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Les événements qui affectent un enfant pendant les premiers mois et les premiéres années de sa vie, de la nais-
sance a l'age de 3 ans, ont une influence déterminante sur le reste de son développement. Pourtant, cette
période fondamentale est rarement prise en compte dans les politiques, les programmes et les budgets des pays.
Sappuyant sur des rapports émanant du monde entier, La situation des enfants dans le monde 2001 décrit la vie
quotidienne des parents et des personnes qui s'occupent des enfants et qui, confrontés & la guerre, a la pauvreté
et & I'épidémie de VIH/SIDA, se battent pour défendre les droits de ces jeunes et répondre  leurs besoins.

Les choix a faire : le premier chapitre présente les raisons pour lesquelles il est nécessaire d'investir en faveur
des enfants avant qu'ils n'atteignent I'age de trois ans. Cest pendant cette période que leur cerveau est le plus mal-
léable et que Jeurs droits sont le plus menacés. 11 décrit les diverses stratégies d'investissernents que peuvent adopter
les gouvernetnents pour garantir que les droits des enfants de moins de trois ans soient respectés et leurs besoins
satisfaits. 1] explique en outre I'importance des programmes de développement du jeune enfant non seulement
pour les enfants, les parents et tous ceux qui s'occupent d’eux, mais aussi pour les nations tout entiéres.

U choix nécessaire : c'est dans les pays oi1 les jeunes enfants ont le plus besoin d‘attention qu'ils sont le
moins assurés d'en recevoir, ces pays ravagés par la pauvreté, la violence et des épidémies dévastatrices, ot la
réalité quotidienne bat en bréche les espoirs et les réves que les parents congoivent pour leur progéniture. Ce
chapitre montre qu’en accordant aux jeunes enfants les soins nécessaires, on peut briser les cvcles de la violence,
des conflits, de la pauvreté et du VIH/SIDA.

Le seul choix responsable : les parents luttent, dans des conditions souvent trés détavorables, pour assurer a
leurs enfants la meilleure existence possible. Dans les pays industrialisés comme dans les pays en développement,
ils trouvent des conseils et un appui auprés des réseaux de soutien informels et d'organismes communau-
taires qui offrent des programmes novateurs de soins aux enfants. Ces expériences, décrites dans ce chapitre,
montrent qu'a long terme les investissements réalisés dans le développement du jeune enfants sont payants.
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a session extraurdmaira que Iﬁﬂssemblée générale des Naﬂons Umes consacrera aux enfants e
septembre 2001 sera éxi:raordmalre & plus d’un tiire, Elle pourra contribuer 2 modeler la vie d
enfants et des adolesmn‘ts du monde entier. Elle rassemblera des chefs de gouvernement et direcf;
teurs d’ organisations hon gouvernementales ainsi que des enfants et des adolescents en donnant
r exemple de l'esprit de particlpaman et de partenanat dont devra procéder 2 I'avenir l'action de YONU :
Elle adoptera un plan d‘action qui doit inciter la communauté internationale 4 prendre les mesures quf
s'imposent en vue de réaliser les droits de chaqué enfant. - ' ?

Aujourd’hui, des millions: d‘enfams ofit vne vie plus stire, plus saine et mieux remplie quil y a 10 ans - +
avant I'adoption de la Convention relative aux droits de l’enfant (1989) et le Sornmet mondial pour 1e§
enfants {1990). On peut faire iIa mérne remargue en ce qui concerne le chemin parcouru par des rmlhon%
de femmes depuis l'adopuon «de la Convention sur I'¢ élimination de toutes les formes de discrimination;
a I'égard des femmes (1979); Pourtant, trop d’enfants et de femmes ne benéﬁment toujours pas de li

;:

. protection de la société. 1ls $oxit encore trop nombreux A voir leurs drmts piétinés ou menacés. ;;

La session extraordinaire fera Ie bilan des progrés réahsés en ce qln concerne la tenue des engageg
ments pris lors du Somrnet: manchal pour . les enfants et le respect des obligations découlant de l
Convertion relative aux droits de Yenfant - aucun instrument relatif aux droits de 'homme n'avaif
encore été ratifié aussi rapldément par un aussi grand nombre d'Etats que cette Convention. Ce bllaé
devrait donner a réfléchir. Mais Ta sessiﬁn ne s'arrétera pas 1a : elle établira le calendrier de réahsauo§

“du principal objectif que nOUS hous proposons d’atteindre au cours dela prochame décennie, a savoi
la protecuon et 1a réahsatmn dés drotts de tcms les enfants et ‘de toutes les femmes. . g:

_ Lordre du jour dela sesaiﬁn a d’ore& et délé 1nsp|ré un débat remarquable autour de trois résultati
souhanes chaque enfant diilt pfendre le meﬂleur départ possible dans la vie; il doit tecevoir uné
educauan de base de bonne quahté et il doit pouvoir développer tout son potentiel et contribuer dﬁ
facon constructive 2 la société. iLg situation des enfants dans le monde 2001 braque les projecteurs sur le
premler de ces objectifs ~ le meilleur départ p0551b1e dans la vie pout tous les enfants sans exceptlon i

La détermmauon qui 2 1rhprégne les preparaufs de la session extraordinaire promet de vivifier lit
réunion proprement dite. Prés d'un millier de représentants des gouvernements, du systéme deﬁ
Nations Unies et d’entités de Ia société civile internationale et nationale ont été sollicités, Les enfantﬁ

et les adolescents figurent parmi ceux qui ont fait entendre Ieu[ voix de la fagon la plus claire et la pluﬁ
passionnée. 7

Aux niveaux local, national et régional, ces jeunes ont fourni leur propre éclairage pour évaluer 1§ )
facon dont le monde avait honoré ses engagements vis-4-vis des enfants, Ils ont parlé du réle qui leuﬁ‘
revient en tant qu'agents du changement. Nombre d'entre eux viendront 2 New Yotk pour participer
la session extraordinaire elle-méme. Je souhaite qu'ils soient entendus. Et j'esp2re que nous saurons fai ;
en sorte que cette session exftfaérdinaire de 2001 soit pour eux et pour tous les autres enfants du mondg
la meilleure facon d’entrer dans le nouveau rhillénaire,

Kofi A. Anniag
Secrétaire général de 'Organisation des Nations Unies
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La petite enfance
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Cette petite fille vient de naitre aux Erats-Unis.




Notre promesse aux

Pér Nelson Mandela

es premiers souvenirs d'enfance sont
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, ol il se trouve. Clest & Qunu

ue j'ai passé les années les plus heureuses de mon
jap

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 o je me
fusse trouvé seul.

C'est 1a 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 jai traversées,

En lobservant de pres, jai

appris a marcher la téte

haute et & agir selon mes
' convictions.

Cest 4 Qunu que ma .

meére Imn'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-
sani manger et veillant sur
ma santé, De l'époque ou
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
l'importance de la démocratie et celle de donner a
tout un chacin 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 luttes menées
par les Africains pour étre libres.

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

\INICEF/03-0283/Pirozzi
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ressens une immense gratitude pour mon pare et

‘ :m'a‘l: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 j'aj 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 lumiére dans vos
yeux, 'énergie dans votre corps et I'espoir qui vous
anime. Je sais que c'est vous, non moi, qui construirez
I'avenir. (Vest vous, non moi, qui réparerez nos
injustices et ferez fructifier tout ce que le monde a
produit de positif.

Si je pouvais, en toute bonne foi, vous promettre
I'enfance que j'aie eue, je le ferais. Si je pouvais vous
promettre que chaque jour de votre existence sera
pour vous l'occasion d'apprendre et de miiriz, je le
ferais. Si je pouvais vous promettre que tien - ni la
guerre, nii la pauvreté, ni l'injustice — ne vous pri-
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 gue je sais
pouvoir tenir. Vous avez ma parole que je conti-
nuerai de mettre 3 profit tout ce que j'ai appris dars
mes jeunes années et tout ce que j'ai appris depuls
pour défendre vos droits. Je travaillerai tous les
jours, en employant tous les moyens qué je

-connais, & vous aider 3 prandir. Je chercherai 2

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

ParrGraga Machel

Aux enfants du monde, auxquels ce rapport esét
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'om
beaucoup appris sur votre vie,

J'ai vu a quel point un enfant peut changer au
bout d'une année d’école et combien des années de
scolarisation peuvent transformer son avenir. J'ai pa
constater que I'éducation a le pouvoir de sauver les
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: familles de la pauvreté, les bébés de la mort et les
;' jeunes filles de la servitude. Et j'ai vécu suffisamment
longtemps pour voir une génération d’enfants soule-
" wer une nation avec poutr toute arme |'éducation.
Mais jai 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
tout le monde, mais ce sont les enfants qui sont le
. plus touchés. le sais que les refuges sirs des jeunes -
‘j vos écoles, vos dispensaires — sont envahis par des
. voyous. Je sais que les personnes que vous chérisses,

¢ le plus et dont vous dépendez le plus - vos parents,

* yos maitres, vos docteurs et infinmiéres - sont celles

¢ qui sont prises pour <ible dans les conflits ou déci-
. mées par le sida.

J‘ai eu la chance de pouvoir parcourir le monde

et m'adresser aux jeunes pour leur demander de me

" parler de leur vie et de leurs expériences, et nombre

i d'entre vous oni bien voulu le faire. Vous m'avez dit

;€& que vous avez tessenti quand la guerre vous a
* pris ceux que vous aimiez et détruit votre idéalisme

&t vos réves. Nombre de jeunes fermmes m'ont dit
gu’elles ne trouvaient pas assez d'aliments sains, ne
ﬁaouvaient pas aller 4 I'école et ne recevaient pas les
goins qui leur étaient dus. Je sais combien peut étre
cuisant le sentiment d'injustice et je connais la
z(;iouleur 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 &
i Técole et ayez ainsi la possibilité de connaitre votre
- fistoire, de stimuler votre imagination et d'écrire

.'histoire de nos peuples. Je veux que vous connais-
siez par vous-mémes la liberté a laquelle la
connaissance et I'éducation donnent accés.

Je vous promets d’'agir contre la guertre, contre le
SIDA, contre tous les ennemis innommables qui
YOUuSs prennent vos parents, votre innocence, votre
enfance. je vous promets de prendre a partie,
d'implorer et de harceler les chefs de gouverne-
ment et les représentants du monde des affaires
jusqu'a ce que 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 reféguées au rayon des contes

fants du monde

de fées et n'auront plus rfen A voir avec voue 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
dexceller dans la vie, d'éwre préparé a |'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 mére 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 'occasion de développer tout son potentiel
et la possibilité de participer de fagon fructueuse a la vie de sa
communauté, Et nous, Nelson et Graca, nous n'aurons de
cesse que Vous ne puissiez tous, (ui 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'Afrigque du
Sud. Graga Machel, experte spéciale des Nations Unies sur les conflits
armés, a été Ministre de ["éducation du Mozambique. /s dirigent
ensembile le Partenariat mondial pour fes 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 maniére 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'Age de 18 ans pour défendre leurs droits. Aucun non
plus ne peut se permettre de giacher la période la plus propice pour
intervenir, qui va de la naissance 2 1'dge 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
relegue 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




jeunes enfants &
du Sri Lanka. I

un des hépitaux
relativement sfir,

pres de 90 % deg

Une fois sorﬁsi dé f)pltal I’rlyamhi et son

_ é , ffectuees par des’ benevoles
_ tille et le poids de Madusha ont
el éﬁt surveillés. Priyanthi conti-
15 '1__de recevou une alde concernant

_,'sn:ué é-enwron 25 kllométres de Matale, qui

paljt}clpent au programmera domicile mis en

tare & I'éveil cognitif et qui s'adressent aux
ndun‘lssons de 02 trois ans et aux enfants d'dg
prescolalre de trois a ¢ing ans.
Pr yanthn a-ainsi apprs que pour grandir et
de\felopper, ses enfants ont besoin d’une
e nutrition, d'une hygiéne adequate ila

malson et d'activités d'éveil cognitif. Elle leur

consacre du temps, leur prodigue des soins et
s'intéresse a ce qu'ils font, ce qui est essentiel

_pcm mehorer leur vie, Elle ramasse encore




Privanthi, son mari et ses enfants vivent
dans une maisonnette en ciment de quatre
piéces sans électricité ni eau courante. Ils dor-
ment ensemble sur des paillasses posées a
meéme le sol de terre battue. La famille survit
avec un peu plus de 2 000 roupies (environ 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 movens peu coliteux de
stimuler le développement psychologique et
cognitif de ses enfants. Elles lui ont appris le role
important du jeu pour leur bien-étre physique et
mental. Avec son mari, Privanthi a donc
construit une petite cabane oi ses enfants peu-
vent jouer. Cette cabane légére est faite de batons
et de branches liés par des bouts de tissus et
recouverte d'une biche. Sur de petites étageres en
bois, les enfants ont posé des boites colorées, 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
feconnaitre les couleurs, les formes, les tailles,
ainsi qu'a étiqueter et a trier des objets. Ils
apprennent aussi a réver et 3 imaginer.

Priyanthi participe a des réunions hebdoma-
daires avec une bénévole du programme et i
des réunions de soutien mensuelles avec un
groupe d'autres parents. lls parlent de leurs
expériences, échangent des informations sur la
taille et le poids de leur bébé, ainsi que sur les
étapes importantes de leur développement,
s'enrichissant ainsi mutuellement. Ils évaquent
tous les moments de la journée oil 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 kilométre de la maison de
Priyanthi vit une famille qui ne participe pas
réguliérement a ces programmes. Wimalarathne,
un agriculteur de 33 ans, explique qu'il na
appris leur existence que récemment et il
souhaite que sa fille, Sasika, en bénéficie.
La fillette, qui a deux ans, se met a pleurer &
I'approche de personnes qu'elle ne connait pas.
Menue et craintive, elle reste blottie dans les
bras de son frére de sept ans, Asanka, auquel
elle s'agrippe sans jamais dire un mot, Ses veux
noirs pergants restent fixés sur l'érranger 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 préaccupé par le
développement de sa fillerte, il
demande a sa femme,
Kusumawathi, 30 ans, d'aller
chercher la fiche de croissance de
la petite. Le graphique indique
que le poids et la taille de I'enfant,
qui étaient dans la moyenne a la
naissance, ont rapidement chuté
par la suite. Selon Wimalarathne,
le médecin ne s'explique pas le

ralentissement de la croissance et il a recom-
mandé que la famille adhére au programme
de visites 2 domicile,

Bien qu’elles habitent le méme village et
menent le méme type de vie, ces deux familles
ont des enfants trés différents. Les habitants de
Matale, comme des miilions d'autres dans le
monde, sont pauvres. Il pratiquent pour la pla-
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, pres 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
€motions se traduisent par une intense activité
électrique et chimique dans le cerveau, ol des
miliiards 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 expérences 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 I'eau propre. En outre, ce premier
stade de développement est déterminant pour
la réussite scolaire de 'enfant et ses

réalisations a l'adolescence et I'dge adulte.

"
i

Sarath Perera/Sri Lanka

Les choix & faire



Figure 1

Vision binoculaire

Contréle émaotionnel

Modalités habituelles de réaction
Socialisation

l.angage

Aptitudes } Symbales

cognitives : Quantité relative

_ période critique

effacerment progressif
de la période critique

{Adapté de Doherty, 1987)

Source : M. McCain et F Mustard,
Reversing the real brain drain: Early
years study, Ontario, avril 1999, p. 31.

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 & nouer des relations, 3 communi-
quer et 4 coopérer, qui constituent 'intelli-
gence affective dont 'enfant a besoin pour
apprendre et pour §'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 sr, il
n’est jamais trop tard pour qu'un enfant amé-
liore sa santé et accélére son développement,
acquiere 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?, cest 13 une raisen indiscutable. 11 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 Fenfant.

Les arguments économiques sont également
probants® : productivité accrue a tout ge,
meilleur niveau de vie & I'dge adulte, réduction
subséquente pour la société des colits entrainés
par les cours de rattrapage et les services de
santé et de réhabilitation, et augmentation des
revenus 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 des les
premieres années de la vie permet de réduire
les disparités économicues 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

gu’'occupe un pays au sein de I'économie mon-
diale dépend des compétences de ses habitants.
Or celles-ci sont acquises tres tot dans la vie,
avant |'age de trois ans®.




Choix

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

S'assurer que tous les enfants, sans exception,
soient enregistrés 4 la naissance et se lancent
dans la vie a I'abri de la violence, re¢oivent une
alimentation adéquate, aient accés a de 'eau
propre et a des équipements d'assainissement,
bénéficient de soins de santé primaires et
participent a 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 4
s'occuper de leurs jeunes enfants OU abandon-
ner Pespoir que la génération suivante aura les
capacités physiques et mentales suffisantes
pour vaincre 1a 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 QU perpétuer les inégalités qui
divisent la population, menacent son bien-étre
el finiront par détruire les sociétés et les pays.

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

Ces choix sont clairement définis mais
paourtant 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 psychosocial et cognitif.
Comine les systémes qui permettraient de
metire en ceuvre une stratégie intégrée et inter-
sectorielle nie 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 syst2me 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
assumée en partie par les organisations de la
société civile, les entreprises, les associations
religieuses, les organisations non gouvernemen-
tales (ONG]) et les enfants et les adolescents
eux-mémes. Les dirigeants 3 tous les niveaux de
la société doivent :

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

» 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 petit frére 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 mére se
cache le visage dans les mains et aui
pepie de joie dés que réapperait le visage

.matermel ? Ce jeu apparemment simple et

répétitif déclenche dans le cerveau de l'en-

. fant une prodigieuse activité : des milliers de
- naurones réagissent en I'espace de quelgues

secondes. Certains neurones se « mattent en
rmarche » pour la premiére fois, des points de

- contact se renforcant et de nouvelles connec-

tions nauronales se forment.

. Pendant les trois premidres annéoes de la
vie, l§s connections entre neurones se multi-
plient de fagon exponentieile, car |'enfant fait
constamment de nouvelles découvertes, a

© tout moment de la journée. A la naissance, un

' . bébé dispose d’environ 100 milliards de neu-
‘rones, dant 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 milfiards de points de contact {ou
synapses) entre neuronas,

Ces synapses fant partie des miracles du
corps hurnain et dépendent 2 la fois de la
génétique et du vécu des premiéres années.

* . Parmi les nombreux facteurs qui influencent

le développement cérébral des jeunes
enfants, aucun n'ast plus important qus les

" soins et "affection prodigués au cours de ta
"+ premigre enfance,

Une interaction complexe

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

- blanche sur laquefle viendra s'écrire le par-

cours d'ung vie, ni un ensemble de circuits
pré-programmeés & 100 % par des génes

- implacebles. Dés que les premiéres cellules

du cerveau se divisent, le développement
du cerveau ast le produit d'une interaction

- complexe entre la génétique et I'environne-

ment. Si les génes régissent les différentas
étapes successives du développement nor-
mal, la qualité de ce développemant dépend
des facteurs environnementaux auxquels
sont soumis la mére - pendant la grossesse
et l'allzitement - et g nourrisson. Par
exemple, une slimentation &quilibrée, une
bonne santé, de I'eau salubre et un environ-

. nement sans viclence, mauvais traitements,

exploitation et discrimination sont autant de
facteurs qui contribuent & la croissance et au
développement du cerveau.

Le cerveau humain se caractérise non
seulement par sa taille et sa complex:té mais
dgalement par ses extraordinaires capacités
d'interaction avec I'environnement. Chagque
contact, chagque mouvement et chaque émo-
tion se traduisent par une activité chimique et
électrique gui coniribue & I'évolution prévue
par les génas tout en modifiant légérement
les réseaux nauronaux de I'enfant. Les rele-
tions hurnaines sont aussi impeortantes pour le
développement des synapses que l'alimenta-
tion, la stimulation auditive et la lumigre.

Des étapes décisives

A certains stades de son développement, ie
cerveau est trés réceptif & de nouvelles
expériences et particulidrement capable
d'en tirer parti. Si ces périodes décisives se

passent s&ng que le carveau ait &1é soumis

aux stimulatiods dont il a besoin, les possi-
bilités d'scquisition de divers apprentissages
risquent d'8tre considérablement réduites.
Combien exactemment y at-il de
« périodes-décisives » et combien de temps
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durent-elles pour chaque phase du dévelg;w
pement ¢ La guestion fait ‘objet de notn-
breux debats. Nous savons gue le cerveau
humain est malléable ot qu'il a, tout au lohg
de la vie, une certaine capacité de réorgapi-
sation, qui peut étre accrue par différentlss
interventions. Mais il est généralemant
admis que le cerveau se développe pendaht
l'erfance & un rythme qui ne sera jamdis
plus égalé par la suita. ?

Une période cruciale du i
développement f

La malléabilité du cerveau explique quil
existe certaines périodes pendant lasqueilgs
les expériences négativas ou 'absence &
stimulation adéquate risquent d'avoir dés
répercussions profondes et durables.
Lorsque les enfants ne regoivent pas les soims
dont ils ont besein & des stades cruciaux de
leur développement, ou s'ils sont victimes
de malnutrition, de mauvais traitements ou
d’abendon, leur développement cérébral
risque d'en souffrir De nombreux enfants
vivant en situation d'urgence, parmi dés
populations déplacées ou au sortir dyn
conflit, subissent de graves traumatismes gt
connaissent des difficultés d'une intensité
exceptionnelle et prolongée. Ces conditiors
sont particulidrement néfastes aux jeunds
enfants. Seules quelques synapses s'activent,
tandis gue le reste du cerveau s'immobilise.
A un 8ge aussi tendre, ce blocage fait caler
le moteur du développement.

Rien ne vaut la prévention

Bien gu’ll ne soit jamais trop tard pour amé-
liorer la qualité de vie d'un enfant, ce sont las
interventions précoces qui ont le plus d'effets
sur le développement et |'apprentissagé
des enfants. |l est possible d'optimiser g
développement d'un enfant en suivant das
programmes de qualitd, adéguats et adaptds
aux différents stades de développement, qui
offrent aux enfants une expérience. posni\ﬂ;é

- tout en facilitani la tache des parenis. Il exis

un grand nombre d'interventions utiles : ell
consistent par exemple & aider de jeun
parents & mieux interpréter le comportement
d'un nouveau-nd, ou & lire une histoire & up
groupe de jeunes enfants, ou & rendre visite

4 de nouveaux parents. 5

Influences durables

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




_sive ot durable le développement des
. enfants, du plus jeune &ge & l'4ge adulte,
ainsi que leurs facultés d'apprentissage et
" de maitrise de leurs émotions.

Il st certes possible, mais de plus en
plus difficile, d'acquérir par la suite de telles
capacités. Les enfants dont les bescins

. &lémentaires ont été ignorés pendant leurs
premigres années sont souvent méfiants ; ils

~ont du mal & croire en eux-mémes et a
faire confiance aux autres. Ceux a qui I'on

-n’apprend pas deés le plus jeune age &
essayer de maiftriser leur comportement
risquent d'étre anxieux, apeurés et impulsifs
et de souffrir de troubles de comportement
lorsqu'lls seront en dge d'étre scolarisés.

Le cerveau a de remarquables capacités
de préservation et de récupération. Mais
fes so0ins et I'affection que les enfants regoi-
yvent — ou ne regoivent pas — pendant leurs
premiéres années exercent une influence
durable sur leurs jeunes esprits.

. Photo : ces images d'un cerveau, obtenues par
Vimagerie a résonnance magnétique (IRM),
font partie d'une érude de 12 jeunes enfants,
dgés de 14-15 mois en moyenne, soignés dans
un hépital dAfrigue du Sud pour malnutrition.
L'image de gauche montre les diverses anomalies
liges a Vatrophie cérébrale qui affectair les
cerveaux de tous ces enfants le four de leur
hospitalisation. L'image de droite, obtenue aprés
9() jours de récupération nutritionnelle, montre
le rétablissement anatomigue survenu chez la
majorité des enfants.

$ource : Gunston, G.D. et al., « Reversible cerebral
shrinkage in kwashicrkor: an MRI study », Archives

oFf Disease in Childhood 1992; 67:1030-1032, avec
I'autorisation de BMJ Publishing Group.

» Attribuer les responsabilités et répartir les
roles pour veiller & ce que chagque enfant
prenne un bon départ dans la vie, condi-
tion sine gua non d'une croissance et dun
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. Et la génération suivante en sera
affectée 4 son tour. Tant qu'une nation permettra
que ses politiques et ses budgets violent les droits
des enfants et des femmes, on ne réussira pas
a améliorer la vie ou I'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-étre des enfants, de leurs families 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. Ils 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 exécutés, 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 I'enfant a
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. Lorsque la crise économique a frappé le
pays en 1397, ces systémes 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 4 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 a plus de 250 000
nourrissons 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 BKB".

Les parents et les collectivités du monde
entier ont trouvé des moyens innovateurs d’aider
leurs enfants a grandir et 4 se développer (voir les
profils). Ils ont mis en lumiére l'importance
capitale de I'hygiene et de l'assainissement,
d'une nutrition et d'une alimentation adéquates,
des vaccinations, du suivi de la croissance, de
I'éveil 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
I'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 personnes qui s'occupent des enfants,
encourager le développement du jeune enfant,
et refléter la culture et les valeurs des familles.
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Définition

i, ‘axpression « développement du jeune enfant »,
& représentée par I'acronyme anglais ECD, s'applique &
m une approche intégrée des politigues et programmes
ffdressant aux snfants de 0 & 8 ans, 4 leurs parents et
#ix dispensateurs de soins. Cette démarche a pour objec-
tifide protéger Ie, droit de F'enfant & développer pleinement
,mpqwntlei intellectuel, affectif, social et physique. Pour
- voriser son dévsloppernent il ast essentiel gue le jeune
. effant sit 3 sa disposition des services reposant sur la
‘ ectivité et répondant aux besoins des nourrissons et
. ge plus petits. Ces services devraient couvrir la santé,
fﬁﬁmantahon, I'4ducation et I'sau et 'assainissement, & ia
rrhalson et-dans Ja communauté. Cette démarche encou-
Nige et protége les droits du jeune enfant & la survie, a la
| (issance et au développement.
Ik LUNICEF a choisi d’axer ce rapport sur les premiéres
‘hhées de D & 3 ans, & cause du role essentiel qu'elles
pilzent dans le développement de la petite enfance et
it ce que ces premigres années, malgré leur importance,
st souvent négligdes dans les politiques, programmes
ah budgsm nationaux.

D'autres organisations utilisent la terminclogie sui-
mnte . Soins aux jeunes enfants et éducation initiale
{UNESCO), sains et éducation du jeune enfant (OCDE) et
développement du jeune enfant {Bangue mondiale).

Au Brésil, par exemple, des bénévoles de
Pastoral da Crianga (District pastoral de U'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, l'allaitement
maternel et la thérapeutique de réhydratation
orale. Elles surveillent le poids des nournissons
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 payé : la
mortalité infantile a baissé de 60 % dans
les collectivités o travaillent les béné-
voles de Pastoral da Crianca®.

La vaccination des enfants et le
suivi de leur croissance ont permis
de prévenir les retards de dévelop- 5.
pement et certaines incapacités.

Lorsque i'on enseigne aux 6.
parents les étapes importantes
de la vie d'un bébé, on leur

donne les moyens de protéger

des programmes d'intervention immédiate
organisés a '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 aver leurs enfants 4 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. ’Association 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 ouverl
le centre d'éducation spécialisé Hadicat-as-Salam
qui aide les enfants atteints de handicaps
physiques ou mentaux a s'intégrer &
la collectivité. Convaincus de la
nécessité des interventions
immédiates, les orga-
nisateurs ont

C|D
Des programmes réussis
1. imorphrem l¢s principes de la Convention relative aux
. denits, de I'anfant, garantissent la non-discrimination,
vaalen’t HUX, m’ﬁéréts superisurs de 'enfant, & son droit a la
\ sunvie ai & un développement complet et encouragant la
| perticipation des enfants dans tous les domaines qui les
J congernent.
2. s'appulgnt sar Jo Cosvantion relative & I'élimination de toute
discri b Fégadd des fommes, et reconnaissent que pour

garantir !ps droits des mfants. il est essentiel de garantir les droits
des femmas. :

3. s'appuient sur Ieslpeiu;siwrls das collactivités, des familles ou des structures
socieles, sur des kques pédagagiquas positives et sur la détermnination des
parents 3 subvenir le mieux possitle aux besoins de leurs enfants.

4. ont un vaste cadre ehglobant des programmes pluridimensionnels en matidrs
de santé, de nutrition et de développement psychosocial et cognitif de I'enfant.

s'élaborent en collaborutiufn avee les faniilles et pour elles, de fagon & respacter les

droits des femmes ainsi que‘ le droit dos fréres et sceurs  la scolarité et 4 profiter de leur
enfance.

g'dlaborent en oollaboratiqn avec les communautiés et pour elles, raspectent leurs
valeurs culturelies, développent las capacitds locales, mobilisent et responsabilisent les
participants, encouragent I'unité et le dynamisme en leur sein et font en sorte que les
décisions soient bien appliquées et que le programme ait une existence durable.

7. garantissent |'égalité d'accés a téusles enfants, y compris les filles et ceux qui risquent de

la santé des enfants a risques. prendre du retard dans isur développement ou d'atre handicapés.

En cas de détection d'un han- 8. sont souples et refltent la civdrsiﬂ. s*adarmm aux ressources et aux besoins locaux et
dicap, les jeunes enfants, régionaux. *

notamment ceux de trois ans 9. répondent aux plus hautes normas dequallté.

et moins, sont inscrits dans 10. sont économiques et durables.
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1 as ‘enfants, ¢'est un peu comme les

o i:ioUIets =il faut les protéger, les ‘enca-
drer les noursir et les aimer », fait
remarquar non sang une certaine ironie, la
: grand—mére de quatre feunes enfants du vi-
lage népalens de Biskundanda. Cetie simple
irmage résume & elle seule ce gue savent
des centaines de millions e parents du
. monde entier. En effet, méme s'ils n'ont pas
i 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
~ gde: leurs filles et garcons sont en droit
- étre gimés et protégés, d'étre en bonne

. sante et-bien nourris et de s'instruire.

._Et, pourtant, d'aprés une &tude récente
effé_fctjt]ée au Népal, bon nombre de ces
' parents sous-estiment — fout comme les

experts du dévsloppernent infantiie — & qusl

point ils contribuent dans l& vie de tous les
" jours & aider leurs enfants & ameéliorer leurs
. capacités de réflexion, leur confiance en eux
et leurs connaissances, autant d'atouts wrés
utiles qui leur parmettront, A 'age adulte, de
briser 'engrenage de la pauvreté.

Véritable modéie de recherche participa-
tive, I'étude réalisée eu Népal a pris pour
cadre de référence les droits des enfants. Les

- chercheurs ont rencontré des parents et das

" chefs' communautaires de quatre villages

- pour discuter das principes et des méthodes
d'éducation des enfants. Des entretiens dirk
gés ont permis d'obtenir les donndes néces-
saires & I'élaboration de programmes de
déveioppernent du jeune enfant qui prennant
en compte las droits de I'enfant tout en

étant adaptés Bux comnmunautés locales. La

miéthade employée - dislogue et collabora-

tion avec les parents et familles — contribue,

autant gue lés résultats obisnus, au respect .

des droits de 'enfant,

lais est mitigh. D'un coté, la mortalité infantile
est Slevée, los cas de mainutrition fréquents,

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

tations laissent & désirer; et la scolarité des
enfants s'arrdte souvent aprés quelques

- années d’écdlq. Compte tenu de’la pauvrets

ot des conditions difficiles de’ survig, il est
quasiment imppssibie de subvenir comme it
convient aux besains des enfants.

D'un autre co6té toutefois, tertains
enfants sépanomssent malgré ces condi-
tions socik-économigues défavorables. En

s‘acquittant des corvées ménagéres de Ja

famille et de travaux agricoles (la sur-
veillance du béteil par exemplel, nombre
d'enfants dés villages du Népal acquiérent
une image positive d'sux-mémes et une
représentation claire des responsabilités qui
leur incombent au sein de la société. Pour
tes anfants'en bas &ge, travail, jeu et appren-
tissage sont harmonigusertent intégrés.
Avant gque -lés- corvées ménagdras ne
deviennent répétitives ‘et ne nuisent 2 leur
scolaritg, Iapprentissage actif que leur four-
nit le travall 24t uns source de fierté at de
satisfaction, ‘qui leur permet d'acquérir les
compétences auxgualles ls aspirent st de
se faire respecter de leur entourage.

Commeant expliguer une teile « anomalie
positive » 7'En examinant des aspects sub--
tils ‘et contextuels du déveioppement de-

:
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 foyer familial,

I'enfant dans son eavironnerment natural,

ment anoding, ont en réalitd une gran

_influence positive sur le développamant
I'enfant. Par exemple, une mére, au reto

d'une longue journge de travall, s'as

‘ I'étude & permis de constatlr
" gue cenains types de compartement paref- .
" tal et d'interactions ordinaires, appdre

immadiatement aux cdtds cfe 88§ quat

enfants. lls Faident & trier 'les poisso

. yu'elle vient d'attraper &t slle discute av

eux des caractéristigues des poissaons,
leur taille, de leur couleur et de leur go
Elle s‘intéresse & ce qu'ils.dizent et leur

_méme rapporté un petit crabe chacun, po

gu'ils puissent s‘amuser 2 orgamser
¢ourses de crabes.

L'étude a également prls en compie
contexte plus général de la famille et da
vie villageoise. Lorganisation du villags, |
réaiités economiques et sociales, les sex
spécificités ot les guestions de caste, la ¢
ture et les changements &n cours ont &

ir

examinés. Les résultats n'ont dans l'eg:

samble rien de surprenant :

Extraits de la
Convention
relative aux droits
de l'enfant

Article 6

1. Les LCtats parties reconnaissent
que tout enfant a un drojt mherem‘
a la vie.

. Les Etafs parties assurent dans
toute la mesure du possible la
survie et le développemsnt de
Fenfant.

