphenques)

Polluants chimiques
fcomme les pestwc:des fes engra:s at les effluents
industriels)

Ressources naturelles en quantités insuffisantes
fcomme la nourriture, {'eau et le combustible)

- Dangers physiques

dans la maison (comme les Iésions corporelles) et
en dehors de la maison (comme les accidents de la
circulation, les inondations et les couldes de boue}

L Y R Y P R T T T I

ﬁm Foyer, communauté et au-dela

Aspects liés aux locaux existants
fcomme la peinture au plomb, et services et sécurité
laissant & désirer)
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Communauté et au-dela

Dégradation des ressources naturelles
fcomme I'érosion des sols, le déboisement et la
détdrioration de la quahte de ["air, du sof et de I'eau)

‘q'o---c-c----‘--c---.a-------.--'--o--c-c------c-c---n--c-u--n---.--n--

Niveau national et au-dela

Probldmes environnementaux ayant des effets
_plus indirects, mais a long terme sur la santé et

" le bien-étre

{comme "épuisement des ressources énergétigues,
1a destruction des écosystémes, le réchauffernent
de la planéte et appauvnssement de la couche
d'ozone)

Outre qu'il gréve les budgets nationaux, le
SIDA a aussi fragilisé le systéme d'entraide, ce
réseau qui regroupe tous les membres dune
famille élargie et qui constitue la structure de
base des sociétés africaines. Au Zimbabwe, ou
26 % de tous les adultes sont séropositifs*, une
étude du gouvernement portant sur trois collec-
tivités rurales a révélé que sur 11 514 orphelins,
plus de 11 000 étaient élevés par leur famille
élargie. La plupart de ces chargés de famille
étaient des femmes pauvres, veuves et ayant
plus de 50 ans™. Le nombre croissant d'orphelins
du SIDA draine les ressources affectives et finan-
ciéres des familles. En Cote d'Ivoire, par
exemple, une famille dont un membre est
atteint du SIDA subit en moyenne une perte de
revenus allant de 52 4 67 % alors que ses couts
de santé sont multipliés par 4, Alors que le
revenu de la famille s'effondre, le coiit des soins
dont chaque patient a besoin monte en fleche,
et la consommation alimentaire baisse™,

Les orphelins du VIH/SIDA, Que leurs
parents soient morts du SIDA ou trop malades
pour leur procurer les soins et attention dont
ils ont besoin, les enfants touchés par I'épidémie
risquent fort de souffrir de malnutrition, de ne
pas étre scolarisés et de vieillir bien trop rapide-
ment. Ils sont ainsi privés de leurs droits a
grandir et a se développer. Une étude réalisée
en Zambie, par exemple, a montré que 32 %
des orphelins des villes et 68 % des orphelins
des zones rurales n'étaient pas inscrits a
I'école®. Les enfants orphelins du SIDA courent
davantage de risques de devenir eux-mémes
séropositifs™. Psychologiquement vulnérables,
ils sont davantage prédisposés a un comporte-
ment sexuel risqué. Désespérés par leur
mangque de ressources, ils se font exploiter
plus facilement et sont souvent obligés de se
prostituer pour survivre,

Malgré I'énormité de la crise du VIH/SIDA,
les familles, les villages, les communautés et les
nations ne baissent pas les bras. Refusant de
céder au désespoir, un grand nombre de collec-
tivités ont réagi avec courage et ingéniosité.
Certains des efforts les plus vaillants jamais

Slbl,lma:: ‘A(“Jelp’té da [}. Satterthwaite st al., The Environment for Children: Understanding
and acting on the environmenta! hazards that threaten children and their parents, Earthscan
Publications Ltd., sn colleboration avec I'UNICEF, Londres, 1996.

déplovés en faveur des enfants ont vu le jour au
lendemain de cette tragédie. Reconnaissant
I'importance des premiers mois et des pre-
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mieéres années de la vie, plusieurs pays africains
ont montré 'exemple en prodiguant des soins
aux jeunes enfants pendant I'épidémie.

En Namibie, par exemple, ol le nombre
d'enfants orphelins du SIDA a quintuplé entre
1994 et 1999, le gouvernement et |'UNICEF
offrent des équipements, des fournitures et du
matériel a des parderies dont les services sont
gratuits pour les jeunes qui ont perdu leurs
parents. Ces centres sont dotés de latrines 3
fosse, de baches; ils recoivent des cravons et du
papier i 'usage de tous les enfants et fournis-
sent aux orphelins les soins dont ils ont tant
besoin. Les familles adoptent plus volontiers
ces enfants orphelins du SIDA, sachant qu'ils
bénéficient de services de garderie gratuits™.

Briser les cycles

Pour briser les cycles de la pauvreté, de la vio-
lence et de la maladie, il faut intervenir dés le
plus jeune age, le plus vite possible. Les pro-
grammes de développement du jeune enfant
sont la clé d'une vie riche et productive pour
I'enfant et du progrés des nations. De méme
que la démocratie est un prélude au dévelop-
pement humain, la bonne santé des enfants,
tant physique que mentale, est essentielle au
développement d'un pays. Quelle que soit sa
solidité apparente, une société finit par étre

avec deux d'entre
eux recueillir des

]
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déstabilisée par le poids cumulatif des disparités
qu'elle perpétue. Et les inégalités qui subsistent
dans un pays compromettent 1'équilibre entre
les nations : des enfants pauvres, souffrant de
malnutrition et en mauvaise santé forment des
nations affaiblies qui tombent facilement i la
merci d'Etats plus puissants. Lorsque les enfants
ne regoivent pas ce qui leur est di, 1'avenir des
pays s'assombrit.

En investissant dans l'enfance dés les pre-
mieres années de la vie, un pays aide non seule-
ment les familles et les jeunes mais contribue
aussi au développement durable. Ces investisse-
ments sont une des décisions les plus avisées
que les responsables puissent prendre i I'heure
actuelle.

La faim, la maladie et 1'ignorance n'ont
jamais favorisé la croissance économique
durable, la démocratie ou le respect des droits
de 'homme. En donnant a tous les enfants un
bon départ dans la vie, on élimine les obstacles
qui entravent le développement humain. Nous
devons deés a présent renouveler notre engage-
ment en faveur des droits de I'enfant, formuler
la vision d'un monde futur et avoir le courage
de prendre toutes les mesures nécessaires pour
libérer des générations entieres des chaines qui
les maintiennent dans la misére,

Un choix nécessaire

conseils sur certains
médicaments dans un
centre de Faraja Trust,
une ONG nationale.

Les cing petits-enfants
de cette grand-meére de
Morogoro {Tanzanie)
sont des orphelins du
SIDA. Elle est venue
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n dépit de différences notables dans leur vie, des millions de
meres et de peres ont les mémes préoccupations, que ce soit
dans les pays industrialisés ou en développement : il s’agit de trouver
le temps de répondre aux besoins de leurs enfants et d’investir en eux
leur énergie et leurs ressources. Ces parents consacrent une grande
partie de leur temps a veiller a la santé de leurs enfants pendant leur
croissance, a les protéger, a leur servir d'enseignant et de guide. Ils les
encouragent a réaliser les promesses de leurs talents, orientent leur
curiosité, et se réjouissent de leur enthousiasme et de leurs réalisa-
tions. Ce qu'ils recherchent auprés des réseaux de soutien informels et
d’organismes communautaires, ce sont des conseils et un appui, car le
combat qu'ils livrent, dans des conditions souvent tres défavorables,
est celui d’assurer a leur progéniture la meilleure existence possible.

Photo : ces nouveaux parents s'extasient
devant leur enfant pendant Uallaitement.

- @-Mnr‘:ivn NolgtISA
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Tous les matins, cing joilrs

e Sana, des jumeaux de deux;_,'
' 'ans, arrivent A la créche de la Goutte d’'Or, un - -

.« Bien str, c'est un peu chet, environ 40
franics par enfant et par jour, mais le sacrifice en
vaut.la peine », observe Fatima. Elle paierait
moins si les revenus du ménage étaient plus
bas puisque la participation financiére deman-
dée aux parents est proportionnelle i leurs reve-
nus, explique la directrice de la créche. Ce sont
les Caisses d'allocations familiales et les mairies

- qui prennent en chaige la majeure partie du

" codt de fonctionnement assez élevé des creches
- qui, en 1998 4 Paris, s'élevait 355 francs par
“ jour.et par enfant.

La mére du petit Amine, qui est au chomage
et vit grice aux aides sociales, ne paie que 8
francs par jour pour son enfant. Cette femme,
arrivée d'Algérie il v a une dizaine d'années et
qui éléve seule ses deux fils, se réjouit que son
petit dernier ait pu trouver une place i la créche.
« Ca m'a laissé le temps de suivre une formation

. d’aide ménagere et maintenant, je peux chercher
~du travail », dit-elle. Théoriquement réservées
" aux enfants dont les deux parents travaillent a

l'extérieur, ou aux enfants de familles monopa-
rentales dont le parent unique, !a mére dans
90 % des cas, exerce une activité profession-
nelle, les créches se sont ouvertes i la progéni-
ture des meres non salariées.

La demande dépasse largement 'offre,

" notamment a Paris. « Chaque année », indique

la directrice, « j"ai environ 140 demandes alors

_ qu‘une vingtaine de places seulement se libé-

rent ». Dans la capitale, les quelque 280 créches
collectives (218 créches municipales et 54
créches associatives) ont accueilli un peu moins
de 20 000 enfants en 1999, Il en va de méme
dans toute la France : ces créches collectives,
trés recherchées, dirigées par un personnel
accrédité hautement qualifié, sont inondées de
demandes. En 1999, elles n'ont pu accueillic
que 120 000 des 2 millions d'enfants de moins
de trois ans que compte le pays.

Outre le probléme du manque de places, le
systéme de la créche a aussi'suscité certaines cri-
tiques. En France, un pays of le taux d'activité
salariée des femmes est un des plus élevés, les
créches ne sont plus adaptées i la flexibilité

~ croissante de 'emploi. Ouvertes en général de

7h30 a 19h, fermées le samedi et le dimanche,
elles ne répondent plus suffisamment aux

" besoins de garde de parents aux horaires de



travail décalés. En juin 1999, le Premier
ministre frangais a annoncé un plan de moder-
nisation qui prévoit 60 000 nouvelles places et
des horaires prolongés en 2004,

Il existe certes d'autres modes de garde : les
haltes-garderies ol {'on peut laisser son petit
quelques heures par jour ou par semaine ; la
garde par des assistantes maternelles agréées
par la mairie qui s'occupent chez elles des
enfants qu'on leur confie ; les créches paren-
tales créées par des collectifs de parents. Mais la
créche collective garde de nombreux adeptes,
surtout chez les familles modestes.

Pour les jeunes meres immigrées par
exemple, la créche est souvent 'endroit de pre-
mier contact avec la France. On y voit moins les
péres, méme si plusieurs d'entre eux viennent
accompagner ou chercher leurs enfants,
Pendant la semaine de la rentrée a la créche, les
meres, quand elles le peuvent, restent environ
une heure par jour dans l'établissement pouar
faciliter le passage des enfants de la demeure
famiiiale 4 un endroit qu'ils ne connaissent pas
encore, Toute 'année, elles sont appelées par le
personnel d'encadrement des que leur petit
semble avoir un probléeme.

Le maillage médico-social des créches est
tres serré et permet de fusionner les prestations

en matiere de santé et de nutrition. En plus des
visites médicales, des éducatrices et des psycho-
logues font des tournées réguliéres. « Outre ses
fonctions éducatives, la créche joue un 16le trés
important de prévention et de repérage des dif-
ficultés des enfants, ce qui est fondamental
pour les familles en situation de précarité »,
souligne la coordinatrice des créches de quar-
tier. « Le travail avec les parents est aussi
impaortant que le travail avec les enfants

pour l'intégration ».

Des programmes qui marchent

A quelques exceptions prés, notamment en
Suede, I'évaluation systématique des pro-
grammes de développement du jeune enfant
vient tout juste de commencer. Aucune étude
nationale comparative n'a encore établi de liens
entre ces programmes et les progrés du dévelop-
pement psvchosocial® ou le bien-étre général
des enfants. Cela est dii & plusieurs raisons : les
opinions different quant aux meilleurs indica-
teurs de mesuie du développement psychosocial
et il n'existe pas de programmes de suivi
systématique. Les définitions du groupe d'age
a l'étude varient (par exemple, de 0 3 3 ans, de

0 a 6 ans, de 0 a 8 ans), ainsi que les définitions

UNICEF/8445/West Bank and Gaie/Pirozzl

Jeux sérieux dans une
garderie de Cisjordanie.
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les arguments en leur faveur. I'effet cumulatif
des nombreux changements positifs qui décou-
lent de ces programmes, quelle que soit leur
forme ou leur échelle, a permis de mieux les
faire connaitre et de stimuler la demande
d'initiatives similaires.

Les programmes de développement du jeune
enfant ont sauvé ou amélioré des millions de
vies. Personne ne conteste aujourd’hui que les

créches, des centres da jeux et
prentissage, des centres sanitaires,
(ki fieux de rencontre pour les fommmes
M des méres — les Services intégrés pour le
weloppement ds I'enfant (ICDS) de I'inde
4t un programme intégré en faveur du
ireloppement du jeune enfant qui prend
M considdration les besoins interdépendanis
enfants, des edolescentgs et des fermmes
bres de collsctivités défavorisées. Lancé
878, le programme ICDS est devenu I'un
p plus vestes réseaux mondiaux de
lvicas intégrés en faveur da la famille et
la collectivite. If béndficie & 4,8 millions
neres enceintes ou allaitantes et a
@ milfions d'enfants de moins de six ans.

3
(i‘

RS AT
s au jeune enfant et
éducation préscolaire

Education nutritionnelle | -
el sanitaire

i

interventions sanitaires précoces dans la vie des
enfants et des méres améliorent considérable-
ment les chances de survie a long terme, la
croissance et le développement des enfants. En
outre, le succes des campagnes de vaccination
et d’alphabétisation qui ont sauvé de jeunes
vies et amélioré la santé et le bien-étre social de
générations tout entiéres a été dliment étayé.
Tout le monde sait que 'amélioration de la
nutrition des femmes enceintes entraine Famé-
lioration de la santé des enfants. Limportance
fondamentale d'une eau salubre et de bonnes
pratiques d'assainisserment a été démontrée tant
de fois, partout dans le monde, qu’elle est en
passe de devenir un truisme universel.

Programmes a grande échelle. Que ce soit
dans les pays industrialisés ou en développe-
ment, les programmes nationaux préscolaires
fant visiblement tant de bien depuis tant
d’années a tant d’enfants que certains d'entre
eux sont actuellement élargis a des enfants
plus jeunes, tandis que d‘autres servent de
modeles a des pays désireux de s'en doter. Par
exemple une étude réalisée en Ontario
{Canada) préconise la mise en place, a 'échelle
de la province, dun programme de développe-
ment du jeune enfant qui serait aussi important,
pour la réussite future des éléeves, que les
programimes €lémentaire, secondaire et post-
secondaire. Ce programme communautaire
est proposé a titre d'antidote a ce que les
auteurs appellent [a « vraie fuite des cerveaux »,
a savoir le fait que |'on investit davantage pour
les enfants de plus de six ans que pour ceux de
moins de six ans, alors que le cerveau se déve-
loppe pour l'essentiel avant !'ige de trois ans™.

L'Ontario n'est pas le seul a s'efforcer
d’ajuster prudemment ses investissements a
ces nouvelles possibilités; nombre de pays
renforcent leurs programmes en faveur du
développement du jeune enfant™.

Il y a aussi des modéles que l'on pourrait
appeler les « ancétres » de tous ces programmes.
En Suéde, un pays qui a créé un des systémes
de créches les plus avancés du monde, les pou-
voir publics locaux subventionnent la garde de
prés de la moitié des enfants du pays, de la
naissance a I'entrée a l'école. Les garderies et les
creches familiales sont bien financées et régle-
mentées. Leur personnel est hautement qualifié

Le seul choix responsable
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Avec un résultat médian de 350 points & un test de mathématiques pour éléves de 3e année (environ .
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M Résultat le moins bon

450 du quart supérieur
4001 M Résultat médian
250 [ Résultat le meilleur du
Points guart inférieur
standardisés 3007
{niveau 250
médian
régional : 200
250 points)
points) - |
100
50
0 o® < S 'e‘-.'\\ & oe & e o~ o
s N \ © < > o
?_(Qe' %0 ) A \e\o(\b @Qﬂ‘- ?b‘ﬁ

Source : Juan Casassus et al., Primer estudio internacional comparativo sobre lenguaje, matemdtica y factores asociados en tercero y cuarto grada, Laborateire lating-
américain d'évaluation de la qualité de I'éducation, UNESCO Santiago, 1998

et leur conception obéit aux besoins de déve-
loppement de I'enfant. Des études réguliéres et
systémiques montrent invariablement que les
filles et les gargons confiés 4 un jeune dge au
systeme de créches suédois deviennent des
adolescents créatifs, bien adaptés socialement
et indépendants®®,

Depuis 1959, Cuba a progressivement ins-
tauré un systéme national de garderies et de
programines préscolaires qui prend aujourd'hui
en charge 98,3 % des enfants de 0 4 6 ans. En
1992, Cuba a lancé, avec l'aide de 'UNICEE
I'initiative « Educa a Tu Hijo » (Eduquez votre
enfant), un programme national de services en
faveur des jeunes enfants et de leur famille pro-
digués a l'échelon de la collectivité. Le pro-
gramme, qui repose sur plus de 14 000
animateurs et quelque 60 000 bénévoles, touche
plus de 600 000 enfants dans ce groupe d'age,
dont plus de 440 000 fillettes, et leurs familles.

A l'occasion de visites médicales, des méde-
cins et des infirmiéres donnent aux futurs
parents des conseils et des informations sur les
grossesses sans risques et le développerment de
I'enfant. Pour les familles qui ont des enfants
, . _ . de moins de deux ans, des visites 4 domicile
Une étreinte familiale dans la bonne humeur & La Havane (Cuba). sont organisées une ou deux fois par semaine

UNICEF/95-0468/Barbaus
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afin d'initier les parents aux activités qui stimu-
lent le développement des bébés. Les enfants de
deux & quatre ans et leur famille font des excur-
sions toutes les semaines ou tous les quinze
jours dans des parcs ou des centres culturels et
sportifs ol ils sont accompagnés par des
conseillers formés au développement de l'en-
fant et 2 la participation des familles. Dans les
régions montagneuses, rurales ou isolées, les
garcons et les filles de cing 2 six ans se rendent
dans des écoles primaires en compagnie de
leurs familles afin de suivre des cours et d'assis-
ter i des débats sur la famille une ou deux fois
par semaine.

La stratégie de Cuba en faveur du jeune
enfant repose sur des recherches waditionnelles
et participatives, ces derniéres permettant d’en-
gager davantage la responsabilité des familles et
des collectivités dans le domaine de la petite
enfance. Le systéme cubain a remporté des suc-
cés quantifiables et a réussi 4 améliorer le déve-
lopperment et les résultats scolaires des enfants
de I'ile. Une étude comparative de 1998 portant
sur les éléves se trouvant en troisiéme et qua-
trieme année d'école primaire dans 11 pays
d’Amérique latine, par exemple, a montré que
les enfants cubains réussissaient beaucoup
mieux en mathématiques en 3° année, et en
espagnol aux niveaux de la 3® et de la 4% que
leurs homologues (voir figure 9).

Un autre programme, aux Etats-Unis cette
fois, a remporté des succés considérables depuis
sa création en 1965 sous le nom de Head Start.
Ce programmie national est d'une ampleur
impressionnante : il mobilise environ 1,3 mil-
lion de bénévoles, ainsi que 1 400 organisa-
tions communautaires 4 but non lucratif et
établissements scolaires en vue de soutenir le
développement d’environ 800 000 enfants de
trois 4 cinq ans et de dispenser des services
sociaux & leurs familles. En 35 ans, Head Start
a aidé pres de 18 millions de jeunes enfants a
réussir leur scolarité. Leurs résultats ont méme
dépassé le niveau escompté dans les domaines
de I'apprentissage de la lecture, du calcul et des
compétences sociales (voir figure 10).

En 1994, un programme inspiré de Head
Start a été mis en ceuvre pour les familles ayant
des enfants de moins de trois ans et les femmes
enceintes. Appelée Early Head Start, cette initia-

tive propose des soins de santé, notamment
aux femmes avant, pendant et aprées la gros-
sesse, des services de nutrition, des activités
d'éveil 4 la maison et a l'extérieur et des cours
pour les parents. Pour l'année fiscale 1999, le
financement des deux programimnes s'est élevé a
4,66 milliards de dollars.

Coiits et financement

Le cotit d'un programme de développement du
jeune enfant dépend de la nature et de I'am-
pleur des services qu'il offre. En général, les
programmes exécutés dans des centres sont

=D

& /socialisation
de lI'enfant

Source : Administration for Children and Families, Department of Health and Human Service
des Etats-Unis, 1997
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cing fois plus onéreux que les programmes 4
domicile, et plus le programme est complet,
plus il colite cher. I'aide alimentaire apportée

~ sous forme de repas et de collations peut
représenter jusqu'a 40 % du budget d'un
programime.

On estime que le programme de Services
intégrés pour le développement de l'enfant
(ICSD) mis en ceuvre en Inde en 1994 a cofité
27 cents par jour et par enfant. Pour le pro-
gramme Hogares Comunitarios de Bienestar
exécuté la méme année en Colombie, qui
offrait des services de garderie a plein temps et
des repas dans 55 000 sites, ce cofit était de 38
cents. D'autres programmes comportant moins

de valets ou bénéficiant d’'une participation
bénévole plus importante des collectivités peu-
vent étre bien meilleur marché.

1 existe plusieurs moyens de financer le
développement du jeune enfant. En Suede, par
exemple, le programme- est pris intégralement
en charge par I'Etat. Dans certains pays, comme
la Colombie, e gouvernement assume la plu-
part des colits de mise en ceuvre et les parents
paient la moitié des allocations versées au per-
sonnel et acquittent sa contribution i la sécu-
tité sociale. En Inde, ol la participation
financiére des parents est minime, le gouverne-
ment national subventionne le coit de la plu-
part des activités du programme, mais pas de
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Pas de formule unwerselle

l n'existe pas de formu!e universelle gui garantisse & sucoés des pre-
grammes de développement du jeune enfant. L'expérience nous.’
enseigne qu'il existe divers moyens partlcullérement effucaces lorg-" -
gu’ils sont conjugués ‘

Eduquer et respunsahtllser les parents et les’ dmmnsateura de .

SO!I‘IS

2. Prodiguer les services aux enfants directement, par des gardes
ou des visites & domicite, ou dans des centres extérieurs & leur foyer.

comme des centres d'évail intégrés, et par des acttvnés pédago—
giques formelles ou |nf0rmelles

' 3. Promouvoir les partnnaria‘ts avec la communauté afin o améliorer

“son environnement physique et ses conneissances de la commu-
nauté, en menant des actions collectives et en élargissant 8 base
des négogciations pO|I1]C|LIES et socnales

. -Renforcer les ressources et capacités nationale;

| . Améfiorer fa prise de eonscience des. d|r|gsants das plamﬂcateurs -

et du publ;c

. Elaburer des pohfiquw familiales nationales qu..u permettent aux

‘parents de cansacrer plus de temps & leurs responsabilités pédago-
gigues oy aux soins & danner & leurs enfants et qui offrent davantage
de poss:blhtés aux grands-parents ou & d” autfes aduttes de la famille
de’ SIOCCUDBf des tout-petits. :

7. :Elabore'r‘ un’ cadre iuridique et réglementaire qui pemﬁeﬁe une

meilleure prise de conscience des droits des enfants, fasse connafire

las ressources juridiques 3 la disposition des fammes et des enfants

et encouraga le respect des lois. ainsi gu'une utilisation plus judi-
cietse de la’ Iég|slat|on en place.
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l'aide alimentaire, qui est financée et adminis-
trée par les autorités régionales.

Dans le programme Carly Child Education
au Kenya, en revanche, le gouvernement
national ne finance que la formation du per-
sonnel. Leur rémunération est prise en charge
par les parents. Les administrations locales,
quant a elles, fournissent les garderies et assu-
rent leur entretien. En 1993, dans le cadre du
Projet intégré pour le développement de 1'enfant
en Bolivie, les parents acquittaient la somme
forfaitaire de 2,50 daollars par mois pour le
premier enfant inscrit et un tarif dégressif pour
chaque enfant supplémentaire. En Thailande,
les emprunts remboursés 4 des fonds de préts
aux village financés par une ONG viennent ali-
menter un fonds d'investissement destingé a
soutenir des programmes de développement du
jeune enfant dans la collectivité.

Certes, de nouveaux apports de fonds sont
nécessaires pour garantir a chaque enfant le
meilleur départ possible dans la vie, mais la
création de nouveaux programmes n’entraine
pas forcément d’énormes dépenses. Les res-
sources requises pour stimuler le développe-
ment cognitif d'un jeune enfant par I'éveil, le
jeu et 'affection peuvent souvent étre frouvées
au sein dela collectivité elle-méme. Le pro-
gramme de visites 4 domicile Sithuwama au Sri
Lanka, par exemple, est I'exemple méme d'un
bon rapport cont-efficacité. Il est exécuté par
des femmes bénévoles qui ont recu une forma-
tion au développement du jeune enfant.
Membres respectés de la communauté, elles
s‘occupent chacune de cing familles. Elles se



rendent au domicile des parents et leur prodi-

guent des conseils sur la croissance et le déve-
loppement mental de leur enfant.

Une approche multisectorielle combinant
des services de santé, d’éducation, de nutrition
et de développement peut
contribuer 4 améliorer le rap-
port cout-efficacité d'un pro-
gramme. Le plus important
toutefois, ¢'est que cette conver-
gence de services soit orientée
sur 'enfant tout entier et non
pas seulement sur des secteurs
particuliers. Ce faisant, elle ren-
force et compléte le processus
de développement.

Les programines de déve-
loppement du jeune enfant
déclenchent une cascade
d’effets positifs dans toute la société. lls favori-
sent non seulement des soins de bonne qualité
aux nourrissons et aux jeunes enfants, mais ils
liberent les filles de la garde de leurs fréres et
sceurs plus jeunes, ce qui leur permet d'aller &
Fécole. Les femmes ont aussi plus de temps libre
et peuvent occuper un emploi rémunéré. Celles

Le développement

du jeune enfant est

indispensable a
Uamélioration de la
vie des enfants mais

il ne saurait suffire.

centre d'éveil.

LINICEF/3685/Sprague

qui fournissent une aide a domicile ont a leur
tour plus de chances de trouver un emploi. Les
enfants bénéficient des services de base et
g'éveillent i la vie grace au jeu, au chantou ala
danse. Les familles disposent d'un revenu sup-
plémentaire et les collectivités
bénéficient de la création de
ces nouveaux emplois et de
'entrée de leurs membres sur
le marché du travail.

la premieére étape

Une erreur qui
coiite cher

Privanthi, dont le fils et la fille
ont bénéficié du programme de
développement du jeune
enfant au Sn lanka, n'a pas
besoin de faits objectifs et
dexemnples complexes pour comprendre qu'il
est important de donner a tous les enfants un
bon départ dans la vie. Mais certains sceptiques
s'interrogent sur les efforts déployés en faveur
du développement du jeune enfant. Qu'est-ce
que le développement du jeune enfant ? Qui
doit v veiller ? Tout le monde n'est pas d'accord.

Le seul choix responsable

Petit Mexicain dans un



PROGRANA OE APQYD AL -
DESARROLLO DE LA FANILIA

- WAWA WAST
“SEMILLITAS DE VIBA”

i Wawa Wasi pour les parents
e qui travaillent au Pérou -

y + de subvenir & leurs besoing de base en dépit des 10-helires de travait par . -

B 2 four qu'its passent loin de leur foyer et de leurs anfants, & programme
" \Wawa Wasi, « les maisans des snfants », répond & un besoin Lgi,ge‘mt.'. ;

~.Ce.prograrmrme dg garderies bon marché pour les parsonnes & faite Tevenu sert
;150 000 petits Péruviens. Mis sur pied en 1993 par- ' UMICEF st'te Ministare de
: I'éducation, le programme §'est développs et a permis de fonder, des gérdsries
. ~dans. ehviron 20 000 fovers, gréce & un prét de 150 millions ‘dé dallars ge I

-Bangué intéraméricaine de développement et a l'aide de I'Uniori surépsenna at

«d'organisations lacales.

Pour.une somme modeste, ies mafes qui travaillent confient Jeurs enfants de
. Moing de trois ans & un de ces établissements, dirigés par une « mére ds garde »

- . formée aux seins de santé, & ja stimulation des tout petits et at.r;é_,principes nutrj
tionnels de base. Les rapas servis dans leg Wawa Wasi, qui de.trouvant pour la

plupart'dans les bidonvilles des apglomérations urbaines, sont préparés dans des.

cuisines commqnautairas ou par des comiiés « Visrre de lait’s; de qui fait que
" .les dispensateurs de soins n'ont pas & se soucier de leur préparation,

. Ce programme Wawa Wyasi est rernarquable & bien des niveaux.?ila mis sur piad
des services de base ta qualité qui répondent aux besoing de'la ‘coflectivite,

~ encourage |'intégration saciale et il développe les aptitudes physidues, soclales st
inteliectuelles des enfants. Il créera 19 000 emplois da dispensateurs ds soins.
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: : A u Pérou, ol plus de la rh'citié des gsns vivent dahsﬂl‘a p‘a‘uifrété,kincapéblas* :

Elever des enfants est instinctif et ne s'apprend
pas, affirment certains. D’autres considérent
que cest aux familles, et non aux gouverne-
ments, qu'il incombe de satisfaire les besoins
de base des enfants en matiére d’alimentation,
de logement, d'affection et de sécurité. D'autres
encore jugent que les programmes de dévelop-
pement du jeune enfant ne font que reproduire
les initiatives antérieures qui offraient des ser-
vices de garderie alx meres salariées des pays
industrialisés. Nombreux sont ceux qui estiment
que ces programmes en faveur des meres, des
nourrissons et des jeunes enfants, coditent tout
simplement trop cher.

Mais I'erreur la plus coiiteuse, c'est de
temporiser et de ne pas mettre en ceuvre ces
programmes le plus tét possible dans la vie des
enfants. Un seul dollar investi dans le dévelop-
pement physique et cognitif des nourrissons et
des jeunes enfants rapportera un dividende de
sept dollars, représentant principalement des
économies quj seront réalisées plus tard®. Des
enfants en bonne santé pendant les premiers
mois et les premiéres années de leur vie seront
en effet moins susceptibles de contracter des
maladies, de redoubler leur classe, d"abandonner
l'école ou de nécessiter des services de réédu-
cation, Reconnaissant la viabilité de ces
investissements, des institutions financigres
telles que la Banque mondiale, Ia Bangque inter-
américaine de développement et la Banque
asiatique de développement, soutiennent la
mise en ceuvre de vastes programimes en faveur
des plus jeunes citoyens du monde.

Le rendement de cet investissement a été
calculé & partir d'études longitudinales portant
sur les enfants de familles 3 faible revenu inscrits
a des programmes préscolaires aux Etats-Unis.
Ces enfants, a partir de 1'4ge de 3 et 4 ans, ont
€té suivis et comparés 4 un groupe de contréle
jusqu'a I'age de 27 ans. Les chercheurs se sont
apercus que les jeunes participant au programme
préscolaire, qui comprenait des visites hebdoma-
daires des enseignants au domicile de la famille,
réussissaient mieux que les enfants vivant dans
les mémes conditions mais qui n'étaient pas ins-
crits au programme. Des comparaisons établies
avec d'autres initiatives préscolaires ont montré
que les interventions précaces profitaient surtout
aux enfants les plus défavorisés. Le suivi a long



terme des participants au programme a confirmé
qu'un bon départ avait des avantages durables.
A I'age de 27 ans, ces jeunes hommes et femmes
étaient mieux rémunérés et plus nombreux a étre
propriétaires de leur logement. Ils avaient en
outre poursuivi leurs études plus longtemps et
commis moins de délits®.

