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I. INTRODUCTION

s B Les activités préparatoires menées au niveau national en vue de la
Conférence internationale sur la population et le développement ont consisté en
grande partie & é&tablir dans chaque pays un rapport national décrivant la
situation, les politiques et les programmes du pays en matiére de population,
ainsi que les mesures que celui-ci devrait prendre & l’avenir afin de réaliser
ses objectifs dans les domaines de l’action démographique et du développement.

2. En raison de l’importance de ces rapports et conformément 4 la résolution 1
de la Conférence, qui recommande que 1l’'Assemblé générale examine, & sa
gquarante-neuviéme session, la synthése des rapports nationaux sur la population
et le développement, le secrétariat de la Conférence a &tabli le présent rapport
qui contient l’essentiel des constatations, tendances, résultats collectifs
d’expériences, préoccupations et objectifs résultant de l’analyse de 138 des

167 rapports nationaux qui ont &té regus.

3. La Conférence internationale sur la population et le développement a &té
l‘occasion de faire la somme des contributions de tous les Etats Membres de
l‘Organisation des Nations Unies (ONU) & l’examen d'un des problémes les plus
importants de notre époque. Les activités préparatoires de la Conférence ont
notamment consist& & établir des rapports nationaux. Pour de nombreux pays, ces
rapports constituent l’enquéte démographique et &conomique la plus compléte

— voire la premiére-enguéfie traitapri~a la [fois desguentions de population et de
développement — qu’ili aiobl fahais. »izliefe! 'CoHnsidéii-ie dans leur ensemble,
les rapports nationaux constituent une somme d’'informations et de données
d’'expérience sans équivalent 3 ce jour.

A. Obijet de tio

4. L’établissement de rapports nationaux visait trois objectifs.
Premiérement, ces rapports devaient permettre aux pays de faire connaitre leur
position & la Conférence. Les expériences décrites devaient, espérait-on,
donner un tour pragmatique et réaliste aux délibérations de la Conférence.

5. Deuxiémement, les rapports nationaux devaient jouer un réle important &
1’échelon national a) en donnant aux pays l’occasion de faire le bilan des
expériences des derniéres décennies et de revoir leurs priorités;
b) en stimulant le dialogue entre les décideurs, les autorité&s aux différents
niveaux de l‘administration, les universitaires, les organisations non
gouvernementales (ONG) et le secteur privé; c) en aidant les pays & préciser
leur position sur certaines questions; et d) en incitant toutes les parties
concernées 34 se mobiliser A& nouveau autour d‘objectifs et de buts démographiques
et économiques.

6. Troisiémement, les rapports nationaux devaient jouer un réle important en
donnant aux pays l'occasion d’‘échanger des données d'expérience et de se faire
mutuellement part des conclusions auxquelles ils étaient parvenus concernant
certaines questions d’ordre démographique et é&conomique.
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B. Etablissement des rapports nationaux

7. La Secrétaire générale de la Conférence a mis en route le processus des
rapports nationaux le 3 avril 1992, dans une lettre adressée i toutes les
missions permanentes auprés de 1‘ONU, dans laquelle elle proposait la
constitution de comités nationaux chargés de préparer la Conférence ainsi que
l’élaboration de rapports nationaux sur la population et le développement.

Les principes généraux devant servir de guide A 1’établissement des rapports ont
été précisés dans une lettre en date du 10 juillet 1992.

8. Dans une troisiéme lettre aux missions permanentes, datée du

16 septembre 1993, la Secrétaire générale de la Conférence a rappelé aux pays
que les rapports devraient parvenir au secrétariat de la Conférence le

30 septembre 1993 au plus tard. En un mé@me temps, elle leur adressait des
formulaires destinés 3 recueillir certaines informations complémentaires sous
une forme normalisée en vue de faciliter la comparaison entre pays.

9. Dans la plupart des pays en développement, les rapports ont &té élaborés
conjointement par des consultants nationaux et une équipe pluridisciplinaire et
intersectorielle de hauts fonctionnaires. Souvent, ces équipes se sont
constituées soit en comité& national préparatoire de la Conférence, soit en
conseil ou commission nationale de la population. Dans certains cas cependant,
les rapports ont &té &laborés soit par les organes nationaux de planification,
soit par les ministéres de la santé et de la protection sociale. Dans plusieurs
autres cas, des undversitsz) dois )institafe <2 fekerchz, |dés ONG, le secteur
privé et des donateurs extérieurs ont &té invités a participer & tel ou tel
stade de l'’exercice.