Article 18

droits énoncés dans la présente
Convention, les Etats parties ac-
cordent !laide appropride aux
parents et aux représentants
légaux de I'enfant dans l'exercice
de la responsabilité qui leur in-
combe d’'glever I'enfant et assu-
rent la mise en place d'institutions,
d'gtablissernents et de services

enfants.

chargés de veiller au bien-8tre des

les familles de
- préoccupent de tous les aspects de s vie d@
-t rl'enfant et c'est avant tout & elles q
Le bilan de la situation des enfants népa- 1 L ) =

2. Pour garantir et promouvoir les |




‘| ravient, au quotidien, la responsabilité de
i défendre les droits de I'enfant.

1. Mais comment s'assurer de !'sfficacité
‘:é tes initiatives en matiére de développement
‘@ la premidre enfance ? L'étude recom-
g fhende pour cela de faire des droits de 'en-
+ fant un cadre de référance a partir duguel on

il valuera dans quelle mesure les adultes

‘! g'acquittent, aux niveaux familial, commu-
| nautaire, régicnal et naticnal, de leur devoir
‘I d'assurer le bien-étre des enfants. Cette
i démarche se fonde sur un dialogue perma-
i nent avec les parenis 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
i enfants, il arrive souvent gue de nom-
breuses pratiques - positives cu négatives —
. alent valeur d'évidences. En acceptant de
- g'interroger sur leurs principes et leurs
pratiques quotidiennes et d’en discuter avec
d'autres, les parents s’emploient, plus acti-
vement et plus résolument, 4 renforcer les
traditions bénéfiques et & introduire,
gnsemble, de nouvelles pratiques.
Les spécislistes du développement
infantile et les familles ont beaucoup &
. apprendre les uns des autres. Pour tous
teux qui ceuvrent en faveur des droits de
¢ V'enfant, le principal défi consiste & arriver a
renforcer certaines pratigues locales tout en
écoutant avec respect et dans une optique
' ge coopération les préoccupations des
-parents et en faisant porter la discussion sur
Ies pratiques contraires aux droits de I'enfant.
Il faut & la fois encourager les traditions
‘hénéfigues aux enfants et contester celles,
‘fondées sur les castes ou les sexospécifici-
ités, qui nuisent & leurs droits. C'est-a-dire
;Mqu'il faut accepter l'idée selon laqusile « les
;ignfants, c’est un pau comme les poulets »,

:\ibut an la dépassant.

|H'3Cetta étude sur I'éducation des enfants élait un
1 projet commun des membres de I'alliance Save the
. Children (Etats-Unis, Narvage et Royaume-Uniy
- UNICEF/ Seto Gurans National Child Development
. Services/Groupe de recherches sur le cadre de vie
des enfants de la City University of Mew York/
Centre de recherches pour I'innovation et le déve-
loppement éducatif de Tribhuvan University.
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" Photo : une puéricultrice et quelques enfants
dans un centre d'éveil du Népal.

consacré un de leurs programimes aux enfants de

trois & huit ans. Grice 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 offre
souvent |'occasion de jouer et d'apprendre avec
des enfants non handicapés. 11 contribue ainsi a
détruire certains mythes et stéréotypes et a €limi-
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 1'égalité et la tolérance. Dans
une créche d'Afrique du $Sud, les enfanis font
'apprentissage de la tolérance raciale dans une
région ou1 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 V'in-
tolérance, les enfants apprennent a vivre 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 'expérience. Au Nigéria, par
exernple, le Systeme d‘action pour la diffusion

Deux enfants
macedaoniens
s‘amusent dans
les jardins d’'une
institution pour
enfants atteints
d’incapacités
mentales.

Les cheix a faire
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es causes de maladie, de handicap

et de décés chez I'enfant sont

ombreuses et varides, mais
aucune n'‘est aussi répandue et n'a
autant de conséquences a long terme
gue la mauvaise santé de la mére pen-
dant la grossesse. Ce hilan est non
seulement impardonnable mais inutile,
car il suffit pour I'éviter d’interventions
ne codtant pas plus de trois dollars par
téte et par an.

COURT TERME

S'assurer de la bonne santé des
femmes pendant la grossesse peut avair
des répercussions profondes sur les
femmes, les enfants et la société dans
son ensemble. Les femmes enceintes
doivent recevoir une alimentation adé-
guate et avoir facilement accés a des
s0ins de bhonne qualité, notamment le
sUivi prénatal, I'accouchement et les soins
obstétriques et post-partum. Elles doivent
vivre dans un milieu sans polluant, éviter

LONG TERME
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les travaux pénibles et des conditions de
stress extréme telles gue les conflits
armés par exemple. Les investissements
dans une bonne nutrition Mmaternelle {pro-
téines, vitamine A et suppléments ou enri-
chissement en far) donnent d'excellents
résultats. En éliminant la malnutrition chez
les femmes enceintes, on reduit d'environ
un tiers le nombre de handicaps chez les
nouveaunes. Des programmes destings
a la petite enfance permettent de parer a
certaines incapacités chez les nourissons
vulnérables.

Les jeunes fernmes et les filles doivent
avoir plus fréguermment |‘occasion de
s'instruire afin de pouvoir mieux soigner
leurs enfants. Les femmes de tout age
dofvent subir des tests de dépistage du
VIH/SIDA et des maladies sexuellement
transmissibles, || faut inclure les péres
dens I'éducation parentale. Les collectivi-
tés ont besain d'eau salubre et de bonnes
conditions sanitaires et les sociétés do-
vent respecter les valeurs et les lois qui
encouragent le respect des femmes et
I'absence de discrimination & leur égard.

Source : Ending Malnutrition by 2020: An
Agenda for change in the mifleniurm, rapport final
# la CAC-SCN par la Commission on the Mutrition
Challenges of the 21st Century, février 2000.
Figure 3, p. 12 ; Figure 4, p. 20. Adapté de A.C.
J. Ravelli et al. « Glucose tolerance in adults after
prenatal exposure to famine », The Lancet, 351
{9087) copyright by The Lancet, janvier 1998,
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d’informations sur la nutrition dans les collecti-
vités (COLNISA) a utilisé des analyses effectuées
a I'échelon des collectivités pour bitir des com-
munautés « amies de bébés » en associant des
centres médicaux avec des hépitaux. A 'heure
actuelle, 32 collectvités s'efforcent de promou-
voir 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 foyer.

Une ONG locale du Cameroun, 1'Association
pour 'auto-promotion des populations de 1'Est
Cameroun, a ouvert des centres d'éveil non tra-
ditionnels dans les régions les plus reculées de la
forét équatoriale. Cette initiative vise a préparer
les enfants des Pygmées Baka, un peuple jusqu’a
présent nomade, 4 entrer 4 ["école. Dans plus de
60 centres soutenus par '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 nutriticn
axés sur les soins prénatals et l'allaitement
maternel pendant les six premiers mois, et
éventuellement jusqu'a 1'dge 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 lallaite-
ment maternel, ont regu par la suite une forma-
tion qui leur permet de conseiller les méres sur
des sujets trés variés concernant les soins aux
jeunes enfants. Dans certains pays, le systéme
de santé a l'échelle de la communauté est le
point d’entrée du développement de V'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
'exploration.

L'un des avantages considérables du dévelap-
pement du jeune enfant est qu'il peut s'appuyver
sur des bases déja en place. 1l 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 nutrition,
d’approvisionnement en eau, d'assainissement,
d'hygiéne, d'éducation et de protection des
enfants existent déj3, il est possible d'y intégrer
des services destinés a toutes les éiapes du
développement de l'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 i stimuler le dévelop-
pement physique et intellectuel de leurs enfants
de la naissance & l'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 compiis et les gouvernements doivent
s'engager A dépenser les sommes nécessaires
et 4 prendre les mesures indispensables pour
garantir qu'ils solent 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 émotionnel influence le développement des

.
.
.
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Source : 5.M. Grantham-McGregor et al., ‘Nutritional supplementation, psychosocial stimulation
and mental developmeant of stunted children: The Jamaican study’, The Lancet, 338 (B758),
Copyright by The Lancet, July 1991, pp. 1-5, adapté dans £nding Malnutrition by 2020: An agenda
for change in the millennium, rapport final & 1la CAC-SCN par la Commission cn the Nutrition

Challenges of the 2151 Century, février 2000, p. 10.
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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, le pare
marche & caté de la fille et tous deux chantent
. "“des chansons apprises & la crache. Apras une
" dure matinge de travail, ce pére de 33 ans
attend avec impatience la'trévie de midi, qu'i

- passe & sautiller, & rire-et & faira des calins avec
sa file, A’ses amis gli-se moguent de son
« réle de femme », il répend que les histoires
et leg rires qu'it partage avec ses enfants leg
rendent plus intelligents, Au fond, il sait aussi
“gue le temps qu'il passe aved eux lui fait le

. : plus grand bien.

« J'aime bien &tre avec eux. On mange
ensamble on joue gt on passe plus de
" temps, ensemble », expligue M.  Quispe.

Depuis qu'll s'occupe davantage de ses
ﬁem‘ants | estime que son couple est plus
i stable v« Wa femme &t mei communiguons
' davantage Nous mamfestons ntre amour
et notre uniom. »

M. Quispe est ['un des 96 000 Péruviens

‘qui participent & Inicistiva Papa, un pro-
‘gramme de développemant du jeune enfant
fancé par I'UNICEF et mis en ceuvre dans les

craches par le Ministére de 'éducation. En

s'edressant aux hommes et aux adoles-

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

I enfants. Au sein de pefits groupes dirigés
‘par des animateurs dOment formés, les

- "hammes discutent des bienfaits d'ure ali-

" mentation équilibrée, de I'eau salubre, des
vaccinations et de la stimulation cognitive.
-‘Comme d’autres pays de peme taille (Ia
‘Jordanie st !a Namibie "par example},
. Pérou défend les intéréts de ses cntoyens

la Vle des enfants, un pere a la fois

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 &

contribuer de fagon-positive

au développement de leurs
enfants,

En Namibie, par exem-
ple, des responsables des
relations communautaires
ont éveillé |'attention des

E villageois en organisant des
%« réunions » de péres. En
g faisent appel & I'esprit de
z

compétition das hommeas,

ils ont mis au point un jeu

de société, For Fathers Only =

Fathers Invoived in ECD {Seulement pour les
péres — Pares participant au développsment
du jeune enfant). Ce jeu comprend uns séria

de cases représentant des hommes jouant |

avec des enfants ou s'cccupant 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, {oar exemple : qu'estce que
les enfants retirent des jeux ?) Une fois qu'un

péra a repondu, les membres du groupe éva- -

luent sa répanse. S'ils décident qu'll a donné
une réponse censée et correcte, il avance
d’une case. ’

En Jordanis, les péres participant au pro-

gramme Meilleurs parents se réunissent le -

soir en petits groupes, dans des centres
communesutaires ou chez les dirigeants du
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'affection des péres — prodigués au
cours des jeux, des danses, des bains et des
repas — aident les enfants & se développer.
Les recherches confirment ¢e que les
hommes qui participent activement a le 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 ioujours &té considérés
comme ltes détenieurs du pouveir. Mais |'af-
fection et les soins gu'ils apportent & I'en-
fant sont tout aussi importants gue leur
contribution dconomigue et {sur autorité.
Lorsque les péres s'occupent de leurs
enfants, non seulemeant ces derniers sont
en meilleure santé mais ils sont également

plus éveillés ot plus stables sur le plan affectif. .

D'aprés une étude effsectuée & la Barbade,

les enfants ont de meilleurs résultats
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scolaires lorsque leurs péres jouent un ré[@e
actif dans leur vie, qu'ils vivent ou non sous
le méme toit. Aux Etats-Unis, des &tudet

.ont indiqué- que les nourrissons dont \%

péres sont trés présents ont de meilleuds
résultats aux tests d'intelligence présce-
laires aua ceux dont les péras sont moms
présents. L'arnélioration des résultats scg-
laires n'est pas le seu! avantage. Lorsque |
peres et les enfants jouent, chantent et rierft
ensemble, c'est toute la famille qui est eh
général plus heureuse et plus éouilibrée. |
Depuis sa création il y & deux ang,
Iniciativa Papa a su convaincre des hornmes
et tes adolescents da remettre en question
la répartition rigide des réles entre les sexes,
et les incite & forger eux-mémes 'avenir de

Jeurs enfants. Non seulement ils acquigrent

das connaissences précises sur le dévelop-
pement des enfants, mais ils examinent
également les valeurs transmises de géné-
ration en génération. Cependant, il faut
bealcoup de persévérance pour faire dvo-
luer les mentalités et changer les réles attri-
bués aux péres et aux meéres ou ce gu'on
attend des filles et des gargons.

« Le machisme ne va pas disparaitre d’un
jour & l'autre », expligue I'une des animatrices
du programme, Jessica Avellaneda Garcia, 24
ans. « Mais il v a du progrés. [Les hommes}
semblent plus disposés a4 communiguer, ils
apprécient davantage les travaux ménagers
des femmes 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 repag
donnés, les célins et les jeux bénéfigient al
développement, tant physique que psychqlc%r
gique, de leurs filles et gargons. lls appren-
nent également gque la tolérance et la
tendresse aident beaucoup ies enfants &
prendre conscience de leur valeur.

« J'al appris & &tre plus patient, expliqus
Braulic Gélvez Gutiérrez, I'un des péraes qui
participent au groupe sur les adolescentss
Ca sont de jeunes enfants, et il faut avoir
beaucoup de patience. C'est pourquei il vaug
mieux, pour qu'ills apprennant, leur expliquei‘
les choses en répondant & leur curiosité,
Avec mon fils, j'essaie de ne pas hurled
Maintenant, je lui montre davantage I'amour
que je lui porte. »

Photo : un pére et son fils au Guatemala.




enfants avant et aprés la naissance (voir encadré
3). Le manque de soins prénatals adéquats et la
malnutrition des meéres ont été liés 4 l'insutfi-
sance pondérale des enfants & la naissance, a des
problemes d'audition, a des difficultés d'appren-
tissage, a 1a spina bifida et a des lésions du cer-
veau', Les nourrissons nés de meéres dont le
poids est insuffisant courent plus de risques de
contracter certaines maladies & I'dge adulte,
comme le diabéte, 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 méres et
s'est donné pour objectif de réduire la mortalité
matemelle de moitié avant l'an 2000. La Confé-
rence mondiale sur les droits de 'homme tenue
a Vienne en 1993 a réaffirmé que les droits des
fermmes 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 quatrigme Conférence mondiale sur les
femmies tenue & Pékin en 1995, ainsi qu'a la
réunion de suivi cing ans plus tard & New York,
I'amélioration de la santé des femmes a été pré-
sentée comme I'une des initiatives prioritaires
pour garantir 1'égalité des sexes, le développe-
ment et la paix au XXI¢ siécle.

Aujourd’hui pourtant, les taux de mortalité
maternelle restent élevés. Dans le monde en
développement, une femme court 40 fois plus
de risques de mourir de complications dues &
la grossesse et & 'accouchement que dans le
monde industrialisé’®. Une étude réalisée au
Bangladesh a montré que lorsqu'un enfant
survit & sa mére morte pendant I'accouchement,
il court de 3 4 10 fois plus de risques de mourir
avant |'dge de deux ans quun enfant qui vit
avec ses deux parents*. L'amélioration de la
prestation de soins aux femmes permettra de
protéger les enfants et c'est la raison pour
laquelle 'UNICEF, 1'Organisation mondiale de
la santé (OMS), le Fonds des Nations Unies
pour la populati‘én {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.

Alphabétisation de la mére et développement
de I'enfant

Niveau d'instruction de la mére
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

sl '\éa’i‘”! edig o

RIS T
Tunication
orale avec les enfants
d'ége préscolaire

Enfants 4gés de 14 b ans

Connaissances sanitaires’ Com
(age adulie}

Compréhension des messages
sanitaires

Interaction avec les
professionnels de la santé

[
\(,(

Utilisation
de services

Soins prénatals
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i P
Alphab

étisation et
compétence linguistique
des enfants

d'age scolaire

Compréhension de lecture

Vaccination
Utilisation des contraceptifs
QOrganisation sanitaire familiale

HE *,;1;3,?153;’;%2 e
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Langue des études scolaires

N s
Résultats sur lesislang
de la reproduction

et de la santé
{génération de I'enfant)

Utilisét-ion des services

Résultats sur les plans
de la reproduction et

de la santé
{génération des petits-enfants)

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,

Les choix & faire




Cette femme de Xunyi,
dans la province de
Shaanxi (Ching), a
installé son bébé dans
la brouette avec
laquelle effe vient de
transporter de la ferre.

le gouvernement, les agents de santé et diverses
organisations se sont mobilisés pour aborder les
problémes sociaux que posent les décés des
meres. Les efforts mis en ceuvre
POLUr PrOmMOUVOir une grossesse
saine et sans risques renforcent
en fin de compte les soins
apportés aux bébés.

Les programmes de déve-
loppement du jeune enfant
expliquent aux familles
I'importance d'une alimenta-
tion équilibrée et des soins de
santé pour les femmes
enceintes. [ls montrent égale-
ment aux hommes l'importance
du réle du pére, qui doit prodi-
guer des soins a son épouse
pendant la grossesse et s'occu-
per des enfants (voir tableau 4). Une fois que les
parents ont compris ce qu'ils devaient faire
Ppour 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
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Il r'est jamais
trop tot pour
commencer d

assurer le
développement
de U'enfant.

Tespecte pas les droits des femmes se soustrait a
ses responsabilités a I'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
carences de l'alimentation des
meéres et 4 leur mauvaise santé
avant et pendant la grossesse,
ainsi qu'aprés l'accouchement.
Les soins prénatals prodigués
aux femmes contribuent donc
a sauver 2 la fois la vie des
meéres et des enfants. En
Afrique, dans la plus grande
partie de l'Asie et en Amérique
latine, 'amélioration des taux
de fréquentation scolaire des
femmes 4 la fin du XX® siécle a entrainé un
recul des taux de natalité et de mortalité'®.

En privilégiant le développement du jeune
enfant, notamument 1'éveil cognitif et I'interaction
sociale, on met en valeur l'importance de
I'acces 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 y a plus de chances qu'elle participe
activement i I'éducation de son enfant®.

Mais Jes droits des femmes sont des droits
humains et les programmes de développement
du jeune enfant favorisent donc toutes les
fernmes, pas seulement les méres. Alors que les
préjugés sexistes sont profondément ancrés
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 nouveaux péres et aux nouvelles meres
transforment les telations au sein de la famille
et modifient 1a perception de ce que les petites
filles peuvent ou ne peuvent pas faire'”. Ce fai-
sant, ces services sapent les préjugés i la racine.

Un cycle d'espoir et de
changement

1 existe une stratégie qui permettrait de réaliser
les droits des enfants et des femmes 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 entier. Cette stratégie
donnerait a tous les nourrissons la meilleure
chance possible de survivre, de grandir et de se
développer. Llle garantirait que tous les enfants
soient préts a entrer a l'école, et les écoles
prétes a 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 I'enfant sont liées et il n'est jamais trop 10t
pour commencer 3 assurer le développernent
de l'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 4
continuer ses études, i retarder son mariage et
la naissance de ses enfants et a éviter les gros-
sesses A risques. Puis, a 1'dge adulte, il posera

Dans les paroisses rurales de
la Jamaique

n Jamaigue, ol plus de 20 % des bébés naissent de meres agées de 15419
Eans, le « Programme des dispensateurs de soins itinérants » aide les méres

adolescentes dans des centres d'éveil pédagogiques. On s’y occupe de leur
bébé pendant qu'elles assistent & des séances d'clientation et & des cours, regor
vent une formation professionnelle et s'efforcent d'amélicrer I'image qu'elles ont
d'elles-mames. Des sassions sont également organisées & I'intention des péres des
nouveau-nés et des méres des adolescentes.

Au sein de leur propre communautg, les jeunes parents participent & des réunions
de groupe qui les orientant vers des centres de santé at leur offrent une formation
et une aide pour gu’ils se trouvent des activités rémunératrices. En compagnie
de leurs pairs, ils suivent des cours sur la santé géndsique et les avantages de
I'allaiternent maternel et ¢'une bonne alimentation, sur I'hygiéne du milieu et sur
la sécurité.

Et dans les paroisses de l'intérieur de l'ile, ou le programme est &tabli, les « dis-
pensateurs de soins itindrants » vont de maison en maison pour rendre visite aux
petits de 0 & 3 ans et & leurs parents, afin de leur faire découvrir des pratiques édu-
catives correspondant au développament de I'enfant. Ces « itinérants », jeunes
diplémés du secondaire issus de la communauté, ont regu et continuent de
racevoir une formation en matidre de développement de I'enfant. Chacun
d'entre eux 5’cccupe d'une trentaine de families. Ils aident les parents & mieux
observer le développement de leur enfant et & créer un milieu familial proptce au
développement. Les « dispensateurs de soins itinérants » assistent a des
réunions bimensuellss ol ils décrivent les progrés de chague famiile, et préparent
les activités et e matériel pédagogique. Les parents, les dispensateurs de soins et
les enfants ewx-mémaes fabriquent I‘ensemble des jousts 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 formation des parents qui est intégrée, pluridi-
mensionnelle et informalle, It est le fruit d’'une collaboration qui a débuté en 1992
entre les collectivités locales, le gouvernement jamaiguain, I'UNICEF, ta Fondation
Bernard van Leer et I'Qrganisation de soutien aux familles rurales,

Desting 4 aider les familles « & haut risque » A 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 communautés urbaines économiquernent défavorisées.
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T  epuis qu'il & suivi Mexemple de son
’ . hamologue fmla,ndéls &t pris un congé -
de. paternité: pour g'occuper de son -

L nouveau-né lo Prernigr Miristre bﬂtamlqua
B Tony Blair fait figura e plonfiér. parii Ies diri-

geants dés . ‘pays aer::dentaux qui.- par ‘fe -

! passé; ‘laigsaienit ¢b dle 3 leur femma. En

consacrant fous Ies 1§§urs un aer’cam temps'

alix formalités que Iuf imposeht 885 « hautes

V,”‘foncnons %, la Preshier mimstre & miéme

réussi 4 sstisfaire- toytle monde et congiliar

pratigues culturelles anciennes et nouvelles

' * fagons de penser.
Dans d'autres régions du mende, lss cou-

L -o.tumes qui entourént.la naissance d'un
~ -enfant sont, a premiére vue, moins. pragma-

tiques. Chez les Wayapt de Guyane, le pare
“reste immobile dang sen ‘harnac pandant les

*7 trois jours qui. suivenrt la naissance de son

- “enfant, afin d'attirer I'attention des esprits
£ maléfiques qui se détournerant ainsi du riou-
‘veau:né. Dans cartaines 7égions d'Inde, les
parents barbouillent -de charbon ou de
‘cendres Je front des nouveau-nés car le noir

. fepousse le mauvais il et
eft’me les esprits malfaisants.
Y Dﬁna de nombrauses cultures,

' 16§ bébés portent des amu-

feftes, “des

i Eés netehir ici-bas, )
EIua ©8 bt dans les villes
i *md ugtrielles,

“Guyane frangaise, les parents

. gont confrontés aux mémes

7 < Yesponsabilitds : protéger et
abntar teurs enfants, les nourrir

‘_; qtmtidaennement veiller & leur
Qmpreté et & leur bonne santé
at les aider & grandir et 2
sé[:ianomr Les méthodes
“@mployées a ges fins sont
.aUssi diverses que les cyltures

. qui les produisent. Elles expri-

_ment les valeurs et croyances

‘d'une communauté taut en

constituant le fondement méme

! delidentité culturelle, 'un des .

-~.dfoits fondamentaux de I'en-

:fant. Elles influencent égale- -
ment le cours de I'enfance et .

‘de i'adolescence, ainsi que

a fac,on dont les futurs adultes

sﬁcqmttercnt de leur. réle
‘de parant, ‘

- A l'évidence, certaines pra-

. trques traditionnelles, comme
par exempl@ les interdictions alimentaires

" gl Frappsmf les femmes enceintes ou.la

-mutilation : qém*tais féminine, nuisent 4 la
fois sux midreg wt aux enfants et devraient

" atre suppr?rfr'f es.’ Mais ik en existe d'autres

gui sent ’tréd I:léné‘fltguss au déve!oppement
de lenfanf ot Plus proches quon ne s

‘pense déswméthodas rmodernes.  Par

exemp!‘e t:EalilS‘ certaines . sociétds africaines

‘ ot !Htmt:-améntsa‘mas Ia tradition veut que la
- mére soit’ mufn 82, on cormpagnie de son

enfant ¥ uns pé?mde de repos forcé ou de

T« qu&rantame # pendant plusieurs jours ou -

plusioUrs sermaines aprés la naissance. Des
membres de ld famille s'occupent alors da

la mé&re qui rie fait rien d'autre que manger, -

allaiter et passer du temps avec son enfant.
Cette pratiqus se ratrouve dans la plupart
des pays industrislisés et dans de nom-

‘breux pays en développement, ol la loi

autorisg les fiédres salariées & prendre un

congé de maternite.

On trouve au Kenya, en Nouvelle-

 Catédonie at & Sumatra un autre exemple de
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bracelets ou’
dasitres lisns qui sont censés-

les plainas du
Kehya ou les jungles da la

pratigues traditionnsllas utiles - ies méres%se .

“remplissent la bouche d'esu, qu'elles re@a— .

chent ensuite sur leur enfant pour le la\asr
Chez tes Masai, les méres arrosent lur
enfant d'un jet énergique tandis que ‘chigz
les Batak de Sumatra et les Waya|:n§f
Guyane, |'eau est projetée de fegon plus ;
fuse. Les techniques d'aspersion varisjit,
mais dans tous les cas, les enfants sqht
lavés & 'sau tidde, !
Chez les Baules de Cdte d'lvoire, s
enfants en bas &ge sont beignés deux fl'is
par jour et nettoyés vigoursusement & Veg

‘chaude st au savon, 2 |'aide d'ure épon

végétale. Aprés V'avoir lavé et ringd detix
fois, la mére allaite te bébé en plaurs, pour‘*!e
calmer. Ses hanches st ses épaules sont
ensuite massées et de l8gaéres press.lohs
tui sont appliquées & la téte. Qn I enduit
de crémes, on le poudre, on 'asperge de
parfumn et on Iui appliqgue du kaoiin, une
argile douce de coulsur blanche. A ce stade
de Iz toilette, le bébé est généralement

- calme et a les yeux grand ouverts. Une fois

le rituel terming, le bébé - alerte, actif et
éveillé mais parfaiternent calme - est habillé
et un membre de la famille le prend dans
sas bras.

Dans de nombreuses cultures, la mére
ou la nourrice porte I'enfant dés qu'elle &

"besoin de se déplacer. Cela permet égale-

ment de protéger le hébé, d'affermir ses
jeunes muscles et de le stimuler. Porté en
&charpe, dans une ceinture d'étoffs, une

"calebasse ou toute autre forme de barceau,

le nourrisson reste en permansnce orés du

©, corps de sa mére. Dans les bras ou sur lg

dos de sa mére, qui vaque & ses nom-
breuses activités guotidiennes, il découvre
diverses situations et est constamment sod-
mis & des stimulations tactiles et visuelleg:
Légérement secoué quand sa meére coudt
sur un chemin, plus prés du sol sur le dos de
son pére lorsque celui<ci aiguise un couteay
ou danse & une féte, le nourrisson fai
constamment usage de ses muscles eh
s’adaptant aux mouvements de I'adulte o
le porte. Au Venezusla, les indiens Yequsna
portent leurs bébés de la naissance jusqu'd
ce qu'ils marchent & guatre pattes. Chez leg
Javanais, les bébés sont portés la plupart du
terps dans un chale, prés de la poitrine da
leur mére, qui les allaite ainsi 4 valanté. Pour
éviter que leur enfant ne se fasse mal, les
méres ne laur laissent pas poser le pied sur
ie sof avant I'4ge de sept maois.

On entend maintenant souvent dire qué
les tout premiers liens affectifs qu i nous




sa mére pendant la péricde de repos
la naissance ou le fait d'étre

‘ Mnt le nourrisson et I'aident & faire
i gnfiance aux  autres et & prendre
mscience de son importance. D'ailleurs,
ps les pays occidentaux, les parents sont
' plus en plus nombreux & porter leurs
ents en &charpe, au licu de les mettre
ihis une poussette. Ces coutumes, qui sti-
wlent les sens du nourrisson et favorisent
X développement, et méme les rituels
: rﬂystiques qui servent traditionnellement &
mqatéger I'enfant - aussi différents gu’ils
Qq.ussent nous paraitre des méthodes
dernes — méritant d'étre étudiés avec
| rs d'attention : en quoi répondent-ils aux

i|Besoins des enfants en bas dge ?

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

Pour éliminer les obstacles au développe-
ment qui freinent actuellement tout progres, 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 I'enfant.

. S'assurer que les enfants qui survivent sont
en bonne santé et ont les aptitudes néces-
saires pour 5'épanouir et mener une vie
riche et productive.

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

. Créer une société ol la 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 'Assembiée
générale des Nations Unies consacrée aux
enfants qui se tiendra en septembre 2001,
les représentants des gouvernements et des
ONG devront relever le défi suivant : appliquer
les principes de la Convention relative aux
droits de Yenfant et atteindre les objectifs fixés
par le Sommet pour les enfants de 1990. Us
auront aussi I'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 ol 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, ot la 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 ot 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  ces bébés et jeunes enfants l'attention qui convient. Le droit
des jeunes a survivre, a grandir et a se développer est menacé lorsque les
adultes qui s'occupent d’eux sont épuisés.

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

Photo : unie 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-

quelle vaque a ses occupations quotidiennes.

Pendant que Febronia ramasse de 'herbe pour
g_ur_nr le petit troupeau de vaches de ta famille,
c'est sa fille de huit ans qui prend soin de Grace

'lt}rs;q&’elle tentre de I'école.

" Comme beaucoup de méres dans de nom-

© -breux pays, Febronia passe ses journées, de
- l'aube au crépuscule, @ nourrir et 4 protéger ses
-enfants avec les maigres ressources et I'aide

hinime 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 l'eau et se

- procure les aliments que consomme la famille ;
- c'est-elle aussi qui ramasse le bois indispen-

- '--'sable 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
" -.souillés de matiéres fécales,

- ‘Du matin au soir, Febronia passe son temps
au service des autres. Ses tiches ne sont jamais

- finies. Pendant des heures, on peut voir cette

femme solide aux cheveux coupés courts porter
de lourdes charges sur la téte dans une posture
parfaitement droite. De retour a la maison, elle
fait la cuisine, le menage et s'occupe de sa
famille. Elle cultive leur petit potager. Entre deux

. taches ménageres, elle allaite son bébé. Aprés
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. Elle a peur de son mari, qui, dit-

elle, ést porté sur I'alcool. 1l 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

'V_travallle dans les champs, Angela, une enfant

o ,j'.tlrmde de huit ans qui suce encore son pouce,

URIGEROD-BR/Pirozzd

s'occupe du bébé. Lorsque Martha, dix ans, une
= ﬁllette au front plissé et aux yeux pensifs,

: :rev1ent de I'école, elle fait la vaisselle, aide a
~couper V'herbe pour les vaches et travaille dans




le potager. Et que fait le fils de Febronia pen-
dant ce temps ? Colman, un gar¢on 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 acces a de
I'eau salubre. Non seulement il
lui faut aller chercher l'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. Sans eau propre, sans latrines en dur,
il est bien difficile de suivre les régles d'hygiene.
Febronia et sa famille risquent de contracter la
diarthée et d’autres maladies, dont le trachome,
infection des yeux qui se transmet facilement
aux enfants et A leurs méres et qui, aprés plu-
sieurs occurrendces, peut entrainer la cécité,

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

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

Quoique Febronia et Damas aient fait vacci-
ner tous leuts 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, etil yaun
hépital de missionnaires & moins d'un kilo-
meétre du village. Mais Damas déplore : « 11y a
un hdpital, mais si vous n'avez pas d'argent, on
vous laissera mourir a la porte »

Martha, qui a dix ans, est en deuxieme
année d’école primaire. Sa sceur de huit ans
et son frere 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 l'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 pouv'oir
payer leurs frais de scolarité.
Lorsqu‘il était enfant, V'éduca-
tion éiait gratuite en
Tanzanie, dit-il, et on lui
donnait un repas a midi.
Aujourd’hui, il faut payer les
livies et les uniformes, et le
repas doit étre apporté de la
maison. Damas est convaincu que 1'éducation
est la clé d"un avenir 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 pauvieté avec moins d'un dollar par
jour', Dans les nations les plus pauvres, les
fonds qui pourraient étre affectés a I'éducation,
2 la santé et 3 '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-
vreté — et qui leur permettraient d'y parvenir en
une génération si I'argent était investi dés i 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, o1 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 nourtissons et des enfants meurent
des suites de sanctions économigques,
Enfin, la violence et les horreurs de
la guerre modeme font des mil-
lions de jeunes victimes et hantent
& jamais ceux qui leur survivent.

Et parce qu’en tuant plus de
2 millions d'adultes par an, le
VIH/SIDA prive de protection les
milliers d’enfants qui deviennent
orphelins chaque jour. Le VIH/SIDA
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
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La violence
pose un probléme
de santé publique

dans presque

‘tous les pays
industrialisés et en
développement.