Une étude portant sur des enfants pauvres du
Brésil a elle aussi prouvé Vefficacité de ces pro-
grammes. Les fillettes pauvres inscrites dans des
centres d'éveil avaient deux fois plus de chances
d’amriver en 3¢ année d'école primaire et trois
fois plus de chances d'arriver en quatriéme
année que celles qui n'avaient pas participé au
programme, Les gar¢ons, quant a eux, avaient
trois fois plus de chance d'arriver en 3¢, En outre,
40 % des garcons pauvres inscrits dans des
centres d'éveil avaient terminé |'école primaire,
contre 2 % pour ceux qui n'y étaient jamais
allés. $'appuyant sur les études déterminant
I'efficacité des programmes du Brésil, on estime

Figure 1%

. Services sociaux de base
. Dette extérieure
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que les garcons qui ont fréquenté un centre
d'éveil pendant deux ans amélioreront leur
capacité de gain a l'dge adulte™.

Il n'est pas toujours facile de discerner les
avantages des programrmes de développement
du jeune enfant si 'on ne sait pas ce que I'on
cherche. Les décisions budgétaires exigent sou-
vent des résultats immédiats et visibles alors
que les réussites d'un enfant en bonne santé,
preductif et affectueux, ne seront connues, pen-
dant des années, que de leurs seules familles.

En outre, les programmes de développement
du jeune enfant ne rapportent pas de dividende
politique immédiat. Les effets 4 long terme
d’une nutrition adéquate, d'un acces a de l'eau
salubre, d’'une bonne hygiéne, des soins de
santé primaires et des expériences senso-
rielles ne se font parfois sentir qu'aprés une
génération. Mais les avantages des programmes
de développement du jeune enfant finiront
toujours par s'imposer.

Source : UNICEF et PNUD, 1998. Adapté de Jan Vandermoortele, Absorbing social shecks, protecting children and reducing
poverty: The roie of basic social services, UNICEF Staff Working Paper, UNICEF, New York, janvier 2000, p. 26.
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Ce gargonnet, atteint du
paludisme, attend sur
les genoux de sa mére
d'étre soigné dans un
dispensaire de 'ONG
Médecins sans
frontiéres -2 Chowke
{Mozamhbigue).

Alors pourquoi pas' ?

Des programmes ¢ui marchent, un rendement
exceptionnel du capital investi, 'occasion
d’honorer les engagements juridiques et
moraux... $i le développement du jeune enfant
offre tous ces avantages, pourquoi les pays ne
consacrent-ils pas les ressources nécessaires
pour garantir 4 chaque enfant le meilleur
départ possible dans la vie ?

Parce que ni les pays industrialisés ni les pays
en développernent n‘ont réussi 4 mener a bien
les réformes économiques et sociales qui, en
dégageant des ressources supplémentaires, per-
mettraient aux pays en développement d'investir
en faveur des enfants en général et des plus
jeunes en particulier. C'est 14 le principal obs-
tacle au développement du jeune enfant.

L'engagement en faveur de I'Initiative
20/20. La survie, la croissance et le développe-
ment du jeune enfant resteront une formule
creuse tant que les gouvernements des pays en
développement n'affecteront pas les ressources
nécessaires a leurs services sociaux de base, avec
l'aide des pays donateurs. L'Initiative 20/20
prévoit, a titre indicatif, que les pays en déve-
loppemernt allouent 20 % du budget national 2
ces services et que 20 % de l'aide des pays déve-
loppés y soit consacrés. A I'heure actuelle, peu
de pays investissent les sommes nécessaires
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. Le premier pas -

«
'enregistrement & la naissance est le

premier pas sur le chemin de la vie ».

" — Unity Dow,
Le progrés des nations 1998

dans les services sociaux de base et rares sont
les pays donateurs qui y consacrent plus de

10 9% de leur budget d'aide. Dans plus de 30
pays, cet investissement ne représente qu'entre
12 et 14 % du budget national, ce qui est loin
d’éwre suffisant. Plnitiative 20/20 ne se contente
pas de recommander une augmentation des
dépenses au titre de ces services, mais encou-
rage spécifiquement le financement de mesures
efficaces et promouvant I'égalité. On constate
souvent en effet que le cinquiéme le plus riche
de la population obtient, en moyenne, deux
fois plus de services de santé et d'éducation que
le cinquiéme le plus pauvre®. Il en résulte que la
pauvreté d'une famille se perpétue de génération
en génération tandis que demeurent les obs-
tacles qui freinent le développement.



PROFIL

Un investissement supplémentaire de
80 milliards de dollars par an — soit moins
de 0,2 % du revenu mondial, une somme que
I'Initiative 20/20 permettrait de dégager —,
garantirait i chaque bébé un bon départ
dans la vie. Chaque enfant pourrait bénéfi-
cier des services sociaux de base essentiels &
son développement : eau salubre, assainisse-
ment adéquat, soins de santé primaires et
éducation de base. La communauté internatio-
nale ne peut pas attendre que la pauvreté ait
disparu pour investir en faveur des enfants. La
meilleure stratégie, pour un gouvernement
soucieux d'éliminer l'appauvrissement de la
génération suivante, consiste a soutenir les
services sociaux de base et les soins aux
jeunes enfants.

Allégement de la dette. De nombreux pays
consacrent davantage de ressources au service
de la dette qu‘au financement de leurs services
sociaux de base®. En Tanzanie, prés de 50 %
du budget est affecté a la dette extérieure contre
environ 10 % aux services sociaux. Etant donné
les contraintes budgétaires qui pésent sur
I'éducation en Tanzanie, il est peu probable
que les enfants de Febronia et de Damas
finissent I'école primaire. Le fardeau de la dette
nationale prive ainsi les enfants des soins de
base. En 1996, le FMI et la Banque moendiale
ont lancé V'Initiative en faveur des pays pauvres
trés endettés (PPTE), dans le cadre de laquelle
les créanciers se proposaient d'alléger le fardeau
de la dette de ces pays. En 2000, quatre d'entre
eux, la Bolivie, le Guyana, le Mozambique et
I'Ouganda, ont obtenu un allégement de leur
dette. Il est indispensable de transformer la
dette en investissements pour les enfants si 'on
veut vaincre la pauvreté. L'Ouganda, premier
pays a recevoir une aide dans le cadre de cette
Initiative, a montré 'exemple : il a consacré le
dividende de sa dette au soutien de son systéme
d’éducation primaire et 3 'aide aux orphelins
du SIDA.

Un besoin plus urgent que jamais. Tous les
acteurs de la communauté internationale préco-
nisent une restructuration des budgets et un
allégement de la dette et ils ont exposé leurs
raisons i maintes reprises. Leurs arguments ne
sont guére nouveaux, mais les besoins des
enfants et des femmes sont plus urgents que

UNICEF/Manila/008-02

Des services convergents
aux Philippines

Capagao, un village pauvre de la province de Capiz, les agents sanitaires
Adu barangay village) s'assurent que les enfants se font vacciner et passent

leurs visites meédicales en lss accompagnant euwx-mémes au dispensaire
local. La, sur une carte ol figurent toutes les maisons du village, on note les
indices de croissance de chague enfant, 'l recoit du sel iodé et autres micronu-
triments et s'il a accés & de I'eau salubre et A des toitettes. La sage-femme ou
I'agent sanitaire du barangay donne des sels de réhydratation aux enfants
souffrant de malnutrition et de diarrhée.

Le poste de santé et de nutrition se trouve dans une petite hutte au toit de
chaume au bout de I'unique rue en terre battue du village, I'un des 42 000 du pays.
Chaque mois, c’est I que deux agents sanitaires pesent 40 enfants de moins de
cing ans, distribuent de la vitamine A aux femmes qui allaitent et une alimentation
d'appaint aux bébés et jeunes enfants souffrant de malnutrition. lls dispensent
également aux parents des conseils en matiére de santé, d'slimentation et de
développement de I'enfant.

Cet ensernble de services s'inscrit dans le cadre des quatriéme et cinquiéme
Prograrmmes de pays pour enfants, un nouveau type de collaboration entre le
gouvernermnent philippin et I'UNICEF. Depuis 1996, ce programme fournit des ser-
vices complets dans les sectaurs de la santé, de I'alimentation et de 'éducation
des tout petits aux 14 régions des Philippines qui comptent le plus grand nombre
d’enfants de moins de c¢ing ans désavantagés ¢t marginalisés.

Cette initiative intergouvernementale regroupant les ministéres de la santé, de
I'éducation et des affaires sociales, s'appuie sur des interventions préexistantes
dans le secteur des soins de santé de base, dont un programme de vaccination en
pleing expansion, la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant quont
développée 'OMS et I'UNICEF, la distribution de micronutriments et le pro-
gramme Maternité sans risques. La partie « développemant du jeune enfant »
est gérée sur place et comprend les créches, |'éducation primaire, une farma-
tion visant & rendre les parents plus « efficaces » et une formation solide pour
ceux qui 5'occupent de V'éducation et des soins aux tout-petits ainsi gue pour les
sages-femmes des zones rurales et les agents sanitaires des barangay.

Grace au soutien de I'Etat, de I'UNICEF, de I'Agence australienne pour le deve-
loppement international, de la Banque mondiale et de la Banque asiatique de
développement, les administrations provinciales et municipaies des Philippines
établissent cas postes de santé et de nutrition, honorant ainsi les engagements
pris par ie pays en faveur du développement du jeune enfant. Rien que dans la
province de Capiz, on en compte déja 200.
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© de mortalité
. s'exerce par différents biais, et s'expliqus

jamais alors méme que des générations et des

continents succombent aux maladies et 3 la

violence. Devant ce que sont les réalités de
la vie de tous les jours pour des millions
d’enfants, la dérobade de gouvernements

~aveugles a leurs besoins semble relever d’'un
cynisme de plus en plus coupable.

ENCADRE 8

- & nombreuses études prouvent que’
. Féducation et |'alphabétisation des

femmes tendent & réduire les taux
infantile. Cette influence
peui—étre avant tout par l'importance gue les
méras attachent en général au bien-étre de

_-lsur enfant et par la possibilité gu'elles ont,

. lorsque leur capacité d'agir est respectée et
- renforcée, d'influencer dans ce sens les

. décisions de la famille. || apperatt dgalement

que le renforcemant de leurs capacités

d'intervention L:Q'ntribue. pour beaucoup &

- réduire I'négalité des sexes lqui affecte les
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petites fllles.eh p‘ar'ticuliér) face aux chances
de survig, un. phénoméne souvent constats.

Les roles politiques, sociaux
et économiques des femmes

En fait, dans de nombreux pays, le renforce- -
ment de la capacité d'agir des femmes est © .. ©

aujourd'hut f'un- des aspects fondamentaux
du dévelogpamant. Parmi les factgurs dont

il faut tenir compte figurent I'éducation des
femmes, Jeurs possibilitds d'aceés a.1a pro-
priété, leurs perspectives -d'emploi et les
caractéristiaisss du marché de 'smploi. Mais

" des femmaes et des ccﬁndifmns éccmomlq i ‘

- Dhaka’,

Changements fondamentaux

Les programmes de développement du jeune
enfant sont une premiére étape nécessaire pour
améliorer la vie des enfants mais ils ne sau-
raient suffire. Des changements fondamentaux
sont indispensables. 11 faut défier et vaincre ces
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PROFILK .1

traditions qui maintiennent un statu quo
inacceptable afin que triomphent les droits
et l'intérét supérieur de l'enfant.

Le statut de « non-personne » des plus
jeunes. Deux des 6 milliards d’habitants de
notre planéte courent constamment le risque
qu’on néglige leurs besoins, qu'on ne tienne
pas compte de leur opinion, qu'on bafoue
leurs droits et qu'on menace leur bien-étre
simplement parce qu'ils ont moins de 18 ans.
Privés du droit de s'exprimer et de voter, les
enfants et les adolescents ont peu de prise sur
le monde en dehors de leur famille. En conseé-
quence, les adultes remarquent rarement cette
discrimination réguliere, profonde et silencieuse
qui s'exerce contre un tiers de la population
mondiale avec des conséquences dévastatrices.
Parmi ces « non-personnes » se trouvent les
nourrissons et les béhés, les plus jeunes et les
plus négligés.

Dans 33 pays du monde, plus de la moitié

des enfants ne sont pas enregistrés a la naissance.

Meéme dans les pays ol cette procédure est
respectée, les enfants des minorités ethniques
ou ceux qui naissent avec des handicaps sont
souvent laissés pour compte. Chaque année,
un tiers de toutes les naissances, soit prés de
40 millions de bébés, ne sont pas enregisirées.
Concrétement, cela signifie que ces enfants
sont quasiment des « non-personnes » aux
yeux de I'Etat. Ils ne sont pas pris en compte
lors de I'élaboration des projets et restent invi-
sibles lors de la prise de décisions budgétaires
et politiques.

Dans les familles les plus dysfonctionnelles,
les enfants sont souvent les témoins silencieux
de mauvais traitements et violences quand ils
n'en sont pas eux-mémes les victimes. Mais
méme dans les foyers stables, le développe-
ment d'un enfant est entravé par les mythes
et perceptions erronées d'un monde tourné
sur les adultes.

Les responsables politiques de villes et vil-
lages décident souvent de subventionner des
projets coiiteux, tels que des systemes d'appro-
visionnement en eau desservant des quartiers
riches ou la construction de centres de méde-
cine spécialisée, avec des fonds qui pourraient,
et devraient, étre affectés au bien-étre des
enfants. On promulgue des lois et on exécute

La culture des médias aux Maldives :
pour et a propos des enfants

a méme guestion revient constamment dans les discussions entre "UNICEF
Let ses partenaires des Maldives : « Comment traduire en actions concrétes

et réalisables les programmes et stratégies de 'UNICEF pour le développe-
ment du jeune enfant ? » Dans un pays comme les Maidives, ol le taux de
monalité infantile est bas et les taux d'alphabétisation et de scolarisation sont
élavés, la réponse consiste & donner directement aux dispensateurs de soins das
informations simples sur le développement de I'enfant. Des informations qui ne
traitent pas uniquement de ses problémes de survie mais aussi de son dévelop-
pement social, affactif, intellectusl et spirituel.

Le projet « développement du jeune enfant » des Maldives se fonde sur une stra-
tégie multimédias qui permet de toucher tous les foyers de cet archipel composé
de 1 200 petites iles éparpillées sur 90 000 km? d'c¢éan. Un de ses principaux
objectits est de créer une culture médiatique qui respecte les enfants, s'intéresse
régulidrernent & eux, les encourage & s'exprimer et apprécie ce quils disent des
I'age le plus tendre.

Les partenaires de 'UNICEF se sont servis d'une enguéte sur les connaissances,
les pratiques et les attitudes existantes, qui leur & permis d'élaborer divers matg-
rigls & I'usage des enfants et de leur entourage. Y figurent les droits de 'enfant,
I'accent étant mis sur la confiance en soi, 'opinion positive que les enfants
devraient avoir d'eux-mémes ainsi que sur les questions sexospécifiques.
Plusieurs brochures renversent les stéréotypes sexuels : les filles sont présen-
tées dans un role actif, les gargons se livrent & des taches ménageéres ou les
pares s'occupent de leurs enfants.

Outre I'intégration des enfants handicapés, sur laquelle I'ensemble du matériel
rmet I'accent, le proiet des Maldives met en évidence un autre groupe souvent
négligd et pourtant extrémement important : les adolescents. Le projet montre
aux aings comment ils peuvent stimuler le déveioppement de leurs fréres et
soeurs plus jeunes lorsquils assurent leur garde.

Le projet des Maldives veut promouvoir le développement du jeune enfant
desting A devenir uh indicateur clé dans |'évaluation des progrés et du dévelop-
pement de chaque fle et de chaque atoll jusqu’'au plan national.
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des politiques sans tenir compte des consé-
quences qu'elles auront sur la vie des enfanis.
On prend des mesures nationales pour le déve-
. loppement économigque, social et humain sans
. préter beaucoup d'attention au statut du déve-
loppement des enfants.

Pourtant, la Convention relative aux droits
de I'enfant a été ratifiée par tous les pays ou
presque et la communauté internationale a pris
des engagements en faveur des enfants, Il est
impératif de résoudre la contradiction entre la
vision exprimée par ce traité historique et la
discrimination dont les enfants sont en réalité
victimes dans leur vie quotidienne si I'on veut
que les affaires humaines progressent vraiment.

La relative impuissance des fernmes. La
relative impuissance des femmes dans la
société aggrave les risques qu’elles soient

Firizzilozdanie

exposées au VIH, aux violences et aux mauvais

L De l’impomhce du dépi&tage | | - - Uaitements chez elles et qu'on les prenne en

; . : d\ l l . - . 1 ; . ] cible lots des conflits armés. Au foyer, leur
R es le p us jeune age : e Cas . manque de moyens affecte également
K de la Iordanie . o o I'éducation des enfants, les décisions qui les

touchent et les soins qu'ils recoivent; hors du

h ahar, 9 ans, est une éléve de troisiéme année dans, une%cale'primaire de . foyer, 'élaboration des politiques, des lois et

Jordanie. Ele a beaucoup d'amis, un saQurire charmant...et un appareil

auditif. . . des budgets s'en ressent.
- Tout:bébe, Sahar fut diagnostiquée a tort comme souffrant d'in¢apacité mentals, - La répartition des ressources au niveau des
_&n plus de ses problémes de surdité. Résultat, on ne lui permit aucun contact” - familles met en lumiére la question de la dis-
" avec d'autres enfants. Sa famille n'investit pas dans son déva?cpp‘errﬁem et ne la _ crimination qui s'exerce 1 I'encontre des

nourrit pas de maniére adequate. : . o
P q femmes. Des études réalisées dans les pays

Sahar est la preuve vivante de l'importance du dépistage précoce des incapacités - industrialisés et en développemen t montrent

chez 'enfant. Depuis 1993, le « Programme communautaire de réadaptation » . A
travaille 6n étraite collaboration avec des parents, des enseignants st des béné- - que les méres consacrent une plus grande par-
voles & Al-Mafrdq, une vaste régien du nord de la Jordanie, afin de modifier les ) tie de leur revenu aux besoins du foyer et des

 attitudes des habitants face gux handicaps. Les parents gpprafnent & reconnaitre

o s . e , enfants que les péres®. Des recherches effec-
“les handicaps et & réclamer de I'aide pour laurs enfants, ies ensalgnants recaivant

.une formatior spéciale, de jeunes bénévoles férminines s'ocoupent des petits . tu€es au Kenya et au Malawi ont révélé la cor-
“handicapés et d'autres memires de la communautd se charggnt dés taches rélation positive entre le niveau de contréle

~ administratives. o qu'une femme exercait sur son revenu et les

-. Ce'projet s'inscrit dans une initiative nationale visant & aidar lesiparenis 4 mieux . rations alimentaires de sa famille®. Dans de

.s'occuper de leurs enfants & la maison, 4 ol sont dlevés lgs toig-quarts des

- } . o n €l ays, IOgrammes qui contri-
petits Jordaniens, en encourageant tous les dispensateurs de sging & amétiorar ombreux pays, les programries qu

leur formation et leurs connaissances des droits de F'enfant ef do'ses besoins buent & I'émancipation des femmes se tradui-

. :physigues; affectifs st psychologiques, : o s sent par une amélioration de la vie de leurs
JAlors du’auparavant ies incapacités des anfants dtaiant méliﬁiagﬁostiquéss, o enfants. Ainsi, au Mexique, dans le cadre du
:comme dans le cas de Sahar, ou méme dissimulées sous le. prassion d'une projet Chicontepec en faveur des fillettes et des

& culture de la honte », on constate des changsments marquénts 3 oi le projet c el s
. ‘aété.mis en weuvre. Les parents d'enfants handicapés se ranifestent et daman- femmes autochtones, des femmes qui s ctalent
"~ dent d¢ I'aide auprés des camités fondés pour leur porter secours; Les écoles - organisées a l'origine pour un projet d'approvi-
intégrent maintenant tes enfants handicapés dans leurs classes. Et une enquéte sionnement en eau, se sont par la suite mobili-
‘de 1997 montrg que ['atfitude de B0 % de la population locale. avait gvolué dans )

‘le bon sens face aux droits des personnes ayant des besoins spacifigues. sées pour défendre les droits de leurs familles

; . ; . o . . . en matiere d’alimentation, de santé, d’éduca-
Etles 20 % restant ? lls disent qu'ils étaient déja convaincus gua les handicapés ) s ..
devaient avoir des draits au sein de la communauté et que le prograrmme n'a fait tion et pour améliorer leurs conditions de

<. que renforcer cette conviction. . . logement et leurs revenus.
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Tout porte a croire que, si elles en avaient Ja
possibilité, les fernmes s'emploieraient a
convaincre les gouvernements
d'offrir des services sociaux de
base aux enfants et aux

quent fort de transmettre leur pauvreté a leu
filles et a leurs fils.

IS

La discrimination sexuelle
est I'une des premieres lecons

que les enfants apprennent

familles. Mais ]a discrimination Les programmes dans la vie. Elle est rabachée au

sexuelle les empéche de partici- d’émancipation foyer, i F'école et dans les col-

per a l'élaboration des poli- lectivités, jusqu’a ce que tous

tiques et aux décisions qui des femmes l'acceptent comme une loi

fixent leurs conditions de vie. . entrainent naturelle. Elle doit étre désap-

Sans influence sur le processus s . prise dans les mémes conditions
L Vamélioration e

budgétaire, elles ne peuvent pas et avec autant d'insistance

faire financer les services saciaux de la vie de quelle a été enseignée, et la

de base ou promouvoir des leurs enfants. discrimination doit étre rem-

politiques favorisant 1'égalité

des sexes dans l'éducation. Ce

sent des préjugés sexuels tenaces qui maintien-
nent la femme a I'écart de la sphére publique,
la rélégant au fover oin les travaux de la vie
domestique l'absorbent : elle s'occupe de sa
famille, de ses enfants et de sa propre survie.
Cette lutte rvthme les jours et les nuits de
Priyanthi et de Febronia et de millions d’autres
femmes de par le monde. En dépit de leurs
vaillants efforts et de l'amour qu'elles portent a
leurs enfants, ces femmes peu autonomes ris-

placée par un systéme o les

filles et les gargons sont consi-

dérés comme égaux et recoivent les mémes
soins et la méme éducation. Ce n'est qu'a ce

prix qu'un pays pourra parvenir a un dévelop-

pement humain durable et garantir les droits
de tous ses citoyens.
Silence des dirigeants et responsabilités

mal définies. La distance qui sépare le siége
du pouvoir des communautés rurales pauvres

et des bidonvilles urbains est considérable. A

de rares exceptions prés, les intéréts des
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responsables d'un gouvernement sont trés dif-
férents de ceux des enfants et des familles de
leur propre pays. Et cette distance s'accroit
encore lorsqu'il s'agit d’enfants d'autres pays et
d’autres régions du monde.

Les dirigeants de la plupart des pays n’exer-
cent pas un role de premier plan dans la survie,
la croissance et le développement des enfants.
Contrairement 4 leur habitude, ils n'ont rien a
dire sur les problémes concernant les femmes
et les familles, et le fossé considérable qui
sépare les affaires publiques des questions pri-
vées est rarement comblé. Dés aujourd’hui, les
progrés d'un pays et les succés de ses dirigeants
doivent se mesurer 4 I'aune du bien-étre de ses
enfants et de ses adolescents.

«... aucune tache n’est plus
noble que celle qui consiste

a donner un meilleur avenir
aux enfants. »

La vie que ménent les enfants et les femmes
est l'indicateur le plus fidéle de Ia puissance
des collectivités et des nations. Un pays qui
ne porte pas secours i ses citoyens les plus
jeunes et les plus vulnérables bafoue les
droits de son peuple. De surcroit, il sabote ses
chances de participer a I'économie mondiale
sur un pied d’'égalité avec les autres. Des
enfants et des femmes faibles et soumis don-
nent un pays faible et soumis. En revanche,
des enfants et des femmes émancipés par
'exercice de leurs droits forment des sociétés
robustes et autonomes. ‘

Le développement du jeune enfant est
au cceur méme d'un monde caractérisé par
I'espérance et le changement plutdt que par
la privation et le désespoir. Il en va également
de la construction de pays libres et prospéres.
Lorsque se tiendra la session extracrdinaire
de l'Assemblée générale consacrée aux
enfants en septembre 2001, les dirigeants
du monde auront I'occasion historique de
se mobiliser en faveur de Fégalité et du
développement humain.

Avant tout, ils doivent s'engager, sans réserves,
sans faux-fuyants et sans équivoque, a soutenir
la mise en ceuvre de la Convention relative
aux droits de 1'enfant et de la Convention sur

La situation des enfants dans le monde 2001

I'élimination de toutes les formes de discrimina-
tion & l'égard des fermmes.

En deuxigme lieu, ils doivent accorder la
priorité aux enfants, et particulidrement aux
plus jeunes d’entre eux, dans tous les débats
politiques, dans la planification de tous les
programmes et dans toutes les réunions
budgétaires.

Troisiemement, ils doivent s'assurer que le
développement du jeune enfant bénéficie du
soutien financier et politique nécessaire a tous
les niveaux, notamment a l'échelon local et
des collectivités.

Quatriemement, ils doivent veiller a ce
que les responsables qu'ils auront désignés
respectent 1'obligation de garantir a chaque
enfant le meilleur départ possible dans la vie,
une éducation de base de bonne qualité et
la possibilité de réaliser pleinement son
potentiel et de participer activement  la vie
de la collectivité.

Avant la session extraordinaire consacrée
aux enfants. Deux sessions de fond doivent se
tenir en préparation de la session de 2001,
l'une en janvier et l'autre en juin 2001.
Plusieurs séances d'évaluation et de concerta-
tion aux niveatx infranational, national et
régional se dérouleront aussi pendant la méme
période. A cette occasion, les personnes et les
organisations qui défendent la cause des
enfants pourront :

+ S'assurer que les dirigeants politiques par-
ticipent a la réunion des Nations Unies et
honorent les engagements qu'ils y auront
SOUSCrits;

e S'assurer que le point de vue des enfants
et les opinions des ONG seront pris en
compte dans tous les aspects du processus
d’évaluation et dans l'établissernent des
priorités a l'avenir;

e Participer a des évaluations et des concerta-
tions A divers niveaux et faire connaitre la
date, le lieu et l'objectif de ces réunions;

* Se communiquer les résultats des
recherches et expériences concernant la
vie des enfants et des femmes;



* Aider les enfants et les adolescents a faire
entendre leur voix pendant ce processus ;

* 3e mobiliser dés & présent pour assurer le
suivi des décisions et des plans d'action
adoptés par la réunion.

Le meilleur départ possible dans la vie.
La Session spéciale consacrée aux enfants
s'inscrit dans un processus dont |'ultime
objectif est de créer un monde meilleur pour
les enfants, les adolescents et les adultes qui
les entourent. Briser I'engrenage qui perpétue,

de génération en génération, la pauvreté, la
violence, la maladie et la discrimination, n’est
pas un réve impossible a réaliser si nous
intervenons suffisarmment tot dans la vie des
enfants. Investir en faveur des enfants du
monde, c'est la meilleure solution possible
pour les enfants, leurs parents, tous ceux qui
s'occupent d’eux et pour les pays eux-mémes.
En derniere analyse, s'assurer que chaque
enfant prenne le meilleur départ possible
dans la vie est la seule voie qui s'offre aux
dirigeants soucieux d'honorer leurs obligations
juridiques et morales.

Les petites mains de ce bébé séropositif s'agrippent & celfe d’'un homme qui fait partie d’un groupe d'entraide
pour aduftes séropositifs & Ho Chi Minh City (Viet Nam).
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Les cinq principales causes
de déces d'enfants

Causes de la martalité des moins de 5 ans
Pourcentages 1998

Autres causes 23 % 20 % Conditions périnatales

£18 % Infections

Pailudisme 7 % / respiratoires

Maladies évitables

par la vaccination 15 % 17 % Maladies diarrhéiques

Source : OMS, 1999,

La plupart des causes de décés des
enfants pourraient facilement étre
évitées, et pourtant, prés de 11 millions
d’enfants de moins de 5 ans meurent
chague année.

* Au cours des trois derniéres
décennies, le nombre d'enfants de
moins de 15 ans dans le monde est
passé de 1,4 milliard & 1,8 milliard.

* 'amélioration des pratiques
d'allaitement maternel et la
diminution de I'alimentation
artificielle permettraient de sauver
environ 1,5 million d'enfants par an.

Tendances démographiques

de |la population enfantine
Nombre d’enfants de 0 & 3 ans, par région
{en millions) 1970, 1945, 2000

B

1985

B o0

Source : ONU, Division de la population, Worid
Population Prespects: The 1998 revision.

* La rougeole provoque plus de 7%
des déces des enfants de moins de
5 ans dans ie monde, dont la moitié
ont moins d’un an.

s |l estindispensable d'assurer un
assainissement adéquat pour faire
baisser les taux de mortalité et de
morbidité des mains de & ans mais
24 milliards de personnes n'y ont
pas accas.

* l'administration de sel iodé estle
meilleur moyen de diminuer les
troubles dus aux carences en iode,

iy Afrique  Moyen-Orient  Asie du Sud  Asie orientale Amérique latine  ECO/CEI* Pays
premiere Caus’e de trOUb_le'S . subsaharienne et et Bt et industrialisés
mentaux gue I'on pourrait éviter. Afrigue du Nord Pacitique Carathes Etats baltes

* Europe centrale et oriantale/Communauté d'Etats indépendants
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Les premiéeres annees

a Immunisation
Pourcentage d'enfants d’'un an
vaccinés contre la rougeole

i 90 % etplus

Bl o

50 %—79 %

Moins de 50 %

Pas de données

Alimentation artificielle

Moins de 30 % des nourrissons regoivent -0
exclusivement un allaiterment au sein au cours '
des 4 premiers mois

Acces a l'assainissement A

Moins de 70 % de |a population

a accas 3 I'assainissement Note : Cette carte ne refléte pas une position de

'UNICEF sur le statut légal des pays el terrilgires
représentés ou sur a délimitation de leurs

I 4 frontigres. La ligne en pointillé représente
Usage de Se| “Jde approximativement la « ligne de cantrdle » élablie
3 Jammu at au Cachemire consentie par I'Inde et
. o le Pakistan. Le statut délinitif de Jammu gt du
- Moins de 50 % des fPVEfS Cachemire n'a pas encore fait Tobjet d'un accord

consemment du sel iodé final entre les parties.

Sources : Immunisation et accés & l'assainissement : UNICEF/OMS;
Alimentation artificielle et usage de sel indé : UNICEF.
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Alphabétisation %

des femmes : tendances
Taux d'alphabétisation des femmes
1970, 1990 et 2000

Source : UNESCO,
Statistical Yearbook 1399.

Monde Afrigue Etats Amérique latine Asie orientale Asie
subsaharienne  arabes et Caraibes et Océanie du Sud

Prés des deux-tiers des 876 millions d'adultes analphabétes du monde sont des femmes.

La condition de la femme et celle de I'enfant—‘
sont inextricablement lides.

= L'alphabétisation des femmes
- instrument de leur émancipation et de
leur progrés — est la clef de amélioration
de la santé, de la nutrition et de I'éducation
des familles et des enfants.

* Les fillettes sous-alimentées deviendront
souvent des méres qui souffrent de
dénutrition : le risgue qu’elles donnent
naissance & des enfants souffrant d'une
insuffisance pondérale a la naissance en
sera accru.