10. Dans la plupart des pays industrialisés, les rapports ont été &tablis par
des groupes composés d‘organismes divers. L’organisme chef de file é&tait soit
le comité national préparatoire de la Conférence, soit le conseil national de la
population ou, tout aussi souvent, l’'office national de statistique, une
université, l’‘organisme chargé de la coopération en vue du développement, le
Ministére des affaires étrangéres ou plusieurs de ces institutions. Certains
pays ont confié l’élaboration de leur rapport & une ONG.

C. uc rts recus

11. Sur les 167 rapports nationaux regus par le secrétariat de la Conférence,
124 provenaient de pays en développement et 43 de pays industrialisés.

On trouvera & l‘’annexe I du présent rapport la liste compléte des pays qui ont
présenté un rapport national. En outre, 80 pays ont rempli les formulaires
complémentaires et les ont renvoyés au secrétariat de la Conférence.

12. Le volume, la présentation et le contenu des rapports varient d‘un pays &
l‘autre. Chacun compte en moyenne 40 pages. Dans la plupart des cas, ils ont
été présentés suivant les indications proposées par la Secrétaire générale de la
Conférence. Tout en se faisant 1’écho de problémes et de préoccupations
différents, la majorité& des rapports abordent tous les aspects liés & la
dynamique démographique : accroissement de la population, répartition par
distribution et mouvement. On y trouve généralement une vue d’ensemble d
tendances démographiques (passées, présentes et futures) ainsi gu’une
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description des politiques et programmes, questions opérationnelles et
recommandations ou intentions pour l’avenir. En outre, presque tous les
rapporte tentent de définir des couplages entre population et développement.

13. En général, les rapports ont &té approuvés par les gouvernements des pays
concernés. Certains sont signés du chef de 1’'Etat ou ont été approuvés par le
conseil des ministres. Dans un petit nombre de cas, un résumé du rapport a été
adopté par le conseil des ministres sous forme de déclaration officielle. Trés
souvent, les rapports sont signés du Ministre du plan ou des finances.

D. Contenu de la synthése

14. La synthése représente le point de vue collectif découlant des rapports
nationaux. Il ne s’agit ni de réitérer ni de développer la teneur des rapports
mais bien d’en mettre en relief les caractéristiques les plus intéressantes et
marquantes. On s’est également attaché& 3 donner une idée de la variété et de la
complexité des situations et contextes observables dans les pays et les régions
considérées et, dans toute la mesure du possible, d’en tirer des conclusions
quant aux priorités actuelles.

15. Les statistiques figurant dans la présente synthése reprennent
exclusivement les chiffres présentés dans les rapports nationaux et les
formulaires complémentaires. En cas de divergence entre les deux, le formulaire
a prévalu. A noter-gue ces deum sovcces- ng sont pss-nécessairement compatibles
avec les statistiques el l/O\U/

16. Les rapports nationaux regus aprés la mise au point de la synthése n‘ont
pas été pris en considération dans les analyses qui ont présidé a la rédaction
du présent document. La synthése a &té &tablie & partir de 138 des 167 rapports
regus (dont 109 émanant de pays en développement et 29 de pays industrialisés).

17. Un double classement par pays a été retenu tout au long de la synthése.
Premiérement, il y est fait ré&férence aux groupes géographiques (régions et
sous-régions) sur lesquels 1'ONU fonde son propre classement. Deuxi@&mement, on
y reléve souvent une distinction entre pays en développement et pays
industrialisés, le premier terme en usage dans le systéme de classement de
1'ONU, et le second étant appliqué aux pays membres de l1’'Organisation de
coopération et de développement é&conomiques (OCDE) 1/ et aux pays d’‘Europe
orientale et de la Communauté d‘ftats indépendants. A noter enfin que, sauf
indication contraire, le terme « Europe occidentale » comprend tous les pays
d’Europe occidentale, d‘Europe du Nord et d‘Europe méridionale.

II. VUE D’'ENSEMBLE DES RAPPORTS NATIONAUX

A. Tendances sociodémographiques et situation actuelle

18. Considérés dans leur ensemble, les rapports nationaux offrent un instantané
de l’état évolutif de la population mondiale. 1Ils identifient les tendances
sociodémographiques nouvelles et anciennes et définissent leurs incidences sur
le bien-é&tre de la population. 1Ils appellent l‘attention sur les réalisations
les plus marquantes comme sur les échecs et les principaux problémes & résoudre.