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

La maladie n'épargne aucun continent®.
Pour la seule année 1998, 2,2 millions de déces
ont éié enregistrés en Afrique. En 1999, prés de
250 000 personnes avaient contracté le VIH en
Ulkraine. 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, 2 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 l'existence, v
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 i V'école, subis-
senit de mauvais traitements et sont exploités.
La pauvreté est au ceeur 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 4 leurs enfants, les taix de
morbidité et de mortalité infantile
augmentent. Les bébés nés de meres
qui n'ont pas fréquenté 1'école sont
deux fois plus susceptibles de mourir
avant I'dge d'un an que ceux dont la
meére a fait des études secondaires®,
Chez les garcons et les filles de
moins de deux ans, la malnutrition,
qui est a la fois une conséquence et
. une cause de la pauvreté, a des effets
particuliéremnent graves, entrainant des
problemes permanents irréversibles, aussi
bien physiques que mentaux. Les bébés pauvres
et mal nourris risquent davantage de contracter




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 Ftats-Unis, environ

17 % des enfants, soit prés de 12 millions, gran-
dissent dans des foyers incapables de répondre &
leurs besoins nutritionnels de base®. Dans
l'ensemble du monde industnialisé, péres et meres
sont 4 la recherche de services pour leurs enfants.

La pauvreté menace non seulement le droit
d’'un enfant i la survie et au bien-étre physique,
mais aussi son droit a I'éveil psychosacial, affec-
tif et spirituel. Dans les pays en développement
comme dans les pays industrialisés, la pauvreté
et les familles dysfonctionnelles vont de pair et
les jeunes enfants sont alors privés de Iaffec-
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 davair un
enfant a 'adolescence. Une fillette qui souffre
de malnutrition deviendra une mére scus-
alimentée qui donnera naissance a un hébé
d'un poids insuffisant. Et comme leurs parents,
les enfants pauvres transmettront presque tou-
jours leur pauvreté i la génération suivante.

En l'absence d'un indicateur unique, la
pauvreté n'est pas toujours facile & quantifier.
En effet, outre le manque de revenus, elle
comporte des aspects non mesurables tels que
la discrimination, Yexclusion sociale ou la
perte de dignité. La discrimination dont font
l'objet les Romanis dans toute 'Europe, par
exemple, aggrave les effets de leur pauvreté.
Lespérance 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

n mars 1999, 360 000 personnes s'enfuirent du Kosovo en guerre pour se
Eréfugier chez leurs voisins de I'ex-République yougosiave de Macédoine.

Prés de la moitié d’antre elles furent accueillies, nourrias st soignées par
des familles macédoniennes. Mais dans ces foyers d'accueil ob I'on comptait
quelquefois prés de 10D personnes sous le méme toit, les conditions de vie
étaient éprouvantes. Tous ces gens, plongés brutalement dans une existence
difficile, souffraient mais ¢'étaient les tout petits gui étaient le plus désavantagas.

Les enfants d'age scolaire pouvaient suivre des cours, eux. Certes, ils avaient fisu
dans des classes de fortune et bonddes, mais cela lour donnait au moins un senti-
ment de normalité et de siabilité au milieu de tous ces bouleversements. Mais les
plus jeunes passaient laur temps an des lieux surpeuplés, en compagnie de parents
traumnatisés par la guerre, des mares en majorité, gui n'avaient plus assez d'énergie
pour s'occuper d'eux et leur accorder I'attention dont ils avaient besoin.

En moins d'un moig, 'UNICEF et la Ligus albanaise des femmes, une ONG
regroupant des associations féminines de I'ex-République yougoslave de
Macédoins, mirent sur pied un programme d’urgence dans les sept communautes
les plus touchées par la crise. Quelque 150 bénévoles regurent une formation au
travail communautaire, aux visites familiales et aux réunions de groupe ainsi
qu'aux problemes de développement de 'enfant. Une campagne d'information
sur I'éducation des anfants en temps de crise fut lancée 4 l'intention des réfugiés
et des familles d'accueil, soit 6 500 families et 9 000 enfants.

En dépit de conditions de vie difficiles, ce programme d'urgence a permis
d'améliorer les soins aux enfants et également d'identifier et d'aider les personnes
ayant basain d'un suivi psychosocial. Aprés le retour des réfugiés au Kosovo, le pro-
gramme a &té adapté aux basoins des familles ot des enfants macédoniens vivant
dans ces communautds en majorité rurales. Qutre 'amélioration des pratiques de
puéricutture, ls projet a permis de renforcer la capacité des fermmes a jousr un réle
actif et & prendre des décisions, dans la famille comme dans fa communauté.

Ces projets ayant ét accusillis avec beaucoup d'intérét. un plan d'élargissement
4 I'échelle nationale a &té élaboré en collaboration avec la Ligue albanaise des
femmes et I'Union des organisations de femmes, un organisme qui rassemble
des femmes macédoniannes, gitanes, serbes ou d'autres groupes minoritaires.
Trente-deux centres régionaux de formation et de coordinatian ont 8t¢ crées, ainsi
que des ludothéques et bibliathéques pour enfants. Le projet couvre plus de 650
villages et touche quelque 70 000 enfants.
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‘Taccent est mis sur six pratiques

. o Malawi, un pays ol 15 % environ des enfants ont perdu leurs parerits
des suites du VIH/SIDA, les maladies et une pauvreté implacable contj-
nuent d’ empécher de nombreuses families et communautés de s ‘oocuper

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

" tion, plus de 90 % des énfants n'ont accds & aucun conire gu programme de
soins de la petite snfance — soins gui pourraignt pourtant gcoroftre leurs chances
i de survie, de crcnssance et da développement.

.En 1999, ] Gouvernement du Malawi et I'UNICEF ont remfarcé les efforts
, entrepris on faveur des anfants de 0 & 3 ens, en instituant & éehelon cantral
. des politiques, des directives et des modules de formation. Al'gchalle du district,

' on a farmé du personnel dg vulgansatlcn et élaboré des pLan$ d'action: lécaux.

A la suite de ces efferts, la'demande de services de soins dastinés & la petite

. i enfance a augments, ce gui est un trés bon début. Sile nomhre de créchas et
. eéntres communautaires de soins infantiles reste encore. Itrnité & dsmande

augmente foutefois rapldement et la priorité atcordée agx besgins ot aux, dmxts
| des Jeunes enfarits et db leurs familles s'avére de plus en pflﬁ g&yﬁnte

Les pro[ets Iocaux sont élab@f«és sif fa modéfe des visiteurs' (ﬂﬁi f&vam &t depem— . ‘
" dent de mermbras narﬁavales de la communauts,” gui smmué«*@ﬁ’e des’ prfants et -
" font partie de. Eﬁmtiéﬁ Le" projst met: Facoent sir 8ix, pra‘t:z;u&s“ Sois aux -

femmes alfanamqnt rdterde et abmemauon Qomplém&naaerég gsréparaﬁan dés
* repes; soins psygh@spmauxf hygigne et prathues sapilairgs gﬁaﬁs s’ foyers.
. Malgre fa- meté extraing qui sévit dans la plupert du 953!&, ds” nambréux

" membres des pommunaUtés donnent des vivies et recugilient: ‘deb fohds. m:ur;

projét: en travailiart ‘dana tés jardins cdmmunaux ou en smr’epwﬁﬁm d'diires
. Bctivitéa rémunératricss

La plupar*t des maﬁtutlons parttcnpant ace pro;et - notammen’t es;iles du gnuvar—
nement, les ONG ef "UNICEF - cherchent & rerforcer les c:apécwés tachnigues
. dans la dorhaine des soins de I3 pstite enfance, en muobilisant las fonds at les
moyens nécessaires. Le projet o' Universitg virtuelle des $oin5 de o petite
enfance, annoncé par I'Université canadienne de Vu:tona esté cet égard attendu
avec beaucoup d’ mtérét .
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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 a 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, a '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 cet-
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 a
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 |'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 viclence 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'acces a I'éducation.

Les bébeés et les jeunes enfants sont menacés
également parce qu'ils sont tributaires de la
situation de leurs méres. 'état d'impuissance o1
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 déces néonatals dus a




Vétat de santé des femmes ou a une nutrition
insuffisante pendant la grossesse, a des accou-
chements dans des conditions dangereuses et au
manque de soins prodigués au nouveau-né e
Une étude réalisée au Nicaragua a montré que
les enfants de femmes victimes de viclences
sexuelles ou physiques de la part de leur parte-
naire couraient six fois plus de risques de mourir
avant '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 diarrhée™.

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'age. Le probléme,
relativement dissimulé et négligé, affecte surtout
Jes femmes et les petites filles*, Aux Etats-Unis
seulement, on estime que de 2 4 4 millions de
femmes sont violemment agressées par leur
mari chaque année*.

1a violence au foyer met en danger la vie de
l'enfant, et les jeunes témoins ou victimes
d'actes violents ont souvent des problemes de
santé et de comportement. Car ces actes
d’agression sont commis par ceux-1a 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 12 ot ils devraient se sentir le plus en
sécurité : chez eux. Souvent, lorsque les femmes
sont victimes de Ja violence, les enfants Je sont
aussi ; les comportemertts 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 gargon de six ans a peut-étre
déja appris son role d'agresseur en regardant
son peére. Le cycle de la violence ne peut étre
brisé que par une intervention précoce. Une

UNICEF/S4-153YSalimullah Salim

En 1994 & Dhaka, des manifestants qui protestaient contre les meuvres de
Taslima Nasreen, femme écrivain du Bangladesh, s’en prennent avec

violence & une passante.

.
W
& HEEh .
Son bébé sur e dos, cette réfugiée kosovar attend de monter dans un camion
qui fes aménera dans des zones plus sdres 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 2 ses programmes de
80ins aux jeunes enfants sont
donc parfaitement justifiés.
En modiftant les attitudes des
familles et des collectivités
envers les femmes, ce pays
pourrait épargner 2 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 I'heure 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-
capes a vie, et 12 millions se sont retrouvés 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 ia derniére décennie du XXe sigcle, 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'Cuganda
et au Soudan, des enfants ont assisté 3 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 été victimes de bombardements a répéti-
tion. En 1999, des enfants kosovars obligés de
fuir le « nettoyage ethnique » ont été privés de
leiir 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 a 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 contrélées sur les effets
bénéfiques des petits mots
d’amour dont les mamans
abreuvent leurs nouveau-nés,
mats 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 fagon 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 soignant
leur esprit, on se donne une chance de prévenir
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
linsupportable et comprendre l'incompréhen-
sible. Dans ces situations de crise extréme, il
est difficile d’apporter aux nourrissons, aux
enfants de tous dges et i leur famille une aide
autre que celle qui est stricternent nécessaire 3
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 matériels
sont clairement prioritaires. Mais méme en
temps de crise, les enfants ne réclament pas
seulement 4 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 I'empire de la Peul, recommencera




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

Pour sauver a la fois la vie et l'esprit des
enfants, dans de nombreux pays en crise,
FUNICEF 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
I'acheminement de secours alimentaires, de
médicaments 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 nommalité 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 ethnique du Kosovo,
les organismes d'aide ont d'abord fourni des
médicaments, des vaccins, de 1'eau propre et de

la nourriture afin de prévenir la mortalité des
nourrissons, des enfants et des méres. Outre ces
stratégies de survie imitiales, I'Initiative 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, Ln soutien
psychosocial aux bébés et aux jeunes enfants et des
conseils aux enfants plus dgés et a leurs familles.
1] 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 a la fois leurs
troubles affectifs et leurs blessures corporelles.
Spolier les bébés et les enfants de leur
avenir. La guerre cofite 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
dégats physiques et psychologiques, elle draine
aussi de précieuses ressources. Largent qui
pourrait permettre a des jeunes de prendre leur
essor dans la vie est au contraire gaspillé A des

UNICEF/00-0560/Lamuoyna

Ces jeunes femmes
font fa queue pour
obtenir des vivres et
des fournitures dans
un camp de personnes
déplacées prés de
Dubarwa (Erythree).
Ce camp, géré par
I'Eritrean Relief and
Rescue Commission,
accueille environ

50 000 personnes.
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fins destructrices. Lots de leur récent conflit
frontalier, 'Erythrée et I'Ethiopie ont dépensé
des millions de dollars pour s'armer, tandis
qu'un million d’Erythréens
et 8 millions d’Ethiopiens
étaient menacés de famine.

Le conflit interne qui ravage
le Sri Lanka a fait i ce jour
plus de 60 000 victimes et il
a plongé le pays dans la réces-
sion économique. Selon la
banque centrale, le conflit
armé entre les Tigres libéra-
teurs de I'Eelam tamoul (TLET)
et le gouvernement 2 majorité
cinghalaise a empéché 'économie d‘atteindre le
niveau de croissance moyen prévu et a provo-
qué le marasme actuel®®. Le budget militaire du
gouvernement du Sri Lanka est passé de 700 a
880 millions de dollars*. Tout cet argent
dépensé pour acquérir des avions de combat ne
pourra plus étre affecté a la cause des enfants.

Figure 7

100%)

L'avenir des
nations s'assombrit
lorsque les enfants
ne recoivent pas ce

qui leur est di.

Zambie
prévalence du VIH 19,8%

Dans le village d’Ambanganga, il n'y a ni
bombes ni mines terrestres, mais le conflit n’en
affecte pas moins des enfants comme ceux de
Privanthi, La décision d‘acheter
des avions de combat a des
répercussions considérables sur
leur vie : elle les spolie de
réserves en eau salubre, d'équi-
pements sanitaires convenables,
de vaccins, de livres et de routes
carrossables.

Dans la zone de combat de
la Péninsule de Jaffna, le coit
de la guerre est bien plus élevé.
LA, pris dans les combats, des
enfants et leurs familles vivent sous les balles.
Les plus agés sont enrélés de force. Comme
dans d'autres régions déchirées par la guerre,
des milliers de bébés et d’enfants ont été bles-
sés, ont perdu leur foyer, leurs parents ou la vie.

Les germes de l'intolérance ethnique et reli-
gieuse sont plantés dés le plus jeune age. Mais si

Kenya
prévalence du VIH 14,1%

Cameroun
prévalence du VIH 7,7%
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une fraction de l'argent consacré i 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 I'allaitement. Leur droit & survivre,
a grandir et 4 se développer est menacé dés
leur plus jeune age et ils ménent pour la plu-
part une existence bréve, mourant avant méme
Yadolescence®.

L'épidémie fait des ravages particuliérement
catastrophiques en Afrique subsaharienne, une
région ol1 vivent 10 % de la population mondiale
et 70 % de toutes les personnes séropositives.
Cest 12 qu'on enregistre 80 % des décés dus au
SIDA et que vivent 30 % 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 & 2001 ont déja été dépassées a la fin
de 1999%, Environ 90 % de ces orphelins
vivent en Afrique subsaharienne*t,

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
siege 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 mains 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 ture ot 'UNICEF travaillent ensemble & la création d'un systéme
de développement du jeune enfant axé sur la famille et Ia communauté ot
présentant une alternative aux centres d'éveil centralisés et plus coliteux.

Le programme de formation des mares, qui intervient dans 24 provinces, constitue
un des éléments de cette démarche. Les animateurs travaillent directement avec
la mére, mais ils invitent également 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 les membres de la famille créent ensemble
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 sen trouve aussi améliorée. Comma le note une des partici-
pantes, « Maintenant, je ne frappe plus mon senfant. Et mon mari ne me bat plus
non plus. »

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

Les vidéos touchent un vaste public, car elles sont diffusées par les chaines natio-
nales. Diverses publications liées & ces vidéos sont utilisées pour former un large
éventail d’éducateurs qui travailleront directement 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 mares dans le pays.

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

petite fille.
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ENCADRE 6

Commzsswn de. psmonna?atés en faveuﬁ de i! enfﬂﬂm 9&5&3 {

e manque criant de protection

accordée aux enfants est une
. Mmmpreuve manifeste que nous vivons
- une époque d'immoralité, Cette aberra-
~ tion nous absorbe comme un tourbillon
-et donne une réalité nouvelle & la phrase
‘ej Nietzsche : « les valeurs ne valant
plus riemn. »
. Po_u,r_-tout-hcimme-,
deux cent cinguante milions d'enfants

- du;monde entier est 4 la fois un crime et
-_une honte. Des enfants qui fouillent dans

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

forcés de se prostituer. D'autres sont

- obligs d'accompdir, d&s I'age de 5 ou B
ans, des tAches insalubres et épuisantes
pour quelques sous, dans le meilleur des
cas. Car beaucoup d'entre eux travaillent
dans des conditions d'esclavage ou de

semi-esclavage sans aucune protection

juridigue ou médicale. lls sont victimes

l‘exptoitation de

" UNICEF/Arpentine/Rey

da maladres mfactleuses de blsssuresr
- de mutllati@ns &t de mauvais traitemants
de toutes sortes. On les rencontre aussi

briesn: dans les grandes métropoles du
monde Qu,e',dan:s les pays les plus
pauvres: En Amérigue latine, quinze mik-

cents dollars ou enlavés at 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 rues du monde prouve

-que I'hormime & vu s'échapper une partie

de son hamanité. 7
" lls ont &té tellernent maltraités que
leurs yeux, loin de refléter Vinnocence

. lions, denfants sont exploités. Dans nos
" villes, ils Sont abattus pour cent ou deux

propra & I'enfance, n'expriment gue la -

peur et la mé&fiance qui accompagnercnt
toujours , ceux qui ont grandi sans
parents. Ces millions d'enfants, déja pri-
vés de la protection de leur famille,
n’ont pas-non plus regu d'aide de la part
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de ceux ‘gui assistent impassibles’ au -

'.:'spectacle de Ieur détrasse, L‘aban

de ces premires anndes est cam ‘
une plaie béante qu'ils gardei‘ont pourt

" restant de leurs jours.

Ces fitlles et cos gargons e connals
sent pas le sentiment d'sxaltation qjk
Y'on éprouve davant un horizon infini
possibilites. Les enfants abandonnés.
notre &poque ont regu tellermnent

‘coups qu'ils ne croient plus en rien. ft

nul d’'entre nous n'est eh Mmesure g
leur promattre une vie digne.

téme dont 'unigue mlracle a éte

‘concentrer plus de 80 % de la richess

misére la plus sordide. i
C'est pourquol nous demandons'ﬁ
ceux qui détiennent le pouvor, nous
prions; nous exigeons d'eux, gqu ils tidg
nent leurs promesses successives. §

" protection des enfants ne doit pas &

une simple thche & accomplir mais I'ge

" casion décisive et unique de sauver ufie

indispensables &t urgentes.,Lés gou
nements dotvent cormprendre que nof
destin repose sur la protection -
jeunes enfants c'est @ une tache cff
ciale, il v va du renforcement de ia
démocratie et de I'avenir de I'humanigé. .
" Le manque d’'humanité dans I'exr-
cice du pouvoir engendre uhe violeze
gue nous ne pourrons pas combatffe
avec des armes. Seul un ssntiment gie'
fraternité pourra nous sauver. L'objedlif -
fondamental des chefs d'Etat doit fre
d'accarder fa plus haute priorité au bign
étre des gargons et des filles, de les ph

" téger et de las préparer & construlr

ensemble, un univers & la mesure da‘ la
grandeur humaine. C
C'est dans le regard de nos enfarhs
gue se trouve le seul miandat dont n
devons nous acquitter. L'abandan ze
nous y lisons est un crime qui reret
notre humanité en'question. 4 -




En faisant ndtre la phrase de Dos-
taievski ; « chacun d'entre nous est cou-
pable devant tous, pour tous et pour
tout », appliguons-nous & défendre les
droits des enfants abandonnés, privés des
80ins essentiels que leur jeune age exige.

Nous ne pouvons pas nous deéroher
a cette responsabilité.

Ces enfants sont nos fils et nos filles.
lis doivent étre I'objectif principal d'un
combat qui reléve de notre vacation la
pius authentique.

Le grand écrivain argentin Ernesto
Sabato milite depuis des années pour
les droits de 'homme. il est physicien
nucléaire de formation.

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

UNICEF/Argentma/Rey

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

« Presque chaque semaine, on enterre
quelqu'un », explique Mme Mbonika. «je suis
inquiéte pour l'avenir de mon pays. Ce sont
des jeunes qui meurent. A cet age |3, ce sont
eux (ui devraient étre les plus productifs et
assurer la nouvelle génération ».

Elle a raison. Le SIDA fauche les individus
dans la fleur de 1"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 '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 viliage
disparaitre un par un. Une mére est morte,
Puis un jeune enfant. Un autre enfant. Puis le
pére est mort. Ces faits se sont reproduits, 4
quelques variantes prés, dans la seconde
famille, décés aprés décés.

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 '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 |'aide 4 s'occuper de ses
fréres et sceurs.

Ces histoires ne sont pas propres a la
Tanzanie. Dans les familles, 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 coit 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?,

La mere est
morte. Le bébé
est mort. Un
autre enfant
est mort. Et
puis le pére
est mort,

Un choix nécessaire




Risques pour la santé de I'enfant
présents dans 'environnement

Foyer et communauté

Agents pathogénes biologiques et leurs
vecteurs/réservoirs ‘
y compris les micro-organismes présents dans les
excréments humains, et les vecteurs de maladie
fcomme les moustiques, les rats &t Isg pathogénes
atmosphenques)

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

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

- Dangers physigues
dans la maison (comme fes lésions corporelies) et
en dehors de la maison (comme les accidents de la
circulation, les inondations et les coulées de boue)

n-n-n--n-tolcololoo-.‘-;o-tooo------o-ou----c-c------u----------n--a

m Foyer, communauté et au-dela

Aspects liés aux locaux existants
fcomme la peinture au plomb, et services et sdeurité
faissant &§ désirer)

eI

: ﬁ Communauté et au-dela
! ) Dégradétion des ressources naturelles
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fcomme I'drosion des sols, le déboisement ef la
détdrioration de la quahte de ["air, du sof et de I'eau)
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Niveau national et au-dela

@ Prohlémes environnementaux ayant des effets
' . plus indirects, mais & long terme sur la santé et
. le bien-étre
fcomme l'épuisement des ressources énergétiques,
la destruction des écosystémes, le réchauffement
de la planéte et I appauvrfssement de /a couche
“d'vzone)

Source: Adepté da . Satterthwaite et al., The Environment for Children: Understanding
and acting on the snvironmenta! hazards thet thresten children and their parents, Earthscan
Publications. Ltel., n collgboration avec I'UNICEF, Londres, 1996.
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Qutre 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, ol
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 coissant d'orphelins
du SIDA draine les ressources affectives et finan-
ciéres des familles. En Cate 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 coits
de santé sont multipliés par 4. Alors que le
reveniu de la famille s'effondre, le coiit des soins
dont chaque patient a besoin monte en fléche,
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
’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
mangue 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
déplovés en faveur des enfants ont vu le jour au
lendemain de cette tragédie. Reconnaissant
l'importance des premiers mois et des pre-




miéres années de la vie, plusieurs pays africains
ont montré 'exemple en prodiguant des soing
aux jeunes enfants pendant I'épidémie.

En Namibie, par exemple, oil le nombre
d’enfants orphelins du SIDA a quintuplé entre
1994 et 1999, le gouvernement et I'UNICEF
offrent des équipements, des fournitures et du
matériel 3 des garderies dont les services sont
gratuits pour les jeunes qui ont perdu leurs
parents. Ces centres sont dotés de latrines a
fosse, de biches; ils recoivent des crayons et du
papier i l'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 l'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 da, 'avenir des
pays s'assombrit.

En investissant dans l'enfance dés les pre-
miéres années de la vie, un pays aide non seule-
ment les tamilles et les jeunes mais contribue
aussi au développement durable, Ces investisse-
ments sont une des décisions les plus avisées
que les responsables puissent prendre 4 I'heure
actuelle.

La faim, la maladie et l'ignorance n'ont
jamais favorisé la croissance économique
durable, la démocratie ou le respect des droits
de 'homme. En donnant i 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 Venfant, formuler
la vision d’'un monde futur et avoir le courage
de prendre toutes les mesures nécessaires pour
libérer des générations entié¢res 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
Moroagore {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 péres 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. lls 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 trés défavorables,
est celui d’assurer a leur progéniture la meilleure existence possible.

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

Le seul choix responsable
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par semaine, Yacine et

L Sana, des jumeaux de deux;_,'
- 'ans, arnvent a la créche de la Goutte d'Or, un - -
. -‘j"quartxer populair¢ ol vivent plusﬂeurs gené
" rations d'lmmlgrés La, ils retrouvent leurs -
R jetix favoris : ‘des:étibes de couleurs vives. .
. :j':"‘qu ils: apprennemé empiler et de la peinture
- dont ils barbouillent de grandes feuilles de -
:fj.‘:papiser Dam-les grandes pigces claires, sui- -

28 soigneusement planifiés

-la journée par un personnel o

prét;édes.
: }es enfams »,

éaurité et qu' 1ls agpmnnem le francais
lus jeune age, a&ﬁ)ﬁé qu'a la maison,
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« Bien sr, c'est un peu cher, environ 40

francs 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 creche. Ce sont
les Caisses d'allocations familiales et les mairies

. .qui prennent en charge la majeure partie du

" cotit de fonctionnement assez élevé des créches
. qui, en 1998 a Paris, s'élevait & 355 francs par
Tous les matins, cing jours' 17' -‘_‘{ '

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 femie,

arrivée d'Algérie il y a une dizaine d'années et
qui éléve seule ses deux fils, se réjonit que son
petit dernier ait pu trouver une place 2 la creche.
« 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, la meére dans
90 % des cas, exerce une activité profession-
nelle, les creches se sont ouvertes a la progéni-
ture des méres non salariées.

La demande dépasse largement I'offTe,

~ notamment a Paris. « Chaque année », indique

la directrice, « jai environ 140 demandes alors

_qu’une vingtaine de places seulement se libe-

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 accueillir
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
systeme de la créche a aussi suscité certaines cri-
tiques. En France, un pays ol le taux d'activité
salariée des femmes est un des plus élevés, les
creches ne sont plus adaptées A la flexibilité

* croissante de 'emploi. Quvertes en général de

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

" bescins de garde de parents aux horaires de




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

Il existe certes d'autres modes de garde : les
haltes-garderies ol 1'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 famiiles modestes.

Pour les jeunes meéres 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 ['établissement pour
faciliter le passage des enfants de la demeure
familiale 4 un endroit qu'ils ne connaissent pas
encore. Toute 'année, elles sont appelées par le
personnel d'encadrement dés que leur petit
semble avoir un probléeme.

le maillage médico-social des créches est
trés 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. « Qutre ses
fonctions éducatives, 1a créche joue un 1dle trés
important de prévention et de repérage des dif-
ficultés des enfants, ce qui est fondamental
pour Jes familles en situation de précarité »,
saligne la coordinatrice des créches de quar-
tier. « Le travail avec les parents est aussi
important que le travail avec les enfants

pour l'intégration ».

Des programmes qui marchent

A quelques exceptions prés, notamment en
Suede, 'évaluation systématique des pro-
grammes de développement du jeune enfant
vient tout juste de commencer. Aucune étude
nationale cormparative n'a encore établi de liens
entre ces programmes et les progrés du dévelop-
pement psychosodal® ou le bien-étre général
des enfants. Cela est di a plusieurs raisons ; les
opinions different quant aux meilleurs indica-
teurs de mesure du développement psychosocial
et il n'existe pas de programmes de sunivi
systématique. Les définitions du groupe d‘age
a 'étude varient (par exemple, de 0 4 3 ans, de
0 a 6 ans, de 0 4 8 ans), ainsi que les définitions
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Jeux sérieux dans une
garderie de Cisjordanie.
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catégorie d'dge; dans des domaines tels que
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der sur le point fondamental de savo

On ne dispose pas de donn
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le nombre d'enfants de moins de trois ans et
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I'on peut mesurer les changements dans « 'en-

fant tout entier », et si oui, comment.
cette absence dessert considérablement cette
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les arguments en leur faveur. L'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 de jeux et
pprentissage, des centres sanitaires,
fisux de rencontre pour fas femmes
lps méres — las Services intégrés pour le
veloppement dg l'enfant (ICDS) de Finde
t un programme intégrd sn faveur du
loppement du jeune enfant gui prend
iconsidération les besoins interdépendanis
enfants, des adolescentes st des femmes
mimbres de collectivités défavorisées. Lanceé
1875, le programme ICDS est devenu 'un
plus vestes réseaux mondiaux de
vices intégrés en faveur de la famiile et
a collectivite. Il bénéficie 4 4.8 millions
meéres enceinies ou allaitantes et &
@ millions d’enfanis de moins de six ans.

Education nutritionnelle | ‘
; el sanitaire

i

$ au jeune
cation prés

interventions sanitaires précoces dans la vie des
enfants et des meéres améliorent considérable-
ment les chances de survie a long terme, la
croissance et le développement des enfants. En
outre, le succés 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 diiment étayé.
Tout le monde sait que 'amélioration de la
nutrition des femmes enceintes entraine I'ame-
lioration de la santé des enfants. l'importance
fondamentale d'une eau salubre et de bonnes
pratiques d’assainissement 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
font 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 i des pays désireux de s'en doter. Par
exemple une étude réalisée en Ontario
(Canada} préconise la mise en place, a I'échelle
de la province, d'un programme de développe-
meni du jeune enfant qui serait aussi important,
pour la réussite future des éléves, que les
programmes élémentaire, secondaire et post-
secondaire. Ce programme communautaire
est proposé i titre d'antidote a ce que les
auteurs appellent la « vraie fuite des cerveaux »,
2 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 I'dge 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 modeles que I'on pourrait
appeler les « ancétres » de tous ces programmes.
En Suede, 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 l'entrée a l'école. Les garderies et les
créches familiales sont bien financées et régle-
mentées. Leur personnel est hautement qualifié

Le seul choix responsable




Figure 9

Avec un résultat médian de 350 points & un test de mathématiques pour éléves de 3e année (environ .

90% de bonnes réponses), Cuba a 100 points d‘avance par rapport au résultat médian régional Résultat par pays
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Souree : Juan Casassus et al., Primer estudic internacional comparativo sobre fenguaje, matemdtica v factores ascciados en tercero y cuarto grado, Laboratoire lating-
américain d'évaluation de la qualité de I'éducation, UNESCO Santiago, 1988

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

Depuis 1959, Cuba a progressivernent 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 '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'ége,
dont plus de 440 000 fillettes, et leurs familles.

A l'occasion de visites médicales, des méde-
cins et des infirmieres donnent aux futurs
parents des conseils et des informations sur les
grossesses sans risques et le développement de
l'enfant. Pour les familles qui ont des enfants
i , N de moins de deux ans, des visites a2 domiale
Une étreinte familiale dans la bonne humeur a La Havane (Cuba). sont organisées une ou deux fois par semaine

UNICEF/95-0488/Barbaur
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afin d'initier les parents aux activités qui stimu-
lent le développement des bébés. Les enfants de
deux a 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 I'en-
fant et 3 la participation des familles. Dans les
régions montagneuses, rurales ou isolées, les
garcons et les filles de cing a six ans se rendent
dans des écoles primaires en compagnie de
leurs familles afin de suivre des cours et d'assis-
ter a des débats sur la famille une ou deux fois
par semaine.

La stratégie de Cuba en faveur du jeune
enfant repose sur des recherches traditionnelles
et participatives, ces derni¢res 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 2 améliorer le déve-
loppement et les résultats scolaires des enfants
de l'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 programine, aux Etats-Unis cette
fois, a remporté des succés considérables depuis
sa création en 1965 sous le nom de Head Start.
Ce programme national est d'une ampleur
impressionnante : il mobilise environ 1,3 mil-
lion de bénévoles, ainsi que 1 400 organisa-
tions communautaires 3 but non lucratif et
établissements scolaires en vue de soutenir ie
développement d'environ 800 000 enfants de
trois  cing ans et de dispenser des services
sociaux a 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 l'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 aprés la gros-
sesse, des services de nutrition, des activités
d‘éveil a la maison et & l'extérieur et des cours
pour les parents. Pour l'année fiscale 1999, le
financement des deux programmes s'est élevé a
4,66 milliards de dollars.

Coiits et financement

Le cott 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 I'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 2
domicile, et plus le programme est complet,
plus il cotite cher. L'aide alimentaire apportée

~ sous forme de repas et de collations peut

représenter jusqu'a 40 % du budget d'un
programme.

On estime que le programme de Services
intégrés pour le développement de I'enfant
(ICSD) mis en ceuvre en Inde en 1994 a codté
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 coiit était de 38
cents. D'autres programmes comportant moins

SE[CID]
Pas de formule umverselle

l n‘existe pas de formu!e univérselle gui garantisse le succas ‘des pre-

grammes de développement du jeune enfant. L'expérience ngus.’
enseigne qu'il existe divers moyans partlculaérement efflcaces lors-.~
qu'ils sont conjugués .

Eduquer et respunsal:uhser les parents et les’ dmpensateurs dej.

SOH‘IS

2. Prodiguer les services aux enfants directement, par des gardes
ou des visites & domicile, ou dans des centres extérieurs 4 leur foyer.

comme des centras d'éveil intégrés, et par des ac‘rwrtés pédago—
giques formelles ou |nformelles

' 3. Promouvoir les partenariats avec la communauté afin d'amiéliorer
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“son environnement physique et ses connaissances de la commu-
nauté, en menant des actions collectives et en él&rgssant la base
des négociations polltiques et somales

.-Renforcer les ressources et capacités naticmala;,

5. Améfiorer fa prise de conscient:e dés. d|r|geants das plamﬁcateurs '
e‘f du publac -

. Elaborer des p.olifiqu&s familiales natiorralas‘iqﬁi parmatient aux
‘parents.de consacrer plus de temps & isurs responsabilités padago-

gigues ou aux soins a danner & leurs enfants et qui offrent davantage
de poss:blhtés aux grands-parents ou a d autres atiut“tes de [a famille

de st Qccuper des tout-petits.

. =Elaborer un cadre 1ur|d|que et reglementarre qui permstte une

meilleure prise de conscience des droits des snfants, fasse connaitre

les ressources juridiques 3 la disposition des femmes et des enfants

et encourags le respect des lois. ainsi qu'une utilisation plus judi-
cieuse de la’ legislation en place.
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de volets ou bénéficiant d'une participation
bénévole plus importante des collectivités peu-
vent étre bien meilleur marché,

Il existe plusieurs movens de financer le
développement du jeune enfant. En Suéde, 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 colts de mise en ceuvre et les parents
paient la moitié des allocations versées au per-
sonnel et acquittent sa contribution i la sécu-
rité sociale. En Inde, ot la participation
financiére des parents est minime, le gouverne-
ment national subventionne le coiit de Ja plu-
part des activités du programme, mats pas de
l'aide alimentaire, qui est financée et adminis-
trée par les autorités régionales.