= Environ 15 millions d’adolescentes de 15 3
19 a2ns accouchant chaque année, ce qui
représente plus de 10 % de tous fes
nouveau-nés d I'échelle mondiale. Le
risque de décés dus 3 des causes lides 3
la grossesse est quatre fois plus élevé

dans cette tranche d'age que pour les . ¥ 2
femmes de plus de 20 ans. Violence contre les femmes ©
. . . Pourcentage de femmes adultes ayant été 5
* La prestation de soins de santé prénatals victimes de violences physiques perpétrées par =
et obstétricaux de qualité joue un role un proche dans guelgue relation que ce sait 2
important dans la diminution de la mortalité Données 1931/1999 =

et de la morbidité maternelles. . )
Source : Nations Unies, The World's Women

* La violence contre les femmes est souvent 2000, extraits du tableau 6.3, page 154, qui
I'équivalent de |a violence contre reprend la base de données de I'OMS sur la
les enfants. violence contre les femmes

Praduit pour I'UNICEF par Myriad Editions Limited Copyright @ UNICEF, 2000

@ Fhiippines 5

(au T¢" mars 2000).
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Condition de la femme =
condition de I'enfant

Education des meres
Taux d'alphabétisation des femmes

90 % et plus

B 6o 2%
Bl 0%-5s%
- Moins de 30 %

Pas de données

;@ Accouchements assistés

“ Mains de 50 % des accouchements
sont assistés par du personnel gualifié

Filles souffrant de malnutrition

Plus de 25 % des filles de moins de 5 ans
ont un poids inférieur & la normale

@ Sources : UNESCO; UNICEF,
-]
]
a
O
O
a
L] 0O o

Meéres adolescentes
Nombre de naissances

pour 1000 femmes

dgéesde 15a19ans
1995-2000

Source : Division de la population,
World Population Prospects!
The 1998 ravision.

F F e & - Note : Cente carle ne refléte pas une positien de
*F & F 3 A w2 I'UNICEF sur le statul légal des pays et territoires
@ éb & o o o :‘ représentés ou sur la délimitalien de leurs
;}9 K = frontiéres, La ligne en peintillé représente
R 7 o C_JS approximativement la « ligne de contrile » établie
[T] T [enS—— a Jammu et au Cachemire consentie par I'Inde et

Le nombre le plus #levé  Le nombre le plus faible Le nombre le plus élevé Le nombre le plus faible le Pakistan. Le statut définitil de Jammu et du
Cachemire n'a pas encare fait I'objet d'un accerd

Pays en developpement Pays industrialisés final antre les parties.

Dans de nombreux pays en développement, plus d’'une femme
surtrois donne naissance durant son adolescence.
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Produit pour 'UNICEF par Myriad Editions Limited Copyright © UNICEF, 2000

Accés non universel a I'education
Taux nets de scolarisation/fréquentation dans fe primaire
Pourcentages régionaux

1990-1999

Objectif : e X
100 %

4+ =}
e
==
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e
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gargons filles gargons filles  gargons filles gargons filles gargons filles  gargons filles
Afrique  Moyen-Orient Asie du Sud Asie orientale Amérique latine  ECO/CEI
subsaharienne et et et . et
Alrique du Nord Pacifique Caratbes  Etats balles

Sources : UNESCO; UNICEF.

Chaque jour, des enfants en nombre
incalculable sent exposés dans le
monde entier a des dangers qui
compromettent leur croissance et
leur développement.

* Dans les pays en développament,
plus de 20 % des enfants en dge
d‘aller & 'école primaire n'y vont pas.

* Une naissance sur trois n’est pas
enregistrée — ces enfants risquent
de ne pas avoir accés aux services
de base et de ne pas recevoir de
soins de santé et d'éducation.

* La malnutrition des femmes
enceintes est une des raisons
principales du retard de croissance
dont souffrent quelgue 177 millions

d’enfants. : ?

* La maitié environ des 40 millions Les orphelins du SIDA en Afrique ‘
de pe.rsonnes de.plac'ees par des. Pourcentage d’enfants de mains de 15 ans “ ﬁg
conflits ou des violations des droits dontia mére au fes deux parents sont morts u SIDA :
humains sont des enfants. Fin 1999

* On compte plus de 10 milliens - 10 % et plus

d'enfants de moins de 15 ans dont
la mére ou les deux parents sont
Lmnrts du SIDA,

5%-9,9 % Moins d"1 %

1%49% ) Pas de données

Sources : ONUSIDA: UNICEF.
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Palestiniens 3 931

lll..
Ny
Yy
»
»

Rétfugiés et personnes
déplacées a l'intérieur

de leur pays
(en milliers)
1593

Source : US Committee for
Refugees, 31 décemhbre 1998,

» » 800 Rép. dam. du Conge
* e )
o ot o B00Fédération do Russie

Bosnie-Herzigovine

Défis a relever

Scolarisation
Propartion d’enfants inscrits 4 'école primaire
ou qui la fréquentent

B 0 etpis
B 5o
R s0vu-7a%
B voins deSo %

Pas de données
Enregistrement des naissances

=]

Mains de 50 % des enfants
sont enregistrés

Malnutrition
30 % ou plus des enfants de moins
de 5 ans souffrent de problémes

de croissance graves ou modérés

Sources : UNESCO; UNICEF.

Note : Catte carte ne refléte pas une position de
I'UNICEF sur le statut Iégal des pays at territoires
repré ou sur la délimitation de leurs.
frontidres. La ligne en pointillé représenta
approximativemant |a « ligne de contriila » établia
#4 Jammu et au Cachemire consentie par I'inde et
la Pakistan. Le statut définitif de Jammu et du
Cachemira n'a pas ancore fait I'objet d'vn accord
final entra los parties.
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La moitié environ de ces personnes sont des enfants,

Cartes 73



Remarques générales
sur les cartes

Ces cartes illustrent guelgues-uns das nombreux
facteurs qui influent sur les premiéres années de
la vie de I'enfant. Les indicateurs sélectionnés
représentent certains gléments importants qui
affectent |a survie, la croissance et le développe-

. ment des nouveau-nés. Toutefois, de nombreux

gléments psychosociaux fondamentaux pour le
développement du jeune enfant ne sont pas men-
tionnés sur les cartes. |ls sont en effet difficiles &
mesurer et les données limitées dont nous dispo-
sons ne sont pas nécessairament comparables a
I'échelle des pays.

Les sources des données utilisées & des fins
d'illustration sont indiquées sur chague carte.
Nous avons fait figurer le plus grand nombre de

74  La situation des enfants dans le monde 2001

pays possible dans la limite de I'espace dispo-
nible. Certains Etats insulaires ont &té marqués
d'un carré pour faciliter la lecture des données.

Lorsque les données qui apparaissent sur ces
cartes sont mises en corrélation, elles mantrant
que les facteurs négatifs qui affectant les enfants
n'interviennent pas séparément mais qu'ils
s'accumulent et que les mémes enfants sont
touchés par des événements multiples et simulta-
nés. Ces cartes nous rappellent les conséquences
graves de 'absence ou de I'effondrement des ser-
vices sociaux. Elles mettent également en valeur
les avantages & long terme des investissements
saciaux réalisés pour le hien-8tre des femmes et
des enfants.



bien-étre des enfants.

NOTE GENERALE SUR LES DONNEES

EXPLICATION DES SIGNES

CLASSEMENT DES PAYS SELON LEUR TAUX

DE MORTALITE DES MOINS DE 5 ANS
INDEX DES PAYS PAR REGIONS ET CATEGORIES
MESURER LE DEVELOPPEMENT HUMAIN :

INTRODUCTION AU TABLEAU 8

Tableaux

1

0o~ e N

INDICATEURS DE BASE
NUTRITION

SANTE

EDUCGATION

INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES
INDICATEURS ECONOMIQUES
FEMMES

LE TAUX DU PROGRES

Statistiques

Statistiques économiques et sociales mondiales.en rapport avec le

PAGE 76

PAGE 76

PAGE 77

PAGE 106

PAGE 107

PAGE 78
PAGE 82
PAGE 86
PAGE 90
.PAGE 94
PAGE 98

PAGE 102
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Note générale sur les
. données

Explication des signes

Lés données rassemblées dans les tableaux sta-
tistigues suivants s‘accompagnent de définitions,
de sources et d'explications des signes. Des ta-
bleaux établis & V'aide d’un si grand nombre ds
sources présentent inévitablement des deqrés de
fiabilité divers. Les données nationales officielles
transmises aux organismes compétents des
Nations Unies cont &té utilisées chaque fois que
cela étalt possible. Dans lgs nombreux cas ol 'on
ne dispose pas de dennées officielles fiables, ce
sont les estimations de |'organisme compétent das
Naticns Unies qui ont &té utilisées. En I'absence
de telles estimations normaliséas 2u niveau inter-
national, les données des tableaux proviennent
d'autres sources, notamment des bureaux des
services extérieurs de I'UNICEF coneernds.
Chaque fois que cela était possible, seules les
données nationales globales ou représentatives
cnt Até uiilisées,

Dans les pays récemment affzctés par des ca-
tastrophes, naturelles ou dugs & 'homme, la
qualité des données s'en ressentira, notamment
13 olt 'infrastructure de base du pays a été attginte,
ou forsque sent intervenus d'importants mouve-
ments de population.

tes donnéas relatives & I'espérance de vie,
aux taux bruts de natalité et de mortalitg, & la
mortalité infantile, etc., ont ét& établies dans le
cadre du travail courant d*estimations et de pro-
jections de la Division de la population de
I'Organisation des Nations Unies. Cas estimations
et projections, ainsi que d'autres astimations
internationales, font I'objet de misas A jour pério-
digues, ce qui explique pourquoi certaines données
différent de cefles de publications antérieures de
I'UNICEF.

Un changement important a été apporté 3 la
méthede utiliséa pour obtenir les estimations
de couverture d'approvisionnement en eau et
d'assainissemant figurant au tableau 3. Les esti-
mations des rapports précédents s'appuyaient sur

L'objectif &tant de feumir un apergu aussi large
qua possible de la situaticn des enfants et des
femmes dans |e monds entier, il ast apparu que
des données et des notes plus détaillées

n'avaient pas leur place dans ce rapport. Les trois -

seuls signes utilisés dans les tableaux statis-
tigues sont les suivants :

, 76 ' La situation des enfants dans le monde 2001

les dennaes fournies par |es prestataires de ser-,

vices d'zlimentaticn en eau et d'assainissement.
Toutefois, un grand nombre d'entre eux ne savent
pas si les services faurnis initialement fenction-
nent encore, quels en sant les utilisateurs et, dans

la plupart des pays, ils n'évaluent pas la qualité

de I'eau. Pour effectuer directemant cetts évalua-
tian, la nouvella méthode divise le processus de
mesure en trois parties : |a source, la qualité et [a
consistance des réserves en eau. La principale
source d’eau potable est identifiée au mayen
d'enquétes réalisées dans |es foyers. Des sources
considérées camme « améliorées » sont utilisées
pour obtenir Izs estimations de couverturs figu-
rant au tableau 3. L'évaluation de la qualité de
I'eau par source a déja commencd, mais i
faudra plusieurs années avant que des estima-
tions globales puissent &tre obtenues. Una ap-
proche similaire a été adoptée en matidre
d'assainissement. Cette méthode a été utilisée
peur cbtenir les estimations contenues dans le
rapport du Secrétaire général des Nations
Unies de 2000 sur les progrés accomplis en
matiére d'approvisionnemeant en eau salubre et
d'assainissement pendant les années 90.

Les tableaux refletent deux autres ehange-
ments notables dans les catégaries de ('éducation

et du PNB par habitant. La principale source da -

données sur |"éducation dans es tableaux actuels
est Bilan de I'éducation pour tous a 'an 2000,
produit par I'institut de {'UNESCO pour Ia statis-
tique pour Ie Forum eensultatif international sur

I'Education pour tous & 'accasion du Forum mon- -

dial sur I'éducation de Dakar (Sénégal) au début
de 2000. En conséguence, les donnéas concer-
nant un petit nombre de pays peuvent présentar
d'importantes différences avec celles das ta-
bleaux antérieurs. Grca a des données publiges
rapidement par la Banque mondiale, nous avans
utilisé fe PNB par habitant dispenible paur 1999,
en omettant les données de 1998.

- donnéde non disponible

X serapporte a une année ou une périade diffé-
rente de celle indiguée en téte de colonne, ne

correspond pzs & la définition standard, ou ne .

se réfare pas a la totalité du pays

se rapporte & I'année la plus récente pour
laquelle on dispose de données pendant la
période indiquée en téte de colonne




Classement des pays
selon leur taux de
mortalité des moins

de 5 ans

Les pays sont énumérés par ordre décroissant de
lgur taux de mortalité des enfants ¢e moins de
% ans (TMMB), évalué pour 1999. Ce taux est I'un
desindicateurs les plus impartants du bien-8tre des
enfants. Dans ‘es huit tablealx qui suivent, les pays
sont donnés dans |'ordre alphabétique.

Pays

Siarra Leona
Angala

Niger
Afghanistan
Libéria

Mali

Melawi
Somalie
Congo, Rép. dém.
Mazambigue
Zambhie
Guinée-Bissau
Burkina Faso
Tehad

Nigéria
Mauritanie
Guinge
Rwanda
Burundi
Ethiopie

Rép. centrafricaine
Cote d'lvaire
Guinée équatoriale
Bénin
Madagascar
Cameroun
Diibouti
Gabon

Togo
Tanzanie
Lesotho
Quganda

HaTti

Irag
Cambodge
Yémen

Kenya
Sénépal
Myanmar
‘Pakistan

Papouasie-Mouvelle-Guinée
République dém. pop. lao

Soudan
Congo
Bhoutan
Erythrée
Népal
Ghana
nde

: lles Marshall
Swaziland
Zimbabwe

" Bangladesh

: fomores

TAMMS TMMS
Taux Classement

316 1
295 2
215 3
257 4
35 5
235 5
2n 7
2n ?
207 9
203 10
02 1
200 12
199 13
198 14
187 15
183 16
181 17
180 18
176 19
176 19
172 21
m 22
160 )
156 24
156 24
154 26
148 27
143 8
143 2
14 30
134 A
[kl n
129 k1]
128 k.
122 35
19 36
18 k1
18 37
112 39
112 11
nz 33
m 42
109 LX)
108 4
107 45
105 46
104 47
m L]

98 49

82 50

90 51

90 51

a 53

86 54

Pays

Bolivie
Maldives
Mongolie
Guyana

Sao Tomé-et-Principe
Gambie
Tadjikistan
Cap-Vert
Kiribati
Turkménistan
Namibie
Afrique du Sud
Kirghizistan
Guatemala
Botswana
Ouzbékistan
Tuvalu
Maroc
Egypte
Indonésie
Pérou

Rép. daminicaine
Turguie
Nicaragua
Iran

Vanuaty
Azerbaidjan
Belize

El Salvador
Honduras
Kazakhstan
Philippines
Algérie
Chine

Brésil

Viet Nam
Albanie
Fquateur
Jordanie
Moldova, Rép. de
Palaos
Surinam
Mexique
Liban
Paraguay
Colombie
Arménie

lies Cook

Corée, Rép. pop. dém.

Nauru

Syrie

Thailande

Tunisie

Saint Kitts-et-News
Bélarus

Grenade

Panama

Samoa

lles Salomon

TMMS

Taux Classememt

V'ex-Rép. youg. de Macédoine 26
Saint Vincent-et-Grenadines 25

Arabie saoudite

Micronésie, Etats féd. de

Roumanie
Géorgie
Maurice
Venezuela
Yougoslavie
Argentine

TMMS

823%2225533333&33323:.9aﬂ::aagzgzsssagaasasgsm&

Pays

Fidji

Libye

Lituanie

Russie, Fédération de
Tonga

Bahamas

Estonie

Lettonie

Ukraine
Antigua-et-Barbuda
Trinidad-et-Tobago
Sainte-Lucie

Sri Lanka
Bosnie-Herzégovine
Dominigue
Bulgarie
Seychelles
Uruguay

Bahrein

Barbade

Oman

Qatar

Costa Rica

Chili

Koweit

Jamaigque
Liechtenstein
Hongrie

Pologne
Slovaquie

Brunéi Darussalam
Croatie

Malaisie

Emirats arabes unis
Cuba

Chypre
Etats-Unis
Andorre

Gréce

Ifande

Malte

Belgique

Canada

Israél

ltalie
Nouvelle-Zélande
Paortugal
Saint-Marin
Slovénis
Espagne
Royaume-Uni
Australie
Autriche

Rép. tchéque
Danemark
Finlande

France
Allemagne
Islande

Corée, Rép. de
Luxembourg
Monaco
Pays-Bas

Japon

Norvége
Singapour

Suéde

Suisse
Saint-Siege
Nioué

TMMS TMMS
Taux Classement
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- Afghanistan. -
Afrigue du Sud
“Albenie
Algérie
‘Allemagre
_Andarre
Angala
Antiguz-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argenting
Arménie
Australia
Avitriche
Azerbaidjan
- Bahamas
Bahrein
‘Bangtadesh
- Barbade
‘Bélarus
Balgique
Balize.
Bénin
-Bhauten’
Bolivie
]‘Bhsnia-,H‘erzégqune
Botswena
Brésil V; .
Brunéi Darussalam
' Buléarie_
Burkina Faso
Burundi "
Cambodge
* Cameroun
Canada
CapVare”
Chili
Ching
Chypre
 Colombie.
Camores -
“Cango
Congo, Rép. dém.
" Corge, Rép. de

Corée, Rép. pop. cém.

“Gosta Rica .

Cte d'lvoire
_Croatie.

Cuba

Danemdrk
Djibouti )
* Dominigug "~ | "
Egypte

Bl Sdlvader =
Emirats arabies unis
Equatslir

Erythrée
Espagne.
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g

Closse-
ment
selon le
TMMS

1
66
n
87

m

161 .
2
133
115
123
0
175

115

81
129
1z

142
109

165

2

137
63
B9

154

138
19

19

s

165

62
127

7
158
100
54

5

01

6

z

50

158

'.!.'"5:

7

n

154
#
4%

~ 165

Taux de
mortalité des
maoins de 5 ans

1980

360
130

151

255
40

5

280

72

a8

o)

43‘,.

74
68
160
248
o0
4
35
104
300
300
256

80

173

A7

B7
70
315

265

258
1
164
138
225
38

122

265

Can

a0z
127
120
n2
290
8
54
25

289

282
191
223
178
250

57

1999
257
62
35
41
5

7
295
20
7
22
30
5
5

45
o

16
B8
16

- 2B

6
43
158
107
83
18

122

Taux de

mortalité

infantile
{moins d'un an}

1960
715

89
112
162

34

28

170
60

.3

il
37
55
51

10

149
7
]

n
7.

176
175
162
105

118

115

B3 .

48
181
151

151

28
14
107
150

30

200
143
175
90
B5
B0

195
S

39
2
186

189
130

149

107

46

170

1989
165
54
2
6
5

G
172
17
20
19
25

104

16

41

KT

27
66

Population
{milliers)
d*habitants}
1999

21923
33900
33
0774
82178
75
12479
87
20899
36577
1525
18705
Bi77
7697
301
605

. 126947
269
10274
10152
235
5937
2064
B142
3939
1597
167988
322
8279
11615
6565
10945
14833
30857
418
15019
1266838
778
41564
676
2664
50335
46440
23702
3933
14526
477
~11760

b8z

629

71
67226

. 6154
2398
ran
3713
3634

Nombre
annuel de
naissances
{milliers)
1999

139
1055
62
881
736
1
595
1
695
718
46
245
Bl
121

11
3504

105

242
76
264
33
53
3344

7
530
73
360
573
3

290
19821
11
9gd
2
173
2293
6B1
472
]
540
47
141
63
73

1720
167

309
148
358

Naoinbre annuel
de décés des
moins de 5 ans
{milliers)

1999

293

73
2
36
4

a
176
0
i7
1

[=="T = S 2 R . P

Taux de

Taux scolarisa-
Espérance  d'alphabs- tion

PNB par deviedla tisation dans le
habitant naissance des primaire
($EU) {anneées) adultes (brurt)

1999 1959 1995-1999%  1995.99*
250x 46 2 29
3180 52 g7 87
B70 73 - 107
1650 B8 B3 36
25350 77 - 104
d - - -
220 48 42x Bax
gh20x - 82 39
B910x 17 a1 9z
7600 73 96 11
o450 I 99 85
20050 78 - 101
26970 7 - 103
550 0 97 95
12400x 74 96 99
7640x 73 80 104
370 53 56 97
6610 7 97 101
2630 58 99 98
570 77 - 104
- 2730 75 75 m
380 54 3o 76
510 62 42 77
1610 B2 a5 97
b 74 93 100
3240 45 Pt 118
4420 67 85 128
24830x 76 39 1a7
13a0 72 98 100
240 a5 19 41
120 43 kR 52
260 54 6a 50
530 b4 63 82
19320 Bl 97x 107
1330 70 B5 118
4740 75 9 13
780 70 84 04
11960 78 95 100
2250 | 92 99
350 &0 74 97
670 49 79 9
110x 52 57 g1
8490 3 99 98
S 73 100 104x
7740 76 95 109
a A7 5 1"
- 4580 73 a7 95
1170 1B 96 97
32030 76 . 10
790 51 a7 38
3170 - - 99
1400 ‘ 67 o6 100
1900 0 76 94
17870 7h 87 103
13e - 70 an 9
200 51 30 53
14000 7B 97 109

Part du revenu des
ménages (%)
1990-97*

les 40% les 20%
les plus  les plus
pauwvres riches

B 65
19 4
2x° 3%

P
i
18x 47
25 ¢ I
27 38!
2 37
24 35
15 48
1x b9
B B4
277 39
14 55
- E -
20 39
m 6l
15~ 48
10 62
0x . 4%x
13 52
18x 44
B
21 Lf|
w12 B4
14 53
40
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Taux de Part du reveny des
Taux de Taux scolarisa- ménapes (%)
Toun de mortalité Nombre Nombre annuel Espérance d'alphabé- tion 1990-97*
Classe- montalité des infantile Papulation annuel de de décés des PNBpar  devieals tistion dans le — e
ment moinsde5ans  (moins d'un an} {milliers] naissances moinsde 5ens  habitam naissance dos primaire les 40% les20%
zelon le o d'habitants}  {milliers) [milliers} {SEU) {années) adultes {bsut) les plus  los plus
TMMS 1960 1999 1960 1999 1939 1989 1999 1939 1999 1995-1999*  1995-99* pauvres  riches
Estonie 129 52 hal 40 17 1412 12 0 3480 69 9 94 18 42
Etats-Unis 158 30 3 26 7 276218 3754 30 30600 ) - 102 15 45
Fthigpie 3] 263 176 180 118 510495 2699 475 100 4 33 42 18 48
Fidji 123 97 22 I 18 306 17 0 2210 73 91 11 -
Finlande 175 28 5 22 4 5165 57 0 23780 77 - 99 24 36
France 175 34 5 78 h SB888 ™ 4 23480 78 - 105 20x 40x
Gabon B 287 143 171 85 97 44 B 3350 52 63 132 -
Gambie 60 364 78207 81 1268 50 4 340 48 n 72 -
Géomie 19 70 23 52 19 5006 69 2 620 73 100 95 - -
Ghana 48 215 o 127 63 19674 724 13 390 61 64 79 21 42
Grece 161 64 7 53 B 10628 97 1 M7 78 96 93 - -
Grenade 110 - 27 22 93 2 bl 3450 - 96x 126 - -
Guatemala 68 202 B0 136 45 11090 359 24 1860 B5 68 84 Bx 63x
Guinge 17 380 8 215 115 7360 nz he 510 47 35 54 17 47
Guinge-Bissau 12 336 200 200 128 1187 45 10 160 45 32 69 9 59
Guinée Equatorniale 23 1B 160 184 105 447 18 3 1170 51 78 128 - -
Guyana 58 126 76 100 58 855 18 1 760 65 98 88 - -
Haiti n 53 129 189 a3 BoB? 25h 33 460 54 44 126 - -
Honguras 204 42 137 33 B316 205 9 760 70 70 97 11 58
Hongrie 1 57 10 51 9 10076 96 1 4650 l 99 103 24 38
lles Cook 10 - 30 - 26 19 g ] - - 99 m -
lles Marshall 50 - 92 - 83 62 2 0 1560 - 91x 133 -
lles Salomon 112 185 2% 120 22 430 15 0 750 12 62x 97x - -
Inde 49 242 98 46 70 998056 24439 2400 450 83 58 90 22 39
Indonésie n 216 52 1728 3B 208255 4609 240 580 €6 8B 114 19 45
{ran 79 241 46 184 7 BE79E 1392 64 1760 70 06 107 - -
Iraq 3 m 128 17 104 22450 404 103 2170x 65 58 107 - -
Irlande 161 36 7 31 i 3705 53 ] 19160 77 - 102 1Bx 43x
Istande 1715 22 5 17 5 279 4 0 29290 79 - %a - -
Isragl 165 33 i 32 il 6101 118 1 17450x 78 9% 59 18 43
linlie 165 50 [ 44 § 57343 506 3 19710 74 98 101 21 39
Jamaigue 149 75 " 58 10 2580 54 1 2330 75 78 94 16 43
Japon 187 40 4 N 4 126505 1271 ] 32230 BO - 102 22x 38
Jordanie n 139 35 97 24 5482 723 8 1500 Il 87 83 16 50
Kazakhstan 83 74 42 55 35 16265 292 12 1230 68 99 100 20 4D
Kenya 37 205 g 12z 76 29549 992 17 360 51 77 B9 15 50
Kirghizistan 67 180 B8 135 55 4569 il B 300 68 97 99 18 42
Kiribati 63 - 72 - 53 82 3 0 910 - 100x B4
Kongeit 1LY 128 12 89 N 1887 40 : 0 19020x 76 a3 99 - -
Lesotho kil 203 134 137 93 2109 73 10 550 b4 81 94 9x BOx
Letwnia 129 44 21 RE] 17 2389 20 0 7470 B9 100 10 22 37
I"ex-Rép. youg. de Macédaine 112 177 B 129 22 2011 A 1 1890 73 94x 89 - -
Liban 98 85 3z ] 8 3236 73 i 3700 70 87 13 -
Libéria 5 288 235 190 157 2530 129 30 490x 50 25 56
Libye 123 270 22 159 19 5471 160 4 5540x 70 78 99
Ligghtenstein 149 - 1 - 11 37 0 0 d - 100x - -
Lituanie 13 70 2 52 18 3682 36 1 2620 n 99 98 | 42
Luxembourg 175 41 5 33 9 426 5 0 44640 77 - 99x - -
Madagascar A 364 156 219 95 15487 604 94 250 58 47 104 15 52
Malaisia 14 105 9 Jie| [ 21830 520 5 3400 LK 94 34 13x 5dx
Matawi 17 361 211 208 132 10640 457 105 190 40 42 135 -
Maldives 55 300 83 180 50 278 10 1 1160 65 99 123 - -
Madi 8 817 235 293 143 10360 507 119 240 54 29 50 13 56
Malte 161 42 7 KH 6 386 5 0 9210 78 9 107 - -
Mawoc 7 mn b3 132 45 27867 103 37 1200 67 44 85 17 46
Maurice "9 92 73 67 8 1150 18 0 3590 72 82 105 - -
Mauritanie ) - 16 310 183 180 120 2558 104 19 380 54 45 98 17 46
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Clas.';u-

ment

selon le

TMMS
 Mexige , 97
Micronésie, ktats féd de M7
'Moldova, Répustique de 94
Monaco 175
Mangolia 7]
Mozambigue 10
- Myanmar 39
Namibie 65
‘Naury m
Neépal a7
Nicaragua 78
Niger k]
Nigéria 15
Nipué .
- Ndrvége 187
Nouveile-Zélande 165
Oman 142
Ouganda 32
‘Ouzbékistan 70.
Pakistan 39
"Palaos 194
Panama 110
jPépnuasie-NouveHeﬂGujnée: m
Paraguay 9%
Pays-Bas 17
Pérou 7
Philippines 83
Pologne 151
Portugal - 165
Qatar 142
République centrafricaine 21
République dém. pap. lao 42
Républigue dominicaine . 76
Republique tchégue 175
- Roumanie 117
Royaume-Uni 165
Russie, Fédération de 123
Awanda 18
Saiht-Kitts-at-Nevis 108
Saint-Marir 165
Saint-Siage -
Saint-Vincent/Grenadings 115
Sainte-Lucie 135
Samoa 112
Sao Temé-ei-Principe 58
SEnégal 37
Seychelles 139
Sierra Leone 1

Singapour 187
Stovaquie 51
Slovénie 165
Somalie 7
Soudan i~
Sri Lanka 135
Sudde 187
Suisse 187
Suriname 9

Taux de
mortalité des
moins de 5 a
1%0 1989
134 33
24
B4 34
5
40
313 203
252 112
206 70
- 30
318 104
193 47
354 2?5
207 197
23 4
26 8
280 16
229 131
120 58
27 112
- 34
a8 27
204 112
80 32
- 22 9
234 52
110 42
70 10
112 [
140 16
3z 172
235 m
149 49
25 5
R 24
27 B
64 72
210 180
29
[
25
- 19
210 i)
- 78
300 118
17
390 316
40 4
40 10
45 6
294 M
208 109
133 19
20
77 4
98 34

Taux de
maortalité
infantile

[mains d'um an)

1860 l'|999
94 27
20
64 77
- 5
- &1
180 127
164 79
129 56
- 25
212 75
130 18
21 167
123 112
19 4
22 B
14 14
133 83
B4 . 45
139 94
-
58 7
197 79
65 7
18 5
142 42
B0 3
62 g
81 5
g4 12
147 113
155 93
102 43
22 5
89 21
23 B
28 18
12410
- 24
- ﬁ‘
21
- 17
134 21
. 59
173 |
- 13
220 182
3
3
7 5
175 125
1230 67
83 17
16 3
72 3
70 27
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Population
{miMiers)

d'habitants)

1999
97365
116
© 4380
3
2621
19766
45058
1695
1
23385
4838
10400
108945
2
4442
3828
2430
21143
23942
152331

19 .