Biea
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1. Accroissement de la ulation et a tio dges

19. Les données figurant dans les rapports nationaux révélent que
l’accroissement de la population mondiale a ralenti depuis 20 ans, et ce de
fagon trés spectaculaire dans certaines régions. En Asie de 1’Est, par exemple,
le taux annuel d’accroissement a baissé de 42 % entre 1970 et 1990. De leur
cbté, les pays membres de 1'OCDE et les pays d’'Europe orientale et de 1la
Communauté d’Etats indépendants ont enregistré une trés forte baisse de leur
taux annuel d’'accroissement (-36 % et -54 % respectivement). Mais le tableau
est trés différent dans certaines sous-régions. En Afrique orientale, par
exemple, le taux d’accroissement s’est accéléré de 15 %.

20. La conjonction de facteurs tels que la vigueur de 1l’‘expansion
démographique, la faiblesse du développement économique et social et la lenteur
du progrés technique constitue un grave sujet de préoccupation pour les pays en
développement. Pour beaucoup de ces pays, une telle situation fait peser une
charge insupportable sur les services sociaux, les ressources économiques et
l’environnement. D‘ol la conviction que le taux d’accroissement de la
population doit &tre synchronisé avec le rythme du développement é&conomique et
social et avec la capacité de régénérescence de l'environnement.

21. Par contre, dans les pays industrialisés, l‘accroissement de la population
est faible et continue de diminuer et les taux y sont souvent quasiment nuls,
voire négatifs.

22. Bien que l’on puisse encore diviser le monde en deux grandes catégories —
les populations jeunes des pays en développement et les populations
vieillissantes des pays industrialisés — la population mondiale considérée dans
son ensemble vieillit lentement. On observe d‘ores et déja dans certains pays
en développement une augmentation progressive de la proportion des personnes
agées, tandis que l’'importance de la tranche des moins de 15 ans diminue
lentement mais réguliérement.

23. La forte proportion de jeunes dans les pays en développement pose un
certain nombre de problémes graves. Les rapports nationaux signalent quatre
secteurs particuliérement névralgiques : le chémage; les services sociaux

(en particulier la santé et 1l'éducation); le logement urbain; et la délinquance
juvénile. Dans les pays industrialisés, le vieillissement rapide de la
population souléve des problémes de revenu et de santé.

2. Mortalité et fécondité

24, Les rapports nationaux révélent que les indices de mortalité se sont
améliorés un peu partout dans le monde au cours des deux décennies écoulées.
Cette amélioration est trés sensible dans certaines régions comme l'Afrique du
Nord, l’Asie occidentale et 1'Amérique du Sud, ol les taux de mortalité
infantile ont baissé de plus de 50 %. Ces indicateurs se sont aussi nettement
améliorés dans les pays industrialisés. Toutefois, l’écart séparant les pays
industrialisés et les pays en développement dans ce domaine s’est creusé au
cours des 20 derniéres années. En outre, dans certaines régions, les
remarquables progrés accomplis durant les années 70 sur le plan sanitaire ne se
sont pas maintenus pendant les années B80. Les rapports d’un grand nombre de
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pays d’Amérique latine et d’Afrique subsaharienne indiquent que les difficultés
entrainées par la récession &économique, la crise de la dette et l’extension des
programmes d‘ajustement structurel des années 80 ont brisé l1‘élan des années 70,
quand ils n‘ont pas franchement inversé la tendance.

25. La baisse du taux mondial d‘accroissement de la population résulte
directement de la réduction des niveaux de fécondité&. Dans les pays en
développement, le taux de fécondité a diminué de 39 % entre les années. 70 et les
années 90, passant de 5,9 & 3,6 enfante par femme. Les régions Asie-Pacifique
et Amérique latine-Caraibes ont enregistré la plus forte réduction en
pourcentage (-44 % chacune). Les pays membres de 1‘OCDE et les pays de l‘Europe
orientale et de la Communauté d‘Etats indépendants ont également affiché une
baisse de leurs taux de fécondité, déja peu é&levés, et beaucoup d’entre eux
s8’inquiétent de voir persister des niveaux de fécondité inférieurs au seuil

de remplacement.

26. Certaines sous-régions ont enregistré une baisse excessivement rapide de la
fécondité. Ainsi, en Asie de 1’Est, l‘indice synthétique de fécondité a reculé
de prés de 60 % entre 1970 et 1990. Dans d‘autres sous-régions, il n’‘a baissé
que légérement, et il a méme augmenté& dans certaines parties de l’Afrique
subsaharienne.

3. R6le et condition de la femme

27. Les rapporte nationnGy zollVignent |le (rile Zohdanimital _gque jouent les femmes
dans le processus de développement et en particulier dans les activités d’ordre
démographique. Pourtant, la condition générale et la situation des femmes dans
la société sont souvent précaires — en tout cas plus précaires que celles des
hommes — ce qui les empé@che de contribuer pleinement au développement. Dans
l’ensemble, les rapports nationaux font bien ressortir le fossé existant entre
le discours et la pratique.