Dans le programme Early 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,
duant 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
fortaitaire de 2,50 dollars par mois pour le
premier enfant inscrit et un tarif dégressif pour
chaque enfant supplémentaire. En Thailande,
les emprunts remboursés a des fonds de préts
aux village financés par une ONG viennent ali-
menter un fonds d'investissement destiné 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 trouvées
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 cotit-efficacité, Il est exécuté par
des femmes bénévoles gui ont re¢u une forma-
tion au développement du jeune enfant.
Membres respectés de la communauté, elles
s'occupent chacune de cing familles. Elles se




rendent an 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 & améliorer le rap-
port colt-efficacité d'un pro-
gramme. Le plus important
toutefois, 'est que cette conver-
gence de services soit orientée
sur I'enfant tout entier et non
pas seulement sur des secteurs
particuliers. Ce faisant, elle ren-
force et compléte le processus
de développement.

Les programmes 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, maijs ils
liberent les filles de la garde de leurs fréres et
sceurs plus jeunes, ce qui leur permet d'aller a
I'école. 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.

Petit Mexicain dans un
centre d'éveil.

UNICEF/3685/Sprague

qui fournissent une aide a domicile ont & leur
tour plus de chances de trouver un emploi. Les
enfants bénéficient des services de base et
s'éveillent a la vie grice au jeu, au chantou ala
danse. Les familles disposent d'un tevenu 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 premiére étape

Une erreur qui
coiite cher

Privanthi, dont le fils et la fille
ont bénéficié du programme de
développement du jeune
enfant au S Lanka, na pas
besoin de [aits objectifs et
dexemples 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




PROGRAMA OE APOYD AL
DESARROLLO DE LA FAMILIA

- WAWA WAST
" SEMILLITAS DE VIpA”

S ‘Wawa Wasi pour les parents
Y qui travaillent au Pérou -

s « de subvenir & leurs besoins de base en dépit des 10-helres de travail par "

B 2 jour qu'its passent lsin de leur fover et da leurs enfants, 4 prograrnme
! Wawa Wasi, « las maisons des enfants », répond & tn besoin u;’rger}t.‘. ’

o Ce.programme de garderies bon marché pour les personnes 4 faible fevenu sert

i/ 150 000 petits Péruvigns. Mis sur pied en 1993 par- ' UMICEF st'te Ministers de

© . vi'dducation, le programme &'est développs et a permis de fander. des garderies

- ~dans. ehviron 20 000 foyers, grace & un prét de 150 millions ‘de dallars de la
-Bangug interarnéricaine de développement et & |'aide de I'Unioni surépéenns st

'd'organisations lacales,

Pour.une somme rmodeste, les méfes qui travaillent confient leurs enfan’fs de
- .Mmoins de trois ans & un de ces établissemants, dirigés par Lne & mére de gerde » |
- . formée aux secins de santé, & Ja stimulation des tout petits et aux.principas nutri-

tionnels de base. Les rapas servis dans les Wawa Wasi, qui sie; trouvert pour la

.plupa:rtidans les bidonvilles des apglomérations urbaines, sont prépbrés dans des.

~ [Cuisines communautairss ou par des comités « Vierre de lait’»; oe qui fait que
~ -les dispensateurs de seins n'ont pas a 8 soucier de leur prégaratisn,

. Ce programme-Wawa Wesi est remarquable & bian des niveaux.?il & mis sur pied
des services de base de qualitd qui répondent aux besoing de' |4 coflectivits, il

* encourage I'intégration suciale et il développe les aptitudes physigues, sociales at

imeliectuelles des enfants, Il créera 19 000 emplois da dispensateurs de soins.

i
Ly
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- A u Pérou, ou plus de 'a moitié des gens vivent dans la p uixréﬁé,‘incapa‘blas‘ :

Flever des enfants est instinctif et ne s‘apprend
pas, affirment certains. D’autres considérent
que c'est aux familles, et non aux gouverne-
ments, qu'il incombe de satisfaire les besoins
de base des enfants en mati¢re 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 aux meéres salariées des pays
industrialisés, Nombreux sont ceux qui estiment
que ces programimes en faveur des meres, des
nourrissons et des jeunes enfants, coditent tout
simplement trop cher.

Mais l'erreur la plus cotiteuse, c'est de
temporiser et de ne pas metire en ceuvre ces
programmes le plus tot 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
I'école ou de nécessiter des services de réédu-
cation. Reconnaissant la viabilité de ces
investissemnents, des institutions financigres
telles que la Banque mondiale, la Banque 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  faible revenu inscrits
a des programmes préscolaires aux Etats-Unis,
Ces enfants, & partir de 1'dge de 3 et 4 ans, ont
€té suivis et comparés a 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 précoces profitaient surtout
aux enfants les plus défavorisés. Le suivi 2 long




terme des participants au programme a confirmé
qu'un bon départ avait des avantages durables.
A l'age de 27 ans, ces jeunes hommes et femmes
étaient mieux rémunérés et plus nombreux a étre
propriétaires de leur logement. 115 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 |'efficacité de ces pro-
grammes. Les fillettes pauvres inscrites dans des
centres d'éveil avaient deux fois plus de chances
d’arriver 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 I'école primaire,
contre 2 % pour ceux qui n'y étaient jamais
allés. S'appuyant sur les études déterminant
l'efficacité des programmes du Brésil, on estime

Figure 11
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que les gargons qui ont fréquenté un centre
d'éveil pendant deux ans amélioreront leur
capacité de gain a 'dge adulte™.

1l n'est pas toujours facile de discerner les
avantages des programrmes de développement
du jeune enfant si I'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,
productif 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 a long terme
d'une nutrition adéquate, d’'un accés a de '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.

Sourte : UNICEF at FNUD, 1998. Adapté de Jan Vandermooriele, Absorbing social shocks, protecting chifdren and reducing
poverty: The role 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
Medecins sans
frontiéres-a Chowke
{Mozamhigue).

Alors pourquoi pas' ?

Des programmes qui marchent, un rendement
exceptionnel du capital investi, I'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 a chaque enfant le meilleur
départ possible dans la vie ?

Parce que ni les pays industrialisés ni les pays
en développement n'ont réussi 3 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'lnitiative
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-
loppement allouent 20 % du budget national &
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 via ».

— Unity Dow,
Le progres des nations 1998

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

10 % 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'étre suffisant. L'Initiative 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 l'égalité. On constate
souvent en effet que le cinquieme 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 3 chaque bébé un bon départ
dans la vie. Chaque enfant pourrait bénéfi-
cier des services sociaux de base essentiels 2
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 3 soutenir les
services sociaux de base et les soins aux
jeunes enfants.

Allégement de la dette. D¢’ 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 4 la dette extérieure contre
environ 10 % aux services sociaux. Ftant 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 mondiale
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 l'on
veut vaincre la pauvreté. 1'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 I'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 4 maintes reprises. Leurs arguments ne
sont guére nouveaux, mais les besoins des
enfants et des femmes sont plus urgents que

UMHCEF/Menila/008-02

Des services convergents
aux Philippines

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

leurs visites médicales en lgs accompagnant eux-mémes au dispensaire
local. L3, sur une carte ol figurent toutes les maisons du village, on nate les
indices de croissance de chague enfant, s'il regoit du sel iodé et autres micronu-
triments et s'il a accés a de 'eau salubre et 3 des toitettes. La sage-femme ou
I"'agent sanitaire du barangay donne des sels de réhydratation aux enfants
souffrant de malnutrition et de diarrhés.

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

Cet ensemble de services s'inscrit dans le cadre des quatriéme et cinquigéme
Programmes de pays pour enfants, un nouveau type de collaboration entre le
gouvernement philippin et I'UNICEF. Diepuis 1996, ce programme fournit des ser-
vices complets dans les secteurs de la santé, de I'alimentation et de I'éducation
des tout petits aux 14 régions des Philippines qui comptent le plus grand nembre
d'enfants de moins de ¢ing ans désavantagés et marginalises.

Cette initiative intergouvernementale regroupant les ministéres de la sante, de
I'éducation et des affaires sociales, s’appuie sur des interventions préexistantes
dans le secteur des soins de santé de bass, dont un pregramme de vaccination en
pleine expansion, la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant qu'ont
développée I'OMS et I'UNICEF, la distribution de micronutriments et le pro-
gramme Maternité sans risques. La partie « développemant du jeune enfant »
est géréde sur place st comprend les créches, |'éducation primaire, une farma-
tion visant & rendre las parents plus « efficaces » et une formation solide pour
ceux qui 5s'occupent de 1"éducation et des soins aux tout-petits ainsi gue pour les
sages-femmes des zonas rurales et les agents sanitaires des barangay.

Grace au soutien de FEtat, de I'UNICEF, de I'Agence australienne pour le déve-
loppement international, de la Banque mondiale et de la Banque asiatique de
developpement, les administrations provinciales et municipaies des Philippines
établissent ces postes de santé et de nutrition, honorant ainsi les engagements
pris par le pays en faveur du développement du jeune enfant. Rien gue dans la
province de Capiz, on en compte déja 200.
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jamais alors méme que des générations et des

continents succombent aux maladies et & 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 dun
cynisme de plus en plus coupable.

ENCADRE 8

- & nombreuses études prouvent que’
. éducation et ['alphabétisation des

fammaes tendent & réduire les taux
- de mortalité infantile. Cette influence
. s'exerce par différents bisis, et s'expliqus

peui—étre gvant tout par l'importance gue les

méres attachent en général au bign-étre de
_-leur enfant et par fa possibilité gu'elles ont,
. lorsque leur capacité d'agir est respectée et
* renforcée, d'influencer dans ce sens les

i . décisions de la famille. || apparatt également

-que le renforcement de leurs capacités
d'intervention Co_ntribl._JB. pour beaucoup &
' réduire I'inégalité das sexes loui affecte les

petites fi!les&eﬁ piarticuliér) face aux chances
de survig, uh. phénomene souvent constats.
Les roles politiques, sociaux
et économiques des femmes 7

En fait, dan‘s; de nombreux pays, e renforce- -
ment de la papacité d'agir des femmes est .

aujourdhui I'un. des aspects fondamentaux
du développemerit. Permi les factaurs dont

il faut tenit compte figurent I'éducation des .
femmes, leurs possibilités d'accds ‘a.la pro-

priété, leurs perspectives -d'emploi et les
caractéristiqiss du marché de I'emploi. Mais
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- 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

en plus dé ces varisbles. « cfassique's ¥, il ol

4
tenir compte de la nature éag amangeme

", . conclus en matiere” d'empioi. ainsi que d
 attiudes de la famills et d&-Isrisemble de
S0CI8te vis-d-vis des attivités Sconomigu

. des femmes et des conditions économiq 1
" etsociales qui favarlseﬂt o §d c;tmtralre frf

" nant I'évolution positive’ de cas attitudel
‘Comme
_ recherches de Naile Kabesr sur e travail

le  montrent br:liammsnt

la participation écﬁnammfe dés fermnm
bangladaises & Dhaka at & Lnndree, l& reca

“duction ou la rupture. deis ‘&rrangements

matiére d'emploi est en grsanda Fartie déte
minde par ies relatiphs ﬁwmammuea

“,:somafes Qui caract;érmnt l‘enmmnnem

influengant le changeﬂﬂerif écunwme
social, et ees causes, singt qhe: 563 ﬁcm

* guances, sont étrmta?nent Iséas B e

breux agpects crumai.!x ciﬂ "processus
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traditions qui maintiennent un statu quoe
inacceptable afin que triomphent les droits
et l'intérét supérieur de l'enfant.

Le statut de « non-personne » des plus
jeunes. Deux des & 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 consé-
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 trowuvent les
nourrissons et les bébés, les plus jeunes et les
plus négligés.

Dans 33 pays du monde, plus de la moitié

des enfants ne sont pas entegistrés a la naissance.

Méme 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 pres de
40 millions de bébés, ne sont pas enregistrées.
Concretement, 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 silencleux
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 coliteux, tels que des sysiemes 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

Yawsir Hemead/Muldivos

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

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

ot réalisables les programmes et stratégies de I'UNICEF pour le développe-
ment du jeune enfant ? » Dans un pays comme les Maldives, ol le taux de
mortalité infantite est bas et les taux d'alphabétisation et de scolarisation sont
élevés, la reponse consiste 3 donner directement aux dispensateurs de soins des
informations simples sur le développement de 'enfant. Des informations qui ne
traitent pas uniquement de ses problémes de survie mais aussi de son dévelop-
pement social, atfectif, 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 fles dparpillées sur 90 000 km? d‘cegan. Un de ses principaux
obiectifs est de créer une culture médiatique qui respecte les enfants, s'intéresse
régulierenent & eux, les encourage & s’exprimer et apprecie ce quils disent des
I"age le plus tendre.

Les partenaires de I'UNICEF se sont servis d'une enquéte sur les connaissances,
las pratiques et les attitudes existantes, qui leur a permis d'élaborer divers maté-
rials & F'usage des enfants et de leur entourage. Y figurent les droits de 1'enfant,
Faccent étant mis sur la confiance en soi, I'epinion positive que les anfants
devraiont avoir d'eux-mémes ainsi que sur les questions sexospécifiques.
Plusisurs brochures renversent les stéréotypes sexusels : les filles sont présen-
tées dans un rble actif, las gargons se livrent & des tdches ménagéres ou les
péres s'occupent de leurs enfants.

Outre I'intégration des enfants handicapés, sur laquelle I'ensemble du matériel
met {"accent, le projet des Maldives met en évidence un autre groups souvent
négligd et pourtant extrémement important : les adolescents. Le projet montre
aux ainés cornment ils peuvent stimuler le développement de leurs fréres et
sceurs plus jeunes torsqu'ils assurent leur garde.

Le projet des Maldives veut promouvoir le développement du jeune enfant
desting A devenir un indicateur clé dans |'évaluation des pragrés et du dévelop-
pament de chaque fle et de chague atoll jusqu’au plan national.
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. De l'importance du dépistage

"i i des le plus jeune age : le‘cas

de la Jordanie

h ahar, 9 ans, est une dléve de troisidme année dans une %cme‘p,rimaire de .

Jordanie. Elfe a heaucoup damis, un sourire charmant. ., et ur appareil
auditif. o .

" Toutibébé, Sahar fut dragn'ostiquée & tort comme souffrant d‘i‘nﬁaﬁacité‘mentale,

en plus de ses problémas de surditd..Résultat, on ne lui perriit ;aucun contact”

‘ avec d'autres enfants. Sa famille n'investit pas dans son développement et ne la
nourrt pas de manigre adéguate. oo

- Sahar est la preuve vivante de 'importance du dépistage précoce deg incapacités :

chez I'enfant. Depuis 1983, le « Prograrmme communautaire de réadaptation »

'travaille en étroite’ collaboration avec des parants, des ensaigngnts et des bénd .

voles & Al-Mafrdq, une vaste régien du nord de la Jordanie, afin de modifier les

‘attitudes des habitants face gux handicaps. Les parents sppremnent & raconnaitre

“les handicaps et & réclamer de I'aide pour lsurs enfants, les ensafgnants regoivant
.une formation spéciale, de jaunes bénsévoles féminines s'ocolpent des petits
‘handicapés et d'autres memires de la communauté se chargent des tiches
_agdministratives. ) . :

Ce projet s'inscrit dans une initiative nationale visant & aidar les<parents 4 mieux

.s'occuper da leurs enfants & la maison, 14 ol sont élevés les’ troig-quarts des
petits Jordaniens, en encourageant tous les dispensateurs dag going & améliorar
leur formation et leurs connaissances des droits de Fenfant f do'ses basoins
:physiques; atfectifs et psychologigues, ‘ I

“Alors quiauparavant ies incapacités des enfants étaidnt mal” disgriostiqusss,
‘comme dans le cas de Sahar, ou méme dissimulées sous la. prassion d’une
& culture de la honte », on constate des changements marguants |8 ou le projet
a é16.mis en ceuvre. Las parents d'enfants handicapés se manifestent et daman-

dent dé ['aide auprés des camités fondés pour teur porter éacgui’s; Les gcoles -

intégrent maintenant les enfants handicapés dans leurs classes. Et une enquéte

_de 1997 montre que I'stfitude de B0 % de la population locale. avait évolud dans
le bon sens face aux droits des personnes ayant des besoins spéciiguss.

Etles 20 % restant ? lls disent qu'ils étaient déja convaincus qus les handicapés
“devaient avoir des draits au sein de la communauté et que le programme n's fait

"+ que renforcer cette conviction. |
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des politiques sans tenir compte des consé-
quences qu'elles auront sur la vie des enfants.
On prend des mesures nationales pour le déve-
loppement économique, 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 Ia
vision exprimée par ce traité historique et la
discrimination dont les enfants sont en réalité
victimes dans leur vie quotidienne si l'on veut
que les affaires humaines progressent vraiment,

La relative impuissance des femmes. La
relative impuissance des femmes dans la
s0Ciété aggrave les risques qu'elles soient
exposées au VIH, aux violences et aux mauvais
traitements chez elles et qu'on les prenne en
cible lors des conflits armés. Au fover, leur
manque de moyens affecte également
I'éducation des enfants, les décisions qui les
touchent et les soins qu'ils recoivent; hors du
foyer, V'élaboration des politiques, des lois et
des budgets s'en ressent.

La répartition des ressources au niveau des
familles met en lumiére la question de la dis-
crimination qui s'exerce i 'encontre des
femmes. Des études réalisées dans les pays

. industrialisés et en développement montrent

que les méres consacrent une plus grande par-
tie de leur revenu aux besoins du foyer et des
enfants que les péres®, Des recherches effec-
tuées au Kenya et au Malawi ont révélé la cor-
rélation positive entre le niveau de controle
qu'une femme exercait sur son revenu et les
rations alimentaires de sa famille®™, Dans de
nombreux pays, les programmes qui contri-
buent a I'émancipation des femmes se tradui-
sent par une amélioration de la vie de leurs
enfants. Ainsi, au Mexique, dans le cadre du
projet Chicontepec en faveur des fillettes et des
femmes autochtones, des femmes qui s'étaient
organisées a l'origine pour un projet d’approvi-
sionnement en eau, se sont par la suite mobili-
sées pour défendre les droits de leurs familles
en matiére d'alimentation, de santé, d’éduca-
tion et pour améliorer leurs conditions de
logement et leurs revenus.




Tout porte a croire que, si elles en avaient la
possibilité, les femmes s'emploieraient a
convaincre les gouvernements
d'offrir des services sociaux de
base aux enfants et aux
familles. Mais la discrimination
sexuelle les empéche de partici-
per a l'élaboration des poli-
tiques et aux décisions qui
fixent leurs conditions de vie.
Sans influence sur le processus
budgétaire, elles ne peuvent pas
faire financer les services sociaux
de base ou promouvoir des
politiques favorisant 1'égalité
des sexes dans 'éducation. Ce
sont des préjugés sexuels tenaces qui maintien-
nent la femme & I'écart de la sphere publique,
la rélégant au foyer ol les travaux de la vie
domestique I'absorbent : elle s'occupe de sa
famille, de ses enfants et de sa propre survie.
Cette lutte rvthime les jours et les nuits de
Privanthi et de Febronia et de millions d'autres
femmes de par le monde. En dépit de leurs
vaillants efforts et de I'amour qu'elles portent a
leurs enfants, ces femmes peu autonomes ris-

Les programmes
d’émancipation
des femmes
entrainent
I'amélioration
de la vie de
leurs enfants.

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

La discrimination sexuelle
est l'une des premiéres lecons
que les enfants apprennent
dans la vie. Elle est rabichée au
foyer, a I'école et dans les col-
lectivités, jusqu’a ce que tous
I'acceptent comme une loi
naturelle. Elle doit étre désap-
prise dans les mémes conditions
et avec autant d'insistance
qu'elle a été enseignée, et la
discrimination doit étre rtem-
placée par un systéme ol les
filles et les gar¢ons sont consi-
dérés comme égaux et recoivent les mémes
soins et la méme éducation. Ce n'est qu'i 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 siege
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 rdle de premier plan dans la survie,
la croissance et le développement des enfants.
Contrairement a leur habitude, ils n'ont rien a
dire sur les problemes concernant les fernmes
et les familles, et le fossé considérable qui
sépare les affaires publiques des questions pri-
vées est tarement comblé. D2s 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 fidele de la 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 4 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 pluiét que par
la privation et le désespoir. Il en va également
de la construction de pays libres et prospéres.
Lorsque se tiendra la session extraordinaire
de I'Assemblée générale consacrée aux
enfants en septembre 2001, les dirigeants
du monde auront I'occasion historique de
se mobiliser en faveur de 'égalité et du
développement humain.

Avarnt tout, ils doivent s'engager, sans réserves,
sans faux-fuyants et sans équivoque, 3 soutenir
la mise en ceuvre de la Convention relative
aux droits de I'enfant et de 1a Convention sur
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I'élimination de toutes les formes de discrimina-
tion & 1'égard des femmes.

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.

Troisi¢mement, ils doivent s'assurer que le
développement du jeune enfant bénéficie du
soutien financier et politique nécessaire a tous
les niveaux, notamment a Féchelon local et
des collectivités.

Quatriemement, ils doivent veiller a ce
que les responsables qu'ils auront désignés
respectent l'obligation de garantir 3 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 activerment a 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,
I'une en janvier et l'autre en juin 2001.
Plusieurs séances d'évaluation et de concerta-
tion aux niveaux 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 4 la réunion des Nations Unies et
honorent les engagements qu'ils y auront
souscrits;

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 1'établissement des
priorités a 'avenir;

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 3 faire
entendre leur voix pendant ce processus ;

* Se mobiliser dés a 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 I'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, Ja maladie et la discrimination, n’est
Pas un réve impossible 2 réaliser si nous
intervenons suffisamment tét dans la vie des
enfants, lnvestir 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 & celle d’un homme qui fait partie d’un groupe d'entraide
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pour adultes séropositifs & Ho Chi Minh City (Viet Nam).

Le seul choix responsable 63




64

Références

Les choix a faire

1.

Shore, Rima, Rethinking the Brain: New insights
into early development, Families and Work
Institute, New York, 1997, p. 27.

Goleman, Daniel, 'Emotional Inteffigence: Why it
can matter more than 1@, Bantam Books, New
York, 1995, p.193-195.

Certains charcheurs contestent I'idée selon
laguelle ce "créneau” de quelgues années est
absolument essentiel pour réaliser son potentiel,
en particulier John T. Bruer dans The Myth of the
First Three Years (The Free Press, New York, 1999}
et Jerome Kagan dans Three Seductive ldeas
{Harvard University Press, Cambridge et Londres,
1948).

Programme des Nations Unies pour le
développement, Rapport mondial sur le
développement humain 2000, Editions De Boeck
and Larcier, S.A, 2000, Paris-Bruxelles, p.2.

Evans, Judith, Robert G. Myers and Ellen M. lifeld,
Early childhood counts, Bangue mondiale, 2000,
Washington, D.C. pp. 5-11.

McCain, Margaret and J. Fraser Mustard,
Reversing the real brain drain: Early years study,
rapport final, Ontario, Canada, avril 1999, p. 13.

Ibid., p. 12.

World Bank Lending on Early Child Development,
Warld Bank Human Development Network,
septembre 1998, pp. 35-37.

Fonds des Nations Unies pour I'enfance,
Programme Notes Brazil, 1999.

. Merhej, Rita Mufarrij, Jamal Chouaib and Rima

Za'Za’, The Hadicat-as-Salam Programme for
Special Education’, First Steps: Stories on
inclusion in early childhood education, UNESCO,
Paris, pp. 77-84.

. Diamand, Marian and Janet Hopson, Magic Trees

of the Mind, Plume Book, New York, 1999, p. §2.

La situation des enfants dans le monde 2001

. Nathanielsz, Peter W., Life in the Womb: The

origin of health and disease, Promethean Press,
Ithaca, New York, 1999, pp. 137-139.

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance,

Programming for Safe Matherfiood, UNICGEF, New
Yark, 1999, p. 11.

. Ibid., p. 12.

. LeVine, Robert A. et al., ‘Improving The Women:

Mass Schooling, Female Literacy and
Worldwide Social Change’, {document inédit)
février 2000, p. 4.

. Ibid., p. 33.

. Myers, ap. cit, p. 11. [Myers, Robert, The Twelve

Who Survive, High/Scope Press, Ypsilanti,
Michigan, 1995, p. 227)

Un choix nécessaire

18.

Fonds des Nations Unies pour I'enfance, Poverty
Reduction Begins with Children, UNICEF, New
York, mars 2000, p. 6.

. Programme des Nations Unies pour le

développement, Rapport mondial sur le
développament humain 2000, Editions De Boeck
and Larcier, S.A. 2000, Paris-Bruxelles, p. 229.

. Programme commun des Nations Unies sur le

VIH/SIDA, Report on the global VIH/S1DA
epidemic — juin 2000, ONUSIDA, Genéve, p. 21.

. Foends des Nations Unies pour I'enfance, Poverty

Reduction Begins with Children, op. cit, p. 1.

. Ibid., p. 18.

. Hai District Early Childhood Care workshop in

Mashi (Tanzanial, 8 mai 2000.

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance, Le

progrés des nations 1998, UNICEF, New York, 1938,
29




. Andrews, Margaret, et. al,, 'Household Food
Security in the United States, 1989', Feod
Assistance and Nutrition Research Report No. 8,
UUS Department of Agriculture, Economic
Research Service, Food and Rurat Economics
Division, Washington, D.C., Automne 2000, p. 1 et4

. Black, Magagie, Growing Up Afons: The hidden
cost of poverty. UNICEF, United Kingdom
Committee, février 2000, p. 5.

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance,
Generation in Jeopardy: Children in Central and
Eastern Europe and the former Soviet Union,
Alexandre Zouev, ed., M.E. Sharpe, Armank, N.Y.,
1999, p. 165.

. Pan American Health Organization, Violence in
the Americas: The social pandemic of the 20th
century, 1897,

. Hayward, Ruth Finney, Breaking the Earthenware
Jar, Bureau régional de 'UNICEF pour I'Asie du
Sud, Katmandou, Népal, 2000.

. Fonds des Nations Unies pour V'enfance, Equality,
development and peace, New York, UNICEF, mai
2000, section 5.

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance,
Domestic Vielence Against Women and Girls,
Innocenti Digest No. 6, UNICEF Innocenti
Research Centre, Florence, juin 2000, p. 12.

. Ibid., p. 3.

. Organisation panaméricaine de la santé, Viofence
in the Americas, p.15.

. Dinsmore, Christine, From Surviving to Thriving:
incest feminism and recovery, State University of
New York Press, New York, 1991, p. 21.

. Stockholm Internatianal Peace Research Institute,

‘Major armed conflicts’, SIPR! Yearbook 2000.
Armaments, disarmament and international
security, SIPRI, Oxford University Press, 2000.

. Machel, Graca, ‘Limpact des conflits armés sur

les enfants’, un rapport de I'experte des Nations
Unies désignée par le Secrétaire général des
Nations Unies, A/61/306, 1396, p. 9 et 14.

. Fonds des Nations Unies pour 'enfance, Faits et

Chiffres 1998, UNICEF, New York, ao(t 1938.

. Goleman, Daniel, Emotional intalligence: Why it

can matter more than 10, Bantam Books, New
York, 1995, p. 203.

. Rappart annuel de la Banque centrale du Sri

Lanka — 1999, p. 22.

. ‘Arms for war derail Sri Lanka’s defence budget’,

Reuters News Service, Colombo, 16 mai 2000.

. Programme commun des Nations Unies sur le

VIH/SIDA, Report on the global VIH/SIDA
epidemic — juin 2000, ONUSIDA, Genéve, p. 6.

. Ibid., p. 81.
. ibid., p. 124.
. Ibid.

. Ibid.

. Ibid.

. Ibid., p. 6.

. Programme commun des Nations Unies sur le

VIH/SIDA et le Fonds des Nations Unies pour
Tenfance, Children Orphaned by AIDS. Front-line
respenses from eastern and southern Africa,
UNICEF, New York, décembre 1999, p. 3.

Références 65




66

. Programme commun des Nations Unies sur e

VIH/SIDA, Report on the Global HIV/AIDS
gpidemic, op.cit, p. 124.

. Programme commun des Natiens Unies sur le

VIH/SIDA et le Fonds des Nations Unies pour
I'enfance, Children Orphaned by AIDS, op. cit., p. 22.

. Ibid. p. 3
. Ibid. p. 17
. Ibid. p. 5

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance, UNICEF

Namibia 1999 Annual Report (publicatian interne),
UNICEF, Windhoek, 1999.

Le seul choix responsable

55. Myers, Robert G, "Early Childhood Care and

Development: A global review, 1990-1999", The
Consultative Group on Early Childhood Care and
Development, février 2000, p. 11.

. McCain and Mustard, ap. cit,, p. 13.

. Boocock, Sarane Spence, 'Early Childhood

Programs in Other Nations: Goals and outcomes’,
The Future of Children, Vol. 5, No. 3, hiver 1995
[http/fwww futurecfehildren.org.

. La situation des enfants dans le monde 2001

. Ibid.

. Karaly, Lynn A. et al,, fnvesting in Qur Children:

What we know and don't know about the costs
and benefits of early childhood interventions,
RAND, Santa Monica, CA, 1998, p. 82.

. Les résultats des études longitudinales sur les

effets des programmes d'éducation préscolaire
aux Etats-Unis sont rapportés dans leur totalité
dans Karoly, Lynn A, et al, Investing in Our
Children, et dans Myers, Robert, The Tivelve Who
Survive, op. cit, p. 227

. Banque mondiale, ‘Baosting Poor Children's

Chances: Early childhood development services
for poer children in Brazil’ {(draft policy report}, 30
aoiit 1993, p. 36.

. Fonds des Nations Unies pour I'enfance, Poverty

Reduction Begins with Children, op. cit., p. 31.

. Vandemoartele, Jan, Absorbing social shocks,
protecting children and reducing poverty: The role
of hasic sociaf services, UNICEF Staff Working
Paper, UNICEF, New York, juin 1993, p. 26.

. Bruce, Judith, et al., Famifies in Focus: New

perspectives on mothers, fathers and chifdren,
The Population Council, New York, 1995, p. 31.

. Ibid, p. 33.




Représentations graphiques de certains éléments qui affectent la
survie, la croissance et le développement des enfants en bas dge
de par le monde.

Cartes

1. LES PREMIERES ANNEES

2. CONDITION DE LA FEMME = CONDITION DE L'ENFANT
3. DEFIS A RELEVER

REMARGQUES GENERALES SUR LES CARTES

PAGE 68
PAGE 70
PAGE 72

PAGE 74




Les cinq principales causes

de déces d'enfants
Causes de la martalité des moins de 5 ans
Pourcentages 1998

Autres causes 23 %

. gelts | 18% Infections
Paludisme 7 % /£ respiratoires

Maladies évitables
par la vaccination 15 %

Source : AMS, 1999,

La plupart des causes de décés des
enfants pourraient facilement étre
évitées, et pourtant, prés de 11 millions
d’enfants de moins de & 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 14 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
* La rougeole provoque plus de 7 % Yo {en millions) 1970, 1985, 2000
des décas des enfants de moins de %
5 ans dans ie monde, dont la moitié - - 1970
ont mains d’un an.

= |l estindispensable d'assurer un W -
assainissement adéguat pour faire 2000

IJalss_er_ I?S taux d.e mortalité et d? Source : ONU, Division de la populatian, World
morbidité des moins de 5 ans mais . Popufation Prospects: The 1998 ravision.
24 milliards de persannes n'y ont

pas accas.

* 'administration de sel icdé estle 21
meilleur moyen de diminuer les
troubles dus aux carences en iode, A " i Orlont AsieduSud  Asio orientale Amériqus latine  ECOCEI® o
P ique oyen-Jrien 518 Ou Ju e orientale Amerique latine ays
premicre cause de troubles subsaharienne et Bt et et industrialisés

mentaux que I'on pourrait éviter, Afrique du Nord Pacifique Caraibes  Etats baltes

Produit pour I'UNICEF par Myriad Editions Limited Copyright © UNICEF, 2000

* Europe centrale et oriantale/Communauté d’Etats indépendants
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Les premieres annéees

Immunisation
Paurcentage d'enfants d'un an
vaccinés centre la rougeole

B 90% etpius
R
W 50%-19%
Bl MVoinsde50%

Pas de données

Alimentation antificielle

Mains de 30 % des nourrissons regoivent
exclusivement un allaiternent au sein au cours
des 4 premiers mois

Acces a l'assainissement

Moins de 70 % de la population
a acces & 'assainissement Note : Cette carte ne refléte pas une position de
'UNICEF sur le statul égal des pays el terriloires
représentés ou sur la délimitation de leurs

= - frontiéres. La ligne en pointillé représente
Usage de Sel “Jde approximativement la « igne de contrdle » élablie
& Jammu at au Cachemire consentie par I'inde et

ins d D r le Pakist_an. Le statut délinilif_de J:fmmu BLdu
. Moins de 50 % des fDYE § Cachemire n'a pas encere fait "objet d'un accord

consomment du sel iodé final entre les parties.

Sources : Immurisation et accés a I'assainissement ; UNICEF/OMS;
Alimentation artificielle et usage oe sel indé : UNICEF.

69




Alphabétisation

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

Source : UNESCOQ,
Statistical Yearbook 1999,

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

Prés des deux-tiers des 876 millions d’adultes analphabates du monde sont des femmes,

La condition de a femme et celle de I’enfant—|
sontinextricablement liges.

= 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.