812
4702
5358
15735
25230
74454
38740
9373
589
3550
9297
8364
10262
22402
58744
147196
7235
|
26
113
162
177
144
9240
7
17
3522
5382
1989
9672
28883
19639
8892
7344
415

Nombre
annuel de
naissances
(milliers)
1999

2324
4

58

0

58
826
542
60
.- D
786
174
457
4176

57
57
87
1081
653
5349

g1
149
165
176
610
2064
a7
102
1"
132
205
185
BY
201
580
1434
295

R WM

364

214
49
96

500
944
328
B6
79

Nombre annuel
de décés des
mains de 5 ans.
{milliers)
1919

103

(=T = Tas N

PNB par
habitant
(SEU}

1999
4400

1810
370
od
350
230
220
1890

220
430
190
310

32880
13780

©4B40x-

320
20
470
c
3070
a00
1580
24320
2340
1020
3960
10600
12000x
250
80
1910
5060
1520
27640
2270
250
5420

7700
3770
1060

270
510
6540
130
29610
3590

© 9890
120x
330
820
25040
38350
1860x

Espérance
deviedla
naissance
{années}
14999

73

.88

67
42
81
19

58
B8
49
50

78
77
71
42
68
B89

4
59
70
78
69
B89
3
76
12
45
54
i
74
70
7
67
41

72
83

39
8
1
75
48
56
74
78
78
n

Taux
d'alphabé-
tisation
des
adultes
1995-1999*

B3
B1x
Sd

97
K[
43
78
95
45
I
13
57
98x

&8
62
49
45
9Bx
92
12
31

92
94
99
90
B3
40
50
84

97

99
53
50

a7

98x
T3
51
8q
32
91

100
2%
57
50

81x
g3

Toux de
scolarisa-
tion
dans le
primaire
(bnst]
1995-99*
112

100x

96

103
76
100
128
10
122
9%
32
70
100
100
10
g4
122
100
a4
103x
106
B3
12
103
122
119
98
126
103
B1
114
93
104
100
114
1071
Ba

91
115
94

66
M
50x
94
99
98
14x
46
107
103
107
127

Part du revenu des

ménages (%)
1990-97*
les 40% les 20%
Jes plus  les plus
pauvres riches
1 58
19 42
0 &
1B 4
2 o5
10 53
13 . 49
24 35
16x 45x
18 4B
22 41
9 50
12 57
8 62
21 0 40
14 51
16 &0
23 37
23 40
12x 56x
24 37
23 37
20x 40x
13 53
234 39x
" |
I 63
- 15x 49
il 3
23 39
22 39
4 35
19x Adx



Part du revenu des

Taux de

Taux de Taux scolarisa- ménagos (%)
Taux de mortalité Nombra Nombre annuel Espérance  d'slphabé- tion 1990-97*
Classe- mortelité des infasntile Population  anmuel de de décés des PNBpoer  deviedla tigation dans lo ———
ment moins de5ans  [moins d'un an) (milliers} naissances meinsde5ens  habitant naissance des primaire {05 0% les 20%
selon le e d'habi ) [milliers) (milliors) (SEV) (enndes} adultes {bnat) les plus les plus
TMMS 1960 1999 1960 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1995-1999*  1995-89* pauvras riches
Sweziland 51 233 90 157 62 980 7 3 1360 61 79 116
Syrie m n 0 136 25 15725 477 14 970 69 82 95
Todjikistan 61 14D 74 95 54 6104 189 14 290 68 91 95
Tanzanie 30 240 141 142 0 32733 1332 188 240 48 B4 76 18 48
Tehad 14 325 198 198 118 7458 323 B4 200 48 33 65
Thailande L] 14B a0 163 25 60856 597 30 1960 &9 94 91 14 53
Toga 2 267 143 158 an 4512 185 26 Jza 49 52 103
Tonga 13 22 18 98 2 0 1720 93 122
Trnité-et-Tobaga 133 73 20 61 17 1289 18 0 4390 74 98 99
Tumisie m 254 301 24 3460 190 6 2100 70 65 116 6 45
Tutkménisian ] 150 FA R 52 4364 121 ] 660 66 9Bx 18 42
Turquie n 219 48 183 40 65548 1415 B9 7900 70 83 97
Tuwal n 36 40 1 0 0 - - 98 100 -
Ukraine 129 53 2 141 1 50658 4B2 10 750 69 99 81 13 52
Uryguay 139 56 17 k] 15 3313 58 1 5900 74 97 12 -
Vanuatu Fi:] 225 46 14 37 186 i 0 1170 68 B 97
Vanamela 19 75 23 56 20 23708 574 13 3670 73 9z 91 13 92
Viet Nam B3 219 40 147 Ell 18705 1654 B8 370 68 91 108 19 44
Yémen 36 340 ng 220 86 17488 az1 98 350 51 53 68 17 46
Yougoslavie 19 120 23 87 0 10537 136 3 b 73 98 g9
Zambie 1 213 02 128 12 B376 KT 76 320 4 68 m 12 55
Zimbabwe 5t 159 50 97 B0 11529 354 32 520 43 86 108 10 62
Dennées consolidées
Afrigue subsaharienne 258 173 158 107 585336 24044 4165 503 49 54 74 n 58
Mayen-Orient et Afrigue du Nord 247 63 156 48 332114 9308 585 2106 66 B5 93
Asie du Sud 244 04 148 74 1343623 35691 3 443 62 bg 80 22 39
Asie de I'Est et Pacifigue 212 45 140 35 1856607 32642 1453 1057 69 B6 105 16 47
Amérique latine et Caraibes 153 38 102 31 505986 11456 442 3ade6 70 B8 113 10 B1
ECD/CEl** et Etats baltes 101 35 76 28 476351 B405 224 2180 69 97 98 18 45
Pays industrialisés 37 ] B 851638 9768 60 26157 78 96 104 19 11
Fays en développament 222 9 14 63 4776909 116269 10504 1222 63 74 95 15 51
Pays les moins avancés 283 164 173 104 629587 24027 3943 261 51 53 77 19 19
Total mondial 198 g2 57 5961655 129302 10630 4884 64 77 96 18 43

**Eurape centrale et arientale, Communauté d'Erals indépendants On trouvera page 106 1a liste des pays classés par régions

Détimitions

Sources principales

Taux de mortalité des moins de 5 ans — Probabilité de décéder entre ia naissance etle
cinquidme anniversaire, pour 1000 naissances vivantes.

Taux de martalité infantile — Probabilité de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire, pour 1000 naissances vivantes.

PNB per habitant — Le produit national brut [PNB) estia somme de la valzur brute ajoutée par
tous les productaurs résidents, majorée des taxes nan incluses dans ['évaluation des
produits, ainsi que du revenu net des facteurs regus de I'étranger, Le PNB par hahitant est le
produit national brut converti en dollars des Etats-Unis selon la méthode utilisée pour ["Atlas
da la Banque mondiale et divisé par le nombre d’habitants au milieu de I'anpée.

Espérance de vie a la naissance - Nombre d'années que vivrait un nouveau-ne sujet aux risgues
particuliers & un échantillon représentatif de la population au momenl de sa naissance.

Taux d'alphabétisation des adultes — Pourcentage de la population dgee de 15 ans ou plus
sachant lire et écrire.

Toux bt de scolarisation dans le primaire — Nombre tolsl d'enfants scolarisés dans le
primaire, quel que soit leur Age, divisé parle nombre wtal d'enfants apparienant au groupe
d’'dge correspondant officiellement & ce niveau d’enseignement.

Répartition du revenu — Pourcentage du revenu du secteur privé dont disposent les 20 % des
ménaqges les plus riches et [es 40 % des ménages les pius pauvres.

Mortalite infantile el mertalité des moins de 5 ans — UNICEF, Division ge la popelation de
I'Organisation des Nations Unias, et Bureau de statistique des Nations Unies.

Population totale — Division de la population de 'Grgamsation des Nations Unies.

Natalite - Oivision de Ia population de I'Organisation des Nations Unies.

Déces des moins de 5 ans - UNICEF.

PNB par habitant - Banque mondiale.

Espérance de vie - Division de la population de I'Organisation des Naticns Unies,

Alphabétisation des adultes - Organisation des Nations Unies peuri'éducation, 'a science etla
culture (UNESCO), y compris Bilan de I'éducatian pour tous a I'an 2(00.

Scolarisation primaire — Organisation des Nations Unies pour I'éducation. la sciznce eila
culture (UNESCO), y compris Bilan de I'éducation pour tous a I'an 2000.

Répantition du revenu parmi les méneges — Banque mondiale.

Notes &, faurchette 750% ou mains
b: fourchette 756§-29958
¢ fourchette 29963-3265%

d: tourchette 82663 ou plus

denage qion disponible
e ragporte a une année ou are période difiérente de celle indiquée en (842 di solonae, nn corrspand pas A la définition
standard. ou rie se réfere pas & |a totaliié du pays

se rapparte 3 | année la plus récente pour laquelle on dispase de données pendart 1a pésiade iadi

&tr 4o colannz
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. Tableau2: Nutrition '

% de
p:g:::;t:ln::e % d'amfants nourris au sein {1355-2000%) % d'enfants de moing de § ans (1995-2000) soulfrant Taux de couver- % do
Glasse- insuffisance . _ d'insuffisance pondéralo d'smaciation ¢ retardde  twrodol'appon  ménapes
ment pondérale ala  exclusive- plus aliments encore croissance onvitemine A  consommant
selonle naissance ment de sevrage allaités modérée et modarée et modéré et (6-59 mois) du sel iodé
TMMS 1995-99* {0-3 mois) (6-9 mois) {20-23 mois) grave grave grave grave 1990-2000* 1995-2000*
Afghanistan : L) 20x 25 ' - - 48 . - 25 52 - . -
Afrigue du Sud 66 - 10 - - 9 1 3 23 - B2
Albanie ] H - Co . - - - - - -
Algéria 87 Ox 48 28 71 13 3 9 18 - 92
Allemagne 175 - B - - o . - - - -
Andarre 161 - - - - - - - - - -
Angola 2 19 12 70 48 47 14 g 53 - 10
Antigua-et-Barbuda 133 8x - - - 10x% Ax 10% Tx - -
Arahie sagudite 15 x A 60 O 14 3 n 20 - oo
Argentine 123 7 - - - - - - - - 80
_ Arménie .m g S 34 - .3 1 3 8 - 70
Australie 175 gx - - - - - - -
Autriche S ¢ T . - - - . -
Azerbaidjan B1 g 26 49 - 10 2 3 22
Bahamas 129 - - - - - - - -
Bahrein 142 fix 36 i3] - o8 2 5 10 - -
Bangladesh -9 30 53 - - 58 21 18 55 73 55
Barbade o142 10 - - - bx % x 7x - -
. Bélarus 108 - - - - - - - - - rx
Belgique 165 Bix - - - - - - - - -
+Belize 82 4 24 49x - Bx 1 - - - 90x
Bénin 24 - 15 97 &5 29 7 14 25 100 79
' Bhoutan %5 . o . . 3 . X% 56X g7 8z
Bolivie L] 5 g1 80 az 1a 2 2 26 73 9
Bosnie-Herzégovine 13 - to- - - - B - - - -
Botswana 69 1" 39 - - 17 5 il 29 - 27x
Brésil 89 B a2 10 17 ST 2 ¥ 20 .85
Brunéi Darussalam 154 - - - - - - - - -
Bulgarie 139 . Bx - - - - - - - - -
Burkina Faso 13 21x 5 56 - 36 14 8 AN 97 23
Burundi 19 - -89 b 73x I7x 1x 9x 43 15 BOx
Cambodge 35 - 16 87 ot 52 1B 13 56 38 7
Cameroun 26 13x 16 - 28 22 5 6 bE| - B3
Canada 165 Bx - - - - - - - - -
LCap-art 2 9 57 64 - 14x 2% Bix 16x - : 1
Chili 147 5 74 53 . - 1 - 0 2 - 100
Chihe ] - 87 6 Bdx - - 10 - 3 17 - g1
Chypre 158 - - - - - - - - - -
Colbmaie - ol 10 9 16 ) 17 B 1 1 15 . 8
Comores 54 8x 5 87 45 26 8 8 14 -
Conge a4 16x 43x Bbx 2% 17x Ik 45 21x 93 -
Conga, Rép. dém. 9 18% 32 40 54 3 10 10 45 a8 90
Corée, Aép. de 175 x - - - - - - - -
Corée, Rép. pop. dém. 1m - 87 - - 60 - 19 60 - B
Costa Rica 146 7 "3 47x 12x 5 Q - B . 97 -
Cate d'lvaire 22 12% 4 77 - 24x Bx Bx 24x - -
Craatie 154 5 2 . - 1 - i 1 0 90
Cuba 158 7 76 B6 - 6 - 4 - - 0
Danemark 175 Bx . - - ' - - - - . - -
Djibouti 27 11x - - - 18 6 13 26 41 -
Oominique 17 B - - - 5x 0x x Bx - -
Egypte 3 10x g0 - - 12 3 5 25 - 84
El Salvador K] 13 21 77 40 12 S 1 23 - a1
Emirats arabes unis 154 Bx - 52 29 14 3 15 17 - -
Equateur : 91 13x 29 52x 34x 17x Ox b x €9 98
Erythrée 45 13x b 45 60 A4 17 16 38 a6 80
Espagne 165 4x - - - - - - - -
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... Tableau 2

% de
p:;::::a':(n::n % Wentants nourris au sein (1995-2000°) % d'onfonts de mains da 5 ans {1935-2000*} soufiram Taux de couver- % de
Classe- insuftisance ] ] dinsuffisance pondérale d'émaciation 92 retardde  turade 'apport  ménages
ment pondarsleals  exclusive- plus aliments encore croissance envitamipe A consemmant

selon le neissance mant de sevrage allaités madérée et modérés et modéns et {6-59 mois} du sel indé

THMM5 1995-89* {0-3 mois} {6-9 moi) (20-23 mois) grave grave grave grave 1985-2000* 1995-2000*
Estome 129 - - - - - - - -
Etats-Unis 158 7% - - - 1 Ox x 2% - -
Ethiopie 19 16x 84 - 77 47 16 1 51 49 0
Fidji 123 12x - - - Bx 1x Bx I - Ax
Finlande 175 4x - - - - - - -
France 178 by - - - - - - -
Gabon 2 - 32 - - - . - - - -
Gambie - - 8 5 28 5 - 30 - 9
Géergie 119 - - - - - - - - - -
Ghana a8 8 6 7 57 25 5 10 26 90 28
Grice - 181 6x - - - - - - -
Granace 10 1 19 - - - - - - - -
Guatemaia 15 47 78 45 24 5 3 a5 57 49
Guinge 17 13 13 - - - - 12¢ 29 97 37
Guinde-Bissau 12 20x - - - i3S - - -
Guinge énuateriale 23 - - - - - - - - - 0
Guyana 53 15 - - - 12 - 12 10 - -
Hatti 3 15x% Ix Bix 25x% B 8 8 32 B0 10x
Haowduras 83 9x 42 B9 45 25 4 1 a9 54 B0
Hongrie 151 9 - - - 2% 0x 2% 3x
lieg Cook 101 1% 19 - - - - - - -
lles Marshall 50 14 - - - - - - - 35
lieg Salomeon 112 20x - - - 2 Ax Tx 20 - -
inde 49 33k 5ix 31x B7x 53x 21x 18 52x 75 70
Indpnésie 73 8 b2 - 65 3 8 13 42 B4 B4
Iran 7% 10 86 95 41 n ? 5 15 35 94
Iraq kL) 15x - - 25 23 6 10 n BY 10
Irlande 161 ax - - - - - - - - -
Islande 175 - - - - - - - - - -
Isragi 165 7 - - - - . - - - -
Italie 165 5% - - - - - - - - -
Jamaique 149 " - - - 5 - 3 6 - 100
Japan 187 Tx - - - - - - - - -
Jomanie n 10 15 BB 12 5 1 2 L] - 95
Kagakhsian 83 9 59 - - 8 2 k! 16 - 53
Kenya 37 16x 17 94 54 2 5 6 33 10 100
Kirghizistan 67 [ 31 - 78 1 2 3 25 0 27
Kiribati 63 x - - - 13x - 1x 28x - -
Kowert 147 x - - - Bx - I 12x - -
Lasatho N 1% h4 47 hZ 16 4 5 14 - 73
Lettonie 129 - - - - - - - - - -
I'ex-Rép. youg. de Macéddoing 112 - 45 B 10 - - - - - 100x
Liben 98 10x 41 47 5 3 0 3 12 - 92
Libéria 5 - - 17 25 - - - - - -
Libya 123 x - - 13 5 1 k! 18 - 9ix
Liechtenstein 149 - - - - - - - - - -
Litwania 123 - - - - - - - - - -
Luxambaurg 175 - - - - - - - - - -
Madagascar 24 5 B1 93 49 40 13 7 a8 100 71
Malaisie 154 9 - - - 18 1 - - - -
Malawi 7 20x H 78 68 30 g 7 18 u 58
Maldives 5% 13 ] - - 43 10 17 7 - -
Miali 5 16 13 33 60 40 17 23 Kl 91 9
Malte 161 - - - - - - - - - -
Maoe 12 9x 3 33 20 9x 2x 2% 23x 75 -
Maurice 113 13 16x 20x - 16 2 15 10 [y 0

Wduritznie 16 11x 80 64 59 £ 9 7 24 B n
[

1
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% de
nouveau-nés

P me % d'enfants nourris au sein (1995-2000%) % d'enfants de moins de 5 ans {1935-2000%) soufirant Taux de couver- % de
cll:::te- p:;l:;;l;:;n;';a exclusive- plus aliments encore dinsufisance pordérale 'émaciation 11;;':;::: u;?vgzi?iﬂr:\n cnr:::;ﬁ:m
selon le naissance ment de sevrage allaités modérée et modérée et moddré at {6-59 mois) du sel iodé
TMMS 1995-99* {0-3 mois} {6-9 mois) (20-23 mais) grave grave grave grave 1938-2000* 1995-2000*

Mexiqus' - o w 7 O - S L T 2.8 @ g
Micronésie, Etats fad. de 17 9x - ' - - . - - - 50
Moldova, Républiqua de 94 Ax Lo ‘ - - oo o - -
Manaco 175 - - - - - - - - - -
Mongalie , 57 7 8 B4 74 T -2 27 87 . B8
Mozambigue 10 12 38 7] 54 25 ] 8 36 - 62
Myanmar : 39 24y - 78 75 N - - M )
Namibig 65 16 22x% B5x 23x 2Bx Bx 9x 28x 83 59
Nauru 10 - - - - ' R - - - - -
Wepal a3 - B3 63 B3 Y 12 7 54 5 b5
Nicaragua 78 3 g i 65 29 o1z 2 5 B . 86,
Niger 3 18x 1 . 47 50 3 21 1 B2 64
Migéria 15 16x 72 44 6 D3 <12 16 kI m o g
Nioud R - - - - - - - -
Nosvage 187 ax - - . - - -
Nouvelle-Zétande 165 fix - - - - - - - - .
Dman 192 ‘ g 31 - - 2 3. 12 23 eg 61
Duganda 32 13 70 B4 40 25 7 5 38 9h 69
| Quzbékistan 0 - 4 - 35 C 18 5 12 ki - 17
Pakistan 39 25x 18 3 56 26 - 1x 23x 1 19
Palacs 94 8% 58 - - Co- -
Paname 110 10 37 38 21 7 - 1 14 - 55
Papouasie-Nauvelle-Guinée 39 2 - 75 bz 66 Y B B 43 -
Paraguay % 5 7 59 15 " ox - 1 1 - 83
Pays-Bas - S 1 - - - - B - - - - o
Pérou ' 73 x 5 B3 43 "B 1 1 % - 53
Philippines : P 47 - on VB 6 30 n L)
¥ologne . 151 - - - - ' - B - -
Portugel - R - Bx . - - s e - -
Qatar 142 - - - - 5 - 2 B - -
pr,ub\iqda centrafricaine 2t 16x o - - n27 8 7 34 - 87
Hlép'ub\ique dém. pap. lao 52 18x 39 - 5 a1 1x a7% 39 85
Réfubliue dominicaine 78 1 . % a1 B 1 1 1 18 S I
Hléblub\ ique techéque 175 Bx - - - x Ox 2x Ps
Roumanie 1m E - - - - Bx 1 I Bx - :
Royaume-Uni 165 7x - - - - - - - - -
: Russie, Fédération de R b 7 - - - - 1 4 S - i3
Rwanda 19 7™ % f8x Bx 7 11 g a7 75 o5
SpintKitts-et-Nevis 108 13 56 - - C- - - - - 100
Saint-Marin 165 - - - - - - - - - -
, Seint-Siage . . - - - - - . - - - B
Saint-Vincent/Grenadines 115 8x - - - - - - - - -
Sainte-Lucie 135 8 T - - - - - - -
Samoa 112 Bx - - - - - - - - -
- Baq Tomé-gt-Principe 58 ™ - - - 16 5 5 26 - -
Sénégal 3 4 16 69 50 22 - 7 23 0 g
+ Seychelles 139 10 - - - Bix fix I B - -
Sierra Leone 1 11x - 94x 41x 29% - 9x J5x - 15
. Singapour 187 7% } - - B - - - - - : -
Slovaquie 151 - - - - - - . - - -
 Slovénie . 165 - - - - - - - - - -
Somalie 7 16 1 1 7 i 7 12 14 9 -
: Soudan - 13 15x 14x 45x 44 e . Mx 13 I3x B 0
Sri Lanka 135 L 24x BOx B6x 34 - 14 18 - a7
Suade 187 b L - - - - - S - -
" Suisse 187 5 - B - - - - - - -
"Surihame u 13x - - - - - - - .
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% de
n9uveau-nés

p une % d°enfants nourris au sein (1995-2000%) % d'entants de moins de 5 ans (1995-2000%) soufirant Taux de couver- % de

C:::f: p::‘::;':ﬁ;llaa exclusive- plus aliments encare d'insuffisance pondémle d'émaciation T? r_etatd . l:;e o ﬂ_ppt:i c:l::::ﬂ::m

selon le naissence ment de sevrage allaités modérée et modérée et modére et (6-59 mais) tu sel iodé

T™MMS 1995-99* (0-3 mois) (6-9 mois) {20-23 mois) grave grove grave grave 1998 2000 1995 2000*
Swegiland 51 M 37 1 20 10x - 1 30x - 26
Syrie m 7 - 50x 13 4 g 21 - 40
Tadjlkigtan 61 - - - - - - 20x
Tanzanie 30 14x 41 7 8 B 42 80 4
Tehad 1" - 2 M 62 29 14 14 40 0 55
Thailande 1 6 4 M 7 18x - B 18x 4 50
Toga - om» 20x 15 - 77 25 7 12 2 - 73
Tanga 13 2x - - - -
Trinité-et-Tobago 133 10x 10x 39 16x Tx Ox 4 bx
Tunisie 10 8x 12x - 16X 4 i} 1 8 - 98
Turkménistan B4 5x 54 - - - 0
Turquie 7 8 g 38 21 L] 1 8 16 - 18
Tuvalu n I - - -
Ukraine 129 - - - - - Ax
Uruguay 139 Bx 5 1 1 8 -
Vanuatu 79 Tx - - 20x 19x -
Venguala 118 9x 7 50 Kl 5x 1% 3x 13x - 90
Vet Nam B9 17x | B6 30 34 7 1 1] 99 B9
Yémen % 19x 5 79 41 45 15 13 52 100 39
Yougoslavie 19 - g 35 13 z 0 i 7 75 63
Zambie 1 13x i - 39 ! 5 4 2 91 90
Zimbabwe 51 10 18x 93x 2Bx 15 3 B 32 : 8ix
Doanées consolidées
Afrique subsaharienne 15 34 80 52 31 10 10 3 54 54
Mayan-Orient et Afrique du Nord 1 42 B0 Kl 17 5 8 24 70 68
Asie du Sud kil 45 32 B& 49 21 17 48 77 B2
Asie da |'Est et Pacifique 8 57 - - 19 - 6 24 Bl
Amérique |atine et Caraibes g 37 47 23 9 1 Vi 17 52 88
ECQ/CE** et Etats baltes 7 - - 7 i 6 16 26
Pays industrialisés B -
Pays en développament 17 44 46 51 29 12 10 33 4 72
Pays les moins avancés 18 42 62 59 40 13 12 45 70 5
Total mondial 16 44 16 51 28 1 10 32 a4 70
**Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
On treuvera page 106 1a liste des pays classés par régions.
Définitions Sources principales

Insuffisance pordérale a la naissance — Moins de 2500 grammes.

Faihle poids — Modéré et grave : pourcentage d'enfants dont le paids pour I'dge estinférieur de
deux écarts-types a la médiane de Ja population de référence; grave : pourcentage d'enfants
dont le poids pour Fége est inférieur de trois écarts-types A la médiane de la population de
référence.

Emeciation — Modérée et grave : pourcentage d'enfants dont le poids pour la taille estinférieur
de daux écarts-types & la médiane de la papulation de référence.

Retard de croissance - Modéré et grave : pourcentage d'enfants dont la taille pour I'age est
inférigure de deux écarts-types a la médiane de la popuiation de référence.

Vieamine A - Pourcentage d'enfants agés de 6 a 59 mois qui ont regu une lorte dase de
comprimés de vitamine A au couss des six derniers mos.

Insuffisance pondérale & la naissance ~ Organisation mondiale de la santé (DWS) et UNICEF.

Allaitement malemel - Enquétes démagraphiques et sanitaires (EDS), Encuétes en grappe a
indicateur multipie et UNICEF.

Faible poids, émaciation, reterd de croissance — Enquites démographiques et sanitaires {EDSI,
Enquétes en grappe & indicateur multiple, Organisation mondiale de ia samé (OMS) et
UNICEF.

lodation du sel - Enquétes démographiques el sanitaires [EDS), Enquétes en giappe &
indicateur multiple et UNICEF.

Vitamine A — Enquétes démagraphigues et sanitaires (EDS), Enquites en grappe & indicateur
multipte et Bureaux extérieurs de 'UNICEF

Notes - donnée non disponible

X serapparte 3 une année ou une période différente de celle indiguée en téte de calonne, ne corespond as & a définition slandard, ou ne se réfere pas a la lolalile cu pays

*

se rapporte 3 Fannée fa plus récente pour laquelle on dispose de connées pendant |a période indiquee en t8te de colonne
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Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie.
Algérie
Allemagne
Andorre
Angela
Amtigua-et-Barbuda
Aratie saoudite
Argenting
Arfénie
Australig
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bahgladesh
Barbade
Bélarus
Belgique
Belire
Bénin
Ehoutan’
Bolivie
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunéi Darussalam
Eul.garie
Burkina Faso
Burundi -
Cambedge
Cameraun
Canada
Cap-Vert
Chili

 Chine
Chypre
Colombie .
Comoares
Congo
Congo, Rép. dém.
Carée, Rép. de
Corée, Rép. pop. dém.
Costa Rica
Cate ¢'lvoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
El Salvador
Emirats zrabes unis
Equateyr:
Erythrée
Espagre
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"Classe-

ment
selon lg
TMMS

4
86
0
87

175
161
z
13
115
13
10
175
175
B1
129
122

142
108
165

24

55

C137

154
139
13
19
35
26
165
62
147
87
158
100

w E B

175
1
146

22
154
158
175

13
n
83

154
L]

165

% de la population wilisant
des sources d'eau potable

totale

13
86

94
100
38
£l
9%

79

84
100
100

96
97
100
100

76
83
52
79

83

100

30
52

100

74
94
75
100
9
98
51
45
9z
100
98
77
95
95
100
100
97
95
74

Il
46

améliorées 1999 (%)

% de la population
ayant accés & un
assainissemant
adéquat 1999 (%)

urbaine

19
LY,

%
100
34
95
100
Ba

100
100

98

%
100
100

B3
74
86
93

100

a9

100
84
9
53
.

100
B
99
%

100

T
. 98

l
B9
97
100
a8
€0

99
100
100
100

96

B8

81
63

11
80

a8

100
40
B8
64
30

100
100

86
g7
100
100
69
b5
80
55

58

100

25
42
98
B9
66
66
100
73
35
17
26
71
100
98
65

82
100
100

90

94

61

51
42

totale
12
86

73

100
a4
96

100
85
67

100

100

9

53
100

42
23
69
68

72

100
83
98

20
63
93
96

100
85

9

94
a3

58

urbaine
25
59

40
100

70
98

. a0

ag

100
100

83

82

100

98
8

70
68

rurale
B
73

47

100
30
94

100
LE|

100
100

94
44
100
21

70

a8

32

100

10
85
99
32
93
24
100
1
98

100

95

91

50

91
78

37

Y% e vaccing

pzﬁg;ﬁg':'li%:zt % dle.r.'.'f.ll‘s complétement vaccings 1997-95*
1997-99* Entamts d'un an

total B DTC Polio  Roupeota
0 50 37 38 42
100 g7 78 72 82
0o 93 a7 97 85
100 97 83 83 78
: 95 95 88

- - 90 PO a0

a 85 . 29 29 49
100 - 100 100 100
100 92 83 93 92
100 68 86 g1 97
7 93 88 9% B4
100 - £ 8d B9
_ - g0 g5 g0

0 81 g3 % 87
100x - 89 88 93
m 72 98 98 100
100 95 69 68 66
100 - 87 36 g6
84 99 98 99 9%
. . B2 72 64
100 93 87 87 a4
100 100 g0 90 92
0 90 2l 89 77
57 " o5 g7 gg 100
35 100 90 90 83
100 g8 85 B2 74
100 29 % 96 9%
100 8 92 97 9
S 9 96 97 9%
75 72 37 ) 1B
2 71 63 59 47

0 78 B4 65 63

© 57 66 18 48 46
- g7 - 96
- 100 75 69 ] B1
100 96 g3 9 83
100 85 85 80 85
- g8 59 g0

100 80 7 77 77
84 75 75 87

0 39 29 29 23

0 22 15 16 15
99 9 94 96

- 64 37 77 3
100x a7 85 85 86
g5 84 B1 61 66
100 o a3 x| a2
97 59 8 99 g5
a0x 87% B4

0 2 73 24 23
100 100 95 99 99
100 99 91 g5 97
00 72 9 9z 75
100 9% 94 94 95
100 100 80 70 75
0 64 56 56 55

- - ) Bix T8y

.. enceintes

Tétanos
19
76
77
Jo¥’

80x .

16

66
a6

80
g5

85
90
73
27

56
30
45
a0

KK
44

hZ
13x
5%

27
33

Taux
d'dtilisa-
tion de la

TRO (%)

1995-2000*

36
58

98x

53

30

33
74

7%
85
LE]

43
54

18
38x.

b

il

M
Bix
fhx

53
32
41x
A

Bi
3lx
24

37
57
42
B0
34
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o ... Tableau 3

. - % de le pnqul@tinn % de yacgins
Gamo. S e et M duto om0 g
ment smélioréas 1999 (%} adéquat 1999 (%) 1997-99° Enfants d'un an Femmes tion de ls

selon le R o —— —m int TR (%)

TMMS totale wrbaine rurale  loisle  urbaine rurale total T8 [H[H Polic  Rougeole Tétanos 1995-2000*
Estanie 129 - - - - 93 - . 100 94 94 83 - -
Etats-Unis 158 100 100 100 a0 100 100 - - Q0 94 4 - -
Ethiopie 19 24 77 13 15 58 B 10 80 64 64 53 35 18
Fidji 123 a7 13 51 43 75 12 50x 55 96 &t 75 - -
Finlende 175 100 100 100 100 100 a0 - 99 99 93 98x -
France 175 - - - - - - - 83x 96x 97 97 a3 -
Gahon n 70 73 5 7 5 4 - B0 3 kil n il 39
Gambie 60 62 80 53 7 41 35 60 97 a7 88 88 96 99x
Géargie 119 76 89 61 99 99 99 30 52 a0 80 73 - 14
Ghana 48 54 B7 43 63 62 Hd 100 88 12 72 73 52 36
Gréxe 161 - - - - - - - 70 B5 95 90
Grenade 110 a4 97 93 97 96 97 100 - 88 a7 94 - -
Gugtemala 68 9z 97 88 85 98 76 100 84 49 9 81 38 34
Guinée 17 48 12 36 5% 94 41 ral 78 46 43 52 48 4n
Guinde-Bissau 12 43 29 55 47 a8 M 0 25 5 12 19 13
Guinée équatoria'e px] 43 45 47 53 60 a5 85 99 B1 81 82 70
Guyana 58 94 98 a1 87 97 Bl 50 91 83 a3 46 82 -
Hatti 33 48 49 45 24 50 18 25 3k 61 60 84 38 41
Honduras 83 90 97 82 77 9 57 100 93 95 95 93 100 30
Hongrie 151 a9 100 g4 99 100 a3 - 100 100 100 100 -
lles Cook m 100 100 100 100 100 100 100 ! 70 ¥l B3 79
lles Marshalt 50 - - - - - - 100x 81 66 B a3 -
llgg Salomon 112 | 94 65 34 98 18 100 9 a6 84 96 55 -
Inde 19 28 a7 BB A 13 14 98 12 69 £9 bb 73 67x
Indonésie n 76 91 69 66 a7 52 100 97 64 74 Hl 91 70
lran L] 44 94 83 g1 36 74 1aa 95 100 100 93 48 43
Iraq n 85 96 48 79 93 kY| 100 85 90 a9 94 51 Bax
Irlande 181 - - - - - - . - - .
Islende 175 - - - - - - . 98x 9Bx 99 98x - -
lsraél 165 - . - - - - - - 93 92 34 - -
ltalie 165 - - - - - - - - 95 96 55 -
Jamaique 149 71 Bl 59 94 98 53 100 89 B4 84 82 52
Japon 187 - - - - - - - 9% 100x 9Bx 94x - -
Jordanie n 95 100 8 89 100 a8 100 - a5 4] 83 18 28
Kazakhstan 1) 91 a8 B2 93 100 98 100 o9 98 @2 87 - 3z
Kanya 37 49 B7 31 86 98 a1 31 96 79 81 78 51 69
Kirghizistan 67 7 93 66 100 100 104 20 98 53 98 97 - 44
Kiribati 63 47 82 25 48 54 44 100 70 7B 77 62 39 -
Kovwert 147 - - - - - - 100 - 94 94 96 70 -
Lesotho at g1 a3 83 g2 93 92 40 B4 64 50 55 - B4x
Lattonie 129 - - - - - - - 100 94 94 97 - -
I'ex-Rép. youg. de Macédaine 12 59 99 99 93 39 &3 9 99 98 98 9z - 19
Liban 98 100 100 100 99 100 87 75 - 9 94 g1 - B2x
Libéria 5 - - - - - 0 43 23 25 35 14 it
Libye 13 72 72 ] a7 97 96 2 100 97 95 87 - -
Liechtenstein 149 - - - - - - - - - - - -
Lituanie 123 - - - - - - - 99 93 B8 97 -
Luxembourg 175 - - - - - - 58 94 98 9 - -
Madagascar 2 4/ BS kil 42 70 30 0 66 48 48 45 35 23
Malaisie 154 95 6B 90 33 99 95 100 98 90 49 i} B1
Madawi 7 57 95 44 77 96 70 2 92 9 93 90 97 70
Maldives 55 100 0 100 55 100 41 a0 93 97 98 97 95 18
Mali 5 85 14 61 lix] 93 58 40 B4 52 52 57 62 16
Malle 161 100 100 10¢ 100 100 100 - 96x 82 9z 60 - -
Maroc 7 i 100 58 75 100 12 100 90 94 94 93 Kl 23
Maurice 119 100 100 e ! | 94 100 87 a5 36 80 75 -
Mauritanie 16 a et} 40 23 44 19 100 76 13 19 56 13 51
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“Mexique
Micranésie, Etats fad. de
Moldova, République de
Mornaco
Mongalie
Muzambique
Kyanmar
Namibia

* Nauru *

NépaJ
Nicaragua
Niger
Nigéria

' Nipué

" Narvage
Nouvelle-Zélands
Oman
Odganda
Ouzhékistan
Pakistan
Paiaps”
Panama

- Papauasfe-Nouvelle-Guinge

Pafaguay
: Payé-Bas’
Pérou
Philipptiies
' Pologne
+ Portugal
Qatar
Reépublique eentrafricaine
'Hépublic-]ue dém.'pnp. lao
République dominicaine
Republigue tchéqua
! Rbumanie N
Hdifa'ume-Unl
Russie, Fadération de
"Rwanda
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
 Safnt-Siage
Saint-Vincent/Grenadines
Sainte- ucie
Samoa
Sac Tomé-et-Principe
Séné'gal '
Seychelles |
Siema Leane
Singapour-
Sldvaquie '
Slovénie -
Somalie
Soudan
Sri Lanka
Suede .
Suisse
Suriname |,

191

Classe-
ment
selon le

TMMS

197
165
142
o
70 -
39
9
110
39
8
175
7
w l.