28. S’'agissant de la situation des femmes, les rapports nationaux font
apparaitre un certain nombre de caractéristiques communes & toutes les régions
du monde, en développement ou industrialis&es : augmentation du nombre des
ménages dirigés par une femme; sous-représentation des femmes dans les instances
politiques et décisionnelles; infériorité de la position et des rémunérations
réservées aux femmes dans le monde du travail du secteur structuré (par rapport
aux hommes); forte proportion de femmes dans le secteur non structuré; et
non-application des mesures législatives pour la protection des droits de

la femme.

29. Dans certaines parties du monde en développement, la préférence accordée
aux enfants du sexe masculin donne lieu & une discrimination particuliérement
marquée & l'encontre des filles, surtout en matiére de santé et d’é&ducation.

Les rapports de plusieurs pays d‘Afrique font état de la persistance de la
pratique de la mutilation génitale des fillettes. Certains rapports émanant de
pays industrialisés et de la région Amérique latine-Caraibes évoquent le
probléme particuliérement inquiétant de la violence envers les femmes. Des taux
excessifs d’'interruptions volontaires de grossesse (IVG) sont mentionnés dans
les rapports de nombreux pays d’Europe orientale et de la Communauté d’Etats

)
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indépendants. Et beaucoup de pays de toutes les régions du monde signalent une
augmentation des grossesses d’adolescentes.

30. Un certain nombre d‘obstacles connexes entravent la mise en oeuvre de
nombreuses initiatives visant A améliorer la condition de la femme : certaines
régles traditionnelles; faiblesse du taux d’alphabétieme et du niveau
d’instruction des filles et des femmes; marginalisation des questions d’intérét
féminin par les responsables des politiques et les décideurs; et faiblesse des
moyens dont disposent, dans certains pays en développement, les institutions
nationales spécialisées dans ces questions.

4. Structures familiales

31. Le théme de la désagrégation de la cellule familiale traditionnelle revient
avec insistance dans tous les rapports nationaux. Les couples sont de moins en
moins nombreux & vouloir se marier et une proportion croissante de mariages se
soldent par un divorce. L‘augmentation du nombre des ménages dirigés par une
femme est mentionnée dans beaucoup de rapports provenant de toutes les régions
du monde. Ces tendances inspirent aux pays de graves préoccuptions quant i la
stabilité sociale et & la solidarité.

32. Face & l'évolution des structures familiales traditionnelles dans le monde
en développement, beaucoup de de pays s’inquiétent du nombre de personnes Agées
qui se retrouvent sans depcendants pour -s’pccuper A‘elles. Dans les systémes
traditionnels de responvabilits en vicuelr Ging de nonbielx pays du monde, les
enfants doivent prendre soin ‘de leurs parents Agés, mais on assiste actuellement
4 un effritement graduel de ces pratiques.

S. ouv de on

33. Les migrations internationales, l’urbanisation et les autres formes de
migrations internes sont mentionnées dans la quasi-totalité des rapports
nationaux comme des &lé&ments importants de la dynamique démographique.
L’étendue et l‘ampleur de ces phénomé@nes ont considérablement &volué en une
vingtaine d’années. Pour des raisons diverses, un nombre sans précédent
d’individus sont partis & la recherche de meilleures conditions de vie,
franchissant les frontiéres en nombre croissant.

34. Le rythme de l’urbanisation s’est nettement accéléré dans la plupart des
régions du monde : jamais une aussi grande proportion d’habitants de la planéte
n‘avait &té urbanisée. En outre, d’autres types de mouvements internes, tels
que l‘exode rural et les migrations intervilles, sont aussi en augmentation dans
certaines parties du monde.

35. Une caractéristique est commune i la quasi-totalité des pays en
développement : la migration systématique vers une ou deux villes principales.
Dans certains pays, l‘exode vers la capitale représente jusqu’a 80 % de
l’ensemble des mouvements internes de population. Or la capitale de certains
pays abrite 50 % & 60 % de la population nationale. La plupart des
gouvernements concernés s’inquiétent gravement de ce phénomé@ne car il
déséquilibre la répartition de la population et a des répercussions dommageables
sur le développement.

-
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36. Les rapports nationaux mentionnent cing principales causes de
l’accroissement de l’urbanisation et des autres formes de migration interne,
toutes liées &4 la quéte de meilleures conditions de vie : le chdmage et le
sous-emploi ruraux; la médiocrité des services sociaux; la pénurie de terre
arable; les catastrophes naturelles, en particulier les sécheresses; et les
troubles civils.