= Enviran 15 millions d’adolescentes de 15 3
19 ns accouchent chaque année, ce qui
représente plus de 10 % de tous fes
nouveau-nés  'échelle mondiale, Le
risque de décés dus & des causes lides a
la grossesse est quatre fois plus élevé
dans cette tranche d’age que pour les .
femmes de plus de 20 ans. Violence contre les femmes

Pourcentage de femmes adultes ayant été

* La prestation de soins de santé prénatals victimes de violences physiques perpétrées par
et obstétricaux de qualité joue un réle un proche dans quelque refation que ce soit
important dans la diminution de |la mortalité Données 1991/1899

et de la morbidité maternelles.

Moldova, Rép. de 14

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 la violence contre reprend la base de données de i'OMS sur la
les enfants. violence contre les femmes

(au 14" mars 2000).

Produit pour I'UNICEF par Myriad £ditions Limited Capyright @ UNICEF, 2000
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Condition de la femme =
condition de I'enfant

Education des méres
Taux d'alphabétisation des femmes

90 % et plus
I oo
Bl o594
- Moins de 30 %

Pas de données

Accouchements assistés

Moins de 50 % des accouchements
d  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,

Meéres adolescentes
Nombre de naissances

pour 1000 femmes

Agéesde 15319 ans
1995-2000

Source : Division de |la population,
World Population Prospects:
The 1988 revision.

Note : Cette carie ne refléte pas une position de
I'UNICEF sur le statul légal des pays et territoires
représentés ou sur la délimitalion de leurs
Frontigres. La ligne en pointillé représente
approximativement la « ligne de conlrile » établie
4 Jammu et au Cachemire consentie par I'Inde et

Le nombre le plus élevé  Le nombre le plus faible Le nombre le plus élevé Le nombre le plus faible le Pakistan. Le statut définitil de Jammu et du

B - Lo Cachemire n"a pas ancare fait I'objet d'un accerd
Pays en développement Pays industrialisés final antre les pznies. !

Dans de nombreux pays en développement, plus d'une femme
surtrois donne naissance durant son adolescence.




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

1990-1999

Dbjectif :
100 %
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gargons filles gargons filles  gargons filles gargons filles gargons filles  gargons filles
Afrique  Moyen-Orient Asie du Sud Asie oriemtale Amérique latine ECO/CEI
subsaharienne et et el . et
Alrique du Nord Pacifique Caraibes  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 développement,
plus de 20 % des enfants en dge
d"aller & "'cole primaire n'y vant 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
s0ins 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 moitié environ des 40 millions
de personnes déplacées par des

Les orphelins du SIDA en Afrique

’ A . Pourcentage d’enfants de moins de 15 ans

conflits ou des vialations des droits dont ia mére au les deux parents sont morts du SIDA
humains sont des enfants. Fin 1999

* On compte plus de 10 milliens - 10% et ol
. 0 21 plus
d'enfants de mains de 15 ans dont

la mére ou les deux parents sont : 5 %-9,9 % Moins d'1 %
Lmnrts du SIDA.

Produit pour 'UNICEF par Myriad Editions Limited Copyright @ UNICEF, 2000

1%-49% ) Pas de données

Sources : ONUSIDA; UNICEF.
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Défis a relever

Scolarisation
Propartion d'enfants inscrits & I'école primaire
ou qui la fréquentent

R o0 etpius
Y
B so%-ra%
B Moins de 50 %

Pas de donndes

Enregistrement des naissances
Moins de 50 % des enfants

Ié—_l sont enregistrés

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

de croissance graves ou modérés

Sources : UNESCO; UNICEF.

Réfugiés et personnes
déplacées a l'intérieur
de leur pays

(en milliers)
1999

Palestiniens 391 s weny, N Source : US Committee for

"'n,,. Refugees, 31 décembre 1999.

«
Alghanistan 2 560 ‘a,
.

Irag
. + 130 Bosnie-Herzégovine
Sierra Leon 200 Burundi Note : Cette carte ne reflite pas une position de
Somalie +* ) 'UNICEF sur le stetut [6gal des pays st territeires
Soadan 420 .+ 800 Rép. dém. du Congo représentés ou sur la délimitation de leurs
"“_ an * N Fédération de Russie frontidres. La ligne en pointillé représenta
Yougoslovie 390 . .“ 750 Myanmar approximativemant la « ligne de contrdla » établia
Angola 340 .“ . ,'04 ¥ 4 Jammu et au Cachemire consentie par 'inde et
. . * 4" +* 750 Turquie la Pakistan, Le statut définitif de Jammu et du
Croatie 340 *e *  Refugies S?rTunpes ‘.0 ot " Cachemira n'a pas encore fait 'objet d'un accord
. ‘ eplacees * final entra las parties.
[ 'e ]
* ., *
- »
La moitié environ de ces personnes sont des enfants,




Remarques générales
sur les cartes

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

. ment des nouveau-nés. Toutefois, de nombreux

éléments psychosociaux fondamentaux pour le
développement du jeune enfant ne sont pas men-
tionnés sur les cartes. Ils sont en effet difficiles &
mesurer et les données limitées dont nous dispo-
SoNS Ne sont pas nécessairement comparables a
I'échelle des pays.

Les sources des données utilisées a des fins
d'illustration sont indiquées sur chague carte.
Nous avons fait figurer le plus grand nombre de
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pays possible dans la limite de |'espace dispo-
nible. Certains Etats insulzires ont &t€ marqués
d'un carré pour faciliter la lecture des données.

l.orsgua les données qui apparaissent sur ces
cartes sont mises en corrélation, elles mantrent
que les facteurs négatifs qui affectent 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 I'absence ou de |'effondrement des ser-
vices sociaux. Elles mettent également en valeur
les avantages & long terme des investissements
socizaux réalisés pour le bien-&tre des femmes et
des enfants.




Statistiques

Statistiques économiques et sociales mondiales en rapport avec le
bien-étre des enfants.
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Note générale sur les
-données

Explication des signes

Les dennées rassemblées dans les tableaux sta-
tistiques suivants s'accompagnent de définitions,
de sources et d'explications des signes. Des ta-
bleaux établis & I'aide d'un si grand nombre de
sources présentent inévitablement des degrés da
fiabilité divers. Les données naticnales officielles
transmises aux organismes compétents des
Nations Unies ont &té utilisées chagque fois que
cela gtait possible. Dans les nombreux cas ol 'on
ne dispose pas de dennées officielles fiables, ce
sont les estimations de |'organisme compétent des
Natiens Unies qui ant &t€ uiilisées. En 'absence
de telles estimations normalisées au niveau inter-
national, les données des tableaux proviennent
d'autres sources, notamment des bureaux des
services extérieurs de I'UNICEF concernés.
Chaque fois que cela était passible, seules les
données nationales globales ou représentatives
ont été utilisées.

Dans les pays récemment affectés par des ca-
tastrophes, naturelles ou dues & I'homme, la
qualité des données s'en ressantira, notamment
13 o I'infrastructure de base du pays a éié atteinte,
ou {orsqua sont intervenus d'importants mouve-
ments de population.

tes données relatives 4 I'espérance de vie,
aux taux bruts de natalité et de mortalité, 4 la
martalité infantile, et;., ont £1é établies dans le
cadve du travail courant d'estimations et de pro-
jections de la Division de la population ds
I'Organisation des Nations Unigs. Ces estimations
et projections, ainsi que d'autres estimations
internatianales, font |'objet de mises & jour pério-
digues, ce qui explique pourguoi certainas données
different de celles de publications antérieures de
I'UNICEF.

Un changement impartant a été apporté 2 la
méthede utilisée 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 foumir un apsrgu aussi large
que possible de la situation des enfants et des
fammes dans le monds entier, il est 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-
tiques sant les suivants ;
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les données fournies par les prestataires de ser-
vices d'alimentation en eau gt d'assainissement.
Toutefois, un grand nombre d'entre eux ne savent
pas si les services fournis initialement fonction-
nent encore, quels en sont les utilisateurs et, dans
la plupart des pays, ils n'évaluent pas la qualité
de I'eau. Pour effectuer directement cette Svatua-
tion, la nouvelle méthode divise le processus de
mesdre en trois parties : la source, {a qualité et la
consistance des réserves en eau. La principala
source d’eau potable est identifiée au moyen
d'enquétes réalisées dans les foyers. Des sources
considérées camme « améliorées » sont utilisées
pour obtenir les estimations de couverture figu-
rant au tableau 3. L'évaluation de la qualité de
I'eau par source a déja commencs, mais il
faudra plusieurs années avant que des estima-
tions glcbales puissent étre obtenues. Une ap-
proche similaire a été adoptée en matigre
d'assainissement. Cette méthode a &té utilisée
pour obtenir les estimations contenues dans le
rapport du Secrétaire général des Nations
Unies de 2000 sur les progrés accomplis en
matigre d'approvisionnement en eau salubre ot
d'assainissement pendant les années 30.

Les tableaux reflétent deux autras change-
ments notables dans les catégaries de I'éducation
et du PNB par habitant. La principale source de -
données sur i'éducation dans les tableaux actuels
est Bilan de I'éducation pour tous & I'an 2000,
prodult par I'institut de 'UNESCG pour la statis-
tique pour le Forum consultatif internaticnal sur
!'Education pour tous  I'occasion du Forum man- -
dial sur I'édueation de Dakar {Sénégal) au début
de 2000. En conséquencs, ias données concer-
nant un petit nombre de pays peuvent présenter
d'importantes différences avec celies des ta-
bleaux antérieurs. Grice a des données publiges
rapidement par la Bangue mondiale, nous avons
utilisé le PNB par habitant disponible pour 1989,
en omettant les données de 1998.

- donnée non disponible

X se rapporte & une année cu une période diffé-
rente de celle indiguée en tétg de celonne, ne
corraspond pas & la définition standard, oune .
s réfare pas a la totalité du pays

se rapporte & I'année la plus récents pour
laquelle on dispose de données pendant ta
période indiguée 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 da mains de
5 ans {TMMB&), évalué pour 1999, Ce taux est l'un
des indicateurs les plus impartants du bien-&tre des
enfants. Dans les huit tableaux qui suivent, les pays
sont donnés dans | ordre alphabétique.

TMMS TMMS
Pays Taux Classement
Siarra Leone 316
Angala 295
Niger L]
Afghanistan 257
Libéria 235
Mah 235
Melawi n
$omalie
Gongo, Rép. dém.
Mozambigue
Zambie
§uinée-Bissau
Burkina Faso
Tehad
Higéria
Mauritanie
Guinée
Rwanda
Burundi
Ethiopie
Rép. centrafricaine
Céte d'lvoire
Guinée équatoriale
Bénin
Madagascar
Cameroun
Djibouti
Gabon
Togo
Tanzanie
Lesotho
Puganda
Hati
leag
Cambodge
Yéman
Kenya
Sénépal
Myanmar
‘Pakistan
Papouasie-Nouvelle-Guinge
République dém. pop. lao
Soudan
Congo
Bhoutan
Erythrée
Mépai
Ghana
Inde
- lag Marshall
Swaziland
Zimbabwe
* Bangladesh
: fomores

[T. R IR L I I

TMMS
Pays Taux Classement

Bolwvie

Maldives
Mongolie
Guyana

Sao Tomé-et-Principe
Gambie
Tadjikistan
Cap-Vert

Kiribati
Turkménistan
Namibie

Afrique de Sud
Kirghizistan
Guatemala
Botswana
Ouzbékistan
Tuvalu

Maroc

Egypte

Indonésie

Perou

Rép. dominicaine
Turguie
Micaragua

Iran

Vanuatu
Azerbaidjan
Belize

El Salvador
Honduras
Kazakhstan
Philippines
Algérie

Chine

Brési

Viet Nam
Albanie
Equateur
Jordanie
Moldova, Rép. de
Palaos

Surinam
Mexique

Liban

Paraguay
Colombie
Arménie

lies Cook

Corée, Rép. pop. dém,
Nauru

Syrie

Thailande
Tunisie

Saint Kitts-et-Nevis
Bélarus

Grenade

Panama

Samoa

lles Salomon
ex-Rép. youg. de Maceédoine
Saint Vincent-et-Grenadines
Arabie sacudite
Micronésie, Etats féd. de
Roumanie
Géorgie

Maurice
Venezuela
Yougoslavie
Argentine

TMMS

825222252833383335233333333333‘8333832382838‘-’33!&

Pays

Fidji

Libye

Lituanie
Russie, Fédération de
Tonga
Bahamas
Estonie
Lettonie
Ukraine
Antigua-et-Barbuda
Trinidad-et-Tobago
Sainte-Lucie
Srilanka
Bosnie-Herzégoving
Dominique
Bulgarie
Seychelles
Uruguay
Bahrein
Barbade
Oman

Qatar

Costa Rica
Chili

Kaweit
Jamaique
Liechtenstein
Hongrie
Pologne
Slavaquie
Brunéi Darussalam
Croatie
Malaisie
Emirats arabes unis
Cuba

Chypre
Etats-Unis
Andorre
Gréce

Irlande

Malte
Belgique
Canada

Israél

ltalie
Nouvelle-Zélande
Partugal
Saint-Marin
Slovénie
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-Siége
Nioué

TMMS TMMS
Taux Classement

2 3 -l:-h-h-h-hu'lu'lmmmmmmmmmmo‘:mmmammmmmu-ﬂ--J--.lmwcngomr.ow
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B Afgh_ahistan- :
Afrique dy Sud
“Albanie

Algérie
Allemagna
_Andarre

“Angola -
Antiguz-et-Barbuda
Arabie saoucita
Argenting
Arménig

Australig

Autriche
Azerbaidjan
- Bahamas

Bahrain
‘Bangtadash
- Barbade

‘Bélarug

Belgique
Beliza. .

Bénin
~Bhoutan’

Bolivie
"‘Bosnie-Herzégoving
Batswana

Brésii - .

Brungi Darussalam
" Bulgarie

Burkina Fasg
Burundi
Cambadge

* Cameroun

Canada
Cap-Vert”

Chili

Ching
Chypre
 Colonbie.
Comores -
“Cango

Congo, Rép. dém.
“Corge, Rép.de

Corde, Rep. pop. dém.

“Gosta Rica .

Céte d'voire
_Creatie.

Cuba
Daremark
Djibouti )
" Dominigug " .. "
Eaypte
FiSdlvadar
Emirats arabes unis
Equatalir

Erythrée
Espagne
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Classe-
ment
selon le
TMMS

4
66
9
87

2

158

. ;”5 :
-7

n

154
9
%

© 168

Taux de
mortalité des
mains de 5 ans

1960

|0

130

151

258

40

35

. 250

7

a8

24

43‘.,

74
&
160
248
50
4
k13
104
300
300
255

%60

173

Rl

B
i
315

755

258
kR
1064
138
275
%

ez
285
i

Joz
127
120

290

9.

54
25

789

282
191
223
178
230

57

1999
257
B2
35
4
5

7
295
20
2%
22
30

Taux de

mortalitg

infantile
{moins d'un an}

190
215

89

152
34

208

170
60

.8

M
37
5
51

149°
74
37

n
7.

176
175
152
109

1999
165
54
2
a6
5

B
172
17
20
19

Population
{milliers}
d*habisants}
1989

21923
33900
3113
0774
82178
75
12479
67
20899
36577
3675
18705
8177
7697
30
606
. 126947
269
10274
10152
285
5937
2064
8142
3039
1597
167988
322
8279
11678
6565
10945
14893
30857
18
15019
1266838
778
#1564
676
2864
50335
464g0
23702
3933
14526
477
11760
B2
629
71

Nombre
annuel de
naissances
{milliers)
1999

1139
1055
62
ap
736
1

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

1999

293

73
2
36
1

a
176
0
17
T i

B
1
1
0
5
0
0

PNB par
habitant
{$EU}
1999

250
3160
870
1560
25350
d
276

3520x%

6910x
7800
490

20050

25970
550
12400x
7640x
370
6610
2630
24510

- 2730

380
510
1010
b
4]
4470

22630
1380
240
120
760
580

380
670
110x
8430
d
2740
70

- 4586

11701
32030
790
170
1200
1900

17670x
131D
200

14000

Espérance
deviedla
naisssnce
{années)
1999

46
52
73

B
77

a8
72
73
71
78
77
-
7
73
59
77
B8
77
75
54
%
B2
7
15
67
76
72
45
43
54
54
78
70
75
70
78
71

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

32
67

Tawx de
scolarisa-

tion

dans le

primaire
(bt}

1995-90%

29
97
107
96
104
Bax
a9
a2

95
101
103

95

99

97

98
103
10

76

72z

a7
100
118
128

100
41
B2
90
82

102

103

100
99
9z
79
b1
€8

109
n
95
7

it
a3
9

100
94

99
Gt
109

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

les 40% les 20%
les plus les plus
pauvres tiches

85
43
37




... Tableau 1 |

Classe-
ment
selonls
TMMS

Estonie 129
Etats-Unis 158
Ethiopie 19
Fidji 123
Finiande

France

Gabon

Gambie

Géargie

Ghana

Grece

Grenade

Guatemala

Guinee

Guinge-Bissau

Guinée gguatoriale

Guyana

Haliti

Honguras

Hongrie

lles Cook

lles Marshall

lles Saloman

Inde

Indonésie

Iran

Iraq

Irlande

|sfande

Isradl

halie

Jamaique

Japon

Jordanie N
Kazakhstan 3
Kenya 37
Kimghizistan 67
Kiribati 63
Kavrelt

Lesotho n
ietpnie 129
I'ex-Rép. youg. de Macédaoine 112
Liban 98
Libéria 5
Libye 123
Liechtenstein 149
Lituanie 12
Luxembourg

Madagascar 2
Malaisie 154
Matawi 7
Maldives 55
Mali 5
Malte 161
Maroc 7
Maurice 13
Mauritanie ) - 16

Toua de
mortalité des
moins de 5 ans

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

dans le —
primaire les 40% les 20%

Taux de
Taux de Taux scolarisa-
mortalité Nombre Nombre annusl Espérance  d'alphabe- tion
infantile Population annvel de de décés des devienla tismtion

{mains d'un an} {milliers] neissances moins de § ans naissance des

1960
52
30

269
97
28
34

287

384
70

215
64

202
380
336

126
753
204

57

21
8
176
2z
]

5
143
75
23
101
7
27
80
1681
200
160
786
129
42
10
30
9z
26
98
52
46
128

o { ) [milliers) {ennées) ndulies {brut) les plus les plus
1960 1994 1999 1999 1999 1995-1993°  1995-99* pauvres  riches

a0 1412 12 0 69 98 94 18 42
26 776218 30 77 . 102 15 45
61095 475 M 33 42 14 48
71 308 73 91 - -
22 5165 77 - 99 24 36
28 58H8E 78 - 20x 40x
1 1197 52 63 132 -
207 1268 4B k1l 72 -
5006 73 100 95 -
127 19678 B1 64 79 21
53 10628 78 96 93
- 93 - 96x 126
136 11090 B5 69 84
7380 47 35 54
200 1187 45 32 69
188 442 51 78 128
100 855 65 98 BB
169 b4 M 176
137 : 70 70 97
51 ha 99 103
19 - 93
87 - 91x
430 2 B2x
998058 83 58
209255 66 88
56796 70 76
22450 65 58
3708 77
79 79
5101 78
57343 78
2560 15
126505 B0
6482 Il
16269 B8
29549 51
4569 68
B2
76
54
59
73
70
50
70

"
77
58
72
40
65
L
14
67
12
54
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Taun de

mortalité

infantile
{moins d'un an)

. Taux de
Classo- mortalité des
ment mainsde 5a
selon le -—
TMMS

" Mexiqie . 97 %
Micronésie, Etats fed. de 117
 Moldava, République de 94
Maonaeo
Mangoalie " 61
Mozambigue 10
- Myanmar 3
Namibie 65
‘Naury m
Nepal 47
Nicaragua ' 78
Niger 3
Nigéria _ 15
Nipué .
- Ndrvége 167
Nouvaile-Zélande 165
Oman ' 142
Ouganda 32
‘Quzhékistan 0.
Pakistan 39
“Palaas ° |
Panarna 10
jPé'pnuasie-NnuveIIe-Gujnée N
Paraguay 88
Pays-Bas
Péroy n
Philippines 83
Pologne
Poriugal
Oatar
République centrafricaing
Républigue dém. pap. lao
Républigue dominicaine
Républigue tchégue
- Roumanie
Royaume-Uni
Russie, Fédération de
Awanda
Sajiit-Kitts-et-Nevis
Saint-Mariri
Saint-Siage
Saint-Vincent/Grenadinas
Sainte-Lugie
Samoa
3a0 Tomé-et-Principa
Sénégal
Sevchelles
Sierra Leone
Singapour
Siovaguie
Slavénie
Somalie
Soudan
Sri Lanka
Suéde
Suisse
Suriname

1998
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Population
{miMiers)
d'habitants)
1999

97365
116

© 4380
3
2621
18286
45059
1695
1
23385
4538
10400
108845
2
4447
3878
2450
21143
23942
152331

19 .

2812
4702
3358
15735
25230
74454
38740
9873
589
3550
5297
8364
10262
22402
58744
147196
7233
38
26

162

Nombre annuel
de désés des
muoins de 5 ans
{milliers)
1499

Nombre
annuel de
naissances
(milliers)
1999

2324 7 L
4 7 1810
56 _ 370
0 o d

58 350
230

PNB par
habitant
($EU}

942
80
-0
786

457

320
720
470

c
3070
a00
1580
24320
2380
1020
3960
10800
12000
© 290
280

1999

Espérance
de vie & la
naissance

{années)
1999

73

S

67
42
61
48

58
B8
49
50

78
77
7
42
68
65

74
58
70
78
69
B9
73
76
12
45
54
7
74
7o
78
67
41

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

BY
Blx
93

a7
K[
43
7’
95
45
77
13
a7
99x

64
62
99
45
9Bx
92
72
9

g2
94
99
90
B3
4
60
84

97

93
53

Taux de

scalariga-

tion
dans le
primaire
(bt}
1995-99*
112
100x

98

103
76
100
125
101
122
9%
a2
70
100
100
01
2l
122
100
84

106

B3
12
103
122

98
126
103

B1

93x
104
100

L Ei

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

les 3%  los 20%

les plus les plus

pauvres
1

19

20

riches

58

42




Taux de

mortalité

infantile
(moins d'un an)

Taux de
mortalité des
moins do 5 ans

Population
{milliers)
d'habitants)
1999

980
15725
6104
32793
7458
60858
4512
98
1289
9460
4384
65348
"
50858
3313
136
23706
78705
17438
10637
8976
11529

ment
selon le

TMMS
51
M
61
30
14
M
|
13
133
m

1960
233
201

1999
30
30
74

Sweziland
Synie
Tadjikistan
Tanzanie
Tehad
Thalande
Toge

Tonga
Trintité-et-Tobaga
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuwaln
Ukraine
Uryguay
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Yémnen
Yaugaslavie
Zambie
Zimbabwe

4
n
n

129
139
M

.2
k[
19
1
51

Mombre

amnuel de
naissances
[milliers}

1999

37
472

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

scolarisa-
tion
dons ls
primaire
{bart)
1995-29*

116
95
95
76
B65
91

Taux
i'alphabé-
tisation
des
aduites
19495-1999*

79
82
91
84
33
94
52
93
98
65
9Bx
83
98
99
97
B4x
92
91
53
98
64
86

Nombre annuel
de décés des
maoins de 5 ans
(milliors)
1999

3
4
14

188
B4
30
26

Espérance
devie d la
naigsance
(amnées}
1999

6
89
69
a8
44
69
49

PNB per
habitant
(SEV)
1999

1360
970
290
240
200

185 0% les 20%
les plus les plus
pauvres riches

320
4390 14
70
3]
70
B
74
68
73
68
58
73
4
43

660

Dennées consolidées

505336
33214
1343623
1858607
505986
476351
#b1638
4776909
528567
5361655

Afrique subsaharignne
Mayen-Orient et Afrigue du Nord
Asie du Sud

Agie de I'Est et Pacifique
Amérique latine et Caraihes
ECD/CE** et Etats baltes

Pays industrialisés

Fays en développement

Pays les moins avancés

Total mondial

63 48
74
35
31
28

B
63
104

97

148

45 140
39
35
b
90
164

8z

76
31
14
173
127

37
222
283
198

24044
3306
35631
32642
11456
64G5
9788

116269

24072

129302

442
224
60
10504
3943
10630

261
4984

**Europe centrale et orientale, Commanauté o' Frats indépendants On trouvera gage 106 1a liste des pays classés par régions

Défiwitions

Sources principales

Taux de mortalitéd des moins de 5 ans — Probabilité de décéder entre la naissance et le
cinquiéme anniversaire, pour 1000 naissances vivantes.

Taux de montalité infantile — Probabilité de deceder entre la naissance et le premier
anniversaire, pour 1000 naissances vivantes,

PNB per habitam — Le produit national brut (PNB) est {a somme de la valaur brate ajoutée pa-
tous les praducteurs résidents, majorée des taxes nan incluses dans |'évaluation des
produits, ainsi gue du revenu net des facteurs regus de I'étranger. Le PNB par hahitant astle
produit national brut converti en dollars des Etats-Unis selon la méthode utilisée pour I'Atlas
da la Bangue mondizle et divisé par le nombre d’habitants au milieu de l'année.

Espérance de vie 4 la naissance - Nombre d'années que vivrait un nouveau-ne sujet alx risques
particuliers & un échantillen représentatif de la population au memenl de sa naissance.

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

Touwx brwt de scolarisation dans le primatre ~ Nombre tolal d'enfants scolarisés dans Je
primaire, quel que soit leur dge, divisé par le nombre wtal d’enfants appartenant au groupe
d'ége correspondant officiellement 8 ce niveau denseignement.

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

Mortalité infantile et mortalité des moins de 5 ans — UNICEF, Division de la poputatian de
I'Drganisation des Nations Unias, et Bureau de statistique des Nations Unies.

Population totale — Division de |a population de I'Grganisation des Nations Unies.

Natalite — Division de Ia population de I'Organisation des Nations Unies.

Décés des moins de 5 ans - UNIGEF.

PNE par habitant — Banque mondiake.

Espérance de vie - Division de la population de 'Organisation des Natieas Unies.

Alphabétisation des adultes - Organisation des Nations Unies poar 'éducation, |a science et la
culture (UNESCQ), y compris Bitan de I'éducation pour tous & I'an 2000

Scolarisation primaire -~ Organisation des Nablions Unies pour I'éducation, la sciance eila
cuiture (UNESCO), y compris Bian de I'éducation pour tous a 1'an 2000,

Répartition du revenu pavmi les ménages — Bangue mondiale.

Nates a. faurchette 755% ou rmoins
b: fourchette 756§-29558
¢ {fourchette 2996%-3765%

d: fourchette 92663 ou plus

denage fon disponible

58 rapporte & une année ou are periode différente de selle indiqués en 1842 e solonae, nio cornm;
siandard, au ne se référe pas & |a 1o1alilé du pays

se rapparte @ | annee la plus récente pour laquelle on dispase de données pendart la pénode 1adia

wond pas #1 fa définition

& on teie do colonnz
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 Tableau

e

Afghanistan
Afrigue du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antiqua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argenting

 Arménie
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade

. Bélarus
Belgique

- Belize

Bénin

" Bhoutan
Bolivie
Bosnie-Herzégavine
Batswana
Brésil

Brundi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
LCap-vert

Chili

Chihe

Chypre
Colbmaie -
Comores
Congo

Conga, Rép. dém.
Corée, Hép. de

Corée, Rép. pop. dém.

Costa Rica
Cte d'lvaire
Craatie
Cuba
Danemark
Djibouti
D:nminique
Egvpie

El Saivador
Emirats arabes unis
Equateur
Erythrée
Espagne

Clagse-
ment
selon le
TMMS

4
66
81
87

175
161

2
133
15
123

1o

175
175
Bl
129
142
5
142
109
165
82
2
4
55

. 137

69
&
154
139
13
19
35
28
165
62
147
B7
158
100
54
Lo
9
175
1M
146
22
159
158
175
27
13
3
LK)
154
|
46
165

% de
nauveau-nés
présantant une
insuffisance
pondérale a la
naissance
1995-99%

20x -

7x
G

19
Bx
x
7
g
G
Bx
g

6x
30
10

Bx
4

15%
9x

12x

Bx

1x

10x

Bx

13x

13x
dx
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% d'enfants noutris au sein (1395-2000%)

% d'enfants de moins de § ans {1995-2000*) soulfrant

axclusive-
ment
{0-3 mois)

25
10

48

26

36
53

o7

" 35

24
16

60
21

29
Jili]

plus aliments encore
de sevrage allaités
(6-9 mois) {20-23 mois)

29 2
70 49
60 30
34 -
49 -
69
49x
97 Bh
80 32
30 17
56 -
§6x 73x
87 54

- 29
64
53
61 17
87 a5
Bbx 2
40 B4
47x 12x
77
B8
77 40
52 29
b2x 34x
45 80

medérés et
grave

48
9

grave

1

modérée et
qrave

25
K|

d'insuffisance pondérale d'smaciation d€ retard de
croissance

modéré et
grave

52
3

18

56x
26

23
i

34x
kil

Teux de couver-
tura de I'appon
on vitemine A
(6-59 mois)
1998-2000"

I

100
-5

% do
ménages
consommant
du sel iodé
1995-2000*

B2z

92

10

80
70

55
I7x
S0x
79
az
a1

27x
95

90

Ox
57




...Tableau 2

% de
nouveau-nés
présemant ung
Classa- insuffisance
meqit pondérsla & s
salon le naissance
TMMS 1995-99*

Estome 129 -
Etats-Unis 158 7
Ethippie 19 16x
Fidji 13 12x
Finlande 175 4%
France ox
Gaben 28

Gambie

Géergie

Ghana

Grice

Granade

Gustemala

Guingée

Guinée-Bissau

Guinée équatoriale

Guyana

Harti

Handuras

Hangria

lleg Cook

lles Marshall

llag Salomon

Inde

Indpnésie

Iran

Irzq

Irlande

Istands

Isragi

Italia

Jamaique

Jagan

Jordanie

Kagakhstan

Kenya

Kirghizistan

Kiribati

Kowvert

Lesatho

Lettonie

I'ex-Rép. youg. de Macédoine

Liben

Libéria

Libya

Liethtenstein

Litwanie

Luxembourg

Madagascar

Malaisie

Malawi

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Maurice

!l/lﬂuritanie

|

% tenlants nourris au sein (1995-2000%)

exclusive-
ment
{03 mois}

plus aliments
de sevrage
{6-9 mois)

encorg
allaités
(20-23 mois)

% d'onfants de moins de 5 ans (1995-2000%} soufftram

d'insuffisance pendéraie F'émaciation 9¢ retard de
eraissance

modiéné et
prave grave grave

maodérée et
grave

X
a7
Bx

28

25

24

23x
12
2B
25
Vi

madérée et

Ox 1x s
1
1x 8x 3x

30

26

a4

Taux de cauver- % de
ture de {'apport ménages
an vitamine A consommant
{6-59 mois) du sel iodé
19%8-2000* 1995-2000*
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% de
nouveau-nés

% d*enlants nourris au sain (1995-2000*}

% d'enfants de moins de 5 ans {1995-2000*} souffrant

P une
insuffisance
pondérale 4 la
selon le naissance
TMM5 1995-99*

Mexique'  ° oW 7
Micronésie, Etats féd. de 17 Ix
Moaldova Républiquede 94 Ax
Manaco 175
Mongolie ) 57
Mozambique 10
Myanmar : 39
Namibie 65
Nauru 10
Népal a7
Micaragua 78
Niger 3
Migéria 15
Nioué -
Noriége 187
Nouvelle-Zé&tande 165
Oman 132
Duganda 32
Duzbékistan 10
Pakistan 39
Palacs "
Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Faréguav
Pays-Bas
Pérau
Philippines
Pologne
Portugal
Uatar
Républigue centrafricaine
H'ép'ub\ique dém. pap. lao
Républigue dominicaine
Hlé;ﬁlub\ ique tchégue
Roumanie
Royaume-Uni

- Russie, Fedération de
leénda'

- SgintKitts-et-Nevis
Saint-Marin

. Seint-Siage
Saint-Vincent/Grenadines

' Sainte-Lucie '
Slamua

- Saq Tomé&-et-Principe
Senégal

+ Seychelles
Sierra Leane

. Singapour
Slovaquie

. Slovénie

"Somalie

ment

 Soudan
Sri Lanka

" Suade

" Suisse

" Surihams

exclusive- plus aliments
ment de sevrage allaités
{0-3 mois} {6-9 mois) {20-23 mais)

/| t S 2

encare

B4
B7
78
B5x
63
G5
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d'insuffisance pondérale d*émaciation

"de retard de
pu

Taux de couver-
ture de [appert
en vitamine A

1
modéré et
grave

madérée et
grave

modérée et
grave

B .18

grave

{6-59 mois}
1938-2000*

93
50

% de
ménages
congommant
du sel iodé
1945-2000%

g7




nouveau-nes

Classe- insuffisance

ment pondérale dla  exclusive-
selon le naissance ment de sevrage
THVIM5 1995-99* (0-3 mois) {6-9 mois)

Swegiland 51 10x ¥ 51
Syrie L] 7 - 50x
Tadijikistan 61 -
Tanzanie 30

Tehad 1

Thailande 0

Toge om

Tonga 13
Trinité-et-Tobago 133

Tunisie 0

Turkménistan 64

Turquie 17

Tuvalu n

Ukraine

Uriguay 139

Vanuatu 9

Venezsla

Viet Nam B9

Yémen k]

Yaugoslavie 19

Zambie 1

Zimbabwe 51

plus aliments

wne " enfants nourris au sein {1955 2000°)

encore £n Vi A
allaités modérée et
{20-23 mois} grave grave grave

Y% ﬂ'eManlide moins de 5 ans (1995.2000% ) soufirant

dinsuffisance pondérale d'émaciation e retard de

Taux de couver- % de

ture de V'apport menages

i consommant
tu sel iodé
19952000

modérée et modéré et (6-59 mois)
grave 1998 2000

20 10x - 1x 30x - 26

- 13 9 il - 40
- - - - - 20x

27 b 47 74

14 40 55

Bx 50

12 22 - 73

b
3

Dgnanées consolidées

Afrique subsaharienne 34
Moyan-Orient et Afrique du Nord 42
Asie du Sud 46
Asie da I'Est et Pacifique 57
Amérique laline et Caraibes 37
ECO/CEI** et Etats haltes -
Pays industrialisés -
Pays en déveleppament 17 44
Pays les moins avanceés 18 42
Total mondial 16 44
**Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
On trouvera page 106 la liste des pays classés par régians.