165

142
21
2

]

175
17
165

123

18
108
165

15

135

12

kY
133

187
15
165

135
187
187

% de la population

% de vaccins
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% de la population utilisent ayanl acees a un PEV réguliars
des sources d'eau potable assainissement payés par I'Etat

améliorées 1999 (%) adéquat 1999 {%) 1947-499*
totale  urbaing rurale totale  urbeine rurale lotal

B B4 B P2 T T B | R

- . - - o m
100 100 160 100 - L0
100 100 700 100 100 . 100 -
B0 77 kI n . 2. T

60 86 43 43 69 26 0’
7] BB B0 46 65 36 0
7om 4 9 17 100
B 8 3@ 77 m 55
79 8% 59 4 9 B8 B0
B 56 20 % 5 0
5 - B R 63 85 45 ~ 100
10 W00 100 06 100 10D " onk
100 100, 100

- 100 . - - 100
3 a.. 92 @ 8l 100

B 72 45 75 95 72 8
T3 % 79 10 00 100 "50
8 96 84 B1 04 42 100
79 00 - 20 0 00 o8 .
87 98 86 % g9 87 1m0
2 8 74 82 9z K .0
79 g5 58 g5 95 95 100
S0 - 1000 100 fDo - 00 - 100 V-
77 87 51 76 | 40 " o5
A A R (I 1)

- - - - - . 100
60 80 % 3y 5 R
90 B9 100 46 g4 3 0
79, B M 7 75 B4 - B
B 91 18 Y. 10. 100
100 100 100 100 100 100 .

--99 160 % - - - 1w
4 60 40 g 12 B 0
;B - % - 100

g3 56 - 100
) - . . - 100
99 g5 100 o9 85 100 100
78 9% - 65 0 94 49 100%

- - - - - 100
28 23 3 2 7 W 0
00 10 . wa - 100
100 00 100 00 100 100 R
100 100 . 100 - ’ - -
75 B B9 B2 87 48 85

83 91 80 B3 91 g0 100
100 000 o 100 100 0D .
100 1 100 00 100 100 -

95 94 98 g3 100 3 00x

% d'enfants complétement vaccinés 1997-99*

1 ]:]
100
52

100
a0
g7

100

90

80
i
g6
100
36
]
100

98
83
97
73

99
ki)

87
72
9

94y

88
100
55
63

90

99
100
99

190,

94
100
97x

9
100
99
40
90

100 '7

92
9B
39
100
97
12%

-7

Enfants d'un an Femmes
- BRceiMes
Dorc Polio Rougeole Tétanes
7 98 67
76 76 79 -
97 a8 99 -
99x 99x 9Bx
g 89 86
81 81 90 53
75 B8 BS 64
72 72 £5 g1
‘50 36 100 .
76 70 73 65
90 93 71 100
7 21 75 19
21 2 7% pi:
100 100 100 40
97x 92x 93x '
88 a5 a2 .
o 100 99 97
54 55 53 49
" 99 a9 36 -
56 58 54 51
B IR % ;
98 98 96
56 45 57 14
77 7 72 Y,
a7 87 96 -
9% 96 92 57
79 g1 bl 3
Tk 95 91x
o %5 9% -
9 o4 a0
28 34 40 i1
56 64 71 36
83 -84 9 86
o8 97 95
97 98 98 -
95 96 g5
92 a7 97 -
85 85 8 B3
100 100 99
ok 100x 9x
99 gg g9 -
89 . 89 95 ::}
98 98 91 g
73 72 59 .
80 57 60 15
29 99 59 gk
27 72 29 25
94 45 8 - .
99 g9 99
LI 90 g3
19 18 76 18
N 87 B3 B2.
99 9g 85 91
9908k 96x -
B - M 85

Taux
d'utilisa-
tion de la
TRO (%]
1985-2000%

80

i 7y
39



% de la population

% de veccins

ol % de la pnpulaliinn utilisa ayamt acces & un PEV l'l'inllli.G_IS % d'enfants compléterent vaccinés 1997-09* Taux
asse- des sources d'eau potabl payes par |'Etat T d'utilisa-
mont améliorées 1589 (%] adéguat 1999 (%] 1997-99" Enfaits d'un an Femmes tion de la
selon le e e DL LT T ST T e —_ i TRO (%)
TMS totale  wrhaine rurale totele  wrbaine rurale total il DTC Polio  Roupgeole Tétanos 194952000
Swaziland 51 - - - 100 59 96 96 72 96 99x
Syrie 0 g0 94 54 90 98 81 100 100 97 97 97 94 g1
Tadjikistan 61 - ] 93 94 95 35 -
Tanzanie 30 54 B0 47 90 98 86 10 x| 82 B1 74 77 85
Tehad 14 el n 26 29 81 13 100 57 33 34 49 27 29
Thailande 10 B0 89 7 95 97 96 100 53 97 87 54 90 95
Toga 28 54 B85 38 34 69 17 0 B3 48 48 47 48 23
Tongz 123 100 100 10d - - 50x 100 94 g4 97 95
Trini¢é-et-Tobago 13 86 B3 - - 100 - 9 9 B9
Tunisie 101 - - - 100 99 100 100 93 80 81
Turkménistan 64 58 81 31 100 100 100 60 99 98 ] 9 98
Turquie n” 83 B2 B84 Ll 98 70 100x 78 79 79 B0 36 27
Tuvalu n 100 100 100 100 100 100 70x 100 84 B3 ] -
Ukraine 129 - - - z 93 99 99 59 -
Uruguay 139 83 93 93 35 96 &9 100 a9 93 a3 93 -
Vanuatu FL] | 83 94 o 100 100 90 43 et B/ 9 /B
Venerela 119 B4 B8 58 74 75 89 100 35 17 B6 78 a8
Viet Nam 89 56 81 50 3 a6 70 75 95 9 93 94 85 51
Yémen 36 B9 B3 64 45 a7 3 38 78 72 72 74 26 35
Yougoslavie 119 - - 100 a7 94 95 94 99
Zambig n B4 B8 48 78 99 B4 0 87 52 92 72 55 57
Zimbabwe 51 BS 100 77 il3] 19 51 100 a8 Bl a1 79 58 B8
Données consolidées
Afrique subsaharienne 54 82 40 54 80 41 45 65 50 50 51 42 44
Moyen-Crient et Afrique du Nerd 88 95 79 9 94 65 85 94 n 91 91 55 49
Agie du Sud g7 9z 85 37 76 pal 94 74 67 67 il 69 B3
Asig da FEst et Pacifique 75 3 66 49 75 35 3 a8 ] 87 a2 34 79
Amérique latine et Caraibes 84 9 63 76 86 47 97 92 88 N 1 51 59
ECO¥CEI*” ot Etats baltes ] 95 80 - - 13 93 92 93 92 -
Pays industrialisés 100 100 100 100 100 93 94 39
Pays an développement 78 91 70 52 81 34 B3 80 72 74 70 50 B2
Pays les moins avancés 61 a0 54 43 13 33 30 74 58 59 58 51 50
Total mondial a1 93 n 57 B4 36 B3 81 75 76 72 51 62

**Eurgpe centrale et arientale, Cammunauté d'Frats indépendants
On trouvera page 106 |a liste des pays classés par régions.

Dslnitions

Sources principales

Financement des vaccins par I'Eat - Pourcentage des vaccins systématiquement administrés
dans un pays pour protéger les enfants qui est pay€ par I'Etat (préts compris).

PEV (Programme élargi de vaccination) - Les vaccins de base de ce programme visent
protéger les enfants contre la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la cogueluche, la rougeole
et le paliomyélite, et & protéger les nourrissons contre le tétanos néonatal en vaccinant les
femmes enceintes. Dans certains pays, d"autres vaccinations {contre |'hépatite B ou contre la
figwre jaune, par exemple) peuvent &tre intégrées au programme.

DTC - diphtérie, tétanos, caqueluche.

Utilisation de la TRO - Pourcentage de tous les cas de diarrhée survenant chez des enfants de
moins de 5 ans qui sont traités au moyen de sels de réhydratation arale et/ou d'une baissan
sppropriée préparée a domicile.

Uilisation de ressoprces en eau potable et d'instailations santiaires améliorées ~ Enquétes
démographigues et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe 3 indicateur multiple, Organisation
mondiale de a santé (OMS) et UNICEF.

Financement des vaccins par |'Etat - UNICEF et OMS.

Vaccinations — Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe a indicateur
multiple, OMS et UNICEF.

Utilisation do la TRO -~ Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enguétes en grappe a
indicateur multiple et UNICEF.

Noetas donnée non disponible

x  serapporte & une année ou une periode différente de celle indiguée en t&te d colonne, ne correspond pas & fa définitian standard, au ne se rétére pas a 1a totalité du pays

*

se rapporte & |'année |a plus récente pour laquelle on dispose de données pendant la périade indiquée en téte de colonng
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Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Allémagne
Andorre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arébie saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Au:triche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barhade
Bélarus
Belgique
Belize

Bénin

" Bhautan

Bolivie

‘ ;Euéniq-He'riéguvinE

Botswana

‘ Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie

Burkina Faso
Burund
Cambodge
Camaroun
Canada

Can-Vert

Chili

Chine

Chygre

Colombie
Comores

Conga

Conga, Rép. dém.

‘ Corée, Aep. de

Corée, Rép. pap. dém.
Costa Rica

Céte d'lvaire
Craatie

Cuba

Danemark

Djibouti

Dominigue

Egypte

El Salvador .
Emirats arabes unis
Equateur

Erythrée

Esbagne

Classe-
ment
salon le
TMM5

Y
66
9
8

175

161

133
115
123
10
175
175
8
129
142
53
142
109
165
82
2
45
55
137
69
8
154
139
13
19
35
%
165
62
147
a7
158
100
54
LT
9
175
10
146

154
158
175

27
137

154
9

165
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Taux d'alphabétisation Taux de scolarisation Taux net de
des adultes Pgstes powr dans le primaire Iréguentation
1000 habitamts dens le primaire
1960 1995-99* 1995-95* {brut) 1995-99* (net} (%} 1450-99*
Hommes F i;i}n v Gergons  Filles Gargens Filles  Gargens  Fillos
3/ B 48 16 132 13 5. 5 4% 1  ® N
s 75 67 66 3% 1M i Bd 86 -
. - - - /3 174 06 108 100 100 - -
55 26 77 54 42 105 o7 % g g g5 %0
- . 948 567 04 104 B8 87 -
- - - - owros . -
Bx xS 2 B4 13 W 9B - -
- - B0 B3 542 463 - - . -
65 32 9 7 3 62 57 W 81 73 -
94 94 7 % B 10 108 9%x  96x -
. -0 om0 o7y w2 $2 % @ - -
- - 1391 554 M g5 g5 -
- - . - 78 5% W 103 W 9 -
. - 99 9% 73 22 7 9 8a a0 -
9 9 95 % 73 70 99 9 W 9 -
79 59 7 73 0 472 103 104 ] 96 - .
41 17 83 48 50 6 @9 95 s 83 78 76
g7 9 ® 97 B8 s Wz 100 100 100 -
99 . 91 W0 97 282 243 101 9% B7x  8dx -
99 99x - - 797 466 04102 g9 38 -
- - 7% 75 5% 183 105 ° 98 - -
® 10 3 19 110 1 91 60 75 B 52 34
415 5 19 6 2 Y - -
Bl 59 2 78 675 116 99 95 95 8 9 9
- - 8 83 267 0 100 - 100 100 100 -
B§ 58 0 75 154 20 19 118 9 99 - -
75 73 % 85 4% 23 W0k % - ©Ek B
BS B9 g3 85 302 250 09 104 90x  9lx -
9 0 99 8 57 3 00 98 98 9B - -
18 4 I 3 9 B 0 0 B 3B i
a1 18 Bz &9 4 B8 5 W/ ¥ -
M« Mx 79 5 178 9 9% B4 g2 . -
55 30 73 53 163 32 8| 7 g2 Tx 7 70«
. . - 1067 710 03101 % 9 -
B5 40 a1 81 183 4 122 1M . W0 W .
2w 95 96 3 215 104 102 88 88 - -
78 51 @1 77 3 A 05 104 9 9 9% 9
9% B 9 83 406 % 00 100 96 9% - -
BS . B4 @ ¥ 54 115 03 13 - - 9
B 41 B0 2 9 B 65 55 45 4
B4 38 8 & (B 12 82 75 9 8 - -
7545 8 54 36 135 0 5 66 51 59 53
97 8 99 98 1039 348 % 9 7 9 -
. W0 100 14B 52 108k 101x - -
92 92 8% 95 78 14D 109 108 B W - -
213 63 37 16 6d 82 B0 63 47 B 46y
9 89 99 9% I M 9 o7 93 %
2 ® 9% 9% 3|2 239 Q7 o7 9 9
. - 145 594 02 M L I -
%5 18 B0 33 a4 45 I I/ B/ T EX
. . - - 87 78 93 105 @ 89 - -
575 64 B A7 119 103 % 9 B9 B3 72
noo& 79 73 M5 677 94 o4 B 78
7 6 B 93 35 13 04 902 % 9
g5 78 9 8 M8 130 9@ o 0 9 - .
- - -1 0 64 5 0 3/ 3% 36
9 @, 9% 9% 33N 409 "o 08 . 100 100

% d'snfants
pntrés en
1% annéa

atteignant
lag®
1995-98*

49
65x
82x
95
100x

34x
96
94
99x
96
98
78

93
70

96

72
84
86
47

86
n
95
N
68
Tdy,
45
51x
99x
9%
100
91
100
59
48
55
64
99
100
89
70
9Bx
95
100x
83
a9
92
77
95
72
7
9Bx

Taux de
scolarisation dans
le secondaire
1985-97+ (brut)
Gargons  Filles

.32 1A
18 91
37 Ki:]
85 62
105 103°
5 57
13 8
BSx 91
150 155

108 102
7 1
Bax 9Nk
91 98
25x 13x
80x 80x
9 95
142 151
47x 52x
24 10
7x 7
A0x% Jdx
51 68
3 36x
Il 4z
77 76
1% Bx
9 5
30 18
32x 22%
105 105
54 ¢ 56
72 78
o 65
96 99
70 75
21% 16x
62 45
aZx 19x
102 102
47 50
33 16
5 a3
76 a5

. 120 122
17 12
a0 70
a 35
77 82
53x 55x
24 17
116 128




...Tableau 4

Estonie
Etats-Unis
Ethiopie
Fidiji
Finlande
France
Gaban
Gambie
Géorgie
Ghana
Gréce
Grenade
Guaterala
Guinée
Guinéa-Bissau
Guinée équatoriale
Guyana
Haiti
Handuras
Hongrie
lies Caak
llas Marshall
llas Satomon
Inda
Indondsia
Iran

Iraq

Irlands
Islande
Israél

Italio
Jamaique
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Koweit
Lesatha
Lettonie

I'ex-Rép. voug. de Macédeine

Liban
Libéria
Litwa
Liechtenstein
Lituania
Luxembaourg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie

Classa-
ment
selon le
TMMS5

123
158

1
123
175
175

60
119

161
110

17

BB

151
104

112

n

161
175
165
165
149
187

an

37

147

13
12

1B
119
13
175

24
154

55

161

1s
16

Taux d'alphabstisation Taux de scolarisation Taux net de
des adultes Postes pour dang le primaire froquentation
1000 habitants ; dans le primaire
1580 1995-09* 1997 1995-99% {brut) 1996-85* (net) (%] 1990-99*
Hommes Femmos Hommeas Femmes Radie v Gargons Filles Gargons Filles  Gargons  Filles

- - 98 94 698 418 95 93 87 86 -
99x 99x - 2116 B0G 102 101 94 95 -
28 n 40 27 202 6 52 Kil 43 28
87 78 34 k] 836 27 M 110 99 100

- - - 1498 622 98 98 94 98 -
99x 9gx - - 946 535 106 104 100 100 - -
54 8 74 53 183 95 134 130 82 43 a7 B6
37 13 38 24 165 4 8 66 64 55 o 43

100 100 590 502 35 95 95 95 - -
b7 30 75 53 236 93 82 72 - 75 74
98 B6 98 4 475 240 93 93 90 90 -

- - - - 815 353 133 118 98 97 - -
B2 46 74 83 79 61 100 89 81 75 5 69
34 N 50 22 49 12 68 4D 49 30 39 26
32 7 4B 16 43 - 85 52 58x I
76 44 a3 57 428 10 139 118 89 89 -
95 93 9 ¥ 498 55 9 86 89 L - -
34 28 47 47 53 5 128 124 66 66 6Bx B69x
63 59 70 89 410 95 96 9B 85 86
99 99 100 89 630 435 104 102 97 96

- 9K M 193 13 110 8 97
80x - - 134 133 100 100 -

- - - B6ix 141 6 104% 90x - - - -
55 25 hl 44 120 65 99 a2 74 64 75 61
78 58 90 78 135 68 17 110 97 93 94 94
62 40 82 59 263 n m 102 99 94 99 93
59 5 71 45 229 83 10 95 98 88 88 B0

- 597 402 103 102 100 100
- - - - 930 358 98 98 9 98 -
95 B8 97 93 524 288 96x 9Bx - -
97 95 95 98 880 528 101 100 100 100 -
73 B1 69 L 493 183 96 92 89 a7
100x 99x - - 956 686 M 102 100x 100 -
82 5 93 21 n 82 93 93 86 a6 a1 1l
99 99 395 237 100 100 100 100 a7 83
il 43 86 69 108 26 a9 88 92x 88x 8Ex Box
et ] 95 113 45 98 98 98 97 a9 80

- - - 92 22 15 - - - -

1 59 35 83 678 505 1 97 8 85 - -
58 B3 70 92 52 27 96 9z 58 65 Tx T9x
100 98 100 99 115 496 1 100 88 9z -

- - 97x 9x 2086 257 100 98 97 95
83 53 91 7 907 375 13 108 - - - -
42 14 36 18 328 29 72 53 43 3 98x 53x
n K} g7 67 259 140 1M 110x 97x 86x

- - 100x  100x 658 364 - - - -

e 95 100 99 513 459 99 95 - -

- - - - 683 391 8Bx 94x B4x 86x -
56 43x 50 44 209 22 104 103 67 69 58 60
80 60 B9 79 434 172 35 96 95 96 -
64 27 66 34 258 - 142 128 100x 100« B3 ;<]
92 91 98 99 129 28 125 122 93 2 -

19 8 48 12 55 4 60 40 47 kx] 45 36
83 84 90 91 669 735 108 107 100 100 - -
42 16 58 ki 247 115 94 76 77 B4 Blx 45x%
81 67 B6 78 in 228 108 106 97 93 - -
41 18 60 33 146 25 B8 9 61 53 55 53

% d'enfants Tanx de
entrés en scolarisation dans
1™ année le sacondaire
attoignant 1995-97* (brut)

lls;zse' Gargans  Filles
96x 100 108
99x 98 g7
5 14 10
92 B4x B5x
100 1e 125
89x 12 1"t
59 - -
74 30 19
98 78 76
80x 45x 29x
100x 35 95
5 26 24
78 20 7
20% I Ax
9 73 78
4] 21x 20x%
58 29x I7x
98x 96 99
B1 -
81 21x 14
52 59 19
85 55 48
85 B1 73
T2x 51 32
g7 (AK] 122
99x 109 108
100x B4x 89x
99 994 95
86x Bax §7x
100x 99x 100
a8 52x 54x
92 B0 89
88x 28 22
49 7% 83
35 - -
97 [ 65
68 25 36
96 82 85
95 64 67
qn 78 85
31x 12%
95x 95
98 B85 88
- 72x 76x
40 16 16
99 58 66
34 21 12
98 49x 49
B4 14 7
100 86 82
75 a4 34
100 63 66
66 21 "
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ﬁneﬂqde )
Micronésie, Ftats féd, de
) Maldm&a, République de
Monaco
bongolie
Maozambique
! Myanmar
“Namibia
*Nauru
Népal
. Nicaragua
Niger
: Nigéria
Nioué
 Norvége
Nouvelle-Zélande
'Oman
Ouganda
Duzbékistan
Pakistan
: Palags
Panama
' Papauasie-Nouvelle-Guinde
Paraguay
'Pays-Bas
Pérau
Philippines
Pologne
“Portugal
Oatar
- Républigue centrafricaine
Républigue dém. pop. lao
Républigue daminicaine
Rénubligue tchanue
Roumenie
Royaume-Uni
Russie, Fédération de
Rwanda
Saint-Kitts-at-Nevis
Saint-l\{larin
Saint-Siage
Saint-Vincent/Grenadines
Sainte-Lucie
Samoa
Seo Tomé-et-Principe
Sénéga
Sevnhallles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalig
Soudan
Sri Lanka
Suads
Suisse
FsLriname

Taux d'alphabétisation Taux de scolansation Taux net de
des aduftes Postes pour dans le primaire fréquentation
Classe- 1000 habitants dang le primaire
ment 1980 1995.95° 1997 1005.99% (brut)  1995-98" [net) {%} 1990-a3*
5TMM5 Hommes Femmes Hommes Femmes Redio ™ Garg Filles Garg Filles  Garg Filles
e 86 80 82 8. 3@ @ WE W7 100 0 -
n7 - - - T - - . - - -
g %6 o9 9% 97 7B 288 % B - - .
175 - - - 038 768 - - - -
57 - 82 63 g7 97 42 a7 03 03 - 93 9 -
10 9 12 5 B 40 5 8% 65 Ey] o 5 147
9 8 66 . 88 78 9% B 10z . %, - - B 85
65 7Bl g 77 43 37 126 12 94 88 7 7%
m - - 83 9  GO9 45 104 98 g9 97
47 3 7 63 78 38 B 140 104 79 B0 80 80
78 61 B 65 67 765 68 01 14 76 BN T
3 14 3 21 7 70 13 36 2 30 19 3k 2
15 5 © B 47 1% 65 % BB 33 & 54
- - - - 9% 5% - 100 100 100 100 -
167 . - - S AV 00 100 100 100 -
165 - - - -8 B2 101 101 100 100 -
12 52 18 79 57 BO7 694 00 95 g6 B 9 49
2 60 31 7 50 13 16 129 114 g7 Bl BBk B3
70 - - 99 99 465 27 100 100 a7 88 8 2
39 FIRRT 5 103 94 2 a9 ] a4 g0 7 62
85 - - - §lx B6l  60B - - -
10 85 83 93 @2 3 187 106 102 9% 91x
-39 045 a 63 91 9 42 . BB 7% B 3 3
98 g 82 9 W 182 10 13 110 91 92 9% ok
175 . . - T 1 19 107 100 9 -
73 g 7 9% 89 73 1% 123 120 100 100 8k 8k
63 90 89 94 84 161 52 Mg 119 . B 93 9lx B85«
151 @ ® 99 39 52 3% 97 95 g5 94
165 B 7 93 47 308 - 3% 130 124+ 100 100 -
142 7265 84 81 450 404 106 100 96 92
21 ‘12 56 27 83 5 70 50 51 7N 55
2 62 74 48 145 10 125 103 30 7N 67
7% 773 82 @ 178 95 g 9 84 85  9lx 83
15 - - - 803 531 105 103 37 87
"7 9 @2 . 9 % 319 233 101 99 gz 91 - -
165 - - - 1443 5N 14 114 97 98 - -
123 o 100 9 M7 410 108« 107 9% 9%« -
18 51 2 5 50 100 0 98 88 67 68 61x  Blx
108 - - M 264 101 94 92 95 - -
165 B620x  35Bx -
115 690 163 99 83 a0 78
135 - - - 46 213 121 119 - - -
12 99% 1035 B1 g5 92 g4 91 -
58 - - g% 8% 2 183 - - - -
37 31 12 7/ B M a1 73 58 65 55 4B 42
139 - - g7 83 sb 145 00 101 100 100 - .
1 30 g /18 253 12 59 41x - - -
167 2 74 9 - 86 744 388 95 93 93 9 - -
151 - - - 581 438 99 98 - - -
165 WG 9 100 100 403 356 99 98 g5 94 - -
7 8x % Iox 14x 33 15 18x Bx 13x 7x 21x 13x
a3 8 18 & 47 86 48 8 M 37 B 52x
135 91 79 2 8 N 84 w101 - - .
187 - - - 932 519 03103 100 100 - -
187 - - 8x B 98 47 108:  107x 96 96 -
99 - 9z B4. % 9 7MH 183 129 12%  j00x 100K
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% d'enfants
entrés en
1™ année
atteignamt

fa 5
1995-99*

85’

93
98x

48
45
84

14
51
68
a0x
100x
97
95
Hhx

50
97x
60
il
a7
69
9Bx
97
a8
24x
57
GBx
100x
96

60x

100

95x

84

8z
100

100x
97x
98x

76
97
97
- 100x
949x

Taux de
scolarisation dans
le secondaire
1945-97* {brut)
Gargons  Filles
64 64

. 7B 81"
B
9 5
205 30x
56 66
49x 25
45 53
9 5
I3x 2Bx
121 118
110 116
68 65
15 g
99x 87x
33x 17X
60x G5
17 11
42 15
134 129
72 67

7x T
98 97
102x 111x
81 79
15x B
34 23
34x 47x .
97 100
79 78
120 139
83x 91x
12x% 9
59 66
20 12
22x% 13x
o
827 96
80 9
10x Bx
21 19
I 78
128 153
94x 8x
50x H8x




Taux d'alphabétisation Taux de seolarisation Taux net de % d'enfants Toux de
des adultes Postes pour dans lo primaire friquentation entrés on scolarisation dans

Classe- ... 1000 hah dans e primaire 1™ année |a secondaire

s:::r':‘le IWH”__ 19&5-99*”‘ B 1997 o 1585_99.(“1',, 1995-39* {nen) {%} 1990-94* au?in;am 1995-97* Ih_ni

TMMS  Hommes Femmes Hommes Femmes Radio ™ Gargons Filles Gargons Filles  Bargons Filles 1995-99* Gargons  Filles
Swikziland 51 64 56 81 79 168 73 119 112 100 100 - E 81 55 54
Syrie 11 72 34 N 73 278 70 38 93 96 92 98 95 92 45 40
Tadjitdstan 61 T 93 Bg 143 3 % 94 - . - - . B 72
Tanzanie 30 65 34 BY BZ 280 3 77 76 L] 57 Blx 6Bx B1 6 5
Tolid. 4 a7 19 @ m 7% 1 B3 46 65 39 M 29 59 5 4
Thailance m 9z 43 96 92 234 254 93 90 82 79 - 97 3Bx 3
Togp 28 a8 14 B7 33 219 17 126 B9 85 B1 3 64x 60 40 14
Tanga 123 - - - 99x 619 2 124 120 98 93 - Y - -
Tinkt6-ot-Tobago 133 97 93 99 97 533 333 99 a8 112 88 - - 96 72 75
Tunisie m B1 32 76 o3 224 100 119 12 97 84 - - 92 66 63
Tubkmignistan 64 - - 99 G 29 1M - - Bx B« - -
Turquie n Ll 50 94 4 11 330 58 86 93 82 74 hl 99 6B 43
Tusioh n - 8 9% 384 . 100 100 W0 100 - - 9 - -
Ukraine 129 54 99 382 353 i B6x - - - 9Bx B8x 94x
Urijguay 139 94 9 96 97 603 238 13 10 a3 93 - 98 77 92
Vanuatu M - - - B0« 390 14 1052 107 76x T2x - 5 23 1Bx
Vanemela 19 86 B2 9z 90 472 180 90 93 3 85 - - 89 33 45
Viet Nam 83 92 76 95 B4 107 a7 110 107 35 94 44 86 78 44x 41x
Yépen 36 39 & 69 36 64 29 Bd 45 79 39 75x 40x 74 53 L
Yougoslavie 19 - - 99 97 296 259 59 7a B9x 70x - 100x 62 66
Zable 11 73 50 76 60 120 32 102 100 85 8% 4 7 Bax 34x 21x
Zimbahwe 51 83 68 90 az 102 33 Lk w9 B? 9 a0 73 52 44
Dpnnées consolidées
Afrique subsaharienne 50 29 64 46 199 47 30 67 6D a1 61 57 66 28 22
Mayen-Orient 21 Afrique du Nord 57 2 74 53 275 114 98 B8 88 80 B85 75 88 64 55
Asie du Sud 52 4 69 43 110 53 99 a 78 64 74 62 54 52 kK]
Agle de I'Est et Patifique 80 56 9 Fi:| 304 252 107 105 94 96 93 92 87 66 60
Amérique latine et Caraibes 82 78 89 Bs 409 204 104 104 92 92 90 0 76 49 53
ECD/CEI** et Etats baltes - - 99 95 442 339 100 97 a2 50 - - 82 B2
Pays industrialisés 39 97 13722 641 104 103 95 % 99 105 107
Pays n développement 608 45 B1 66 245 157 ] B B4 b B1 75 73 55 45
Pays les moins avancés 47 24 63 44 142 23 84 B9 63 B B3 58 61 23 14
Tt mondial 15 59 83 69 417 240 99 % 85 19 B 75 75 61 54

**Eurppe centrale et orientale, Communauté o Etats indépendants. On trouvera page 108 la liste des pays classés par régions.

Ddfipitions

Sources principales

Taux dalphabétisation des adultes — Pourcentage de la population gée de 15 ans ou plus
sachant lira et écrire.