Définitions

Sources principales

Insuffisance pondérale 2 la naissance — Moins de 2500 grammes.

Faitile poids - Modéré et grave : pourcentage d'enfants dont Je paids pour I'3ge est inférieur de
deux écarts-types & la médiane de la population de référence; grave : pourcentage d'enfants
dont le poids pour '3ge est inférieur de frois écarts-types & la médiane de |a populatien de
ré{érence.

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

Retard de croissance - Modéré et grave : pourcentage d'enfants dont Ja taille pour I'age est
inférisure de deux écarts-types 4 la médiane de la population dae référence.

Vitamine A - Pourcentage d'enfants Agés de 6 8 59 mois qui ont regu une [orte dose de
comprimés de vitaming A au cours des six derniers mois.

Insuffisance pondérale & la naissance — Organisation mondiale de la santé (0MS) et UNICEF.

AMaitement matermel - Enquétes démagraphiques et sanitaires (EDS), Encuétes en grappe &
indicateur multiple et UNICEF.

Faibie poids, émaciation, vetard de croi — Enquétes démaographigues et sanitaires {EDS),
Enquétes en grappe & indicateur multiple, Organisation mondiale de ia sané [OMS] et
UNICEF.

lodation du sel - Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enquétes en gizppe &
indicateur multiple et UNICEF.

Vitamine A — Enquétes démagraphigues et sanitaires (EDS], Enquites e grappe & indicateur
muitiple et Bureaux extérieurs de [UNICEF

tonnie non disponible

X serapparte & une année ou une période différente de celle indiguée en téte de calonne, ne correspond gas & la définition slandard, ou ne se raférs pas a la lolalilé cu pays

*

se rapporte & Iannée la plus récente pour laguelle on cispose de donndes pendant la période indiguée en téte de calonne
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% de la population l“;’uESe :accins
) % de la population wilisant ayadt acces & un réguliers o f _qg* Taux
Classe- des sources d'sau potabl ini payés par I'Etat td ef'i’_'lts comp|éinment_tf?fc|nés 199799 ~ d'utilisa-
ment améliorées 1999 (%) adéquat 1999 (%) 1947-99" Endants d"un an tion de la
selonle —. - - - onceintes  TAO (%)
TMMS totale  urbaine rwrale  totale urbaine rurale B DTC Polic FRougeola Tétanos  {595-2000%

Afghanistan 4 13 19 11 2 % B 50 7 k::| 12 19 36
Afrique du Sud b6 86 92 80 B6 99 73 a7 7B 72 82 78 5B
Albanie. ] - - - . . - ' L@ 97 9 85 7 -
Algérie 87 94 98 8 13 a4 47 87 33 83 78 57 98x
Allemagne . - - - A - T - 95 85 28 80x .
Andorre 100 100 100 100 - 90 a0 an -
Angola ' oMW U R .0 29 49 16
Antigua-et-Barbuda 91 95 B8 bol:] 94 100 100 100 -
Arabie sanudite . % 0 64 . 100 : 2 93 92 g6
Argenting 79 B 30 a9 49 B 91 97 36
Arménie 84 - - - . g8 % 84 -
Australie ' 100 100 ‘ 89 88 BY

Autriche ‘ 100 100 100 o 80 95 80
Azerbaidjan - - - - 93 96 87

Bahamas . 96 86 9 - 89 8 5

Behrein - - - - - a8 98 100
Bangladesh o a7 &2 : 69 86 &6

Barbade 100 ‘ 100 100 a7 86 a6

Bélarus : ‘ 100 100 o 98 99 98

Belgique - - - - - B2 72 64

Belize 7% B9 . 87 87 84

Bénin 53 i 90 90 92

Bhoutan . B0 . : L B 89 7

Balivie 7 55 ‘ 87 B 100
Bosnie-Herzégovine : o ' - - S ‘ ] 90 B3
Botswana - - - 85 B2 74

Brésil " 8 o “ W %

Brunéi Darussalam - - - - 9z 97 94

Bulgarie . 100 o % 1 %

Burkina Faso - 37 42 46

Burund o . . o . 6 59 a7
Cambedge 64 65 63
Cameraun : ‘ - 18 4B 46

Canada - 97 - 96

Cap-Vert ' o ‘ 63 0 B

Chili ' 93 92 93

i Chine o : - 50 B

Chypre - - 98 og a0

Colpmbie . ' ' 74 7 77

Comares . 75 75 g7

Congs ‘ - ‘ 2 2 2

Caongo, Rep. dém. 15 16 15

Carée, Rép. de - 94 94 96

Corée, Rép. pop. dém. 37 77 4

Costa Rica B5 B85 BB

Cdte d'Ivoire - - B1 61 66

Croate ' - . - o3 3 92

Cuba a4 98 85
Danemark - - - S0x 97x B4

Djibouti 23 24 23
Dominique . - - E 9 89 a9

Egypte 94 95 97

El Salvador o 94 g2 75

Emirats zrabes unis - - 94 94 95

Eguateur: ) . ' 80 70 75

Erythrée 56 96 55

Espagne o . - - - _— o . B Bix Bx
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" de le population % de vaccins
% de la population wtilisant ayant BCCES 8 un PEV réguliers . ¢ ¥ Taux
Classe- et sources d'eau poteble assainissament payss par I'Etat . .'fn.,d,e“hm compléteront vaccinés 1357.99" I d'utilisa-
ment amélioréas 1999 {%} adéguat 1999 (%] 1997-99* Enfarts d’un an Femmes tion de |s
selonle .- e - int TRO (%]
MG totale  urbaine rurale lotala  wrbaine rurale tatal T8 1) [ Polio Hougeole Tétanos 1995-2000*

Estanie 129 - - - - 93 - - 100 94 94 9
Etats-Unis 158 100 100 100 100 100 100 - 90 94 9
Ethiopie 19 24 77 13 18 58 B B0 G4 B4 53
Fidji 123 47 13 51 43 75 12 95 BB B8 75
Finlende 100 1o 100 100 100 100 - 93 99 98 98x
France 175 - - - - - - - 83x 96x g7 97
Gatron 2 70 73 55 % . 80 31 k] n
Gambie B0 B2 850 53 97 97 88 48
Géorgie 119 76 89 61 92 80 B 7
Ghana 48 B7 44 L ‘ 88 72 72 73
Gréxe 151 - - - - - 70 85 95 90
Grenade 97 a3 - 88 a7 94
Gugtemala 68 g7 Ba B84 89 1] 81
Guinée 17 12 36 k 78 16 43 52
Guinde-Bissau 12 29 55 25 6 12 19
Guinge équatoria'e 2 45 4z 99 B1 81 82
Guyana 58 98 N 9 83 43 i3]

33

B3

Hatti 49 15 59 61 60 a4

Honduras 97 B2 93 95 95 99

Hongrie 151 93 -

llgs Cook m 100 100 ! 74 70 70 63

lles Marshalt 50 - - - - 66 96 a3

lleg Salomon 94 65 99 46 84 96

{nde 19 92 B6 } 72 g9 B4

Indonésie n 91 65 a7 64 74 n

Iran IL] 93 89 i 93 100 100 93

Iren u 96 4B a5 90 a9 g4

Irlande 161 - - - - - - - -

Isisnde 175 - - - - - - - 98x 99x 98x
Israél 165 - - - - - - 93 92 94

[talie - - - - - - - a5 96 55

Jamaigue 149 f 89 B4 a4 82

Japon 187 - - - 9% 100x 94x
Jordanie 91 : - 45 85 83

Kazakhstan B3 99 a8 92 87

Kanyza 37 1 1 96 79 81 78

Kirghizistan 67 a8 98 98 97

Kiribati [ix] I 70 7B 77 62

Koweit - - - - - 94 94 96

Lesotho 3t 1 } 58 54 B 55

Lattonie 129 - - - - 100 94 94 97

I'ex-Rép. voug. de Macédaine ) 93 98 98 9z

Libzn 98 - 99 94 91

Libéria 5 - - - 43 73 25 a5

Libye 123 : 100 97 95 42

Liechtenstein - - -

Livanie 3 - - - - - a9 3 B8 97
Luxembaourg 175 - - - - - 8 34 98 91
Madagascar 4 66 48 48 46
Malaisie 154 99 90 f9 9B
Malawi 7 92 94 93 a0
Maldives 55 " 4i 98 97 98 g7
Mali 5 B4 52 52 57
Malte ( : - 96x 92 92 60
Maroc n 90 9 94 a3
Maurice 87 a5 86 80
Mauritanie 16 2 3 76 13 19 56
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% de la population % de vaccing
% de la population utilisant ayant acces & un PE\! régulilqrs % d'enfants complétement vaccings 1097-95 Talu_x
des sources d'sau potable assainissement payés par I"Etat S d'utilisa-

amélioraes 1999 (%) adéquat 1999 {%) 1997.99% Enfants d'un an Femmes  tionde la

- . _— - enceliles TRO {%])
totale  urbaine rurale totale  urbeine rurale lotal 18 orc Polio  Rougeole Titanos 1995-2000*

FMexique ' o B8 B o e om0 e 97 98 67 B
Micronésie, Etats féd. de - - - - . w5 /75 79 - -
Moldova, République de ©o0 100 1do S oo S P L a7 99 99 -
Monaco' 00 760 100 100 100 . 10 - 90x gax a9 98y
Mongalie . B0 77 0 - . - W g7 - 86
Mozambigua ' ' ) 86 43 43 @ oo 81 81 90
Ryanmar L ' B B8 B0 46 €5 I - | 75 88 BG
Namibia ' ' 7w 8 41 9% 100 B 72 72 85
" Naura© ’ h . N . - - R 50 36 100
Napal ' I Coo8m g8 40 7 75 " 55 8 7B 70 73
Nicaragua ' y -7 % 59 % . ©B0C . w00 90 93 71
Niger o oo®m 56 20 79 o000 3 21 21 5
Nigéria - B A | - 63 85 5 o100 2 21 22 25
" Ninug 10 00 100 106 100 Cony 100 100
*Narvége ' 7 100 160 - - - - - W .
Nowvaile-Zélande B 10 - - ' 100 I 85 8z
Oman R - I i ‘ . L 9 - 100 99
Quganda ' o - R . ' 8 5 55 53
Ouzhékistan : - S 96 ) 7 ED . I ga
Pskistan 8 96 i1 ] 58 58 54
Palags” ~ o 79100 - g 100 - I : B %
Panama 87 88 : 0 98 99 98
 Papquasié-Nouvelle-Guinée o2 e I S 70 58 45 57
Faraguay ’ ' 2 79 ' ' 100 ' 7 73 72
:PoyéBag; - - CHo - 00 s : ! L g7 9
Py 77 a7 ‘ g ' 98 % 47
‘Philippines S < T A AR ' ST e e e 81 71
“Palogne ' R . ' LT ' B R atx
‘Portugal - . e T e LT W " 86 9
Qatar ' .. - o - o 94 94 a0
République centrafricaine 08 h o < T om H 40
République dem. pop. Jac 59 ’ ] o 56 84 n
République dominicaine o } B3 ' B4 I | . -84 9%
Républioue tchéque . - ' - 98 47 95
! Roumanig h ' ‘ ‘o © B : R T A (1 g7. 98 98
Rayaume-Lini ' 100 ' R g5 9% g5
Russie, Fadération de I 100 - - S @ W a7
"Rwanda BT &0 ' ' g5 85 78
Saint-Kitts-et-Nevis” 1 ) oo ' - - o 100 100 99
Saint-Marin . . : o X ' 96x
 Saint-Siage : - ‘ - - B ) S -
Séint-Vincént/Grenadines - - - - 99
Sainte-Lucie S ) 9B - - - - i ' . 95
Samoa ' g1
Sao Tomé-et-Principe : L - o 8 ’ 59
Sénégal ' : 60
Seychelles 3 - - - I | ' 99
Sierra Leane ' ’ : ’ o o 29
Singegour’ C i ) B B ‘ 8 -
Slovaguie ) o g9
Slovénie _ ' . o 93
Somaliz ) N o - ( ' ' 26
Soudan ' R 1 . R B8
Sri Lanka ' 95
Suede , ' ‘ ’ ( ] ‘ E: ' 96x
Suisse ' o ' - - -
Suriname , . .. ‘ ' o . Lo : a5
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Swaziland
Syrie
Tadjikistan
Tanzanie
Tchad
Thaflande
Toge

Tonga
Trinité-et- Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraing
\uguay
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Yémen
Yougoslavie
Zambie
Zimbabwe

Classe-
mont
selon le
TMMS

51
10
61
30
1"

28
123
133

64
n
n

139
n

89
36
1
n
51

% de la population utilisant
des sources d'eau potable

améliorées 1989 (%}

totale

g0

54
a
B
54

86

58
B3
100

98
88
B4
56
B9

64
B

94

B0
3
8S
BS
100

urhaine  rurale

64

42
26
77
38
100

% de la population

ayamt acces & un
assainissemem
adéquat 1989 (%)

90
90
29
95
34

88
100
91
100
95
100
74
73
45
78
68

urhaine  rurale

98

98
8
97
69

100
38
100
96
100
75
86
87

9
99

1

86
13
96
17

% de vaccies
PEV réguliers
payés par I'Etat

1997-99*

total
100
1an
0

10

100

0
50x%

100

60

70x
2
100
90
100
75
38
100
0
100

% d'enfamts complétemen vaccings 1997-99%

Enfants d'un an

Fem!nes

™
94
100
98
93
57
98
Bl
100
99
93
78
100
93
a9
93
95
95
78
a7
87
98

DTC
96
97
94
82
3
97
44
94
1]

100
98
79
84
99
3
9
7
9
72
%
92
B

Polio
%
97
95
B1

34
97
48
94
91

100
98
79
83
99
93
87
86
93
72
95
9z
&

Roupeole
72
97
95
74
49
54
47
97
B3
93
97

Tétanos
96
94
77
27
a0
48
95

a0

d'utilisa-
tion de la
TRO (%)

1995-2000*

99
g1

55
29
95
23

Données consolidées

Afrique subsaharienne
Moyen-Orient et Afrique du Nord
Asie du Sud

Asig de I'Est et Pacifique
Amérique latine et Caraibes
ECOYCEI™™ et Etats balles

Pays industrialisés

Pays en développement

Pays les moing avancés

Total mondial

54
88
87
75
84
N
100
78
6
a

8z
96
9z
93
91
95
100
N
80
93

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

Délinitions

Sources principales

Financement des vaccins par I'Etat - Pourcentage des vac cins systématiquemnent administrés
dans un pays pour protéger les enfants qui est paye par 'Elat(préts compris).

PEV (Programme &largi de vaccination) - Les vaccing de base de ce programme visent a
protéger les enfants contre la tuberculose, la diphtérie, le 16tanos, la cogueluche, la rougeale
etle poliomyélite, et & protéger les nourrissons contre le tétanos néonatal en vaccinant les
femmes enceintes. Dans certains pays, d’autres vaccinations {contre I'hépatite B ou contre la
figwre jaune, par exemple) peuvent 8tre intégrées au programme.

DTC - diphtérie, tétanos, coqueluche.

Utilisation de la TRO - Pourcentage de tous les cas de diarrhée survenant chez des enfants de
moing de 5 ans qui sont traités au moyen de sels de réhydratation arale et/ou d'une beisson
appropriée préparée & domicile.

Utilisation de ressoprces en eau potable et d'installations sanitaires améliorées — Enguétes
démagraphigues et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe @ indicateur multiple, Organisation
mondiale de |a santé (OMS3} et UNICEF.

Financement des vaccins par I'Etat — UNICEF et OMS.

Vaccinations — Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe a indicateur
multiple, OMS et UNICEF.

Uhilisation de la TRO - Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enguétes en grappe &
indicateur multiple et UNICEF.

Notas - donnée non disponicle

X SETrapporte & une année ou une période différante de celle indiguée en téte d colonne, ne correspond pas 4 fa définition stendard, ou ne se rétére pas 3 la totalité du pays

*

58 rapporte & 1'année |a plus récente pour laguelle on dispose da données pendant 1a périade indiguée en téte de calonne

Statistiques 89




Taux d'alphabétisation Taux de scolarisation Taux net de % d'onfants Taux de
des adultes Pastes pour dans le primaire {rdquantation pitrés en scolarisation dans
Classe- 1000 hatitants dens le primaire 1" annéa le secondaire
l'lilel'“' 1960 1995-99* 1887 1995-99" {brut) 1995-99* {net) (%} 1980-99* atteignant 1995-97* (brut}
selon le - la&®

TMM5  Hommes F F Radio v Gargons  Filles Gargons Filles  Barcons Filles 1995-89¢ Gargons Filles
Afghanistan 4 30 6 4 16 132 13 . 5 4 W B/ T 4 0 omoNn
Afrique du Sud 66 78 87 66 355 9 a8 Ba 96 - - 65x 78 91
Albanie o S - -5 08 S0 100 - : Bx - 3 @
Algérie 87 55 73 54 97 93 94 91 85 90 95 65 82
Allemagne | - . - 94 4 104 B 87 - . 100 '
Andorre - - - 227 - - - - - - -
Angola ' ‘ ) 54 9 8Bx - - - M
Antigua-et-Barbuda . ' 542 - - - - - - -
Arabie saoudite - 7 @ B - - 9%
Argentine . 681 108 96x - - 94
Arménis . ‘ S0 239 2w - . .
Australie - - 1m 95 - - 99x
Autriche 7 - - 781 1039 - %
Azerbaidjan 23 96 B3 - - o3
Bahamas - 739 9% o - 78
Bahrein 580 104 % - - 99
Bangladesh ' ‘ 50 95  BG 70
Barbade B88 - -
Bélarus : 98 B7x - 9%
Belgique - - %7 102 98 - -
Belize o 591 8w - 72
Bénin 60 75 84
 Bhoutan 19 ' 62 5 - 8
Bolivie 875 9%  oax 47
. Bosnie-Herzégovine 1 27 . - 100 100 .
Botswana a3 - 86
Brésil” ' ' LTI s - - ' n
Brunéi Darussalam 302 104 90x - 95
Bulgarie ) , 537 9 o9 - 91
Burkira Faso 34 33 40 68
Burundi , : : 89 85 39 - 74x
Cambodge 84 B2 - 45
Camaroun rod e 163 74 82x 51%
Canata - - - - 1m 96 -
Cap-Vert . 183 ‘ . 91
Chili 354 102 88 -
Chine ‘ 3% 04 9 91
Chypre 406 9% -
Colombie - } 524 0 - - 59
Comores L) g5 48
Conga ' ‘ ‘ ' 126 99x - 55
Conga, Rép. dém. 376 313} 64
‘ Corée, Rép. de 97 99
Corée, Rép. pap. dém. - - 146 - - - 100
CostaRica ) 261 3 - - a9
Cite d'lvoire 161 83 70
Craatie Kkn 93 - 9Bx
Cubz o2 94 - 95
Danemark ‘ - - - 99 -
Djibouti a4 39 a3
Dominique o - - - 43 - 89
Eogypte anr 4 92
El Salvador . o8 . 78 - 77
Emirats &rabes unis 355 98 - a5
Equateur ‘ 148 1] - 72
Erythrée - - 100 40 7
Espagne . L . 331 .00
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... lableau §

Estonie
Etats-Unis
Ethiopie
Fidji
Finlande
France
Gahon
Gambie
Géorgie
Ghana

Gréce
Grenade
Guatemala
Guinée
Guinée-Bissau
Guinée équatoriale
Guyana

Haiti
Honduras
Hongrie

lies Coak
lles Marshall
llas $atomon
Inda
Indonésie
Iran

Iraq

Irlanda
Istande
Israkl

ltalio
Jamaique
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kowait
Lesatho
Lettonie
I'ex-Rép. youg. de Macédoing
Liban
Libéria
Libya
Liechtenstein
Lituanie
Luxembaurg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie

Clossa-
ment
selonle
TMMS

128
158

1
123

Taux d'alphabstization
des adultes

1580

1995-99*

Postes pour
1000 habitanis

Taux de scolarisation

dana le primaire

1995-99* {brut)

1995-29" (net)

Teux net de

fréquentation
dans le primaire
(%] 1940-99*

Hommes Femmos Hommes Femmes

99x
28
87
99x
54
37
57
96
62
34
3
76
96
34
63
99

55
8
B2
55

95
%
73

82

il

99

"
76

08x

28
13
30
86
46
1

7
44
93
28
58
99

25
58
40
25

B8
95
g1

98

40
34

97
9
69

93
99
46
99

35
70

100
97x

N
36
a7

100x
100

50
85
66
98
48
80
58
Bg
60

98

27
B9

93
9
81

Bl
99
B9
95
92
B3
g2
99
g1x
17
18
87

100x

99

a4
79
34
99
12
9
n
78
33

v

418
806
6
7

585
55
4
502
93
240
353

Gargons  Filles Gargons Filles  Gargons  Filles

9
102
52

53
106
134

78

95

82

83
133

68
89
139
]

96
104

3
m
n

99

130
66
95
72
93

83
a0
52

86
124
9B
102

87
94
43
93
%8

82
64
%

90
98
81
49
58x
89
B9
66
85
97
99
100

It
97
9
8
100
L]

89

86

92x
98

89
55

88
97

43

86
45
8

98

83
55
95

90
97
75
30
I
99
84
66
85
96
97
100

64
93
%4
a8

98

100
a7

46
100

89x

8w

85
65
92
6

3
9Bx

% d'enfants
entrés en
1™ année
atteignant

In%®
1995-99*
96x

99x
51

9z

89x
59
74
98
80x

Statistiques

Tanx de
scolarisation dans
le sacondaire
1995-97* (brut)

Gargons  Filles

100
98
14
BAx

112
30
78
45x
95
26
20

Gx
73
21x
29x
96

21x
he
55
B1
51
13
109
Bdx
94
Bax

52x
BO
26
75

6%
25
82
64
78
31
95x
85
T2
16
58
Z1
49x
14
86
T
a3
21

108
97
10
B5x

125

91




Mexiqde . ,
Micronésie, Etats féd. de
’ Mulduv:'a, Républigue de
Monaco
Mongolie
Mazambique
' Myanmar
_Namibig
"Nauru
MNepal
;Nicaragua
Niger
: Nigéria
Nioué
 Norvége
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Quzbékistan
Pakistan
:Palacs
Panama
Fapauasie-Nouvele-Guinée
Paraguay
'Pays-Bas
Pérau
Philippines
Fologne
“Portugal
Qatar
- Républigue centrafricaine
République dém. pap. lao
Républigue dominicaine
Républigue tchaque
Roumanie
Royaume-Uni
Russie, Fédération de
Rwanda
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Siage
Saint-Vincent/Grenadines
Sainte-Lucie
Samoa
Sao Tomé-et-Frincipe
Sénégall
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Sri Lanka
Sugde
Suisse
'sluriname

Classe-
ment
selon le
TMMS

.97
17
KN
175
57
10
kL]
65
(1]
a7
®
3
15
187
165
122
2
70
3
9%
10
-39
98
175
n
63
151
165
142
n
az
%
175
17
165
123
18
108
165
115
135
12
58
7
139
1

Taux d'alphabétisation
des aduftes

199595

Postes pour
1000 habitanis

1997

Taux de scolarisation

dans le primaire

1995-99* (hrat)

1995-949* [nat}

Taux net de
fréquentation
dang le primaire
{5) 1990-95*

% d'enfants
entrés en
1™ année
atteignam
fa b

Hommes Femmes Hommes Femmes
a7 .

86

96

B2

44
86
"

3
61
14
45

80

88

83
12
b6
61

92

99
97
55
BB
80
93
63
65
21
BB

78
7
g
57
93
gi
%
95
94
)
93
84
54
74
82

99

100
3B
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79x
97
97
23
78
77
96
8
67
7
47
99

57
50
99
33
an
92
&3
a0
a9
a4
89
a7
a1
27
4B
1

96

99
50

Rnllip
329,

738

142
40
96

143

609
3B

265
70

226

586

817

997

B07

130

465
94

663

299
9

182

980

273

161

522

306

450
a3

145

178

803

319

17
10
m

v

72

288
768
LY
b

B
37
46
B
68
13
66
462
512
694
16
276
22
608
187
9
10

. 518

126
52
337
336
404
5
10
95
5
233
521
410
0
264

Gargons  Filles

107

96

103

%

102
126

104

m
36
75

a0

100,

129
100
a9

42 .

v

g5

103 -

65

. 99
126
98
104
104
22

. 65

100
101
95

100
69

66

07

121

95

124

100
50

103
93x

99

98
94

83

92
58
101
41x
93
98
98
9x
43
101
103
107x
125

Gargons  Filles

100

g3
47
24
%
79
- 78
Kil}
38

. 100

96
92
a7
84
91x
79x%

g1
100

58
g5
100
86
51
80
84
87
82

90
84

8b
100

93x

95
13%
43

100
96
100x

100

94
40
88
97
60
79
19
33
100

100

100
86
83
89
60

91x
B7x
92
99
100
a3
94
100
9z
27
72
85
g7
gt
93
93x
68
a6

78

91

55

100

92x
94

7x
37
140
36

100x

Gargons  Filles

h3
85
7ax

80
69x
3x
60

93
B5x
83
71

32x
93x
g7x
gx

21x
09x

1995-99*
85’

93
9Bx

a5
45
84

4
91
66
a0x

97
a5
55x

a0
92x
60
n
97
69
9Bx
97
a8
24
57
aBx

96

50x

100

95x
84

8z

13x
hx

Taux de
scolarisation

le secondaire
1985-97* {brut)

illes

Gargong  F

84

... .18

48

q
9}
56
49%
a5

‘ 9
I3x

121

10
8
15
89x
33

80x
17
42
134
72
ﬂx
98

81
15x%
34
34x
97
79
120
B3x
12x%

64
81
65
5
30x
66
25x
a3

]
2Bx




Tanx d'alphabétisation
des adultes

Classe- 1000 habi

Postes pour

Taux net de
fréquentation

% d'enfants
enrés en
1™ année

Taux de scolarisatian
dans le primaire

Toux de
scolarisation dans
|a secondaire

ment 1495-09*

© selonle

198 1997

dems le grimaire

1995-99* (brut) 1995-39* (net} %) 1990-99° atteignant 1995-97* (brut)

Hommes Femmes Hommes Femmes Radio
64 56 a1 78 168

7z 34 il 73 274

97 92 93 B8 143

a5 34 B7 82 280

47 19 44 22 236
1 92 83 96 92 234
28 ik} 18 B7 RE]
13 - - - 99x
13 97 93 99 97
i L] 61 32 76 H3
99x 97x
Sl 54 74
- 98 98
98 99

139 95 96 97
79 - - - B
119 92 50
89 g Ba
36 69 36
119 - 99 q7
76 ili]
90 42

TMM5
Sskzland 51
Syrie m
Tad]ikissan ()]
Tanzanie k-]
Tohbd
Thailande
Togp
Tonga
'B'ilit&-et-Tubao
Tunisie
Tubbmgnistan
Turquie
Ty
Ukraine
Urijguay
Vanuatu
Valjezuela
Viet Nam
Yégen
Yougoslavie
Zanble 11
Zimbatwe 51

14

619
533
pris
269
178
384
882

64
n a
n

350
472
107

64
2896

102

la 5
Gargons  Fillas 1995-99*

100 - - 81 55 54
92 93 95 92 45 40
94 - - - - - 81
76 56 57 6Bx B1 B
46 65 Bl 29 59 15
90 82 79 97 3Bx
B 85 B B0 40

120 98 93 -2
98 88 88 96 72

97 84 52 66
B6 93 93 6B

100 10D 96 -

Bbx - 9Bx 88x
93 98 7
76x €5 23x
83 kx|
95 Adx
79 53
69x 62
85 34x
a7 52

Gargons Filles Bargons Filles Gargons Filles
19 1z 100
92 93 86
9%
77
B3
93
126 64x

a3

Données consolidées

64 46

53

193
275

Afrique subsaharienne 50 29
Mayen-Orient et Afrique du Nord 57 28 74
Asie du Sud 52 24 59 43
Asie de I'Est et Pacifique 80 56 N 79
Amérique latine et Caraibes 8z 78 89 B7
ECO/GE(** et Etats baltes - - 99 95
Pays industrialisés 89 97

Psps en développement 68 46 B1
Pays les moins avancés 47 24 B3
Tl mondial 75 5 83

304
409
442

66
4
69

245
142
17

47

53
252
204
339
641
157

2
240

30
98
39
107
104
100 97
104 103
99 BY
84 69
99 9

a0
88
14
)
9z
9z
96
84
63
8

**Eurppe centrale et orientale, Communauté o' Etats indépendants. On trouvera page 106 la liste des pays classés par régions.

Défnitions

Taux d'alphabétisation des adultes - Pourcentage de 2 population dgée de 15 ans ou plus
sachant lire et écrire.

Taux brut de scolarisation dans le primaire et le secondaire — Nombre 1otal d'eafants
scolarisés dans le primaire ou le secondaire, guel que soit leur age, divisé par le nombre total
d'enfants appartenant au groupe d'dge correspondant officiellement 4 ce niveau
d'ensgignement.

Taux net de scolarisation dans le primaire — Nombre total d'enfants scolarisés dans le primaire
qui appartignnent au groupe d'age correspondant cfficiellement & ce niveau d'enseignement,
divisé par le nombre total d'enfants appartenant a ce méme groupe d'dge.

Taux net de fréquentation dans le primaire — Pourcentage d'enfants appartenant au groupe
d'age correspendant officigllement & Tenseignement primaire qui friquentent 'école
primaire. Ces données proviennent des enquétes nationales auprés des ménages. Alors que
les données sur la fréquentation et la scolarisation devraient renseigner sur les enfants qui
vont & l'école primaire, le nombre d‘enfants en dge d'étre scolarisés a I'école primaire est
incertain pour beaucoup de pays, et cela peut canduire  fausser le taux de scolarisation,

Enfants afteignant ia Se année d'études primaires - Pourcentage d’entants entrés en premigre
annge du cycle d'enseignement primaire atteignant la 5 e année,

Sources principales

Alphabétisation des adultes - Organisation des Nations Unies pour '€ducation, |3 science etla
culture {UNESCOL, y compris Bilan de I'éducation pour tous a I'an 2000.

Pastes de radio et de thlévision — Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science
etla culture (UNESCO}

Taux de scolarisation dans le primaire et le secondaire — Organisation des Nations Unies pour
I'éducation, la science et la cutture {UNESCO), y compris Bilan de I'éducatien pour tous & I'an
2000.

Taux net de fréquentation dans le primaire - Enguétes en grappe & indicateur multiple et
Enquétes démographiques et sanitaires {EDS),

Enfants atteignant la 5a année — Organisation des Nations Unies pour I'education, la science et
la culture {UNESCO), y campris Bilan de |'éducation peur tous  I'an 2000.

Notes - donnée non disponible

% serapporle & une année ou une périade dilférente de celle indiguée en L8te de colonng, ne correspond pas a la définitian standard, ou ne se référe pas & la totalité du pays

se rapporte 4 (‘année Ia plus récenta pour laguelle on dispose de données pendant Ia période indiquée en téle de colenne
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Afghaniétau
Afrique du Sud
Afbanie
Algérie
Adlemagne
Andorre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie sapudite
Argentine
Amméne
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Eahamas
Bahrain
Bangladesh
Barhade
Bélarus
Belgique
Belize:
Bénin
Bhoutan
Bolivie
. Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brungi Darussalam
" Bulgerie
Burkinz Fasa
Burundi

. Cambodge
. Cameroun
Canada
‘C‘ap-Vert'
chili

“Chine

Chypre
Calombie.
Comores

“Congn
Congo, Rép. dém.
Corée, Rép. de

Corée, Rép. pog. dém.

Costa Rica
Chte d'lvoire
Croatie

Cuba
Danemark
Bjibouti
Dominigue
Egypte

I Salvador -
Emirats arabes unis
Equateur
Erythrée
Espdgne

Population
{milliers}
Classe- 1949
ment -

Taux annuel
d'accroissement

de |a population {%)} Toux brut de

_ mortalitg

Taux brut de

selonle  moinsde moins de ... etalité
THIMS 1Bans  Sans 197090 1990-9% 1970 1999 1970 1999

] 10740 4190 0.4 44 27 53 52
66 18550 4606 22 18 14 3B %
o 1102 35 2.2 06 g 31|
a7 13630  40BS 3.0 23 16 49 29
175 15687 3857 0,1 04 12 1M g
161 15 2 53 41 . . -
2 B743 2309 25 34 9 4@

13 2 7 06 0,5 - - -

a3t 3720 5.1 24 4B

17199 3483 15 13 23

nm 232 17 0,1 23

4687 1758 15 11 20

1705 434 02 07 15

717 639 16 08 29

08 23 20 14 7! 0

214 81 4.0 2.4 40

55733 25 16 48

oo 04 05 22

2679 505 06 0.0 g 18

M4 548 02 02 15

1 M 2.1 25 B 0

175 27 27 53

1008 338 24 24 42

3763 27 24 %

976 198 08 a3 73

794 241 3 25 50

55861 2.2 14 35

124 35 34 25 36

173 3™ 09 06 18

6235 26 28 53

3502 22 AN 44

5243 11 28 42

7389 18 27 45

7161 K 12 17

19 12 23 ap

5062 15 29

380430 1B 10 33

722 05 15 19

16235 22 19 38

138 3z 24 50

1513 28 28 45

27553 3.1 33 48

12400 15 09 30

7560 18 41

1532 28 28 34

7433 37 25 52

971 04 £ 15

2857 i1 0.5 0

1106 02 03 16

302 63 22 a8

5 0.1 . -

23 20 o

1B a4

25 39

27 21 2

74 28 47

0,1 20
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Espérance

194
37
53
67
53
71
37
52
b6
72
71
70
58
66
[i¥
4
69
71
71
86
23
12
26
66
52
59
B7
71
39
i
43
44
7
57
B2
81
N
81
4B
46
45
60
50
67
44
69
69
73
40

9l

b7

81
5B
43

7

._Uovie

1999
46
52
73
638

Iz

48
72
73
7
78
77
0
74
73
58
7
68
77
75
B4
g2
62
74
45
B7
76
72
45
43
54
24
79
70
7b
70
74
al
g0
49
92
73
73
78
47
3
76
76
51
&7
i
75
70
51
78

Indice
symthétigue
de fécondité

1999
g7
kA
24
3.6
13

6.6
58
2.5
1.7
1.8
14
20
2B
z1
30
15
14
1.6
35
56
53
42
1.4

2.2
27
1.2
6.4

44
5,1
18
a4
24
18
z0
27
46
58
6.2
1.7

28
49
16
1.6
17
5,1
32
KA

30
55
1,1

% de la
population
urbanisée
1999

2
80
41
60
g7
54
KLl
37
85
a0
70
85
65
57
68
92
24
43
71
97
54
42

7
g2
43
50
a1
7z
6S
8

9
16
48
77
61
85
32
56
74
a3
g2
30
a
60
48
46
57
75
g5
a3
70

Taux annuel moyen
fFaceroissemant
de la population

urbaina (%]

107090 199029
© 79 6,3
23 20
248 08
44 3,8
0.4 0.6
5,0 40
5,6 5,6
10 049
75 39
2, 17
24 03
1.5 1.1
a1 a7
21 13
28 2,4
45 29
71 41 -
13 16
27 0,7
03 043
1.7 34
6,3 18
48 5,6
38 36
78 03
1.4 45
35 23
37 34
14 41
64
7.0 5,7
15 50
6.2 4.7
14
5.3 58
21 13
34 26
17
32 25
5,1 45
5,2 45
27 47
a5 19
2,2 19
35 33
57 34
19 0,6
21 08
05 04
75 26
18 05
28 22
23 27
125 3.1
24 34
40
14 04




PR A A

L e mpt e

...Tableaus
R PR T .

F(I::ilillli?:lri:}n Taux annuel Tm.m ann!.lel moyen
| Classe- 9 ety i Tacde G e el 4o apopetaton
. selon le mains de moins de DM|@— - - ,!'l"ﬂ?ll!l!!ﬂ !E_!'f____ de Fecondité  urbanisée - urbiaine (%)

I TMM5 i@ans  Sans 1970-90  1900-99 1970 1999 1970 1999 1970 19% 1999 1993 197090  1390-9
Estenie 19 322 62 07 1,2 1 14 15 9 70 69 13 B9 1.2 -15
Etats-Unis 158 71447 79344 1.0 0,2 4 8 17 14 7 77 20 77 1.1 1,2
Fthlopia 19 32108 1032 26 27 24 20 . 40 44 6.2 17 43 54
Fidji 123 314 B4 17 1,2 7 5 4 22 64 73 256 48 28 29
Fnlprde 175 1144 799 04 04 0 10 1% N 70 77 17 67 14 13
France 175 13421 3892 0B 04 1 9 17 2 12 78 1,7 15 04 0.6
Galjon 2} 545 190 KR 27 23 16 KXY 44 52 5.2 B0 74 45
Gambie 60 986 205 34 35 28 17 50 40 36 18 5,0 32 8.1 5.9
Géawgie m 1362 344 07 -1.0 10 10 19 14 68 7 18 BO 16 41
Ghana ) 1% M7 3189 28 2.9 17 g9 47y 49 B1 5.0 38 18 LY
Grége 161 2004 4% 0B 0.4 B 10 17 ] 12 hi:! 13 60 1.3 06
Grenade 110 3 9 0,2 0.2 - - - - - - - 38 0.2 13
Guatamala 68 5650 1816 26 26 15 7 5 3B 52 65 47 40 258 30
Guinée 17 3700 1234 19 27 27 17 A"V 37 47 53 32z 50 52
Guipvie-Bissau 12 581 199 31 22 8 20 42 . 36 45 56 23 45 38
Guinéa équatoriale 23 k| 75 1.0 25 24 16 40 41 4 51 5.4 47 24 5.6
Guyana 54 n B? 06 0,8 " 7 B’ 2 60 65 2.2 38 12 22
Haiti R 3930 1138 2.1 1.7 19 12 it SV a7 5 42 35 41 37
Honduras 8 094 966 32 29 15 5 49 32 52 70 41 52 5.0 53
Hongrie 151 2123 514 0.0 0.3 11 13 15 10 B3 7 1,3 64 1.2 4|
llss Caok 1 ] ? 04 0B - - - - - - - 62 0,0 LG
lles Marshall 50 78 3 30 33 - - - - - - - 72 31 4.3
lies Salomon 112 215 70 35 3.2 10 4 46 35 B0 72 47 19 6,1 6.2
Inde 4 398306 114376 21 1.8 17 9 /N 49 63 30 28 34 28
Indpndsie 73 77808 27006 2.1 1.5 18 7 N n 48 66 25 40 50 45
Iran 79 30092 Iy 24 19 16 5 LI h5 70 27 61 4,8 28
Irag 34 10853 3431 a3 24 16 8 49 38 55 65 5.1 77 45 31
Irlande 161 996 256 0.8 0,6 1 Ei] 22 14 N 77 1.9 a9 1.3 1,0
Isiande 175 74 2z 1.1 1.0 7 7 22 16 b 79 2.1 92 14 1,2
Isradl 165 2031 583 2.2 3.0 7 § 2719 7 8 28 9 2.8 kA
halle 165 9976 2620 03 0.1 10 10 17 9 72 78 1,2 67 05 0,1
Jamaique 149 959 212 1.2 04 8 i B A i 75 24 56 2.3 1.7
Jagien 187 23371 BN 048 0.3 7 3 19 10 72 80 14 9 1,3 04
Jordanie 9 3163 1024 15 38 18 Z 52 4 54 n 47 74 50 47
Kagakhstan <] 5494 1415 12 0.3 ] 9 2% 18 b4 68 2.2 56 1.9 -04
Kenya 37 15127 4482 36 25 18 13 5 U 50 5t 172 3z 78 5,8
Kirghizistan 67 1948 854 20 0.7 " 7 n K 62 68 31 kL] 2.0 0,5
Kiribati 63 37 12 1.8 4 - - - - - - - 39 33 27
Kot 1497 792 200 53 -4 5 2 47 N b6 76 28 98 6.3 -1
Lesotha 3 977 e 2.4 27 20 13 43 35 48 54 48 27 B.7 5,6
Lationie 128 547 105 06 -1.3 n 14 14 L] 70 69 13 69 12 -1,5
I'ex-Rép. youg. de Macédoine 12 567 152 1.0 0.6 8 g 25 16 E6 73 21 62 2.0 13
Libgn 9% 1257 I68 6.2 26 1 6 B A B4 70 25 49 1.9 33
Libéria 5 1515 475 kR 14 21 14 48 44 46 50 6.1 a5 5.5 2.1
Libpe 1 2574 724 40 24 16 5 50 29 52 70 16 a7 7.0 31
Lieghtenstein 149 7 Z 1.6 11 - - - - - - - 21 20 1.7
Lituarie 12 496 193 a9 02 9 12 17 10 n n 14 68 24 0.1
Luxembaourg 175 g1 25 0& 1.2 12 g 13 12 i 77 1.7 91 1.8 18
Maglagascar 24 7814 /06 26 32 20 10 LY 45 58 5,2 2 5.2 55
Malaisie 154 9864 644 25 22 10 5 3724 B1 12 30 57 45 37
Majawi 7 5738 1990 36 15 24 23 5% 47 40 40 B,5 24 76 79
Matdives 55 141 43 29 2B 17 7 a0 3K 50 65 5.2 26 5,3 28
Wi -] 5868 1997 24 24 26 15 9 46 42 54 6.4 30 49 48
Malte 161 a7 25 0.8 1.0 9 ] 16 13 70 78 19 90 14 1,3
Ivaoc n 11030 35 22 1.7 17 7 17 K 52 67 29 55 39 3z
Maurice 119 307 94 1.2 03 7 3 26 16 B2 12 18 41 1.0 1,1
iighritanie 16 1307 438 25 28 22 13 45 40 43 54 53 57 83 57
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Population Taux ennuel moyen

(milliars) Taux annuel d'secroissement

Classa- 1999 d'accroissement P Indice % da la -
mant ——  dels population (%} T‘::::;:'i:: ° Ta:::{:&de Esg:r:aizce synthétigue  population del::ibg?: I[::u)on
selon le moins de moins de o de fécondité  urbanisée P chiaia LA
TMM5 Bens  Sans 1970490 199099 1970 1999 1970 1999 190 1999 1939 1999 1970-90  1990-99

] Me)ﬂque: ] 97 39823 11202 25 1.7 8 24 B1 73 28 74 35 20
Micronésie, Etats f&d. de 117 53 16 23 20 - - - - - 28 28 il
Meldova, Republique de 99 ©o1280 287 1,0 0,0 1 13 B8 68 1.7 48 29 01
Manaca 175 7 2 1,1 11 - - - - - 100 i 14
Mangalie 57 1o 279 28 19 2 9 67 25 63 4.1 © 28
Mazambigue m 9893 21 34 43 42 47 6.1 39 98 T6

. Myanmar 3 15844 20 12 2 4 B1 Z3 27 24, 23
Namibig 65 B17 27 25 ' Ih 47 48 47 0 45 40
Nauru ‘ 5 11 - - . - - 100 26 20
Népal 47 11258 25 24 34 42 58 43 12 6,7 53

' Nicaragua 7 2480 29 2B 35 54 B8 42 56 36 34
Niger 3 5698 3.1 33 48 34 49 g8 20 8,3 58

1 Nigéria 15 54771 25 43 50 5.0 43 58 < 48

. Nioué - 1 - - - - - - 50 - -
Morvége ) : 1028 05 . 478 19 7 1% S i
Nouvelle-Zélande 1035 ) 1.4 ] 12 I 20 B6 1.1 1.8
Oman 1260 : 36 7 N 57 13t 67
Quganda 12026 , 28 ( 45 42 7.0 14 43 52
Ouzbékistan 10674 , 17 _ B3 6 3 o
Pakistan 73691 , 27 49 i % 42 43
Palsos 9 26 - - - . 72 30 27
Panama 1056 : 18 65 74 : 58 29 2.2
Papouasie-Nouvellg-Guinde 2127 , 23 46 59 17
Paraguay 2503 27 85 70 i 55 43 41
Pays-Bas 3412 , 0.6 4 "o B3 08 06
Pérou ] 10174 , 1.7 B4 69 , 72 KXl 23
Phil'ippinas : 32371 23 57 69 58 44 41
Pologna 9798 02 70 73 , 65 1,6 04
Portugal .28 z 0o 67 6 iX] LK
(atar _182 2.2 a1 72 , 92 79 2,4
République centrafricaing 1751 21 42 45 41
République deém. pop. lae 2670 . 27 40 54 2 53 54
Républigue dominicaine 3306 18 58 n , 64 42 29
République tchéque 2157 ) 0.0 70 74 , 75 2.1 A

" Roumanie 5396 0.4 69 70 . 56 19 01
Royaume-Uni 13337 , 0.2 72 78 , 89 03
Russie, Fédération de 34811 41 89 67 , 77 15 1 0g
Rwanda 3429 B 04 44 41 , 6 b7 19

. Saint-Kitts-gt-Nevis 14 08 - . - . - kL 07 08
Saint-Marin 5 14 - - - - N 32 15

. Saint-Siegs - - - - - 100 -
Saint-Vincent/Brenadines 40 07 - - 53 B0 37

Sainta-Lucie B4 14 - . K 0 15

Samaa ) 80 ) 11 2 08 12

Sac Tomé-at-Principe i 21 - . . 46 BD 742

Sénégal ; 26 \ 47 37 43

Seychellas 40 - - - 62 489 T8

Sierra Leone . 1,8 36 4,7 39

Singapour . 17 , 19

Sluyaquie 03 . 57 23 04

Slovénie . . 04 . 50 22 S04

Sorralie 24 27

Soudan . . 20 ] 35 52 -

Sri Lanka 1,0 23 14

Susde . ‘ 04 8 04

Suisse 08 , 68 1,0

Suriname - : 74
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Paopulation
{milliers} Toux annuel
Classe- 193¢ Waccroissement Indice % dela "
" brut de Espérance A " de la papulation
ment ————————— dela populetion |%) un Drn ¢ . : synthétique  population :
selon le mains do moins do martalité da vie defécondité  urhanisée __ urbains (%) __
TMMS tans  Sams 197090 199093 197 1970 1999 1999 1929 1070-30 199083

Swepiland 51 B 18 29 23 19 ® 6 45 % 744D
Syrie 101 7 M8 34 27 4 55 69 38 54 41 35
Todiiktan o1 2899 863 28 6 63 68 40 e 22 00
Tanzanie 0 7204 5724 31 8 W 54 53 2 98 75
48
59

Taux annuel moyen
d'accroissoment

Teijd 1 3906 1338 23 29 26 38 59 24 52 4,
Thailande 19039 4831 22 1D 0 59 17 21 39 24
Togg - | 2373 800 28 28 4 M 54 3 65 14
Tanga 12 an o 08 0.2 - . - 37 27 17
Trlpd-at-Tobago 13 a4 o 11 0,7 66
Tunisie w0t w/E3 9 23 18 5 70 25 85 15 2.9
Tuskiénistan 64 1953 570 26 20 60 66 34 45 23 19
Turquie n 27918 23 17 55 70 24 74 46 39
Toile n 5 2.0 22 - - - - - 53 69 45
Ukraine 129 11533 05 03 EAN 14 68 15 01
Unygusiy 139 976 05 0.7 9 B 7 24 9 03 10
Vanuatu n N 27 25 83 69 41 20 45 35
Vepkauala 30 22 6% 73 29 o7 18 25
Viet Narn 22 18 49 6 25 20 2.6 18
Yémon 3% 30 46 41 5 73 75 57 54
Yougoslavie 18 0.8 0.5 68 73 1.8 b2 2.1 08
Zatjie " 27 24 % 4 53 40 4 24
Zimbabwe 51 31 17 50 43 36 3 57 34

2! 18 74 16 13

Dgmaées consolidées

Afrigue subsaharienne 305680 101806
Mggen-Drient et Afriqua du Nord 149258 42945
Asie du Sud 857041 163543
g dp PEst et Pacifiqus 599314 159547
Amérnique latine et Caraibes 193194 54872
EC{/RER et Etats baltes 131423 31363
Pays industrialisés 189231 50016
Py an développemant 1857584 537673
Pays les moins avances 309476 100787
Toig! angndial 2125143 604132
*Ewrope centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants
O trouvera page 106 la liste des pays classés par régions.

T

Dﬁ?éyinns Sources principales

Espérance de vie & la naissance — Nombre d'années gue vivrait un nouveau-né sujet aux Espérance de vie - Division de la population de ¥Organisation des Nations Unies.
risques particuliers 4 une coupe instantange de la population au moment de sa naissance. Population enfantine - Division de a population de Irganisation des Nations Unies.
Tauts best de mortalité — Nombre annuel de décés pour 1000 habitants. Taux bruts de mortalité et de natalité — Division de la population de ['Drganisation des Nations
Taux brut de natalité - Nombre annuel de naissances pour 1000 habitants. Unies.
Indice synthétique de fécondité - Nombre d'enfants que mattrait au mande une famme qui Facondite — [ivision da 1a pepulation de I'Organisation des Nations Unies.

vivraitjusqu'a la fin de ses années de procréation en donnant naissance, a chague age, au Papulation urbaine — Division de a population de 'Organisation des Nations Unies.
nombre d"anfanis correspondant au taux de fécondité pour cet dge.

Population urbaine — Pourcentage de la population résidant dans les régions urbaines telies
gu'elles ont 4té définies par des critéres nationaux lors du dernier recensement.

donnée non disponible
X serapporte & una année ou une péricde différente de celle indiguée en téte de colonne, ne carrespond pas  la détinitian standard, ou na se référe pas 2 la tatalité du pays
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APD totale Service dg Ia dette
Taux annuel moyen ds Taux population % des dépenses du APD totale regue en % on % des
Classe-  PMilpar  crojggance duPNB par  annuel ayant gouvemement central affectd regus on du PNB exportations de
ment habisant habitant (%) dinflation  moins de auK secteurs (1902-99%) millions du pays biens et da services
selon le [$EL) — — %) 1 $EWfjour s de SEU bénéficiaire - —
TMMS 1999 1965-80*  1590-99 1990-98 1990-99* Samé  Education Défense 1998 1998 1970 1998

Afghanistan ’ 4 250x 1.6 - - - - 154 8%
Afrigue du Sud 66 3160 32 DD " i1l - - - 512 0
Albanie 9 a7 - 31 52 - 247 ]
Algéris 87 1550 42 04 21 . - - g 1
Allemagre 25350 3.0x 1,0x 2 - -
Andarre d - - - - - -
Angala 220 - 92 . ‘ 335
Antigua-et-Barbuda 8520x 3.5% - - - ] 10
Arabie sanudite §910x -2.4% - 25
Argentine 7600 , 3.7 . i 7
Arménie 430 - a1 - E - 138
Australie 20080 27
Autriche ‘ 25970 : 1,6
Azerbaidjan 550
Bahamas ’ 12400x
Bahrein 7640x
Bangladesh 370
Barbade 6610x
Bélarus - 2630
Belgique 24510
Belize 2730
Bénin 360
Bhoutan 510
Balivie
Basnie-Herzégovine
Botswanz .
Brésil 4420
Brunéi Darussalam
Bulgaria 1380
Burkina Faso 24D
Burandi 120
{.ambodge 260
Cameroun 580
Canada 14320
Ga['J-Vert 1330
Chil 4740
Chine 740
Chypre 11960
" Colombie 2250
Comores 350
Congo §70
Congo, Rép. dam.
Corée, Aép. de B49G
Corée, Rép. pop. dém. a
Costa Rica 2740
Céte d'lvoire 710
Croatie 4580
Cuba 1170x
Danemark 32030
Djibouti 790
Dominique o
Egypte 1400
El Salvador 1900
Emirats arabes unis 17870x
Equateur ' 1314
Erythrée 200
Espagne - 14000
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Estoni
Etats-Unis
Etlboje

Fidji
Finiride
France
Gabbn
Gambie
Géolgie
Ghana
Griga
Granade
Guekerala
Guinée
Guinde-Bissau
Guinée équatcriale
Guypna

Haiti
Haridhuras
Hongrie

lieat Gk
lles Marshall
Hes| Satomen
Inde
Indpnésie
Iran

I

Irtande
sleinide
isragl

ftafa
Jamaique
Jagan
Jandanie
Kafzkhstan
Kenya
Kiprhizistan
Kiribati
kvt
Lesath
Ld_teptie
I'ex-Rép, youg. de Macéduine
Livgii:
Libéria
Lithys
Liechtenstein
Lifjrtmde
Luxembaurg
Mjdugascar
Malaisie
M
Maldives
N

Malte
Mpige
Maurice

Mitanic

m
50
n
49
n
7
E
161
115
165

149
18

n
B
37
&7
63

A
129
112

98

5
123
149
13

i
154
7
55
5
161
n
19
16

PNB par
habitant
(SEU)
1999

3480
30600
100
2214
23780
23480
3330
340
620
390

760
460
760
4650

1580
750
450
5B0

1760

2170x

19160
29280
17450x
19710
2330
32230

1500

1230
36D
300
910

18020x
550

2470

1690

3700
490x

5540x

d
2620
44640
250

3400
190

1160
240

9210

1200

3590
380

Taux annuel moyan de
croissance du PNB par
habitant (%}

1965-B0*
18
04

16
37
56

0.3
48

0
13
2.1

04
1.1
51

31

0,6x
6,8

05

1930-9%
04
2.2
26
0.6
z1
13
02
-01
86
15
i4
2D
15
20
22
14,3
96
-3
10
1.4
00
-6.8
01
33
ZB
17

6,1
20
2.5
1.1
0.z
11
1.4
5.4
01
€6
15
13,3
-0.4
-36
-1.4x%
39

Teux
annuel
d'inflation
1930-98
75

% de la
population
ayant
moins do
1950-99*

5
A
1] 5
9

16x

]
2
14
18
10
x
12%
5
22
k]
17
17
1ix
I

% des dépenses du
gouvemoment contral affecté
suK sactewrs [1992-99%)

1 $80fjowr  ———
Samé  Edugation Défense

4
15

APD totale
equs en %
du PNB

APD totale
regue en
millions du pays
de 3EU bénéficiaire

1994 1998

Servico de la dette
en % des
exportations de
biens et de services

1970 1998
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% de la APDtotale  Service de le dette
Taux annuel moyen de Taux population % des dépenses du APD totele regue en % on % des
Claese- PNBpor  orgissance du PNB par  annuel ayant gouvernement central affecté rogue en du PNB exportations de
mant habitant habitant {%) d'infletion  moins de anx secteurs (1992-99%) millions du pays biens ot de services
selon le — %) 1 $EUfjour - de SEU bénéficisire ———— -
TMMS 1999 1350-99  1990-93*  Samté  Education Délense 1998 1998 1970 1998

“Mexique - 97 a0 3¢ 09 2 3 : 4 15 0
Micronésie, Etats éd. de 17 1810 27 4 - - - L B 39
Moldova, Républiguede 84 ° . 370 A0 17 - o 2
Monaco 175 d - - . . - -
Mongolie ‘51 . 30 1,0 78 , 203 20
Mozambique 10 230 41 ey 30
Myanmar 39 2.0x % . : 59 Ox
Namibie 65 - 08 10 160 B
Nauru . - . - ‘ - - .2 -
Népal a7 23 404 B
Nicaragua . 30 B - ‘ 562

Niger 3 -09 - - il

Nigéria , 02 ‘ T '

Nioué - - -

Norvége ' : 34

Nouvelle-Z4lande , 14

Oman L -0.4x

Ouganda - 320 -2, 43

Duzbékistan C 720 -1,4%

Pakistan ' 1, 14

' Paiaps. ’ . Sc - -

Panama ' 3070 : 24

Papauasia-Nouvelle-Guinds 800 - 16

Paraguay ' 1580 a1 -04

Pays-Bas ' 430 , 22

Pérou ' 2380 0 35

Philippines 1020 15

Palagne 3960 4,4x

Partugal - * 10600 23

Qatar 2 12000x - -5,3x%

République centrafricaine , C ‘ 03

République dém. pop. lao 260 3B

République dominicaine 1810 17

Reépubligue tchegus 5060 0.1

! Roumanie ' 1520 07

-Hoy'aume-u-ni 22640 2 20

Russie, Fedération de . 2270 - -6,6

Rwanda 250 , -3,

 Saint-Kitts-et-Nevis © B0 - 43

Saint-Marin - -

Saint-Sigpe - .

Saint-Vincent/Grenadines 2700 28

Sainte-Lucie . 15 3770

Samoa 1060 12

Saa Tomé-et-Principa 58 270

Séadgal ' k7] 510

Seychelles , 13

Sierra Leone 1 130

Singapour 187

Slavaquie 151

Stavénie ' 165

Somalie 7

Soudan P

Sri Lanka

Suédle 187

Suisse 1a7

Suriname - u
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' %dela APD1tatale  Service de la dette
Taux annuel moyen de Taux population % des dépenses du APD totsle recue en % en % des
Classe- PNEpar  cryiccance duPNB par _ annuel ayant gouvernemenl contral affectd regue en du PNB exportations de
ment habitant habitent {%) d'inflation  moins de aux secteurs {1992-99%) millions du pays biens et de services
selon le (SEl} ———— (%) 1$EUjour  -—m ————————— - do SEU bénéficiaire - ————
TMME 1994 1965-60* 198089 1990-98 1990-95* Santé  Education Défense o 1999 1910 1958

quga’land . 51 1360 - 0,1 ‘ 12 - - - - 30 2z - 2x
Syrie 0 970 51 1.0 g - 3 2 156 1 N 3
Tagfikistan 61 290 - 119 300 - - - - 105 5 - 4
Tanzanie k! ] 240 08 0.7 24 Bx 994 14 10%
Techid 1 200 -1.8 1.8 - 8x 167 B
Thailande 1.4 4 g8 690 13x%
Tour - ' 8 320 17 -05 5x 128 4
Tonga 13 - 0.4 7x 26 Tx
Trinits-et-Tobago 13 3.1 15 14 16x
Tunisie 10 4,7 29 4
Tuiménisian 1] - -7.0% 663 - - P/
Turquie 7 36 24 79 18
Tuwghy n - - - -
Ukraine 129 103 44D - . . 10
Uregymay 129 30 41 13x
Vanuatu M 27 4 - - - 1x
Veremsela 06 29
Viet Nam B89 6.2 - x
Yéjhen 3% - -16 - x
Yougaslavie - - - -
Zajitgio n 09

Zimbabwe 51 02 19x

Dianées consolidées

Afrique subsaharienne 28
Mayan-Orient et Afrique du Nord KR
Asie du Sud T4
Aslg da 'Est et Pacifigue 49
Amérique {atine et Caraibes 4.0
ECQ/CE"* et Etats baltes -
Pays industrialisés 29
Payt pn développement 37
Pays les moins avancés 261 01
Totgl mondial 4884 31
**Europe centrale et arientale, Communauté d'Etats indépendants
On trouvera page 106 la liste des pays classés par régions.

Dékiaitions Sources principales

PHE par habitant — Le produit national brut {PNB) est la somme de Ia valeur brute ajoutée par PNB par habitart — Bangue mondiale,
tous les producteurs résidents, majorée des taxes non incluses dans I'évaluation des . . ., .
produits, ainsi que du revenu net des facteurs regus de I'étranger. Le PNB par habitant est le % de la population ayart moins de 1 dollar per jour - Banque mondiale.
produit national brut converti en dolfars des Etats-Unis selon la méthode utilisée pour I'Atlas
de la Banque mondiale et divisé par le nombre d’habitants au miliev de I'année.

% da la population ayant moins de 1 dellar par jour — Pourcentage de la population vivant avec APD - Drganisation de cappération et de développement éconamiques {OCOE),
mains de 1 dallar par jour aux prix internatienaux de 1985, ajustés en fenction de [a parité du
pouvoir d'achat,

APD - Aide publique au développement.

Service de la dette - Total des paiements d'intéréts et des remboursements du principal
afférents aux dettes extérieures publiques et aux emprunts garantis par i"Etat.

Dépenses pour la santé, I'éducation et la défensa — Fonds monétaire international (FMI).

Service de la dette — Bangue mondiale.

- fourchatte 753% ou mains dennée non disponible

- fourchette 7563-2995% 52 rapporte & une année ou une période différente de celle indiquée en Lete de colonne, ne comespond pas & la

: fourchette 29963-9265§% définition standard, ou ne se réfire pas & |a totalité du pays

- fourchette 9266% ou plus se rapporte 4 'année |a plus récente pour laquelle on dispose de données pendant Ja période indiquée en téte de colonne
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Afghanistan
Afrigue du Sud
Alnanie

Algérie
ﬁ:\llemagne
Andarrg

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argenting
Arménie
Austraiie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade

Héllarus

Belgigue

Eleliize

Bénin

Bhoutan

Balivie
Baosnie-Herzégovine
Botswana

Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie

Burkina Fasg
Burundi
Cambodge
Cameraun
Canada

Cap-Vert

Chili

(}Hine

Chypre

Colombie
Comares

Congo

Congo, Hép. dém,
Corge, Figp. de
Corée, Rép. pop, dém.
Costa Rica

Coite d'lvaire
Croatie

Cuba

Danemark
Djibouti
Dnm%nique
Eqypte

£l Salvadar
Emirats arabes unis
Eqpateur
Erythrée
:Esbagne

Classe-
ment
selon bo
TMMS

]
66
"
a7

175

Esparance da
vip des f

d'olphabétisation
des f o

Tanx
Taux de scolarisation des filles en % Trux d'accouchements

Femmes enceintes

en % de celle
fes hommes
1999

102
1o
109
104
108

7

104
110
108
107
108

de celvi des gargans d'emplei assistés pardu

en % de celui vaccinées contre

Ratio
moralité
m o

e - des contraceplils P
des hommes primaire secondaire %) Ie tétanos (Yl soignant gualifi¢
1995-99* 1985-99* 1995-97* 1995-2000~ 1997-99% 19352000

3% g a4 19 Bx
99 By 120 56 26 B4
102 103 - 77 99
74 96 g5 52 T
- 100 98 "80x
52x 93x 16
104 - -
77 93 ‘ 66
g9 4g 35
99 107
100
95
99
100

a7
98
85
98
93
66
76
96
100
99
B6x
95
9%
B9
1l
BB
B4
98
93
98
39
100
100
86
9N
73
10
94x
99
73
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Taux
Espérance de d"alphabétisstion Taux de scolarisation des filles en % Taux d*accouchements Ratio
vie das femmes des famme: adultes de celui des gargons d'emploi F il istés par du mortalité
en % de ceile on % de celui - des contraceptils vaccinées contre personnel maternelle
des hommes des hommesx primaire secondairs %} le tétanos {%) soignant qualifié  déclarie P/
199 1985-99* 1995-99* 199%5-97* 1935- 2000 1997-99* 1995-2000% 1980-99*

Estdhiz 17 100 98 108 70x - 50
Etats-Unis 106 - 99 ] Tax - 3
Ethitypie 102 6B 60 71 8 -
Fidji 106 a5 99 32x
Fintinde - 101 Bx
France 109 - 98 75x%
Gatrgnr 106 72 97 - -
Gambie 107 63 85 12%
Géomia 12 100 -
Ghana 107 88 22
Grdce 107 100
Grenade - B3
GuatBmala bl 10
Guinge 102 59
Guinde-Bissau 107 B1
Guinée équatoriale 106 BS
Guyina %
Haiti a7
Honduras 102
Hongrie 98
las Gaok - - 97
lles Marshali - - 99
ligs $aizmon . Bx
Inda i B3
indoddgia 9
fran 92
86
99

Irag
trlanda
Islantlo - 100
Isrady
lakia %
Jamalque 9%
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kowialt
Lesotho
Letttnia
I'ex-Aép. youg. de Macédoine
Libamn
Libénia
Lityd
Liechtenstein
Lissainia
" Luxembourg
Madpgascar
Malaisie
Mk
Maidives
Mali
Malte
I
Maurice

MuyRinie
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Tallx_ . %

Espé de Tauk de scolarisetion des filles an % Taux i taccouchemonts Ratio

aarp
vie dos fommes des femmes adulles de celui des gargons Fomploi F istés par du martalité
en % de celle en % de celui des contraceptifs vaccinées contre personngd maternelle
des hommes des hommes primaire secondaire (%) le tétanos (%) soignant qualifie  déclarée &
1939 1995-98" 1995-99% 1986-97* 1955-2000* 1997-99* 1995-2000* 1980-39*

Mexique 7 © 108 ' 95 109 - - 8% 55
Micrunésie, Ftats féd. de 117 - - - - - - 90x -
Maldova, République de 94 13 a9 o B 74 . - - 4z
Monaco ' 175 - - - - ' - - - -
Mangalia I - B 100 BT 135 42 . 1150
Mazambigue 10 T Iy 76 5 10
Myanmar 3B ' 89 97 ' : kK < 730
Namibie ' 65 v 9 100 29y ' 730
* Nauru T - 103 88 - - - - R
Népal a7 oo s 0 ' 540
- Nicaragua 7 103 (10 R 80 150
Niger 3 ‘ | Bl o o 8 590
Nigéria 15 N n ] ' : 7 '
'Ninué - - - 100 - ' -
Norvage ' 187 . 100 : © 76
Mouvelle-Zalande ' ‘ o 100 70
Oman 142 72 : 95 ' ' a
’ nganda ' T3 ' 68 B8 ’ g0 ’ 15
:Ouzbékistan n B . 100 : : 56
Pakistan L ‘ 58 70 T
‘Palacs '8 ) ’ - : oL ’ 47x
Panama 110 ) 99 96x . Bax
Papouasie-Mouvelle-Guings 38 - i B ’ 157 ' S ow
Paraguay - o8 97 97 - ' 57
Pays-Bas 7% ) - - : - BOx
Pérou 73 a3 98 B4
" Philippines B3 : 100 101 o4
Polagne 151 o 100 98 75x
* Portugal 165 94 95 o  Bbx
" Qatar 142 %6 g4 .
" République centrafricaine . 21 - 50 - n 15
“Hépublique'dém.pbp. lao 42 g5 az 19
République dominicaine 76 99 o ) 64
République tchegue 175 ' - 98 B9x
" Houmanie 97 9 57x
HayaumevUni 165 - 100 82x
" Russie, Fédération de 123 99 929x ’ ’ -
Fwanda 18 89 100 21
Saint-Kitts-et-Nevis 108 . 03 41
Saint-Marin 185
Saint-Sidge -
Saint-Vincent/Grenadines 115
. Sainte-Lutia ' 135
Sampa T 12
 Sao Tomé-et-Principe 58
Sénégal 37
- Seyehelles
" Sierra Lﬁone
' S'ing'apnur |
Slovaguie
+ Slovénia
Somalie
Soudan
Sri Lanka
"Sudde
Suisse
Suriname
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Eapérance de
Classe- vie des femmes
ment en % de celle

d'alphabétisation Taux de scolarisation des filles en % Taux
des fammes adultes de celui des gargons d'emploi
en % de celui des
selon le des hommes des hommes primaire secondaire (%}
TMMS 1998 1995-53* 1995-99* 1995-97* 1995-2000*

d'accouchements Ratio
assistés par du mostalité
indes contre personnel malernelle
letétanos (%}  soignant qualifié  déclarée &/
1997-99% 1995-2000% 19530-99*

Femmes enceintes

Suglzitand 51 108 96 ' 94
Syrie m 107 a0 95
Tocfkistan 61 109 9% %
Tanzanie 0 104 94 9
Termd 14 50 55
Thatlande 109 ] 9
Togh 2 104 49 71
Tanga 113 - - 97
Trinjub-at-Tobago 133 107 98 99
Tunisie m 103 70 94
Turkménistan 54 9Bx

Turguie 77 107 79 a8
Tuwgly n - 100

Ukraine 129 101 99x

Urighamy k] m 97
Vanuaty EEl

Varkuela 88 109
Viet Nam 89 93 97
Yeihari * 52 51
Yougoslavie 98 10

Zaihtiio, H 7 88
Zimbatwe 51 a1 95

98 21x 96 5Bx 20
89 36x 94 76x 110
89 - - Fic| BS
g3 22 T 35 530
27 4 27 15 830
a7x iz 90 7% 44
35 24 48 51 480
3% 95 92 -
104 53k - 98x .
95 60 a0 Bl 70
- - - 96 65
Fal 36 9 130
- - 100x
100 2
19 26
78x% 9% -
139 95 il1}
93x 77 160
26 22
108 - - a3 10
B2x 47 B50
g5 94

Wes consolidées

Afrique subsaharienne 108
Mgidn-Orient ot Afrioue du Nord 104
Asig du Sud 102
Asip e I'Est et Pacifique 107
Amérique latine et Caraibes 109
ECYAE** ot Etats baltes

Pays industrialisés 108
Paigs an développement

Pays les moins avancés 104
Totid mondia 106
**Eurppe centrale et orientale, Communauté d'Etats indégendants

Il;é.;initinns

Sources principales

Espérance de vie - Nombre d'années que vivrait un nouveau-né sujet aux risques particuliers a
une coupe instantanée de la pepulation au moment de sa naissance.