Taux brut de scolarisation dans le primaire et le secondaire — Nombre 1otal d’enfants
scolarisés dans le primaire ou la secondaire, quel que soit leur age, divisé par le nombre total
d'enfants appartenant au groupe d"&ge correspondant officiellement a ce niveau
d’enssignement.

Taux net de scolarisation dans le primaire — Nombre totai d'snfants scelarisés dans le primaire
qui appartiennent au groupe d'age correspondant officiellement & ce niveau d'enseignement,
divisé par le nambre tatal d'enfants appartenant  ce méme groupe d'age.

Taux net de fréquentation dens le primaire - Pourcentage d'enfants appartenant au groupe
d'dge carrespondant afficiellement 4 I'enseignement prirmaire qui fréquentent I'école
primaire. Ces données proviennent des enquétes nationales auprés des ménages. Alors gue
les données sur la fréquentation et la scolarisation devraient renseigner sur les enfants qui
vont & 'écale primaire, e nombre d'enfants en age d'étre scolarisés & 'école primaire est
incertain paur beaucoup de pays, et cela peut conduire & fausser le taux de scolarisatian.

Enfants atteignant Ia Se année d'études primaires — Pourcentage d'enfants entrés n premigre
année du cycle d’enseignement primaire atteignant [a 5 e année.

Alphabélisation des adultes — Drganisation des Nations Unies pour I'¢ducation, | science etla
cuiture JUNESCOL v compris Bilan de I'éducation pour tous  ['an 2000.

Postes de radip et de télévision — Organisation des Nations Unies pour I'éducatian, la science
et la culture (UNESCO}.

Taux de scalarization dans le primaire et le secondaire - Organisation des Nations Unies pour
I'tducation, (a science et la cufture (UNESCO), y compris Bilan de I'éducaticn pour tous a F'an
200C.

Taux net de fréquentation dans le primaire — Enquétes en grappe a indicateur multiple et
Enquétes démographiques g1 sanitaires (EDS).

Enfents atteignant la 5o annie — Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science et
la culture (UNESCO}, y campris Bilan de I'éducation pour tous a I'an 2000.

Notes - donnée nan disponible

X se rapporie & une année ou une période dilférente de celle indiquée en I1Bte de colunne, ne correspond pas & la définition standard, ou ne se réfere pas & la totalité du pays

*

se rapporte & 'année a plus récente pour laguelle on dispose de donndes pendant a périeds indiguée en téte de colonne
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Afghaniétan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Adlernagne
Andorre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Anstralie
Autriche
Azerbaidjan
Eahamas
Bahrein
Bangladesh
Barhade
Bélarus
Belgiqua
‘Belize-
Bénin
Bhoutan
Bolivie

. Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunéi Darussalam

" Bulgarie
Burkina Fasa
Burundi

. Cambodge

. Cameroun
Canada
Cap-Vert’
Chili

“Chine
Chypre
Calombig,
Comores
"Chngo
Congo, Rép. dém.
Corée, Rép. de

Corée, Rép. pog. dém.

Costa Rica
Céte d'lvoire
Croatie

Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte

El Sabvedor -
Emirats arabes unis
Eguateur
Erythrée
Espagne
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Classe-

ment

TMMS

1
66
9
a7

175
161
2
133
115
123
m
175
175
at
124
142
53

142

109
165
T
2
a5
55
137
59
89
154
130
13
19
3
26
165
62
147

158
100

£ 8

g
175
m
146

154
158
175

137

(4]
154
91

165

Population

{milliers)
1949
moins de moins de
1B ans Sans
10740 4190
16050 4809
noz 305
13630 4085
15687 3857

15 4
6743 2389
24 7
9831 3220
12198 3483
11m 232
4687 1259
1705 434
27 639
108 13
214 51
55733 15120
hl 17
2479 505
214 744
1 34
3175 1033
1009 339
3763 1200
926 198
754 24
59BE1 15993
124 35
Ry 368
6235 2183
3502 1152
bz43 1611
7389 2472
7161 1810
196 60
50BZ 1448
380430 97793
222 56
16235 4784
136 106
1513 525
77563 9742
12400 3403
7560  23B6
1532 437
7433 2304
o971 235
2857 732
1105 324
302 98
25 7
24745 BOB1
2606 732
B11 212
5063 1465
1885 B35
7345 1822

'Taux?nnuel

dolopopioon ] elkimmde  Tambnese  Expéaco

1970-90 1930-99 19710 1999 1970 1999 14970 1999
0.4 44 7 51 57 7 4
22 1B " 14 BB B B2
22 06 8 6 33 720 & 1
30 23 18 5 4929 53 89
0.1 04 7N Mg nooow
53 41 ; ; -

25 34 718 9 M 37 B
05 0,5 - . -
51 29 19 4 ® B 52 72
15 13 9 g 2320 B 73
17 0,1 B 3 313 7T
15 11 g B 013 778
02 0.7 131D 15 10 Mmoo
16 08 7 7 9 18 B8 70
20 14 7 5 n 2 68 74
a0 24 9 4 0 19 g2 73
25 15 7 9 8 28 44 53
04 05 9 8 2 12 8 7
0,6 0.0 g 14 % 10 rAR:
02 02 1710 10 "7
2.1 25 8 4 030 B6 75
27 27 5 13 B 4 3 5
24 22 22 g 57 37 2 6
22 24 20 g % B BB
09 13 7 7 7210 86 74
35 25 15 17 50 a3 52 45
2.2 14 10 7 B 20 7]
34 25 7 3 B2 57 76
01 0,6 3 14 1 9 non
25 28 5 18 53 48 1 &
22 2.1 02 a4z 44 43
11 24 19 12 2 3 43 54
28 27 rARY. 45 3 4 54
13 12 7 7 70N 73
12 23 12 6 TR 5 70
16 15 10 6 29 19 B2 75
1B 10 B 7 318 8 70
0.5 15 10 7 19 14 oA
22 19 g B I 6 7
3.2 24 18 3 500 36 B 60
28 28 20 18 % 43 4 49
31 33 W 14 484 5 5
15 09 10 6 315 B 73
18 16 10 5 noow B0 73
28 28 5 4 ¥ n 5 78
37 25 IR 2% 4 4
D4 1 0" 15 1N 8 73
1,1 05 7 7 0 13 6 76
02 03 0 12 B 12 73
8.3 22 2415 w37 0 5
0.1 0.0 - . - .
23 20 17 7 W 51 67
1B 21 12 6 #8570
10,8 25 12 3 9 8 8 75
27 21 12 § 2775 56 70
2.3 24 7 74 43 5
08 0,1 g 9 2 1 728

Indice
symhétinue
de fécondité

19939
6,7
a1
24
36
13

6.6
58
25
17
18
1.4
20
2B
27
14
15
14
16
35
58
53
42
14
42
22
27
1.2
6.4
6,1
44
51
14
314
24
18
20
27
48
58
62
1.7
20
28
49
16
1.8
17
51

3.2
31
33
30
55
1.1

% de la
population
urbanisée
1999

2
a0
41
80
g7
84
kL)
Kn
a5
0
70
85
55
57
88
9z
24
43
71
97
54
42

7
G2
43
50
i
72
69
18

9
16
48
77
61
85
32
56
74
a3
62
30
a1
60
48
4
57
75
85
43
70

Taux annuel moyen
d'accroissement

de la population
. Urbaine (%)
1970-90 1990-99
" 29 6.3
23 2,0
' 248 0.4
44 39
04 06
50 40
56 56
1.0 D9
7.5 39
2.0 17
23 0.3
15 11
01 07
2,1 13
2B 24
45 29
71 41
14 14
2,7 0,7
0,3 0.3
17 39
6.3 48
4B 56
3B 38
28 0.3
14 45
186 2.3
147 34
14 -0.1
69 59
7.0 57
15 50
‘B2 47
14 1,2
53 58
2 18
‘39 26
17 25
32 25
5.1 46
52 45
27 41
45 19
2.2 19
15 33
57 39
18 06
2.1 08
05 04
75 25
19 0.5
2,6 2.2
2.3 27
125 31
44 38
40 46
14 D4



Population

{milliors} Taux annuel Taux annuel moyan

d'accroissamant

Classe- 1999 d'aceroissement - Indice Yidela "

A e mre lresntont0 UL Trame Tlewe gmbdin puwisie R

TMMS5 18 ans 5 ans 1970-90  19%0-93 W 1598 1410 1399 197 1999 1999 1993 197630 1390-99
Esténie 19 322 62 07 12 1 14 15 9 70 69 13 B 1.2 -5
Etats-Unis 158 71447 39344 1.0 H] g 8 17 14 7 7 20 7! 11 1,2
Etilopde 19 32108 11032 2h 27 ¥ 0 M 0 M 6.2 17 49 54
Fidji 13 4 54 17 1.2 ! 0 34 22 64 73 2.6 43 PA 24
Rnkende 175 1144 79 0.4 04 0 " 15 " 70 77 17 67 14 13
France 175 13427 36 0B 0.4 n 4 17 12 12 18 1,7 h 04 0.8
Galjon 545 190 31 27 i 16 RX] 37 44 b2 52 B0 74 46
Gambie 60 586 205 34 5 78 17 50 40 k(] 48 5.0 3z 8.1 5.9
Gépgie 19 1362 344 07 -1,0 10 10 19 14 i 713 19 60 16 Q.1
Ghana ‘ 48 97 3189 2,8 2.8 17 9 47 37 49 B1 50 38 a8 42
Grége 161 2004 49 08 04 8 10 17 9 72 bii] 13 B0 1.3 06
Grenade "M 13 g 02 0.2 - - - - - - . 38 0.2 13
Gugtamala 68 5650 1816 26 28 15 7 45 3B 52 ] 47 40 28 340
Guinge 17 370 1234 19 27 7 17 4] 47 37 47 53 32 50 5.2
Guinde-Bissau 12 581 199 33 2.2 28 20 2 & 36 45 56 23 45 19
Guinga équatoriale 3 19 5 1.0 25 24 16 o 4 40 51 54 47 24 58
Guygana 58 mn B7 06 0.8 1 7 33 N 60 B5 22 38 12 22
Hailti 3 330 1136 2 17 19 12 39 32 47 54 42 ah 41 37
Honduras o] 3094 966 3z 29 15 5 4 I3 52 70 4,1 52 50 53
Hongrie 151 2123 54 0.0 0.3 11 13 15 10 B9 L 1,3 64 1.2 0
lles Cpok 101 8 2 08 0,6 - - - - - - - 62 0.0 16
lles Marshall 50 4 3 30 3.3 - - - - - - - 72 31 4.3
lieg Salomon 112 215 70 35 k¥4 10 4 44 35 80 72 47 19 6,1 6.2
Inde 43 398306 114976 A 18 17 9 38 Fil 49 B3 10 28 34 28
Indendsie n 77805 22006 21 15 18 i N a8 B6 25 40 50 45
lran 9 30092 707 34 1.9 16 ] 45 21 o] 0 27 1 4.9 28
Irag u 10853 3431 33 74 16 8 4% 36 55 65 51 77 4.5 3.1
Irlande 161 936 256 09 0.5 11 8 22 14 Il I 19 53 13 1.0
Isiande 175 1 72 1.1 1.0 7 7 27 I8 74 7% 1 92 14 1,2
Israél 165 2031 583 2.2 30 1 i 77 19 al 78 26 ¢ 28 31
ltale 165 9976 2620 0.3 0.1 10 10 17 ] 172 i) 12 67 0,5 0,1
Jamaique 143 953 272 1.2 0.3 8 § 3B A it 75 24 56 23 1.7
Jagion 187 23311 BN 08 03 ki 8 18 1 1 80 14 79 1.3 DA
Joidanie 9 163 024 15 38 18 4 52 A 54 n 47 74 50 47
Kamkhstan 8 5495 1415 12 0.3 9 9 % 18 B4 68 2.2 56 1.8 -04
Kenya 7 15127 4462 36 5 18 13 53 kL 50 51 42 32 78 58
Kirghizistan 67 1948 554 20 0.7 1 7 KT §2 68 1 kL] 20 05
Kiribati 63 37 12 1.8 1.4 - - - - - - - K] 33 27
L 147 792 200 5.3 -t 4 5 2 47 N b6 76 248 98 63 11
Lesotho A q17 318 24 27 il 13 43 35 L5 54 46 27 B./ b6
Lattonie 128 547 10% 06 -1.3 11 14 14 8 70 6% 13 69 12 -1.h
V'ex-Rép. youg. de Macédoine 12 567 152 1.0 i3 8 a8 25 16 B6 73 2.1 62 2.0 1.3
Likyri 9% 1257 368 0.2 2B 1 6 B A B4 70 25 a9 18 33
Libéria 5 1515 475 R 4 21 14 43 44 a5 50 6.1 44 55 2.1
Libye 13 2514 7 4,0 24 16 ] o 29 52 70 16 87 70 3.1
Liechtenstein 149 7 2 1.6 11 - - - - - - - 21 20 17
Litueme 13 816 193 09 0.2 9 12 17 10 n N 14 68 24 0.1
Luxembourg 175 il 6 06 1.2 12 g 13 12 n 77 17 91 18 18
Maglagascar 2 7814 2706 26 32 0 10 L7 45 58 5.2 2 52 55
Malaisie 15 864 b4 25 22 10 5 37 24 E1 12 30 57 45 il
Wigjawi 7 5738 1990 16 15 24 23 5% 47 40 40 6.5 24 76 78
Maldives 55 141 43 29 28 17 7 0 35 50 65 5.2 26 5,3 28
Mﬂi 5 o868 1997 24 24 26 15 9 46 42 54 6.4 30 49 48
Malte 161 a7 % 08 1.0 9 B 18 13 | 78 19 90 14 13
Mafoc 12 11030 3215 22 1.7 17 7 47 25 52 67 29 55 39 3z
Maurice 119 w7 o4 1.2 0.8 7 B 6 16 52 72 14 41 1.0 1.1
Mﬁpﬁhnie 16 1307 439 25 28 22 13 45 40 43 54 53 57 B3 57
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_ Mexique' .
Micronésie, Etats f&d. de
Maldova, Republique de
Manaco
Mangale
Mazambigue

. Myanmar
Namibig
Nauru
Néaa

\ Nicaragua
Niger

i Nigéria

. Nioué
Norvége )
Nouvelle-Zélande
Oman
Quganda
Ouzhékistan
Pakistan
Palaas
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guirde
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pologne
Portugal
(atar
République centrafricaine
République dém. pop. lae
République dominicaine
République tchique

" Roumanie
Royaume-Uni
Russie, Fédération de
Rwanda

. Saint-Kitts-at-Navis
Saint-Marin

. Saint-Siege
Saint-Vincent/Grenadines
Sainte-Lucie
Samaa
Sac Tomé-at-Priricipe
Sénégal
Seychellas
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénia
Somalie
Soudan
Sri Lanka
Sudde
Suisse
Suriname -
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Classo-
meant
selon le
TMMS

97
1
94
175
57
1)
38
65
10
a
"
3
15
187
165
142
2
0
3
8
10
»
98
175
3

151
165
142

21

175
17
165
1z

18
108
165

115
135

1z

37
139

187
151
165

7

135
187
187

Population
{milliara)
1989

38823
53
1290
7
1110
9893
15844
817

5
11258
2490
5608
54771
1
1028
1035
1260
12026
10674
73691
9
1036
n
2503
3412
10174
32371
9798
2018
182
1751
2670
306
2157
5096
13337
34811
3429
14

moins de moing de
18 ans

Sans
11202
16
287

2

279
3
4226
264

3485
a4
2034
17880

293
289
395
4348
30861
23793

302
668
765
925
2899
9800
2152
525
50
583
683
944
478
1024
3521
7006
1259

n
15
24
27
1596

837
265
298
93
1957
4162
1897
478
414
40

ITauxgnmlaI

deinpopuiaion (s TAUXEmAde  Taucbrutde

197090 199008 1970 1990 1920 1999
25 17 M 5 46 2
23 20 - - -
10 00 1 N 18 13
1 11 . . L
28 18 14 6 2
21 34 2 W B 3
20 12 17 3 T
27 25 1B 16 a8 m
28 11 . . .
25 24 210 5 3
29 28 14 B 8 3%
3.1 33 % 16 59 8
28 25 215 80 B
04 05 10 10 " 13
09 14 s 8 2 15
45 3 B 4 5 35
26 28 1B 49 5
27 7 10 7 % oz
30 27 |7 4 3%
20 26 ; y -
23 18 8 5 | @
23 21 1810 2 32
29 2 3 5 73
07 06 8§ 3 7 n
25 17 VI a2
24 23 m B 8
08 02 § 1 7 N
04 08 11 M 10
74 22 13 4 3 18
23 21 7SN T S 7
2. 27 0113 M 3
24 14 N O
02 0o 13 M 6 9
07 044 9 noog
02 02 12 M 6 12
06 01 g u 1510
a1 G N 17 52 41
06 08 -
12 14 ;
10 07 y
14 14 .
0.5 1.1 1 5 @
24 21 - - -
28 26 % 13 4 3
14 1.1 . . -
20 18 a0 M 4 45
18 17 5 5 2 14
07 03 10 10 810
07 D4 10 10 7 4
34 24 # 17 5 52
28 2 1% N a7 B0
15 10 8 6 AT
03 R T R 110
05 08 g 9 % N
04 04 g 6 720

Espérance
_ devie
1970 1998
B1 73
B5 B3
53 67
42 42
49 B1
47 48
42 h8
54 B8
38 49
43 50
74 78
72 i
47 1
46 42
63 64
19 55
65 74
46 59
6b 70
74 78
54 69
57 69
10 13
67 76
61 72
42 45
40 54
5B N
0 7
69 70
72 78
69 67
44 41
57 7z
41 53
34 32
63 78
0 73
70 k]
40 48
43 56
65 74
74 7%
1 73
63 Il

Indice % de la

synthétique  population

defécondité  urhanisée
1999 1999
28 74
- 28
17 45
- 100
25 63
6.1 39
23 27
4,7 30
100
43 12
32 56
6.6 20
50 43
- 50
19 75
20 B8
57 B3
70 14
33 37
48 37
- 7
25 56
44 17
4,0 55
1.5 B3
28 72
34 58
15 55
1.4 83
36 a2
48 4
5B 23
27 64
1.2 75
12 56
17 89
14 7
53 6
Kl
h
100
53
- 38
40 22
- 46
54 47
- 62
59 36
17 100
1.4 57
1,2 a0
71 27
45 35
21 23
16 a3
15 6B
22 74

Taux annus| moyen
'aecroissement
de la population

... Urbaine (%)
1970-90 1490-59
35 20
28 26
29 0,1
11 14
41 28
93 78
2423
45 40
26 120
6.7 5.3
15 34
6.3 58
56 < 448
08 ¢ 10
11 16
130 i 87
43 5,2
al vaog
42 43
30 2.7
28 22
44 34
43 4
04 0.6
34 23
a4 a1
18 04
34 a3
7.9 24
34 30
5,3 54
47 28
21 A
19 0
02 03
i5 04
57 19
-07 0,6
37 15
] 37
10 15
08 1.2
ED 542
a7 43
43 28
47 38
19 17
23 04
22 04
47 38
52. 52
14 20
04 44
10 22

22 17



Population

Taux annwel moyen

C'Im g "","';;;'s' ﬂ'::::‘"ml;:ém Taux brut de Taux brut de Espérance Indice % de la :’:'I:::nisp:?nnt‘i:nnt

solonle  moins do meins do de lapopulation %)~ oreplivs natelitd de vie mﬂm T[E::ﬂ::: urbgino (%]

TMMS M8ans  Sans  1970-30  1990-%% 1970 1399 1970 1999 1970 1839 1999 1589 1970-50  1390-32
Swigdland 51 488 18 29 29 19 9 M| 37 46 61 45 26 74 4.0
Syrie m 1739 2183 34 27 14 5 47 30 bb 69 38 54 41 35
Tedjitem 5 799 B3 28 16 W 7 4 A 83 68 40 2 2200
Tanzanie 30 17204 5724 3 23 20 15 50 4 45 48 53 32 8.8 75
Tahifd " 1 308 1338 23 29 ® 17 M 8 B 48 59 2 52 4
Thailande 101 19039 4831 22 1.0 W0 7 39 16 58 59 1.7 21 39 24
Togii . i 7373 8 28 286 2 15 PO i 4 49 58 n 65 44
Tonga 13 4 12 0.8 0.2 - - - - - 37 27 1.7
Tﬁiﬂv'ﬂt—Tﬂb&gﬂ 133 424 91 1.1 0.7 7 B 27 14 66 74 1.6 74 16 13
Tunisie 101 3563 974 23 16 14 7 39 20 b4 70 25 65 18 29
Tlln&rﬂnistan 4 1953 570 28 20 " 7 37 & 60 B6 34 45 23 1.9
Turquie n 72918 BGhY 23 1T 12 i 37 22 56 70 24 74 4.6 39
Todils; n 5 1 20 2.2 - - - - - 53 69 45
Ukraine 129 11933 2478 05 03 9 14 15 10 n 69 14 58 15 01
Unyfusiy 139 976 263 05 07 10 noo7 B9 T4 24 9 09 10
Vanuatu 19 L}l 28 2.7 25 14 46 32 53 68 4.1 20 45 35
Veapauela 1 wed 2791 3D 22 7 5 37 o 8% 73 29 87 g 25
Viet Nam 31926 8454 22 18 15 7 k| il 45 68 25 20 26 1.8
‘fﬁiﬂl 3% 9540 3479 3.0 46 3 10 53 47 41 59 13 25 8.7 54
Yougoslavie 113 2659 654 0.8 0.b 5 10 18 13 68 13 18 52 21 048
Mﬂ 11 4939 1613 27 24 19 20 49 42 46 4 53 40 41 24
Zimbabwe 51 BEB4 1628 31 1.7 16 19 50 n 50 43 36 3b 57 Kk:|
Dymées consolidées
Afrigue subsaharienne 305680 101806 28 26 21 16 48 40 44 49 54 Kl:] 5.1 4,7
Mayeq-Drient et Afriqua du Nord 149258 42985 31 23 17 7 45 2B b2 66 37 62 47 33
Asie du Sud 557041 163543 2.2 14 13 9 41 27 48 62 33 29 3B 32
Achh da PEst et Pacifique 599314 159547 18 12 7 B 18 5 69 20 19 40 28
Amérique latine et Caraibes 193194 54E72 22 17 10 g ¥ N3 60 70 26 77 33 23
ECH/CER ot Etats baltes 131423 31363 10 03 g 1 0" 65 69 17 69 21 08
Pays industrialisés 189233 50016 0.7 06 10 9 17 12 72 78 16 | 1.0 08
Parp @ déveleppament 1857584 537673 2.2 17 4 9 ¥ 53 63 28 48 39 30
Pays les moins avancés 308376 100787 25 2.5 22 14 48 3B 43 51 49 28 54 448
wmdial 2125143 604132 1B 14 12 ] 1 2 56 64 286 57 29 23
*Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
On trouvera page 106 la liste des pays classés par régions.
Dﬁféﬂims Sources principales

Espéeance de vie & la naissance —Nombre d"années gue vivrast un nouveau-né sujet aux

risques particuliers & une coupe instantanée de la papulation au moment de sa naissance.
Taux beut de mortalité — Nombre annuet de décés pour 1000 habitants.

Taux brut de natelité — Nombre annuel de naissances pour 1000 habitants.

Indica synthétique de fécondité — Nombre d'enfants gue mattrait au mande une femme qui
wivrait jusqu'a la fin da ses années de procréation en donnant naissance, 4 chagque age, au
nombre d’enfants correspondent au taux de fécondité pour cet dge.

Papulation urbaine — Paurcentaga de la population résidant dans les régions urbaines telles
qu'elles ont &té définies par des critéres nationaux lors du dernier recensement,

Espérance de vie — Division de la population de 'Organisation des Nations Unies.
Population enfantine — Division de la population de I'Organisation des Nations Unies.
Taux bruts de mortalité et de natalité - Division de la popudation de I'Organisation des Nations

Unies.

Fécondité — Division de la population de I'Organisation des Natons Unies,

Population urkaine — Division de la population de I'Drganisation des Nations Unies.

Notes - dannée nan disponible
X $erapporte & une année ou une période ditférente de celle indiquée en téte de colonne, ne carrespand pas & la définition standard, ou ne se référe pas 4 la tatalité du pays
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Afghanistan
Afrigue du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Andarre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Bélarus -
Belgique
Belize
Bénin
Bhoutan
Balivie
Basnie-Herzégovine
Botswanz .
Brésil
Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vrt
Chil
Chine
Chypre

" Colombia
Comores
Congo
Congo, Rép. dam
Corée, Aép. de
Corée, Rép. pop. dém.
{osta Rica
Céte d'lvoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
El Salvador
Emirats arabes unis
Equateur
Erythrée
Espagne -
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Classe-
nent
selon e
TMMS

Pl
66
N
87

175

161

2

133

115

123

m

175

175
B1

129

142
5

142

108

165
82
24
15
55

137
69
9

15

13%
13
19
35
%

165
62

147
7

158

100
54
44

9

175

0

146
22

154

158

175
21

137
£ ]
8

154
9

4%
165

PNi par
habitant
(SEW)
1994

250x
3160
a7
1950
25350
d

220
#520x%
§910x
7600
490
20030
255970
550
12400x
7640x
370
BE1 O
2630
24510
2730
380
510
1010

3240
4420
24830x
1360
240
120
260
580
14320
1330
4740
780
11960
2250
350
§70
110x
849G
a
2740
o
4580
1170x%
32030
790
N
1400
14900
17970
1314
200
14000

Taux annuel moyen de
croissance du PNB par

habitant (%)
1965-80* 1590-99
6 -
KW 0,0
- 31
4.2 0.4
3,0x 1,0x
92
- 3.5
4,0x -2.8%
17 a7
31
22 2.7
40 1,6
- -10,1
-0,8x
1.,5%
RUK| 66
1,0x
28
386 17
- 05
-0.3 1.8
- 21
1.7 20
- 30.2x
939 1.0
6.3 13
-2,1%
-1.5
1,7 1.3
24 54
1.8
24 -15
33 13
- 29
0,0 6,0
41 92
- 27
i7 1.3
-3.2
2.7 -1.8
13 -B.5x
73 4.5
33 1.7
28 1.7
1.0
2,2 28
- 1.2
28 28
1.5 zB
-1.6x
a4 01
2.0
41 19

Y% de |a

Toux population
annusl ayant
d'inflation  mains de
1%} 1 SENjour
1990-98 1990-99*
11 1
52
21 2
2
924
3
1
8
349 -
7 .
3
322 -
3 .
0 R
4 29
2
450 2
2
3
10
10
10 11
10 33x
347 5
1
117 2
7 B1
12
33
6
1
4
9 4
10 19
4
22 11
4 B,
7 R
1473
] 2
18 10
9 17
13 -
7 .
4
k] R
18 3
9 25
7 .
32 20
10
4

% des dépenses da
gouvernement central affecté

aux sactours {1992-95*)

Santé

[LEER N

22
%

23

Education  Défense

20
13
1x

12x

KiFs
11
0

15
20
18
18x

kil
13x

APD totale
regua en
millions

de SEU
1898

194
512
242
389

339
10
25
I

138

106

397

77
337
424

130
105
2359
30x
166
35
65
126
-50
1M
27
799
39
80

81

1915
188
Bx
176
168

APD otale
regua en %
du PNB
du pays
bénéficiaire
1998

5x

0
]
1

o o o M-

Dx

20

Service de la dette

on % des
exporteions de
biens et de services
1970 1998
10x
- 4
3 24%
- 15x
) 2%
- o
22 51
- B
i
%
0 i 9x
- by
- ? 2%
Bx
2 9
- B
1 25
& D
1 5%
12 i Bhx
T
4 1x
4 21x
- 1%
3 o
- bx
19 1Bx
0x 8
12 28
13
1 5
5 Ox
20 9
18 11
7 25%
- oI
I
3
26 8
4 B
] 26
- 0x



% de le APD wotzle Servica de la dette

Taux annuel moyen de Toux popuistion % des dépenses dw APD totale regue en % en % des
Classe- PNBpar  croissance du PNB par  annuel ayant gouvemement contral affecté regua en du PNR exportations de
ment hahitamt habitant (%l d'inflation  nwins de aux sacteurs (1992-99*%) millions du pays biens et do services

salon le (SEl) ————— o —— {%) 1SEWfowr  —— - —— de $EU bénéficiaire. — - ———

TMM5 1999 1965-B0%  1990-%9 1930-98  1%90-99*  Samé  Education Défense 1998 1998 1970 1098
Estonig 18 3480 - -0.4 75 5 16 ] 4 - - - 1
Etats-Unis 158 30600 18 2.2 2 2 2 15 . - - -
Ettbole 18 100 04 28 8 3 5 14 9 648 1 1 "
Fidji 123 2210 - 0.8 4 g 18 6 36 2 - 3
Firigre 17 23780 18 21 2 - 10
France 175 23480 37 1.3 2 - 16y I Bx.
Gabbn 28 3350 58 02 7 - - - - 45 ) § 10
Gambie 60 340 - -0 4 54 7 12x LH 38 9 1 Bx
Géofgie 13 620 - 88 709 - 4 5 L] 162 3 . 7
Ghana 48 390 0.8 15 29 - 7 3 b m 10 h 20
Grigo 164 11770 48 14 1 - 7 9 7 - - 9 174
Grenade 10 3450 - 20 3 - 10 17 . 8 2 . 5x
Butfernala &8 1660 10 1.8 1 40x N 17 n 233 1 7 Bx
Guinée 17 510 13 2.0 7 25 3x X 29 358 10 - 19x
Guinde-Bissau 12 160 2.7 22 42 88 1x I & 96 52 - 14%
Guinée équatariale <] 1170 - 143 13 - - - - 25 g - 0x
Guna 58 760 - 96 16 - - - - % 14 - 18
Haiti k<) 480 04 -3 23 - - - - 407 13 5 6§
Hariduras 760 1.1 1.0 21 40 10x 19x 7% na 7 3 20x
Hongrie 15 4650 51 1.4 22 2 6 9 2 - - - 25
Ilea Chok 0 - 00 - - - - - B 16x - -
lles Marshall 50 1560 - -6,8 7 - - - - 50 52 - -
Hes) Satomon nz 750 - 0.1 10 - - - - 43 4 - 2
Inde 49 450 15 33 9 44 2 3 16 1595 0 e 19
Indpnasio n 580 52 28 12 15 z 7 5 1258 1 1 28x
Iran n 1760 29 12 28 - B 16 9 164 0 - 18
Iraq k" 2170 . - - - - - - 115
Irkande W 19160 28 6,1 2 - 16 13 3
isidnde 175 29280 - 20 3 - 24 10 - - . -
Isradl 165 17450% 37 2.5¢ 1 14 13 18 2217% 2z 3
ftafe 165 19710 32 1.1 4 - x Bx 4 - - - -
Jamaique 14 2330 01 02 29 3 ix 1% 8x 18 il 3 1
Jajan 187 32230 51 11 0 - 2 ] | - . - -
Jondanie n 1500 5.9 1.4 3 2 10 15 18 408 B 4 10x
Kawlstan e 1230 - 5.4 3 1 8 9 § 7 1 - "
Kenya kH 36D an 01 16 27 i 20 B 174 b 8 15
Kirphizistan &7 300 - -6,6 158 19 13 2 7 216 12 - 4x
Kiribati 63 510 - 15 4 - - - - 17 17
Kt " 13020« 0B« 133 -1x - 7 12 i fix i - -
Lesotho n 550 6,8 0.4 ;| 1 g 77 7 B6 B 1 fix
Lagaiia 12 2470 - -3B n 2 H 5 3 - - - I
I'ex-Rép, youg. de Macédoine 112 1690 - -1.4x 18 - - - . 97 4 - Bx
Lligah: 9% 3700 - 39 24 - 3 8 10 236 2 - 13x
Libéria 5 490x D& - - - 5x 11x B 73 Tx q 3x
Litye 123 550 00 - - - : - - 7 Ox
Lischtenstein 149 d - - - - - - - - -
Lifjamie 12 2620 - 42 12 2 15 6 3 5x
Luxsmbourg 175 44640 - 16 2 - ? 10 z - -
Mijdugascar o] 250 -04 -08 2 50 7 9 5 494 13 2 5x
Malaisie 19 3400 4.7 42 5 4 B 23 B 202 0 4 Bx
Mﬁﬁwi H 190 32 1.2 33 - 7x 12x 5% 434 20 ] Ox
Maldives 55 1160 - 39 B i 9 - 25 g - X
[ 1% 5 240 20 0s 9 7 X 9 Bx 49 13 1 10
Malte 161 9710 - 34 6 10 17 ? 2 1 - %
Mpojec w0 2 05 1 2 T 14 528 2 ] 2
Maurice 19 3590 37 24 3 A 17 1 40 1 3 10%
hipulitanie 15 380 0 16 5 4 EE < m 7 3 2x
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% de {a

% des dépenses du
gouvernement central affecté
aux secteurs {1952-99%)

Chsss  PBpr St e oy

mant habitant habitant (%) d'inflation  moins de

selon le {SEU) - 1%} 1 $EUfjour

TMMS 1999 1965-80" 199099 1950-98 1990-93* Santé
" Mexique - 97 4400 36 04 i 18 3
Microngsie, Etats féd. de 17 1810 - 2% 4 .
Maldova, République de @ 30 - A0 174 7
Monaco - 175 d - - - - -
Mongolie 81 - 30 - -10 78 14 2
Mozambique 10 230 - 4.1 | 38 Bx
Myanmar 3 20x 18 25 2% -4
Namibig 65 1880 - 08 10 35 10x
Nauru 0 - - - - - L
Népal 47 20 - 23 g 38 B
Nicaragua 40 07 30 s 3 13
Niger 3 190 2,5 039 7 61 -
Nigéria 15 ne 4z 02 K] n o "
Nioué . - . - - - -
Norvage ' 197 . 30 6 34 2 - 5
Nouvelle-Zélande 165 13780 17 13 2 - 16
Oman B ') 4940x 8.0 -0.4x 3 - 7
Ouganda 2 320 2,2 43 15 37 2
Ouzbakistan 70 720 - 4 3 2 -
Pakistan 39 0 18 14 n N
' Palaps. 94 e - - - - --
Panama 10 3070 24 24 z 8
Papauasie-Nouvelle-Guinda 3 800 - 1,6 7 -9
Paraguay 9 1580 a1 04 15 19 S
Pays-Bas © s 24330 2.7 22 2 - 15
Pérou ' 3 2380 . 08 35 3 15 5x
Philippines 83 020 32 15 9 7 3
Palagne 151 3960 - 4,4x 27 5 10
Fartugal 185 - 10800 46 23 8 2 9%
Qatar M2 12000x - -5,3x -
République centrafricaine 2 08 03 B 67
Répuslique dém. pop. lao 42 280 - 15 16 - -
République dominicaine 75 1910 38 17 1 I
Republique tehégue 175 5060 - 0,1 14 2 18
! Roumanie ' n? 1520 - 07 114 3 7
oyaume-Uni 165 22640 2.0 20 3 - 15
Russie, Fedération de . 1A 2270 - -6,8 3 7 - z
Rwanda 18 250 16 -3, 18 36x B
. Saint-Kitts-at-Nevis 108 640 - 43 1
Salnt-Marin 165 - - -
Saint-Sidge . - - . - -
Saint-Vincent/Grenadines 15 2700 - 26 3 - 1
Sainte-Lucie 135 3770 - 1.2 3 -
Samoa ' 12 1060 . 12 4 . -
Sa0 Tomé-et-Principa L] 270 - -8,8 58 - -
Sénégal ' 3 51 05 0.9 B % -
Seychelles _ 13 B540 - 14 - 7
Sierra Leone 1 130 07 54 33 a7x% 10x
Singapour 187 29610 B3 a8 2 - 7
Slovaquie 151 3530 - 16 11 2 15
Stavénie ' 165 983D - 4,3 77 2 C
Somalie 7 120x 0,1 23 75x - X
Soudan & 330 08 37 74 - -
Sri Lanka 135 20 24 39 10 7 B
Sudds 187 75040 20 10 2 - 1
Suisse 187 38350 15 00 2 . 20
Suriname f o 1660x - 01 138
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Education

22

Mx

Défenze
‘ 4

3hx

3
7

et NS B I & s

APD totele
regue en
milliens

de SEU
1898

15
80
33

203
1038
55
180

404
562
iy
204

27
471
144
1050

2
361
18

20

36
2B
502
23
106
16x

40
a0

209
490

59

APD totale Sarvice de la dette
regue en % on % des
du PNB exportations de
du pays biens et da services
bénéficisire —— -
1998 1870 1893

6 19
33 -

2 EooBx
0 £ o
1] - 13

O L A

) -

8 3 Bx
32 n o Fo7
14 4 T4x

1 4 F B

- - k

O - B o

7 3 15x

1 - BB

2 22 7

A

)] 8 7

9 t B e
1 12 B

1 2 on

1 8

- g

- 7 016

Dx - -
1 5 P om
18 - 5

1 ! boosx

- 14
& F oo

- 10
19 1 12

3 - ax

7 Bix

1 B
20 Ax
74 b
n 4 14

5 - W Ax
15 n 20x

Ox 1 -

- 10x

a - )
10% 2 25x

3 11 0x

3 1 5x

- - 2

9




' % de la APD1atale Sorvice de la dette
Taux annuzl moyen de Taux popuiation % des dépenses du APD toiske regue en % en % des
Classe- PNB par  cryigsance du PNEpar  dnnsel ayam gouvernemeni cemtral aliecté regue en du PNB _enportations de
ment habitant habitent {%) d'inflation  moins de aux sectaurs (1992-93*) miMions du pays biens et de sarvices
selon lo $E0) e — (% 1$ELjour \ de SEU bénéficinire - —————
TMMS 1399 1965-80¢  1990-99 1990-98  1990-99*  Santé  Edusation Détense 1959 1999 1970 taa8
Svppailand 51 1360 - 0.1 12 - - - 0 2 - Yl
Syrie 0 970 b1 1.0 9 3 9 24 156 1 " 3
Tetfikistan 61 290 - 118 300 - - - 08 5 - 4
Tanzanie 30 240 DB 07 24 20 fix 8x 16x 998 14 1 10x%
Tehed 14 200 -1.8 -1.0 8 8x Bx - 167 10 4 Bx
Thailande 1M 1960 44 34 5 2 g 23 10 690 1 3 13x
Togb 23 320 1.1 06 8 - 5% 20x 11 128 9 3 4
Tonga 123 1720 - 08 4 - 7% 13x - 26 15 - 7x
Trirfts-et-Tobago 133 4390 31 15 7 12 9 15 z 14 0 5 16x
Tunisie m 2100 47 29 5 1 7 19 B 148 1 18 14
Tulmnistan 64 660 . -7.0x 663 3| - - - 17 1 - a2x
Turquie n 2800 36 24 79 2 V3 n B 14 0 16 18
Tuwply n - - - - - - - 5 - - -
Ukraine 129 750 - 03 a4p 2 - - - - . - 10
Urapusry 139 5300 25 30 4 2 6 7 4 24 0 b 13x
Vanuatu Fi] 170 - 2.7 4 - - 4 18 - 1x
Vatezveta 19 3670 23 06 43 15 10x 20x B » 0 3 28x
Viet Nam 89 370 - 6.2 19 - 4 1Ll - 1163 4 - s
Yoo 36 350 -1,6 24 5 4 74 19 310 7 x
Yougaslavie 119 h - - - - - - - 108 - - -
Za'ﬂl:ﬁb 1" 3z -1.2 0.3 B4 73 12 14 4 349 11 8 19
Zimbabwe 51 520 1.7 <02 2 36 B 2 7 280 4 2 19x
Dynnées consolidées
Afrique subsaharienne 503 28 01 54 43 4 13 10 12732 4 6 12
Mayen-Orient et Afrique du Nord 2106 31 03 12 - 5 1§ bl 4306 1 12 14
Asie du Sud 43 1.4 18 49 a0 2 4 17 5025 1 17 17
Asi¢ da I Est et Pacifigue 1057 49 66 8 18 ? 1 14 8036 0 B 10
Amérique latine et Caraibes 3806 40 1.8 153 12 G il 5 4370 0 13 24
ECQ/CE** et Etats baltes 2180 - -19 160 4 6 6 8 - - - 13
Pays industrialisés 26157 29 17 2 14 4 9 - - - -
Payt: an développament 1222 37 13 67 26 4 1 1" 39278 1 1 16
Pays les mains avancés 261 4.1 2.2 102 35 5 13 14 12064 8 B 9
Totgl mondial 4884 31 19 18 i) 12 5 9 39728 1 1 18
**Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
On trouvera page 106 la liste des pays classés par régions.
Défiaktions Sources principales

PHNB par habitant - Le produit national brut {PNB} est la somme de la valeur brute ajoutée par
tous los producteurs résidents, majorée des taxes non incluses dans I'évaluatian des

produits, ainsi que du revenu net des facteurs regus de I'étranger. Le PNB par habitant est le
praduit national brut converti en dallars des Etats-Unis selon la méthade utilisée pour I'Atlas

de la Banque mondiale et divisé par le nombre d’habitants au miliev de I'année,

% de la population ayant moins de 1 doilar par jour — Pourcentage de la population vivant avec
moins de 1 dallar par jour aux prix internationaux de 1985, ajustés en fanction de [a parité du

pouvair d'achat.

APD - Aide publiqus au développement.

Service de le dette - Total des paiements d'intéréts et des remboursements du principal
afférents aux dettes extérieures publigues et aux emprunts garantis par I'Etat.

PNB par habitant — Bangue mondiale.

% de 1a population syant moins de 1 dallar par jour — Banque mondisie.

Dépenses pour la santé, I'éducation et la défense - Fonds monétaire international {FMI).
APD - Drganisation de coopération et de développement éconamiques {OCDE).

Service de la dette - Banque mondiale.

Notes

oo oo

 fourchette 755% ou moins
- Tourchette 7563-2995%
 fourchette 29963-92653

: fourchette 92665 ou plus

- dannge non disponibie
A serapporte & une année ou une période différente de celle indiquée en téte de colonne, ne corespond pas & la
définition standard, ou ne se référe pas 2 |a totalité du pays

se rapporte & l'année 1a plus récente pour laguelle on dispose de dennées pendant Ja période indiguée en t8te de colonne
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Afghanistan
Afrigue du Sed
Alnanie

Algérie
Nlemagne
Andarre

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argenting
Arménie
Ausiralie
Autriche’
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladash
Barbade

Bélarus

Belgique

F.Ialjize

Bénin

Bhoutan

Balivie
Bosnie-Herzégovine
Botswana

Brésil

Brungi Darussalam
Bulgarie

Burkina Faso
Burundi
Cahhudge
Cameraun
Canada

Cab~Vert

Chili

thne

Chypre

Colombie
Comares

Congo
Congo, Aép. dém.
Corde, Aép. de
Corge, Rép. pop. dém.
Cuﬂa Rica

Cote d'lvaire
Croatie

Cuba

Danemark
Djibouti
Dnm%MquE
Egypte

El Salvadar
Emirats arabes unis
quateur
Erythrée
Esbagne

Classe-
ment
salon ba
TMMS

"
a7
175
161

133
115
123
Ll
175
17%

8t
129
192

182
109
165

24
15
55
137
69
89
154
139
13
19
35
26
165

147

81
153
100

« R &

175
10t
146

154
158
175

137
73

154
n

Esparance de
vig des f

Taux
d'alphabétisation
des f 1

en % de celln
des hommes
1999

102
110
109
104
108

107

104
110
109
107
108
114
110
106

107
113
109
104
106
103
108
a7
105
m
105
10
109
105
106
106
108
m
108
107
105
110
108
109
108
110
10
105
102
112
105
108
106

105
109
104
107
106
169

en % de celui
des hommes
1995-99*

35
98

74

52x
104
77
99
99

97
101
44
76
29
g7

100
44
50
85
9

107

91
93
3
5t
73
73

59
82
109
95

%
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Taux de scolarication des filles en %

de cebui des gargans

prilnaire
1985-59%

9
88
102
%
100

93x
93
a8
107
100
gt
99
100
101
q7
B
95
48
a3
66
76
46
100
89
96x
85
59
B9
[l
83
B4
98
3
48
99
100
100
a6
]
73
10
94x
99
73
103
1an

73
13
43
100
98
99
84

secondaire

1995-91*
34
120
103
g
58

88
m
107
103

97
M
103x
108

52x

49
104
106
1Mx

47

80

m
116x
115

ilsd
80

100
104
108
90
103
107
TBx
73
58x
100

106
AR
102
112
102
71

a8
17
106
104x

n
110

Taux
damploi
des contraceplils
19952000
x

56

B2x
62
54
55
50
79%
A1
37
19
4B

48
n

7Bx

9x
22

73

]l

72
21

Bx
79

75%
15

84
T8x

50
58
G0
26
&6

58

%
d'accouchements
F istés par du
raccinées contre personnel
le tétanos (%l soignamt guakifis
1997-49* 1995-2000*
19 8x
26 B4
7 99
b2 T
ik 100x
16 -
1ao0
66 9
36 98
97
100
- 100x
1an
- 100%
80 98
B3 13
- 100
100
100
65 77
90 il
73 15x
27 59
- 97x
56 B7
30 92
45 98x
100x
o 27
9 24x
Kk} 34
44 85
100x
52 o4
100
IKH 67
100
5 a5
2?7 hZ
kX
" 98x
a 100
98
44 47
- 100
H 100
100x
14 79
100
65 81
70 50
9
kL Il
28 2%
- 96x

Ratio
mortalité
maternelle
déclarée 2/
1980-99%

20

110

38
3

13

4
440

28

140
500
380
390

330
160

470
- 430

55
20
55

B0
500

20
110
S|
600

2
10
65

170
120

160
1000



Classe-
ment

selon le

TMMS
Estehie 120
Etats-Unis 158
Ethifgpie 19
Fidji 13
Finlinde 175
France 175
Gaben 28
Gambie 60
Géongia 119
Ghana 18
Gréce 161
Grenade 110
Gualbniala 68
Guinée 17
Guinge-Bissau 12
Guinée équatoriale 23
Guyina 58
Haiti 1
Hontwas )
Hongrie 151
Has Sook m
lles Marshall 50
llas §almon 12
Indg 49
Intioddsie n
fran 79
Irag 34
Irlande 161
Islangie 175
Isratd 165
lalig 15
Jamaique 149
Japon 114
Jordanie il
Kazakhstan <]
Kenya n
Kirghizistan 11
Kiribati 63
Kowiglt 147
Lesotho n
Latttnia 129
I'ex-Rép. youg. de Maciédaine 112
Litkm 8
Libgria %
Litryd 13
Liecittenstein 149
Litusinie 123
" Luxembourg 175
Madpgascar . |
Malaisie 154
Wb 7
Maldives 55
Mali 5
Malte 161
hare n
Maurice ny
(LT 16

Espérance de

vie dos femmes

en % de caile
des hommes
199

17
108
102
106
m
109
106
107
112
07
107

no
102
107
106
m
110
107
12

106
102
106
103
106
108
106
105
108
105
108
104
114

13

19

17

12
106

Taux
d'alphabétisstion
des famme: adultes
en % de celuj
des hammes
1995-99*

100

6B
a5

72
63

86
93
"7

87
100
80
96

87

131

9dx
85
30
7
100x

4
52
10
Pl
m

91

Taun de scolarisation des filles en %

de celui des gargons

primaire
1995-99*

98
98
60
93
101
98
87
85
100
B8d
100
B3

B9

Rl
51
B9
%
97
102
il
57
ex|
87
83

94
92
86
99
100
100%
99

96
1

a7
107x

101

98
B7

81
m

secondaire
1995-97*

108
9
il

102x

114
93

£a88

2

w0

128
163

67x
66
87
0
63
108

10Bx
10t
106x
104x
104x
11
85
m

Taux d_“c“?m Ratio
d'empiei F [ istés par du montalite
it ées contre parsonnel maternelle
(%] {%h) i quakific  déc
1935-2000* 1957-99* 1995-2000% 1980-99*
70x - 50
T4x 99x 8
8 35 10 -
32x% - 38
B80x 100x B
75x a3 99x 10
25 BOx 600
12% 96 ddx
70
22 52 44 210
- 38 1
Hdx - 9% 1
38 kl:} 41 190
[} 4B 3% 670
% 13 25 910
70 Sx
82 %5 180
18x 38 21 -
50 100 55 110
73x - 99x 15
50x 9 39
3 - - -
25x 55 B5x 550
4y 73 34x 410
55 8 56 450
73 48 B 3
18x 51 54x -
- 100x B
- 100x -
- - 99x 5
T8x - 100x 7
66 52 95 120
59x - 100% [
53 8 97 1
B6 - 9% 70
3 51 44 590
60 - 9% B5
28x 39 2%
35 0 9% 5
23 - 50x
- 100x 45
57 K]
B3 - 89 100
Bx 14 5Bx
45 - Y 75
- - 18
- 100x 0
19 35 47 490
48x 8 96 39
2 97 55x 620
17 95 90x 350
7 62 ol 580
98x -
59 36 L] 230
75 75 97x 50
Ax 13 40x 550
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Classe-
mant
selon le
TMMS
-Mexigue 97
Micranésie, Ftats fd. de 117
Moldova, République de 94
Maonaco ' 175
Mangolie )
Wazambigue 10
"Myanmar M
Namibie 65
“Nauru 1
Nepal ' 47
- Nigaragua Y|
Niger 3
-Nigéria 15
"Nioué -
Norvage 187
Noyvalle-7¢landa 165
Oman 142
"Ouganda 3
:Quzbékistan T
Pakistan a8
“Palas '
Panama 10
Papouasie-Nouvelle-Guings 39 -
Paraguay ' B
Pays-Bas 7%
Pérou 73
" Philippines
Polagne 151
* Portugel 165
" Qatar 142
" République centrafricaine . 21
“Hépublique-dém.pbp. lao 42
République dominicaing 78
République tchégue 175
" Roumanie "z
HayaumevUni 165
“Aussie, Fadération de 123
Rwanda BT
" Saint-itts-et-Nevis 108
Saint-Marin 165
Saint-Sidge -
Saint-Vincent/Grenadines 115
Saintelucie 135
Samoa R 1H]
 Sao Tomé-et-Principe 58
Sénégal 7
: Seyehelles 139
* Sierra Leone 1
- Singapour 187
'Slovaquie 151
1 Slovénie 165
Somalie 7
" Spudan F&
Sri Lanka 135
" Sudde 187
Suisse 187
Suriname 9%

TBIIN.

Espé de d'alp
vie das femmes des femmes aduiles
en % de celle en % de celui
des hommes des hommes
19499 1995-94"
109 %5
13 ]
o108 100
s 4
105 ]
102 95
103
99 44
108 103
106 33
106 7
107 -
108 y
107 72
10§ 68
109 100
103 58
107 99
103 78
106 97
108 -
109 93
. 106 100
112 100
110 %
109 96
109 50
106 B5
107 99
110
110 o7
107
420 99
105 89
106
. - T
108 53
. 1m
108 4
107 o0
10
110 100
107 39x
106 70
107 96
105 .
108 98x
107 %
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Taux de scolarisstion des filles an %

de celui des gargons

primaire
1995-95*

108
93

100
76
g7
100
84
74
103
Bl
87
100
100
100
95
89
100
70

100K
98
98

100

99x
100
93

84
98
97

7
100
B9x

89
100
50x
50
a8
100
99x
97x

secondaire
1995-97*

100

104

135
56
103
14

blx
118
g

B5x

84

108

-
a
BAx
h2x

108x
65
107
9%
93
106x
99
108
98
40x
68
“13Bx
103
99
116
110x
7hx

12
g0

59x
10
104
103

B0x

50
10
120

116x

Taux
tamploi
des contraceptifs
{%)
1995-2000*

69

74
42
1n
Kk
29x

30
60
8
7

76x
70x
a0
15
56
24
47
H8x
g
57
BOx
54
7
75%
B6x
"3
15
19%
64
BYx
57
B2x
21x
41

%
d'act_:nnchemenis

F és par du
vaccinées conkre persannel
le tétanos {%) soignant qualifié
199799 194520004
67 96
- 90x
a3
53 44
64 56
8 68x
Gh 9
100 B
19 18
7 k<)
a0 99x
100x
95x
97 9
49 38
- 98
51 18
90x
90
_14 53
32 7
10D
57 56
38 56
- 99x
- 9B
- 98
5 aBx
36 14x
B 99
- 99x
- 99x
- 98x
- 99
B3 26x
- 100
6
28 100
Ell 76X
kil BBx
45 47
99 89x
25 -
- 100x
- 100x
16 2x
62 B6x
1 Yx
108x
99x
9lx

#

Ratio
martalité
maternelle
déclarée &/
1980-99*

55

42

. 180
1100
230
230
540
150
530
700

43
30

560



Eapérance de d'alphzzgstinn Taux de scolarisation des filles en % Taux d'aconu::mmms Ratie
Classe- vie des femmes des fommes adulies de celui des gargons d'emploi F ink islés par du montalité
ment en % de celle en % de colul des ptifa. indes contre personnel malernelle

selon le des hommes des | prmai dai (%] Ies tétanos (%) soignant qualifié  déclarée o/

TMMS 1998 1995-99* 1495-99* 1995-97* 1895-2000* 1997-99* 1995-2000* 1830-99*
Swgziland 5 108 96 ‘ 94 h] 213 96 Bbx 230
Syrie m 107 40 95 B9 36x 94 76X 110
Tadfkigtan 81 109 95 a8 89 . - 7 E5
Tanzanie 30 104 94 99 83 22 77 35 530
Tehwe' 14 107 50 55 27 4 7 15 830
Thatlande 10 109 96 97 97x T2 90 7% 44
Tog 3 104 49 7 35 24 48 51 480
Tanga 13 - - 97 30 a5 92x -
Trftoat-Tobago 133 107 98 99 104 53x - 88x .
Tunisie in 1n3 70 94 95 60 a0 B1 70
Turiménistan 64 m 9Bx - - - 96 65
Turquie I 107 79 88 M 64 36 81 130
Timglu n - 100 100 - - - 100x
Ukraine 129 114 101 99x 107x - - 100 27
Uriphomy 139 110 g 97 19 B4 . 100 26
Vanuaty i) 106 - 102x 78x 15x 78 79x -
Vangpiela 1 109 98 109 139 4% 88 9% B0
Viet Nam 89 106 33 97 G3x 75 45 77 160
Yéijen 36 102 52 51 26 2 26 22 350
Yougoslavie 119 107 98 m 106 - - 93 10
Zaljtia, n 103 73 38 B2x % 55 47 B50
Zimbabwe 51 100 1 95 85 ] 54 94 400
Depnées consolidées
Afrique subsaharienne 105 72 B4 80 18 42 37 -
Mejen-rient et Afrigue du Nord 104 N 90 86 a3 55 69 -
Asie du Sud 102 63 B2 B4 40 69 3 -
Agip de I Est et Pacifique 107 a7 98 92 il k| 86 -
Amérique latine et Caraibes 109 98 100 108 69 91 83
ECY/CE!*" et Etats baltes 12 a7 97 100 65 94
Pays industrialisés 108 - 99 102 72 - %9
Paigs an développement 105 81 an a 59 50 52 -
Pays les moins avancés 104 il 83 60 74 51 24 -
Toth! mondial 106 B3 92 89 61 ’ 51 56 -
**Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
Dﬁhﬂﬁnﬂl Sources principales

Espérance de vie — Nombre d’années qua vivrait un nouveau-né sujet aux risques particuliers 4
une coupe instantanée de la population au moment de $a naissance.

Taux delphabétisation des aduttes - Pourcentage de la population &gée de 15 ans ou plus
sachant lire et écrire.

Tan de scolarisation dans le primaire ou le secondaire — Nombre 1otal d‘enfants scolarisés
dans la primaire ou la secondaire, quel que soit leur &ge, divisé par le nambra total d'enfants
appartenant au groupe d'dge carraspondant officiellement & ce niveau ¢’enseignement.

Taux &*'emploi des contraceptifs — Pourcentage de femmes mariées agées de 15 a 4% ans qui
utilisant des moyens de contracaeption.

Accouchements assistés — Pourcentage de tous les accouchements assistés par des
médecins, des infirmres, des sages-femmas, des accouchausas fraditionnelles qualifibes
ou des agents de soins da santé primaires qualifiés.

Ratio mortalité maternelle - Nombre annuel de décas chez les femmes par suite de causes
libes & la grossessa ou & 'accouchement, pour 100 300 naissances vivantes, Cette colonne
donne les chiffres indiqués par les pays sans ajustement paur tenir compte des erreurs de
classement et des sous-déclarations.

Espérance de vie — Division de la population de |'Grganisation des Nations Unies.

Alphabétisation des aduites - Organisation des Nations Unies pour 'éducation, la science st la
cufture {UNESCD).

Scolarisation - Enquétes démagraphiques et sanitaires (EDS) et Drganisation des Nations
Unies pour I'éducation, |a science et Ja cubture (UNESCO).

Vaccinations — Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe & indicateur
multiple, Organisation mondiale da Ja santé {OMS] et UNICEF.

Taux d'smplei des coatraceptils — Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Division de la
population de I'Organisation des Nations Unies et UNICEFR.

Accouchements assistss — Organisation mondiale de la santé {OMS) et UNICEF.
Mertalité maternelle - Drganisation mondiale de la santé {OMS$) et UNICEF.

t Les donnéas sur la mortalité matamelle présantées dans ce tableau proviennent des autorités
nationales. Périodiquement, I'OMS et I'UNICEF évaluent cos données et procédent  des
ajustemants pour BniK compta des ereurs de classement et dss sous-déclarations des décas
matemels et pour tablir des estimeations pour les pays qui ne disposent pas da denndes. Un
tel exsrcice est actuellemant an cours et kes résultats seront bientdt disponibles. Une fois ces
résultats connus, il sera possible de calculer kes totaux régionaux et mondiaux,

Notes donnée non disponible

X Serapporte & une année ou une périnde différante de celle indiguée en tate de colonne, ne correspand pas & la définition standard, ou ne se réfere pas a la totalité du pays

3

se rapporte a I'année |a plus récente pour laquelle on dispose de données pendant la période indiquée en tate de colonne
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Index des bays par régions et catégories

Les moyennes consolidées indiquées & la fin
de chaque tableau sont calculées en utilisant
: Ies données des pays tels qu 'ils sont groupes
cn -dessous.

Afrique subsaharienne

Afrique du Sud; Angola; Bénin; Botswana;
Burkina Faso; Burundi; Cameroun; Cap-Vart;
Comores; CGongo; Congo, Rép. dém.; CBte
d'lvoire; Erythrée; Ethiopie; Gabon; Gambie;
Ghana; Guinée; Guinée-Bissau; Guinés équa-
toriale; Kenya; Lesotho; Libéria; Madagascar;
Matawi; Mali; Maurice; Mauritanie; Mozam-
bigue; Namibie; Migar, Nigéria; Ouganda;
République centrafricaine; Rwande; Sao Tome-
et-Principe; Sénégal; Seychelles; Sierra Laone;
Somalie; Swaziland; Tanzame Tehad; Togo;
Zambie; Zimbabwe

Moyen-Orient et Afrique du Nord

Algérie; Arabie saoudite; Bahrein; Chypre;
Djibouti; Egypte; Emirats arabes unis; Iran:
Irag; Jordanie; Kowsit; Liban; Libye; Maroc;
Oman; Qatar; Soudan; Syrie; Tunisie; Yémen

‘Asio du Sud
Afghanistan; Bangladesh; Biautan; inde: Mal-
dives; Népal; Pakistan; Sri Lanka

Asie orientale ot Pacifique

Brunéi Darussalam; Cambodge; Ching; Corée,
Rép. de; Corée, Rép. pap. dém.; Fidji; Tiss Cook;
Ties' Marshall; . Tles Salomon; Indonésie;
Kiribati; Malaisie; Microngsie, Etats féd. de;
Mongolig; Myanmar; Nauru; Nioud; Palaos;
Papouasis-Nouvelle-Guinée; Philippines; Ré-
piblique dém. pop. lao; Samoa; Singapour;
Thailande; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Yiet Nam

Amérigue latine ¢ Caraibes
Antigua-gt-Barbude; Argentine; Bahamas; Bar-

bade; Balize; Bolivie; Brésik: Chili; Colombis;
Costa Rica; Cuba; []crmmlqua £t Salvador;

Equateur; Grenade; Giiatémala; Guyana; Halt;

Hinduras; Jamafque; Mexique; Nicaragua;
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Panama; Paréguasf P‘ému* Fté&ubllque domini-

caine; Saint-‘}&tta-et-;‘lws, ﬁarm-\hncent-et
Ies—anmatiirm§ Bainte-Lucie; Suriname;
iTnm’Eé-at«T@@ﬂgﬁ *Umgua\,r \fenezuefa

Europe canﬁnte eforientale,
Commrnants rl'Ems inﬁépendants
etElﬂBhalﬁﬁé

Albanig; AM‘&&‘ Az@rbafd;an -Bélarys;
Busnfe-HmﬁgﬁtiﬁBe; Bulgarie; Croatie; Estonis;
Géorgie; Hongile, Kazakhstan: Kirghizistan;
I'ex-Républiglie yolgostave de Macédoing;
Lettanie; Litdanle; Moidove, Républigue de;
Ouzbékiataﬁ‘ Pologre; République tcheque;

" Roumanie; Assle, Féddration de; Slovaquie;
Tadjikistan; Tu:kmémsmn Turguie; Ukraine;

Yougnelama

Pays inﬂlm@blhés

Altemagne; Anderrs; Austfblle Autriche;
Belgique; Eaﬁads; Danemark; Espagne; Etats-
Unis; Finlanda; Franice; Grice; Irlande; Istands;

Israll; Ftﬂiiamlspm. Lidehtenstein; Luxem-

bourg; Malta: Mbrdeo; Norvége; Nouvelle-
Zélande; F’a\i&-&as, Portugal; Roysume-Uni;
Samt-Marm E&mz-&ége* Slavéme Susde;
Suisse

Paysen déunimmm

Afghanistar; &fﬁq&m du Sd; Afgéri@ Angole;
Antngua-a’n—l&at@ﬁﬂa* Arablé saoudite; Argen-
tine; Armétie; Azarbaitjar; Behamas; Bahrein;
Bangladesh;; Réshacls: Balize; Bénin; Bhouian;

Bolivia; Eﬁﬁ%@érﬁé&l Branigi Darussalam; .