Taux d'alphabétisation des aduttes — Pourcentage de la population &gée de 15 ans ou plus
sachant lire et écrire.

Taux de scolarisation dans le primaire ou le secendaire - Nombre lotal d'enfants scolarisés
dans le primaire ou le secondaire, quel que soit leur age, divisé par le nombre total d’enfants
appartenant au groupe d'age cosrespondant afficiellement & ce niveau d'enseignement.

Tanx &' emploi des contraceptifs - Pourcentage de femmes mariées dgées de 15 49 ans qui
utitisent des moyens de cantraception.

Accouchements assistés — Pourcentage de tous les accouchements assistés par des
médecins, das infirmiéres, des sages-femmaes, des accoucheuses traditionnelles qualifides
ou des agents de soins de santé primaires qualiliés.

Retio mortalité matemelle - Nombre annuel de décas chez les femmes par suite de causes
lif@s & la grossessa ou & 'accouchement, pour 100 00D naissances vivantes. Cette colonne
donne les chiffres indiqués par les pays sans ajustement pour tenir compte des erreurs de
classement et des sous-déclarations.

Espérance de vie — Division de la papulation de I'Organisation des Nations Unies.

Alphabétisation des adwites - Organisation des Nations Unies pour 'éducation, la science et Ja
culture {UNESCO).

Scolarisation - Enquétes démagraphiques et sanitaires (EDS) et Organisation des Nations
Unies pour ['éducation, la science et la cutture (UNESCO).

Vaccinations - Enquétes démographiques et sanitaires (EDS), Enquétes en grappe a indicateur
multiple, Organisation mondiale de ia santé {OMS) et UNICEF.

Taux d'smploi des cortraceptils — Enqudtes démegraphiques et sanitaires [EDS), Division de la
population de FOrganisation des Nations Unies et UNIGEF.

Accouchements assisths — Qrganisation mondiale de |a santé (OMS) et UNICEF.
Montalité maternslle - Organisation mendiale de la santé {OMS) et UNICEF.

t Les donnéies sur la mortalité matemelle présantées dans ce tableau proviennent des autorités
natipnales. Périodiquement, I'OMS et I'lUNICEF évaluent ces données et procédent 4 des
ajustements pour tanir compta des emmeurs de classsment et das sous-déclarations des décés
matemels et pow établi des estimations pour les pays qui ne disposent pas de dannées. Un
tel axercice est actuellemant en cours et les résultats serant bientdt disponibles. Une fois ces
résubtats connus, il sara possible da calcular les totaux régionaux et mondiaux.

donnée non disponible

X $e rapporte & une année ou une périndz différente de celle indiquée en 18te de colanne, ne correspand pas & Ja définition standard, ou ne se référe pas a la totalité du pays
* g rapporte- I'année Ia plus récente pour laguelle on dispose de données pentant la péricde indiquée en tAte de colonne
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index des pays par régions et catégories

Les moyennes consolidées indiquées & la fin
de chagque tableau sont calculées en utilisant
* les données des pays tels qu "ils sont groupés
m -dessous.

Afrique subsaharienne

Afrigue du Sud; Angola; Bénin; Botswana;
Burkina Faso; Burundi; Cameroun; Cap-Vart;
Comares; Congo; Congo, Rép. dém.; Chte
d'lvoire; Erythrée; Ethiopie; Gabon; Gambie;
Ghana; Guinée; Guinée-Bissau; Guinés équa-
toriale; Kenya; Lesotho; Libéria; Madagascar:
Malawi; Mali; Maurice; Mauritanie; Mozam-
bique; Namibie; Nigar; Nigéria; Ouganda;
République centrafricaine; Rwanda; Sao Tomé-
gt-Principe; Sénégal; Seychalles; Sierra Leone:;
Somalie; Swaziland; Tanzanie; Tchad; Togo;
Zambie; Zimbabwe '

Maoyen-Orient et Afrique du Nord

Algérie; Arabie saoudite; Bahrein, Chypre;
Djibouti; Egypte; Emirats arabes unis; Iran:
Iraq; Jordanie; Kowslt: Liban; Libye; Maroc;
Orman; Qatar; Soudan; Syrle; Tunisie; Yémen

‘Asie du Sud
Afghanistan; Bangladesh; Bhoutan; Inde; Mal-
dives; Népal; Pakistan; Sri Lanka

Asia orientale ot Pacifique

Brunéi Darussalam; Cambodge; Ching; Corée,
Rép. de; Corde, Rép. pap. dém.; Fidji; Ties Cook;
Ties' Marshall; Tles Salomon; Indonésie;
Kiribati; Malaisie; Micrangsie, Etats féd. de;
Mongolie; Myanmar; Nauru; Nious; Palaos;
Papouasie-Nouvelle-Guinés; Philippines; R&-
publique dém. pop. lao; Samoa; Singapour;
Thailande; Tonga; Tuvalu; Vanuatu: Viet Narn

Amérique latine et Caralbies

Antigua-gt-Barbuda; Argenting; Bahamas; Bar-
bade; Balize; Bolivie; Brési; Chili; Colombie;
Costa Rica: Cubs; Dominigue; £ Salvador;

Equateur; Grenads; Gl4temala; Guyana; Haiti;

Honduras; Jamaigue; Mexiqug; Nicaragua;

B
A . f

Panams; P&r&gua# P*ému* ﬂéﬁubl lque domini-

caing; Saintﬂkﬁts-et-mﬁs Sa[nt Vintent-et-
Ies-GmnaGinEﬁ* Sainte-Lucie; Suriname;
Trlmtéz-aPTaw ﬂﬂfguw \fenezuela

Europe eanlm[n et orantale,
Communantd ﬂ'EWis imlélmndants
etEImhalﬁés

Aibanig; Mﬂﬁme* AzarbaTd}an -Bélarus;
Busnfe-HmﬁgﬁtiﬁBe; Bulgatie; Crostie; Estonis;
Géorgie; Hongrie; Kazakhstan- Kirghlzistan;
'ex-Républiglis’ yolgostave de Macédoine;
Lettanie; Litdanls; Moidove, République de;
Uuzbéklstaﬁ‘ Pologne; République tchdque:

" Roumanis; Aissta; Fedération de; Slavaquie;

Tadjikigtan; kamémsran Turquiie; Ukraine;
Yougnsiawa

Pays inm!ﬂflisés

Atlemagng; Ao, Austfalle Autriche;
Belginus; Caﬁada; Danemark: Espsgns; Ftats-
Unis; Finlands;. Frarice; Grége; trlande; Islande;

lsradl; Ftaimmdapm. Ligehtenstein; Luxem-

bourg; Malta: Mbrato; Nondge; Nouvelle-
Zélande; F’a\i&-aas, Portugal; Royaume-Uni;
Samt—Marm ?S&mt-Slégé* Slavéma Suade;
Suisse .

- Pm«n déwi&]ipmm

Afghanistar: ﬁmmdus‘ml ﬁigéfia Angole;

Antigua-gt-Bérbuge; Arabie: sauudnts, Argen-

E:B&’Eiza; Eénin; Bh;uutan:

Bolivie; ﬂomaéw‘mw Brungi Darussalam .

¥ pup défh Costa cha
b Bjihauh, Dnrmmque

E‘;hana’ Gfenada

’Euméa-étssau, Buinde

équaﬂafiq%s’ise H Hatti:. Honduras; Tles
v les W&ﬁ 1}&5 Salumnn Inde
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. Pays les moins avancés

Mﬁdéga‘scar Malatsne Mamﬂ M&Tdms“
Mali; Maroc; Maurice; Mamttame,mgxique
Micronésie, Etats féd. dee Mﬁi‘lglha,
Mozambique; Myanmar: - Namibie; Maur,

. Népal; Nicaragua; Niger; Nigérid; ‘Nious;

Oman; Ouganda; Ouzbékistan; Pekistan;
Palans; Panama: Papuuﬁst&-Name&lfe Ewnée
Paraguay;  Pérau; ?briipﬁm@sé *{atar;
F‘Fépuhi:que centrafricaine; Rém&l?&tm s,
pop. lao; Républigus dominicaifie:; Rvsanda
Saint-Kitts-et-Nevis; Sa m-wiwﬁm -gt-les-
Grenadines; Sainte-Lucie; Sam H
et-Principe; Séndgal: Sesmfwﬁes,f Jaﬁatﬂnﬁg.
Singapour; Somalie; Soudsn;, Sri Lanka
Surineme; Swaziland; “Syrie; - Tddfikistan;

 Tanzanie; Tchad; Thatlante; Togu: Tongs;

Trinité-et-Tobago;  Tunists: ‘Fumaémstan
Turquig; Tuvalu; Uruguay; Vaiwatﬁ, %ﬂ@zuelﬂg
Viet'Nam; Yéman, Zamhie; Zimhﬁm&

it

Afghanistan; Angola; Eaﬂg[adesl‘p Bénin;
Bhoutan; Burkina Faso; Busundil D@mﬁodgl*

Cap-Yert; Comores; Cango, Rég.  dém.;

Djibouti; Erythrée; Ethivple; Samhlé;ﬁﬁlnéa
Guirige-Bissau; Guinée éaustoriale; Hatti: Tles
Safomon; Kiribati; Lesotho; Likrié: ‘Nada-
gascar; Malawi; Maldives; ali; Meuritenie;
Mozambique; Myanmar, MNepal;’ Miger;
Ougénda; Républigue centrafricainie; Répu-
tligue dém. pop. lao; Rwanda: ,Saﬁnqa, San
Toméet-Principe; Sierra Léons; Sumahe
Bgudan; Tanzanig; T%had; Tegu,k Tuvalu4

Vanua!u Yémen; Zambig, .. - -14 P




rts gn faveur d'un développement 4
ushumain dans les années 90 récla-
l'on dispose de méthodes sOres pour
et comparer aussi bien le progras so-
5 le progras économigue. Du point de
B t'UINICEF, il est particulidrement néces-
se doter d'uns méthode jouissant de
ment général pour évaluer le bien-tre
is et ses modifications.

ux de mortalité des enfants de moins
s (TMMB} est utilisd au tableau 8

rincipal indicateur du progras.
M5 3 plusieurs avantapes. Le premier
asure les résultats du développement
@ ses intrants, notamment le niveau de
piiation. le nombre de calories ingérées
nne ou le nombre de médecing pour
itants, qui sont tous des moyens pour

gmement, le TMMS est la somme d'un

ntai! de données : 1a sanié nutrition-

ples connaissancas des méres en matidre

le taux de vaccination et d'utilisation

, l'accis aux services de santé mater-

fantile y compris fes soins prénatals),

ot la prasence de nouriture au foyer,

ionnament en eau salubre et un assai-

t slr, de méme que la sacurité globale
pnnement de-'enfant.

gidmement, contrairemant au PNB par

it, le TMM5S court moins le risque,

Aux moyennes, d'étre déforms, tout sim-

i parce que la riature humaine ne donne

enfants des riches milla fois plus de

de survivie gu'aux enfants des

, méme si les conditions créées par

g leur permettent de disposer d'un re-

& fais plus élevé. En d'autres termes,

s difficila pour une minorité aisée

sur le TMMB d'un pays. Cet indicateur

bnc ung vision plus adéquate, méme si

oin d'8tre parfaite, de |'état de santé

i wajorité des enfants (et de la saciété

M ensemble).
pourguoi I'UNICEF a choisi le TMM5
e meillewr indicateur disponible per-

mettant d'évaluer la situation des enfants d'une

nation. C'est pour cette méme raison que les ta-

bleaux classent 'ensemble des pays du monde
non pas en ordre ascendant de leur PNB par
habitant, mais en ordre décroissant de leur
TMMS.

Les progras réalisés pour réduire le TMMS
peuvent se mesurer en calculant la taux annuel
moyen de régression (TAMR). A I'inverse des
comparaisons de chiffres absolus, le TAMR ex-
prime le fait que la régression pose des difficul-
tés de plus en plus grandes & masure que l'on
iend 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 plus
élevée en pourcentage. Le TAMR traduit donc
un taux de progrés plus élevé pour une régres-
sion de 10 points, par exemple, si cette demiére

advient lorsque le TMM5 est déja relativement.

bas. {Une baisse du TMMS5 de 100 2 90 repré-

sente une régression de 10 %, alors qu'ung

baisse de 20 2 10, de 10 points également,
indigue une réduction de 50 %.)

Utilisé en conjonction avec le taux de
croissance du PNB, le TMMS et son taux de ré-
gression peuvent donner une bonne idée du
progres accompli en vue de satisfaire certaing
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-
lation fixe entre Ie taux annuel de régression du
TMMS et fe taux annuel de craissance du PNB
par habitant. Ce genra de comparaison permet
de mettre I'accent sur les politigues, les priori-
tés et les autres facteurs qui détarminent le
rappart entre le progrés social et le progrds
économique.

Enfin, le tableau 8 donne I'indice synthé-

tique de fécondité pour chaque pays et son.

taux annuel moysn de régression. il permet
de constater que, dans de nombreux pays ol
le TMMb5 a fortement baissé, les taux de

fécondité ont également reculé de fagon

significative.
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Taux annuel de
Classe- Taux de montalith des moins  Taux annuel moyen de régression (%) croissance du PNB Indica synthétique de Taux annuel moyen
ment de Sans par habitant (%) {écondits de ragression (%)
selon le requis T e
TMM5 1960 1980 1998 196090 138099 1999-2000 1965-80 1990-99 1960 1990 1939 1960-90 1990-%9

Afghanistan 4 360 280 | 297 11 01 : >33 0.8 - B% &I B7 0o 03.
Afrique du Sud 66 130 B0 9 2.6 -1,6 >33 372 0.0 6,5 37 31 19 20
Albanie ' 81 B M B 43 18 % - 31 53 30 24 23 25
Algérie 87 7 255 48 4 586 18 5 42 04 73 4,8 3.6 15 27
Aligmagne 175 4 9 5 5D B5 danslestemps  3,0x 10 24 14 13 18 0B
Andorre 161 - - 7 - - - - L. - - - -
Angola 2 8 W07 D5 >33 Y 64 72 68 04 I 10
Antiguz-et-Barbuda 133 - - 20 - - - - 3.5 - - .
Arabie saoudite "5 oM 25 58 B3 dansias temps -ZAx 0,3 18
Argentine 123 28 22 3.1 27 16 37 ; 24 : 0.2 1,2
Arménis PR 0 >33 A 524 . 21 38
Australie 5 29 7.7 dansles temps \ 2.7 ) 19 06
Autriche, 1w 5 82 6,5 dans les temps , 14 , 15 / 20 08
Azerhaidjan 8 45 1,7 02 =33 - , 27 i 24 33
Bahamas 129 n 28 8 4 28 18 - 0D
Bahrein 142 16 1 1.8 23 - , 348 : 2,1
Bangladesh ] . 18 53 /N ¥ Y , 15 1 40
Barhade 142 16 58 0.0 >33 - | 17 , 32 14
Belarus 109 3. 28 30 >33 28 21 19 . . 38
Belgigue 165 6 45 4,5  dans les temps ) , ! 16 ) 1.6 0,0
Belize 82 Coo83 25 15 o - ) 5 4 25
Bénin 24 158 1.8 19 »33 - , 66 , 0.1 1.8
Bhoutan 45 ' ‘20 >33 - . . 58 : 0.1
Bolivie 55 B3 25 43 17 \ , , 49 \ 1.0 1.7
Bosnig-Herzégovine ‘ 18 66 o - ' ' , 8 .22
Botswana 69 59 41 >33 ) | ) 5,1 . 1.0 22
Brésil , 8 R R Y 5 dans les tamps : . . 27 . 28 ¢ 23
Brunéi Darussalam ] 69 , 21 - \ 32 \ 19
Buigarie 17 45 G >33 - 1,7 a8
Burkina Faso 13 199 14 I >33 73 X -0, 15
Burundi * 19 178 23 ; -5, S 6,8 s X b1z
Cambodge 35 - - >33 ) } 50 X ) 1.4
Camercun % 154 . . >3 24 -, . 59 :
Canada i , 5 dans les temps E , , 07
Cap-Vert 7 62 7 . . >3 : 43 : , 26
Chili 12 ! 7 dans les tamps ) , 26 \ X 09
Chine , 87 ] : . 2 "8z 5 22 ) ) P22
Chypre 158 8 dans les temps ‘ 20
Galambie . : 100 el , , z 7 . 15
Camores 59 86 | , [l - 1 , X 30
Congo 7 , ) >33 ) A, , . ; YA Y
Cango, Rép. dém. 9 207 >33 - 3 , X 09
Barge, Rép. da” 175 ] B 5 dans le5 tamps ‘ ' Ty
Corée, Rép. pop. dém. a0 : , 75 - - | . J : 11
Costa Rica L 14 F A} J . . ) S
Cate d'voire 2 il , -1, >33 i s \ y ) , 2.8
Croata - 154 9 B : 3 - I ¥
Cuba 158 B \ dans les temps - \ ) | : 0.7
Danemark R ‘ 5 .5 dans los temps 2 2 J . . I S0
Djibouti i 149 , , >33 - ) ] 1.8
Dominique 1 18 7 1B . ‘ - - S
Egypte 13 52 tans les temps ) i ) \ \ , 30
“El S'al\(ador' . I 42 5 ) 20
Emirats arabes unis 154 9 , 9 dans les terps \ } , 27
_Fquataur o ,I n B3 4 gans les temps
*Erythrée 4% 105 ) >33 - . ) ) 13
Espagne © 165 6 5 . dans las temps s, R ' ) , , 27
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Taux annpvel de
Classe- Taux de morafité des moins  Taux annuel moyen de régression (%) croissance du PNB Indice synthatique de Teux annuel moyen
menl de 5 ans . par habitant {%} fécondité de régrassion [%)
selon le requis T _ . — -
TMMS 1960 1950 1999 1960-50  1990-99 1999-2000 1965-80 1990-39 1960 1930 1999 1960-90 1940-09

Estdpis. 129 52 2 21 28 05 >33 - 04 20 18 13 02 42
Etats-Unis 158 30 10 B 37 2.5 18 18 22 3.5 20 20 19 0o
Ethipie , 19 pict: R I NS /- S 10 >33 04 28 68 62 00 10
Fidji 13 97 38 38 B - 08 6.4 a 28 24 20
Finkiide 17 28 4.6 17 6 kY 21 27 18 17 14 06
France 175 34 44 65  dans les temps 37 13 24 18 17 15 0.8
Gari 28 287 19 15 >33 56 0.2 41 5.1 52 07 02
Gambie 60 364 35 59 7 - -0,1 59 50 0.3 18
Géorgia "9 70 249 26 18 - 86 30 2.2 19 1,0 18
Ghana 48 215 1,8 25 =33 -0.8 15 69 6.D 5.0 0.5 20
Grigk 64 59 50  dans lestemps 48 14 1.5 13 13 1.6
Grenade 110 - - 35 9 - 2,0 - - - - -
Guatpitata &8 202 30 35 9 30 15 9 56 47 07 18
Guinée 17 380 1.5 31 >33 13 20 | 6,3 53 04 19
GuiefedBissau 1D 23 >33 -22 60 56 05 08
Guinée équatoriale 316 1.4 ] >33 143 , 59 54 02 1.0
Guysna 126 1.1 19 24 . 96 28 22 31 19
Haitt 253 17 17 >33 ) -1 \ 54 47 05 28
Hariduras 0 40 41 3 . 1,0 i 41 12 26
Hangrie 57 42 52  dans les temps , 14 ! 18 13 0.4 36
Hes [fonk - - 07 >33 - . - - -
lles Marshal| - 0.0 >33 - - -
{les Hafigmon ' 55 36 8 01 . 47 04 21
inde 23 25 >33 . 39 , , 30 15 26
Inderidgio 29 6.2 dans les temps , 25 24
{ran 45 50 dans les temps : 17 , , 27 1.3 6,6
Irag . -104 >3 - ! 5.1 07 16
Irtande 4B 2B 13 : B 1 : 19 2.0 11
Istande 49 00 >33 20 , 21 20 05
Isral 39 7,7 dans les temps ) . 26 09 18
ltalig 5.4 57 dans les temps 1t 12 22

Jamaique 5,2 47 3 -0, 0.2 X : 24 2.2 17
Japah 6. 45  dans les temps , | 14 1.5
Jordanie 43 0.8 >33 14 . ) 47 09 23
Kealfhistan ; 14 15 27 | 22 16 27
Kenya 2,5 2.2 >33 : 0.1 ) ) 42 0.8 41
Kinghizistan 28 27 16 , KN 23

Kiribati - - 22 20 - -

Kt Y 32 12 28 28

Lesotho 11 11 >33 , -0, , 46 X 11

Letiohpiz 28 05 >3 ) 13

\’exARép; yaug. de Macédaine 49 51 dans les lemps , 21 ) 05

Litany 2B 16 26 , 25 31
Libéria 07 0o >33 X - \ , 61 1,2
Lih; - 6.2 12 ; 36 . 34
Liechtenstein - - - - - - -
Literia 40 05 >33 - B 14 34
Luxembeourg 5.1 6.5 danslesiemps - 1 ’ . 17 1,2 07
Macdgmecar 26 08 >33 X 1 » 52 0.2

Malaisie 54 34 dans les temps . , , , 30 19 25
Malgid! 15 10 >33 . i . 65 0,2 1.3
Maldives 32 36 17 - ) X 52 03 23
Malii; . 24 03 >33 , , 60 12
Malte 37 7.7 dans les temps - , } : 19 18 06
Msrqé " 30 5.2 dans les temps , : 29 z1 30
Maurice 43 0.9 3z , , , : 19 33 1,6

Mautizgio 18 0.0 >33 J @3 14
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Toux annuel de
Classe- Taux de mortalité des moins  Taux annuel moyen de régression (%) i o du PNB Indice synthétique de Taux annusl moyen
ment P par habitant |%) tecondite de végression {%)}
selon le R requis T e e e e e

TRIMS 1999 1960-9  19%0-99 19692000 1965-80 195099 1860 1990 1599
Mexiqus 9 3 36 37 7 35 09 B9 it 27
Micronésie, Etats féd. de 17 24 - 2.8 15 . -2.7x% - - -
Muoldova, République de 94 : 34 29 09 2 - -8,0x 33 24 17
Manaco 175 5 - - - - -
Mongolie 57 BO - 32 13 - -1.0 6,0
Mazambique 10 0 1.6 > 4,1 6.3
Myanmar ' . 12 , ) 2.9 60
Namibiz 65 T 20 2 a4 8.0
Naury - 30 . - -
Népal 41 104 17 23 58
Nicaragua 8 47 | 38 -0, Coag 13
Niger ) 7 275 1.7 -0.9 T
Nigéria 15 , 02 0,2
Nioué - - - - -
:N,urvéga 187 90 dans lestemps 34
Nauvelle-Z&lande 165 3 6,7  dans las temps , 13
-Oman 142 f 7.0 dans les temps ] -0,4x
Ouganda 2 X ) 2B >33 43
Ouzbékistan n >33 -1,4x%
Pakistan 19 , 15 >3 ; 1.4
Palags 94 - 0,0 >3 - -
Panama 110 , 2.8 17 24
Papouasie-Nouvele-Guinée kL] >33 1,6
_ Paraguay 98 37 ] 1.6 26 04
Pays-Bas i 52  dansles temps
Pérou 7 41 1 35
Philippines < A 50  dansles temps , 15
Palogne 15 , 7.1 dans les temps -
Partu:jal 165 dans les temps ) 21
Qatar 142 5,0 dans les 1emps -
‘République centrafricaine 2 ' , >33 . 03
Reépublique dém. pop. lac 42 s 43 PXK] - 36
Républigue dominicaine 76 31 12
République tchixque 175 : BB  dans les temps -0,1
. Raumanie 12 0,7
Hoyaume-Uni 155 , 45  dans les temps ! 2.0
‘Russie, Fédération de 123 19 24 . 65
Rwanda 18 , -1,2 >33 / =31
Saint-Kitts-et-Nevis 108 - - 24 4 43
Saint-Marin - - dans Ies temps
-Baint-Sibge ‘
Saint-Vincent/Grenadines - - X »33
Sainte-lucie - 17
Sarnoa \ 3 dans les temps
" Sao Tomé-et-Principe - ; 24
Sénégal ¥ ’ >33
Seychelles - 19
Sierra Lepne 1 , >33
Singapour dans les temps
Slovaquie , tans fes temps
Slovénie ] gans las temps
Somalie , >33
"Soudan >33
Sri Lanka 1 : 2

Sudde . ! .5 dans les temps
Suisse , dans les temps
Suriname 1§
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Toux annwel de
i du PNB
par habitam |%)

Classe- Taux de mortalité des moins
meqt de5ans —
selon le requis T [

TMM5 1960 1990 1999 1960-90  1990-99 1999-2000 1965-80 1980-99 1960 1990 1999 1960-90 1990-9%
Swaziland 5 233 115 90 24 27 25 . 0.1 6,5 54 45 0.6 20
Syrie n piHl| 44 30 51 43 2 51 1.0 73 57 38 0B 45
Tadjikistan 61 140 78 74 19 0.6 >33 - -119 6.3 50 4.0 0B 25
Tanzanie 0 240 150 1.6 0.7 >33 038 07 68 g1 04 16
Tchad 14 325 198 198 17 DD >33 -19 1.0 6.0 66 59 03 1.2
Thailande 148 40 30 44 32 12 44 34 6.4 23 1.7 34 34
Togo o] 267 152 143 19 07 >33 17 06 6.6 6.6 5.8 0.0 14
Tonga 123 - 7 72 - 23 20 - 08 - B - - -
Trinité-et-Tobage 13 73 24 20 37 2.0 22 KAl 15 5.2 25 1,6 24 50
Tunisie 254 52 30 5,3 6.1  dans les temps 47 29 71 3B 25 23 41
Turkménistan 64 150 76 il 23 08 >33 - -7.0x 43 34 13 26
Turquie n Al 78 43 14 54 dans les temps 36 2.4 63 372 24 2.3 32
Twvalu " - 56 56 - 04q >33 - - - - - - -
Ukraine 129 53 22 21 28 0.5 >33 - -10.3 2.2 1.8 14 07 24
Unuguay 139 56 24 17 28 8 B 25 a0 29 25 24 0.5 0.5
Vanuatu 79 225 70 46 38 47 dans les temps - 2.7 7.2 49 41 1.3 2.0
Venezuela 75 27 23 34 1.8 25 2.3 06 6,6 35 24 2 2.1
Viet Nam 89 219 50 40 49 25 18 - 6.2 6.1 34 25 1B a7
Yémen 36 142 29 20 >33 - -18 76 0,0 04
Yougoslavie 119 120 30 3 46 30 14 - 27 2.1 18 08 1,7
Zambie 1) 213 192 202 03 -0,6 >33 09 5,6 6,2 53 02 17
Zimbabwe L 80 w23 13 >33 , 0z 75 50 3B 14 87

Taux annuel moyen de régression (%}

Indice synthétique de
fecondité

Taux annuel moyen
de régrassion (%)

Doanées consolidées

Aftique subsaharienng Z59 180 73 1,7 a4 2.4
Moyen-Orient et Afrique du Nord 79 63 38 24 kR
Agsie du Sud 244 128 21 24 14
Asie de I'Est et Pacifique 217 57 45 44 24 49
Amérique latine et Caraibes 153 53 39 5 18 40
ECO/CEI** et Etats baltes 0 42 35 30 20 -
Pays industrialisés 37 g g 17 4,2 29
Pays en développement 222 102 90 28 14 a7
Pays les moins avancés 283 182 164 1.8 1.2 01
Total mondial 198 92 87 28 13 31
**Eurape centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants. On trauvera page 106 la liste des pays classés par régions.

Définitions Sources principales

Taux de mortalité des moins de 5 ana — Probahilité de décéder entre la naissance et le
cinguidme anniversaire, pour 1000 naissances vivantes.

PNB par habitant — Le praduit national brut {PNB) est la summe de Ja valeur brute ajoutée par
tous les producteurs résidents, majorée des taxes non incluses dans I'évaluation 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 méthede utilisée pour I'Atlas
e la Banque mandiale at divisé par le nombre d'habitants au milieu de I'annéa.

Indice synthétique de fécondité - Nambre d*enfants que mettrait au mende une femme qui
vivrait jusqu’d la fin de ses années de pracréation en donnant naissance, & chaque age, au
nombre d’enfants correspondant au taux de fécondité pour cet dge.

Taux annuel moyen de répreasion requis 1999-2000 — Taux annuel moyen de régression requis
pour ramonar de 1999 2 I'an 2000 la taux de mortalité des moins de 5 ans & 70 pour 1000
naissances vivantes ou & deux tiers de ce qu'il tait en 1990, selon ce qui Bquivaudrait 3 la
réduction la plus importanie,

Dans tes temps : indigue |as pays dans lesquels le taux nécessaire pour atteindre le but de I'an
2000 est inférieur au taux actueliement estimé peur 'ensemble de ja décennie. Mais
I'expression “dans les temps” doit étre interprdtée avec prudence parce que les estimations
des taux de mortalité pour 1999 se fondent souvent sur les données des années précédentes
atqu'eiles ne peuvent denc pas refléter des changements trés récents au soudains.

>33 : indiqua les pays dans lesquels la réduction nécessaire de 12 mantalité des moins de 5 ans
pour la période 1999-2000 est supdrieura & 33 %.

Décés des moins da § ans - Division de la pepulation de I'Organisation des Nations Unies,
Bureau de statistique des Nations Unies et UNICEF.

PNB par habitant - Banque mondiale.
Fécondité - Division de |a popuiation de 'Organisation des Nations Unies.

Nates dennée non disponible

X serapporte 4 une année ou une périede difiérente de celle indiquée en 181e de colonne,

ne correspend pas & la définition standard. ou ne.se référe pas 3 la totalité du pays
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Afrigue, 6, 24, 32, 38, 39, 41, 46
Afrigue du Sud, 6, 19
Albanie, 37
allaitement maternel, 17, 21, 26
allégement de la dette, 57
Amérique |atine, 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
Colombis, 21, 52

Cite d'lvoire, 26, 42

Cuba, 50, 51

Droits de I'enfant, 9, 18, 17, 18, 19, 23, 31, 32, 34,
36, 39, 60,63

E
gau salubre, 31, 49

« Educa a Tu Hijo » (Eduquer vatra enfant: Cuba),
50-51

éducation, 4,6,7,13, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22,
24,25, 31, 32, 33, 34, 53, 54, 56, 57, 5B, 60, 61, 62

enregistrés a la naissance, 59

Erythrée, 38

Espaces de tranquillité pour les enfants, 37
Etats-Unis, 19, 22, 33, 35, 54
Fthiopie, 38, 41

F
France, 46-47

G

Guatemala, 25
Guyana, 26, 57
Guyane frangaise, 26

guerre, 6, 7, 32, 33, 36, 37, 38-3%

H
handicaps, 17, 20, 58, 59, 60

w Initiative pour améliorer les compétences
parentales » (Turquie}, 39

Inde, 26, 48-49, 52
Indonésie, 15-16

Iniciativa Papa (Pérou}, 22
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J

Jamaigue, 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, Nelsan, 6-7

Maroc, 46

maternité sans risques, 23, 57

Mexique, 6Q

Mozambique, 57

N

Namibie, 22, 43

Neépal, 18-19

Mouvelle-Calédonie, 26

Nicaragua, 35

Nigéria, 19, 21

nutrition, 10, 11, 16, 17, 20, 21, 48, 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; Bresil), 17, 21

pauvreté, 18, 31-34,
Pérou, 22, 54
Philippines, 57

« Programme communautaire de réadaptation »
{Jardanie), 60

« Programme des dispensateurs de soins
finérants » {Jamaique), 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

Programme Meilleurs parents {J ordanie), 22
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