Burkirs Fasb;é@&f&ﬁﬁi“ Cambodge; Cameroun;
Cap-‘a‘al‘t ﬁtﬁ Eiﬁe Ehyére Cammbm,,

Equamﬁr“ Bt
Gamtue

'_ﬁ;as Salomon; " Inde;
;e tsraé!, Jamalgue;

. Tanzanie; Tehad; Thallande; Togg; Tongs;

_ Pays les moins avancés

- Bhouten; Burkina Fase; Burundif Eémﬁudge‘

aiti Hondwﬁs Tes

Jordanie; Kazakhstan: Km,:a. }{ivghfilstan
Kiribeti; Kowstt; Lesothe: Lib; ibée
Madggascar; Malaisie:” MEM )
Mali; Maroc; Maurice; Meuritanie; Mixigue:
Microndsie, Etats féd. de;’ Méhgche._
Mozambique; Myanmar; ‘Mamibie; “Naury;

- Népal; Nicaragua; Niger; Nigéria: ‘Nioug;

Oman; Ouganda; Ouzbékistan; Pekistan;
Palaog; Panama; Papumﬁst&-Namiei’fe Guinge;
Patgguay;  Pérou; Fmﬁwuﬁa é?‘iﬁa‘tari
Hépuhilque centrafricaine; Rémhl?&ﬁ% déni,

pop. lau; Républigue dominicaine; Ruwanda
Saint-Kitts-et-Nevis; Sain‘wﬂiﬁﬁm ot las-
Grenadines; Sainte-Lucie; Sarm
et-Piihoipe; Sénégal; Sevehetias Slefve Laora; -
Singapour; Somalie; Seudsn;’ Sti Lanka; .
Suriname; Swaziland; *Syrie; - Tadikisten;

Trinité-et-Tobago;  Tunisig Twﬂmﬁmstan ~
Turquie; Tuvalu; Uruguay; Vaniaty: Vsnaazueim ;
Viet:Nam; Yémen, Zamiis: Zimba@wé

Afghanistan; Angola; Eaﬁgiadesrp Bénin;

Cap-Yert; Comares; “Congo, Bép. - dém.;
Djibouti; Erythrée; Ethiople; Eamhls?;ﬁﬂmé&,
Guinge-Bissau; Guinée équatorial; Heti; Tles
Salomon; Kiribati; Lesotho; Libéri; ‘Mada-
gascar; Malawi; Maldives; Mali; Meuritanis;
Mazambigue; Myanmar: Né]iﬂ[ Niger;
Ougénda; République centirafrmbﬂ'éa Répu-
tlique dém. pop. lac; Rwanda; ﬁsﬁnqa, San
Tomé-et-Principe; Sierra Ldong; ‘Somelie;
Seudan; Tanzanie; TEhatl; T@D,k 'Fw&lu'

Vanuatu Yémen; Zambig. - SR

w



ction ay tapleau 8

rts-en faveur d'un développemant &
ushumain dans les années 90 récla-
on dispose de méthodes sOres pour
@t comparer aussi bien le progrés so-
l& progras économique. Du point de
UNICEF, il est particulidrement néces-
se dater d'ung méthede jouissant de
ment général pour évaluer ls bien-tre
nts et ses medifications.

ux de mortalité des enfants de moins
s (TMMB5} est utilisd au tableau 8
rincipal indicatsur du progras.

M& 3 plusieurs avantages. Le premier
mesure les résultats du développement
@ Ses imranis, notamment le niveau de
tion, le nombre de calories ingérées
onne ou le nombre de médecins pour
ants, qui sont tous des moyens pour
& des résultats.

ismement, ls TMMS est {2 somme d'un
tail de données : 1a santé nutrition-
£ilos connaissances des mres en matidre
, le taux de vaccination et d'utilisation
, I'accés aux services de santé mater-
nfantiie |y compris les soins prénatals),
et la présence de nourriture au foyer,
sionnement en eau salubre et un assai-
nt sOr, de méme que la sécurité globale
ronnement de ['enfant.

iamement, confrairemant au PNB par
st le TMM5 court moins le risque,
A% moyennes, d'8tre défarmé, tout sim-
& parce que la natwre humaine ne donne
x enfants des riches milig fais plus de
de survivie qu'aux enfants des
méme si les conditions créées par
leur permettent de disposer d'un re-
le fois plus élevé. En d'autres termes,
a3 difficile pour une minorité aisée
sur le TMM5 d'un pays. Cet indicateur
einc ung vision plus adéquate, méme si
Join d'étre parfaite, de ['état de santé
ajorité des enfanis (et de la société
ensemble).

pourquoi I'UNICEF a ¢hoisi le TMM5
le meilleur indicatsur digponible per-

rer le développement humain :

mettant d'évaluer |a situation des enfants d'une

nation, C'est pour cette méme raison que les ta-

bleaux classent I'ensemble des pays du monde
non pas en ordre ascendant de leur PNB par
habitant, mais en ordre décroissant de leur
TMMS.

Les progras réalises pour réduire le TMM5
peuvent se mesurer en calculant {a taux annuel
moyen de régression (TAMR). A I'inverse des
comparaisons de chiffres absalus, le TAMR ex-
prime le fait que la régression pose des difficul-
tés de plus en plus grandes & mesure que I'on
tend vers les limites inférieures du TMMS.

Ainsi, lorsqu'on s'approche de ces limites, une.

diminution identique en termes absolus repré-
sente de toute évidence une réduction pius
élevée en pourcentage. Le TAMR traduit donc
un taux de progrés plus élevé pour une régres-
sion de 10 points, par exemple, st cette demigrg

advient lorsque le TMMS est déja relativement.

bas. (Une baisse du TMMS de 100 2 90 repré-

sente une ragression de 10 %, alars qu'ung’

haisse de 20 & 10, de 10 points également,
indique une réduction de 50 %.)

Utilisé &n conjonction avec le taux de
croissance du PNB, te TMIMS et son taux de ré-
gression peuvent donner une bonne idée du
progrés accompli en vue de satisfaire certains
des besoins humains les plus essentiels, dans
une région {ou un pays) et pendant une période
données.

Le tableau 8 indique qu'il n'existe pas de re-
Iation fixe entre le taux annuel de régression du
TMMS gt te taux annuel de croissance du PNB
par habitant. Ce genra de comparaison permet
da mettre {'accent sur les politiques, les priori-
tés et las autres facteurs qui détarminent le
rapport entre le progrés social et le progras
économigue.

Enfin, le tableau 8 donne 'indice synthé-

tique de fécondité pour chague pays et son.

taux annuel moyen de régression. Il permet
de constater que, dans de nombreux pays oi
la TMMb a fortement baissé, les taux de

fécondité ont également reculé de fagon.

significative.
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Afghanistan
Afrique du Sud
Albanis

Algérie
Aligmagne
Andorre

Angola
Antiguz-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine
Arménis
Australie
Autriche,
Azerbaidjan
Baﬁamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Bélarus
Belgigue

Befize

Bénin

éhqutan

Bolivie
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi *
Cambodge
Camercun
Canada
Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre
_Galombie .
Camores
Congo
Cango, Rép. dém.
Corée, Rép. de”

Corée, Rép. pop. dém.

Costa Rica
Cate d'lvoire
Croatie '
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte
“H Salvadar' .
Emirats arabes unis
_ Fquataur s
Erythrée
Esp'agnel

Classe-
ment

TMMS5

4
66
91
87

175
161

2
133
"5
123

(]

175
175
fn
129
142
53
142
109
165
82
2
45
L
137
69
89
154
139
13
19
35
%
165
62
147
87
158
100
54
11

1%
1M
146
2
154
158
175
FL
137

73
8
154
S|
]

o 'ﬁ

Taux de montalité des mains
de S ans
1960 1930 1999
360 260 257
130 B0 g9
3 41 35
255 48 41
40 9 5
- -7
345 283 295 )
- - 20
250 44 25
72 28 22
48 31 kD]
24 1 5
43 9 5
74 44 45
6B 29 ) 21
160 19 16
248 144 a9
90 16 16
47 9. 28
35 9 B
104 49 - 43
300 185 156
ano 66 - 107
255 122 B3
180 22 18
173 50 . 59
177 60 40
B/ 1" g
70 1B 17
315 210 199
255 180 176
- 107 122
255 139 154
33 ] i
164 73 73
138 20 12
225 49 i
8 12 8
122 35 n
285 120 86
220 110 108
302 207 207
127 9 5
120 35 a0
112 16 14
290 165 17
9B 13 ]
54 13
.25 g
289 175 149
- 23 18
282 104 52
10 60 42
223 14 ]
178 57 ki
250 160 105
‘57 9 [
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Taux annuel moyen de régression (%)

1960-%0

1
2B
43
55
50

0,7

58
3.1
15
29

52

17
28
71
18
5,8
30
15
25
16

20
2.5
66
41
a6
69
45
14
12
20
43
27
6.4
51
37
42
26
23
13
8.8
41
85
2
B
47
34
1.7
33
39
92

38
15
6,2

1340-99

0.1
18
1.6
1.8
B,5

05
53
27
04
77
85

02
16
19
53
0.0

43
45

15
19
ag
43
22

1.8
45
22

0.6

06
02
-15

a1

4,5
0.0
57
20
45
13
37
0,2
0,0
6.5
17
1.5
-1.1
41
54
8.5
18
27
11
40
49
54
47
45

requis ¥
1999-2000

D em
»33

75

25

dans [es temps

>33

dans les temps
16

>33

dans les temps
dans les temps
>33

8

2

24

>33

>33

dans les temps
-

>33

>33

17

i)

>33

dans les tamps
il

>33

>33

>3

>33

dans les temps

>33

dans las tampa

3.

dans les temps
29

21

>33

>33

dans ies temps
25

27

>33

3 .

dans les temps
dans ls temps
>33

16

dans les temps
5

dans les temps
tians les iemps
>33

. dans les temps

Taux annuel de

>33

croissance du PNB Indica synthétique de
par habitant (%) fecondité

1965-80 1990-99 1960 1990 1999
06 - BE B9 87
3,2 00 B5 37 31
- 31 5% 30 24
47 04 73 48 38
3.0x 24 14 13
92 B4 7.2 6,8

- 3,5x% - - .
4,0x 2.8 7.2 66 58
17 1.7 31 24 26
- 3,1 45 24 17
2,2 27 33 19 18
40 16 27 15 14
-10,1 55 27 2,0

0,8 44 2B 26

15¢ 71 34 27

03 6.6 6.7 43 a0
1.0% 45 17 15

- 28 2.7 19 14
16 17 26 15 16
- 05 65 44 35
03 19 64 6.6 5.8
, 2.1 54 58 53

17 2,0 6.7 49 42
- 30,2¢ 40 17 14
949 1,0 6.4 5,1 42
64 13 6.2 27 2.2
- 2,1x 64 32 2.7
- -5 22 1,7 12
17 13 6.7 73 6.4
24 5,1 6.8 BB 6,1
; 18 6,3 5,0 44
24 - A5 58 59 5.1
33 13 38 17 15
. 29 70 43 34
0.0 6.0 53 25 74
41 9.2 57 22 18
- 27 35 24 2,0
37 13 BB 31 27
- 32 68 B0 45
2,7 148 59 63 59
1.3 -85 B0 67 6,2
73 45 5O 18 17
- - 58 22 20
33 17 70 32 28
28 17 72 6.3 49
1,0 23 17 18

- - 42 17 16
22 26 25 17 17
- 70 60 51

- .1'2 - - -
28 24 70 42 32
15 248 68 a7 31
- -1.6x 69 42 33
54 a1 87 38 30
- 2,0 69 62 55
41 19 23 14 1,1

Taux annual moyen

de ragression {%}

1960-90
0D
19
23
15
1B

-0,4 R

03k
0,2

21

18

20

24

18

21

15
32
12
16
13
0,1
0.1
10
29
10
24
25
04
-03
0.0
08
0,1
27
18
24
32
1.3
28
04
02
04

40
37

26

04

10 -
30

14

05

17

20

17

19

04

23

30
Sy

1990-99
03.

2,0
2.5
2.1

5 DB

10

18
1.2
38
06
08
i3
0.0
38
40
14
34
0.0
25
18

10

1.7
2.2
22
23
19

boag

159
12
14
16
07

© 26

09
2.2
AL
1.6
30
0.7
0,9
05
1.1

© 1B

28

Y

0.7

2,7
26
13
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Extdpia:
Etats-Unis
e
Ficji
Finlignde
France
G’
Gambie
Gdorgin
Ghana
Grie
Grenade
Guafprigla
Guinée
GuieferBissau
Guinée équatoriale
Haiti
Handuras
Hangrie

Hes fjoic
lles Marshall
188 Haipmon
Inds
Inderiégio
Iran

Iragi; .
Irlande
Istarfe;
Israél

italigi
Jamaique
Japah - -
Jordanie
Kemefigean
Kenya
Kimgtjzitan
Kiribati
Ko
Lesotho

Lettpis

I'ex—Rép; yaug. de Macédaine

Libasd -
Libéria
Libas -
Liechtenstein
Litesamia
Luxembaourg
Madgomecar
Malaisie
Mg
Maldives
Mali:; .-
Malte
Mﬂf@é o
Maurica

Classe-

T™MS

129
158
19
1z
175
175
3
60
19
a
161
10
8
17

A ]

13
L]
50
12
19

9

161
175
165
165
149
187

48=

67
147
n

29
112

123
149
13
175
154

55

161

19

Taux de mortafité des moins

da 5 ans

1960 1950 1994
52 27 21
30 10 B
269 193 176
97 a il
28 7 5
34 9 5
287 164 143
364 127 75
70 29 23
215 127 101
64 ! 7
7 27
202 B2 60
380 240 191
336 245 200
316 206 160
126 90 76
253 150 128
204 6 42
57 16 n
3z 30
- 9z 92
185 36 26
242 123 5
216 91 52
7 T2 46
171 50 128
6 9 7
22 5 5
39 12 B
50 10 [
T4 16 1
40 6 4
139 38 35
74 48 12
205 97 18
180 a3 (2]
a8 72

128 18 12
203 148 134
414 0 2
177 41 26
85 37 32
288 235 235
270 42 22
- il
0 21 22
4 9 5
364 168 156
105 al 9
361 230 21
300 115 B4
517 54 235
42 14 7
m B5 53
92 25 23
310 183 183

Taux annuel moyen de régression (%]

1960-30

29
37
11
38
46
4.4
18
35
29
18
59
3D
15
1.0
14
11
17
a0
47
55
23
29
45
41
45
49
39
54
5.2
63
43
14
25
26
69
71
26
49
2B
0.7
B.2

40
8.1
26
5.4
156
32
24
3.7
30
43
18

1990-99

0.5
2.5
10
KE:|
37
6.5
15
59
26
25
50
35
3.5
31
23
28
18
17
41
5.2
07
0.0
36
25
6.2
50
-104
2B
00
17
57
472
45
04
15
22
27
22
32
11
05
51
16
00
12
05
6.5
08
94
10
36
09
71
5.2
0.5
00

) ‘Vrequis t
1999-2000

>J3

18

>33

B

&

dans les temps
>33

7

18

»33

dans les temps
9

9

>33

>33

>33

24

>33

3

dans les temps
>33

>33

8

=33

dans lgs temps
dans les temps
>33

15

>33

dans les temps
dans les temps
3

dans les temps
>33

i

>33

16

20

12

»13

P

dans les lemps
26

>33

dans les temps
>33

dans les 1emps
»33

dans les temps
233

17

>3

dans les temps
dans las termps
3z

>33

Taux annvel de

croissence du PNB Indice synthétique de Taux annuel moyen
por habitant (%} fécondité de régrassion (%)
1965-80 1350-19 1960 1950 1999 1960-50 1990-99_

- 04 20 1.9 13 02 4.2
18 22 35 20 20 19 0,0
04 2.6 69 6.8 6.2 0,0 10
- 08 64 LR 2.5 24 2.0
35 21 27 18 1.7 1.4 06
37 1.3 28 18 17 15 08
56 0.2 41 51 52 0,7 40,2
- -0,1 6,4 59 50 03 18

- 8.6 30 22 19 1.0 1.8
-08 15 69 B.D 90 0.5 20
48 14 22 1.5 1.3 13 1.6

- 20 - - -

30 15 B9 56 47 067 i3
13 20 10 6.3 53 04 19
27 -2.2 5,1 6.0 56 05 08
143 BB 5.9 54 0.2 1,0

. 36 6.5 28 22 31 19
09 -1 6.3 54 42 05 78
11 1,0 15 52 4.1 1.2 28
51 14 20 14 13 D4 156
_ 68 R _ R -

- 01 6.4 57 47 04 21
1.5 39 54 3B an 15 26
52 28 56 31 25 20 24
29 1.7 12 49 2,7 1.3 lif3]
- 12 59 51 07 1,6
23 B.1 iB 21 19 20 11
- 20 40 2.2 21 20 05
37 2.5% 38 3.0 26 09 186
32 11 25 13 1,2 22 09
0.1 02 54 28 24 22 1.7
51 1.1 2,1 16 14 039 1.5
5.Bx 1.4 17 58 4,7 na 21
- 54 45 28 22 16 27
31 0.1 8.0 6,1 42 09 41
- £6. 51 38 KN 1,0 23

_ 15 . R -
0,6x 13,3 73 36 28 24 28
6.8 -04 5,8 51 46 04 11
- -36 18 19 13 0,0 42

- -1.4x 4,7 22 21 22 05

- 39 6.3 33 25 22 31
18] 313 68 61 -0,1 1.2
00 - 71 49 36 1.2 34
42 25 19 14 09 34

- 1.6 23 1.6 1.7 1.2 07
-4 08 6,6 6,2 52 0.2 20
47 47 6.8 38 30 18 25
32 1.2 69 73 65 0.2 13
39 7.0 6.4 52 03 2.3

2,1x 05 Al 73 64 0.0 12
34 34 20 19 18 06

27 0.5 1.2 38 29 YAl 30
a7 kR hY 2.2 19 33 1.6
01 1.6 6,5 60 53 03 14
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‘Mexique
Micronésie, Etats féd. de
Muoldova, République de
Manacn
Mangolie
Mozambicue
Myanmar
Namibia
Naury
Népal
Nicaragua
Niger
Nigéria
Nioué
:N,urvéga
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Palags
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay
“,Pavs-Bas
Pérou
Philippines
Palogne
Partugal
Qatar
: République centrafricaine
République dém. pop. lae
Hapublique deminicaing
République tchéque
_ Raumanie
Hoyaume-Uni
‘Russie, Fédération de
Rwanda
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
-Baint-Sidge
Saint-Yincent/Grenadinas
Sainte-lucie
Samoa
"Sao Tomé-et-Principe
Sénegal
Seychelles
Sierra Lepne
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
" Soudan
Sri Lanka
Suede .
Suisse
Sfuriname

Classe-

ment

selon le

THIMS

7
"7
94
175
57
10
kL)
65
m
4
n
1
15
187
W5
142
2
n
1
94
10
»
98
175
n
83
151
165
142
2
a2
76
175
nz
175
123
18

187
151
165

135
17
1687

94

Taux de mortalilé des moins

de 5ans

1960
134
a8

313
252
206

315
192
354
207

23

26
280
224
120
229

88
204
90
2
234
10
70
112
140
27
235
148
5
82

G4
210

210

300

390
40
40
45

294

208

133
20
27
98

1990

46
31

37

107
235
130

84
145

65
320
190

N
30
165
58
128
34
34
112
37

163

EFow3

1999
33
24
34

5
B0
203
12
7
30
104
47
275
187

12

m
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Taux annuel moyen de

1960-50

36

29

10
22
an

28
15
03
0.3

3
z9
74
10
24
18

32
20
30
4
i3
1.7
43
6,7
57
20
1,2
28
2,7
37
37
3,0
08

54
24

0.4
54
33
54
1.0
18
58
4D
41
2,7

1990-99

37
23
0.9
32
16
17
20
17
38
1,7
02
9
87
7.0
28
00
15
00
26
00
16
52
41
50
71
1022
50
03
44
31
BB
32
45
19
12
24
57

04
26
53
19
2.4
24
0.2
17
15
45
02
13
2.1
4.5
1.1
28

Taux sanuel do

égression {%} du PNB
I par habitant {%)
requis T e
1949- 2000 1965-80 1990-99
7 36 09
15 2.7
32 -B,0x
13 -1.0
>33 - 4,1
>3] 1.6 2.9x
22 - 08
>33 - 23
7 -0.7 30
>33 25 09
>33 42 02
dans ias temps 36 14
dans les ternps 1.7 13
tans las ternps 9.0 -D.Ax
>33 27 4,3
>3 - -1.4x
>33 14 14
>3 -
17 248 24
>33 - 1,6
26 41 04
dans les temps 27 2.2
4 0.8 35
dans les temps 3.2 15
dans les temps 4,4x%
dans les temps 1B |
dans les lemps -5,
=33 08 03
>33 36
12 38 37
dans les temps - 0,1
12 - 0.7
dans les termps 20 2.0
24 -6.6
>33 1.6 3.1
19 - 43
dans les temps -
>33 - 26
17 12
dans les temps - 1.2
24 - 0.8
>33 0.5 09
9 - 14
>33 0.7 54
dans les temps B3 [iRi]
dans les temps 1,6
dans las temps 4.3x
>33 0,1 -23
>33 08 3.7
. 22 2.8 33
dans les ternps 20 1.0
dans les temps 15 DD
15 - 0,1x

Indice synthétique de
tecondite

1960 1930 1999
8.9 i1 27
33 24 1.7
6,0 4,1 25
6.3 6,5 6.1
6.0 37 23
60 54 47
58 54 43
73 50 42
1.5 18 66
B.5 6.0 50
29 19 1.9
39 21 20
12 70 57
69 IA 7.0
6.3 4,1 33
69 5B 44
hd 30 26
6.3 51 44
6.5 47 4.0
kR 16 15
64 3.7 28
69 4,2 35
3,0 20 15
31 16 14
1.0 44 38
5B 55 4B
B2 6,5 5B
74 33 2.7
23 18 1.2
23 19 1.2
27 18 1.7
26 18 14
1h 6B 6,0
83 4,7 40

70 63 54
6,2 6,5 59
85 1.7 1.7
31 2.0 1.4
24 15 13
1.3 73 71
B7 52 4.5
53 24 2.3
23 20 16
24 1.5 15
6,6 2.7 2.2

Taux annuel moyen
de régrossion {%}
1960-90 1990-99
24 26
1.1 38
13 55
01 0.7
21 37
04 15
0b,- 25
13 13
-0,1 1.8
03 20
14 0,0
21 05
01 23
0.1 02
14 24
0.6 2.1
23 1.6
0,7 1,6
11 14
22 n7
21 &l
17 20
14 32
22 15
b 22
01 1.5
0.2 1.7
2,7 2.2
08 45
0.6 51
14 0.6
1.2 28
03 14
19 18
b4 17
-0.2 11
39 04
15 40
1.6 1.8
. 0.0 D3
08 1.6
26 15
05 25
16 00
30 23



i

%

Taux annuel de
Classe- Taux de mortalité des mains ~ Taux annuel moyen de régression {%} i duPNB Indice synthétique de Taux annuel moyen
medat de5ans — par habitant {%}) fécondité de régrassion (%)
selon le ———— requis T R —_—
TMMS 1960 1990 1999 1960-90 1990-9% 1999-2000 196580 1990-99 1960 1930 1994 1960-90 1990-9%
Swaziland 5 233 115 90 24 27 25 - 0.1 65 54 45 0.6 2.0
Syrie n 20 44 30 51 43 2 5.1 1.0 73 5.7 38 0B 45
Tadjikistan 61 140 78 74 19 0.6 >33 - -119 63 50 4.0 DB 25
Tanzanie 0 240 150 141 18 0.7 >33 08 07 5.8 6.1 53 04 16
Tehad 13 325 198 198 1.7 0.0 >33 -18 10 8.0 6.6 59 03 1.2
Thailande 0 148 40 kil 44 32 12 44 34 54 23 17 34 34
Togo 2 267 152 143 19 07 >33 1.7 06 6.6 6.6 58 0,0 14
Tonga 123 - 27 22 - 23 20 - 0B - - - - .
Trinité-et-Tobago 133 73 24 20 37 20 22 31 15 52 25 16 24 50
Tunisie 0 254 52 30 53 6,7  dans les temps 47 29 71 3B 25 23 4,1
Turkménistan 64 150 76 7 23 08 >3] - -7.0x 6.4 43 34 13 2B
Turquie n 219 78 ik 34 54 dans les tamps 36 24 6,3 32 24 2. 372
Twvaly n - 56 56 - 0.0 >33 - - - - - - -
Ukraine 129 53 22 21 24 0.5 >33 - -10.3 22 1.8 14 07 24
Urnuguay 139 56 24 7 28 38 5 25 30 29 25 24 05 0.5
Vanuatu il 225 70 48 34 47 dans les temps - =27 12 49 4.1 1,3 2.0
Venezuela 19 75 27 23 34 18 25 2.3 0,6 6.6 39 24 2 2.1
Viet Nam 89 219 50 4D 43 25 18 - 6,2 6,1 34 25 16 47
Yémen 36 340 142 119 29 20 >33 - -16 18 16 73 0.0 04
‘Yougoslavie 19 120 30 23 48 30 14 - - 2.7 21 18 08 17
Zambie " 213 192 202 02 0.6 >33 -1,2 09 56 6,2 5.3 0.2 17
Zimpabwe 51 159 80 90 23 1,3 >33 1.7 e 7,.5: 50 36 14 37
Données consolidées
Aftique subsaharienne 259 180 173 1.2 0.4 93 248 01 67 6.2 54 0.3 1.8
Moyen-Orient et Afrique da Nord a7 19 63 38 24 24 31 03 FAl 49 37 13 KR
Asie du Sud 244 128 104 21 24 40 14 38 6,1 4,1 33 1.3 25
Asie de I'Est ot Pacifique 212 57 45 44 24 15 49 6.6 58 25 20 28 23
Amérique |atine et Caraibes 153 53 g 35 18 L] 40 18 6,1 32 25 22 2.1
EGO/CEI** et Etats baltes m 42 35 30 20 16 - -19 KR 23 1.7 11 24
Pays industrialisés 37 9 g 47 43 3 24 17 24 1.1 16 1.7 0.8
Pays en développement 222 102 90 26 14 50 37 33 6.1 35 29 1.8 272
Pays ies moins avancés 283 182 164 14 172 85 01 2.2 6.6 57 49 0,5 1.7
Total mandial 198 92 B2 2,6 1.3 49 31 19 5.1 31 26 16 1.9
**Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants. On trauvera page 106 la liste des pays classés par régions.
Définitions Sources principales
Taw de mortalité des woina de 5 ans — Probanhilité de déceder antre la naissance et le Décés des moins de 5 ans — Division de la papulation de |'Organisation des Nations Unies,
cinquiéme anniversaire, pour 1000 naissances vivantes. Bureau de statistique des Nations Unies et UNICEF.
PNB par habitant — Le produit national brut {PNB} est la somme de ia valeur brute ajoutée par PNB par habitant - Banque mondiale.

tous les producteurs résidents, majorée des taxes non incluses dans I'évaiuation des
produits, ainsi que du revenu net des facteurs regus de i"étranger. Le PNB par habitant est le
produit national brut converti en dollars des Etats-Unis selon la méthade utiliséa pour I'Atlas
da la Banque mondiala at divisé par le nombre d’habitants au milieu de I'année.

Indice synthétique de fécondité - Nombre d'snfants que mettrait au monde une famme qui
vivraitjusqu’a la fin de ses annéas de procréation en donnant naissance, & chaque age, au
nambra d'enfants correspondant au taux da fécendité pour cet dge.

Taux annuel moyen de régression requis 1939-2000 - Taux annuel moyen de régression requis
pour ramenar de 1999 & I'an 2000 le taux de mortalité des meins de 5 ans 4 70 pour 1000
naissances vivantes ou A deux tiers de ce qu'il était en 1990, selon ce qui équivaudrait 4 la
réduction la plus importante.

Daos tes temps : indique Ies pays dans lesquels le taux nécessaire pour atteindre Ja but de I'an
2000 ast inférieur au taux actuellement estimé paur 'ensemble de la décennie. Mais
|'expression “dans les temps” doit dtre interpréte avec prudence parce que les estimations
des taux de mortalité pour 1989 se fondent souvent sur les données des années pracédentes
atqu'elies ne peuvent donc pas refiéter des changements frés récents ou saudains.

>33 : indique les pays dans lesquels la réduction nécessaire de la martalité des moins de 5 ans
pour la période 1999-2000 est supérieurs a 33 %.

Féconditd - Division de la population de 'Organisation das Nations Unies.

Notes - donnée nan disponible
% serapporte & une année ou une péricde difiérante de celle indiquée en téte de colonne, ne carrespond pas & Ia définition standard, ou ne se référe pas 3 la totalité du pays
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A
Afrigue, 6, 24, 32, 38, 39, 41, 46
Afrigue du Sud, 6, 19
Albanie, 37
allaitament maternsl, 17, 21, 26
allégement de la dette, 57
Amérique latine, 26, 40, 51

et les Caraibes, 32
Annan, Kofi A., 4
assainissement, 13, 16, 17, 21, 49, 55, 57
Asie du Sud, 34

B

Bangladesh, 23-24, 35, 58
Barbade, 22

Bolivie, 52, 57

Brésil, 17, 55

C

Cameroun, 21

Canada, 49

cerveau, 9, 11,12, 14, 15, 23, 36, 49
Chicontepac {Mexique), 60
Caolombis, 21, 52

Cote d'lvoire, 26, 42

Cuba, 50, 51

Droits de I'enfant, 9, 18, 17, 18, 19, 24, 31, 32, 34,
36, 39, 60, 63

eau salubre, 31, 49

« Educa a Tu Hijo » {Eduquer votre enfant; Cuba),
50-51

education, 4, 8,7, 13, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
24,25, 31, 32, 33, 34, 53, 54, 56, 57, 58, 60, 61, 62

enregistrés a la naissance, 59

Erythrée, 38

Espaces de tranquillité pour les enfants, 37
Etats-Unis, 19, 22, 33, 35, 54

Ethiopie, 38, 41

F
France, 46-47

G

Guatemala, 25

Guyana, 26, 57

Guyane frangaise, 26

guerre, 6,7, 32, 33, 36, 37, 38-33

H
handicaps, 17, 20, 58, 59, 60

« Initiative pour améliorer les compétences
parentales » (Turquie), 39

Inde, 26, 48-49, 62
Indonésie, 15-16

Iniciativa Papa (Pérou), 22
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J

Jamaiqus, 25
Java, 26
Jordanie, 22, 60

K
Kenya, 26, 41, 52, 60
Kosova (Yougoslavie), 33, 36, 37

L
¥ex-République yougoslave de Macédoine, 33
Liban, 17

M

Machel, Graga, 6-7

Malawi, 34, 60

Maldives, 59

malnutrition, 14, 16, 18, 20, 23, 31, 32-33, 42, 43
Mandela, Nelson, 6-7

Maroc, 46

maternité sans risques, 23, 57

Mexique, 60

Mozambigque, 57

N

Namibie, 22, 43

Népal, 18-19

Nouvelle-Calédonie, 26

Nicaragua, 35

Nigéria, 19, 11

nutrition, 10, 11, 16, 17, 20, 21, 49, 51, 53, 54, 55, 57



0

Oman, 21

orphelins du SIDA, 32, 39, 42-43
Ouganda, 36, 57

P

Pastoral da Crianga (District pastoral de
I'enfant; Brésil), 17, 21

pauvreté, 18, 31-34,
Pérou, 22, 54
Philippines, 57

« Programme communautaite de réadaptation »
{Jordanie), 60

« Programme des dispensateurs de soins
itinérants » (Jamaiquel, 25

Programme de formation des méres {Turquie}, 39
Programme Early Child Education (Kenya), 52
Programme Early Head Start (Etats-Unis), 51-51
Programme Head Start (Etats-Unis), 51-52

Programme Hogares Comunitarios de Bienestar
(Colombie), 52

Progremme Meilieurs parents {Jordanie), 22

Programme de Services intégrés pourfe
développement de I'enfant {ICSD: inde),
48-49, 52

Frojat Impilo (Afrigue du Sud), 19

Projetintégré pour le developpement de I'enfant
{Bolivie), 52

Projet d’amélioration de I'éducation PROMESA
{Colombie), 21

R
Rwanda, 36

S

Sabato, Ernesto, 40-41

Sen, Amartya, 58

services sociaux de base, 55, 56, 57, 61
Sida, 7,20, 29, 32, 39, 41-43, 57, 60
Sierra Leone, 36, 37

Soudan, 36,

SriLanka, 37, 38, 52-54

Suéde, 47, 49-5(), 52

Sumatra, 26

Systéme d'action pour la diffusion
d'infermations sur la nutrition dans les
collectivités (COLNISA; Nigéria), 19, 21

T
Tanzanie, 30-31, 33, 36, 39, 41, 57
Tchétchénie, 36

Thailande, 52

Turquie, 39

U
Ukraine, 32

Union européenne, 33

v

vaccination, 16, 17, 22, 23, 37, 49, 57
Venezuela, 26
VIH/SIDA, voir SIDA

violence, 13, 14, 25, 27, 29, 32, 34-35, 37, 39, 410,
43, 58, 59, 60, 63

violence contre les fermmes, 34

violence familiale, 35, 36

¥4
Zambie, 42
Zimbabwe, 42
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