37. Les migrations internationales évoluent également, tant en étendue que du
point de vue du profil des migrants. Si la plupart des migrants internationaux
possédaient jadis des aptitudes relativement évoluées et quittaient leur pays
d’'origine de fagon permanente, la tendance actuelle se caractérise par le fait
que les migrants possédent peu de qualifications et ne se fixent pas
définitivement. Les problémes les plus frégquemment cités & propos des
migrations internationales étaient 1l’‘exode des compétences et l’agitation
sociale.

B. Principaux enjeux de l’avenir

38. Les rapports nationaux mettent en relief les principaux enjeux
sociodémographiques de l’avenir, dont les plus souvent mentionnés sont examinés
ci-aprés (sans qu‘une distinction ait &té opérée entre les pays et les régions
suivant l’étape qu’ils ont atteinte en matiére de transition démographique).

1

i.~ 2PayBs ‘en,ddvaloppamant.
a) ccrois t et bien-étre de la o

39. Le principal défi & relever par les pays ol l‘on observe un fort taux
d’accroissement de la population et un faible rythme de développement é&conomique
et social consiste & trouver un équilibre viable entre les deux, compte tenu de
la capacité limite de l’environnement dans chaque pays. On est presgue
inévitablement amené 3 faire baisser les taux de fécondité trop élevés en méme
temps que l‘on prend des initiatives en faveur du développement et en vue de
lutter contre la pauvreté. S’agissant du premier volet, il faut se demander
comment élargir et améliorer les services de planification de la famille et la
diffusion de l'information. Au niveau des programmes, cette politique entend
garantir la disponibilité et la modicité du cofit de tout un éventail de
contraceptifs; former du personnel; intégrer plus étroitement les programmes de
santé maternelle et infantile et de planification familiale (SMI/PF) aux autres
services de soins primaires; intensifier la participation des associations
communautaires; et mieux coordonner l’action des partenaires en matiére

de développement.

40. Par ailleurs, la réduction du nombre de grossesses chez les adolescentes
constitue un objectif de premiére importance que de nombreux pays s’emploient &
atteindre en encourageant la préparation & la vie de famille, en élevant l'dge
du mariage des filles, en allongeant la scolarité obligatoire des filles et en
donnant aux femmes les moyens de travailler si elles le souhaitent.

41. La deux objectifs ci-dessus ne sont souvent réalisables qu’ad condition de

passer outre i diverses valeurs et pratiques ancrées dans la culture et la
tradition. Les rapports de certains pays signalent que les valeurs culturelles

P
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constituent l‘obstacle le plus sérieux & la réalisation des objectifs nationaux
en matiére de population. Certaines traditions s‘opposent tout particuliérement
aux efforts déployés en vue d‘améliorer la condition générale et la situation
des femmes dans la société et de les intégrer au courant principal

du développement.

42. Deux autres groupes cibles se heurtent & des difficultés particuliéres :
les jeunes et les personnes 8gées. L’accroissement des tranches d’age jeunes
dans les pays en développement invite & se pencher sur les principaux problémes
suivants : a) comment répondre 3 leurs besoins et & leurs aspirations en matiére
de scolarisation, de services de santé, d’emploi et de logement; et b) comment
faire face & la montée de la délingquance juvénile et de 1l’abus des drogues,
surtout dans les centres urbains. Quant aux personnes &gées, il s‘agit pour
l’essentiel de réussir & maintenir leur niveau de vie et & leur fournir des
soins de santé dans des pays ou les responsabilités traditionnelles de la
famille & cet égard tendent a s’'effriter.

b) ouv: ts de u o

43. La rapidité de l'urbanisation et des autres formes de migration interne
souléve la difficile question de savoir comment relever le niveau de vie dans
les zones rurales. Les stratégies proposées consistent notamment & : améliorer
et élargir les initiatives de développement rural; offrir des avantages aux
entreprises pour le= inciter &a.inveetir dans les ze¢mes rurales; accroitre les
services sociaux disponilbiles) @i @liminer @) sirgtémes| de tarification et autres
désincitations dommageables & 1’&conomie rurale.

44. Du point de vue des grandes agglomérations urbaines, le défi consiste &
diriger une partie des flux migratoires vers des villes d'importance secondaire
ou des cités satellites et & constituer et entretenir un minimum
d’infrastructures et de services urbains. Les stratégies tendant a4 réaliser ces
objectifs consistent entre autres & décentraliser les administrations publiques
au profit de villes plus petites et & adopter des formules fiscales et des
mécanismes de recouvrement des colits destinés a4 assurer l’entretien des
infrastructures et services urbains de base.

45. Dans de nombreuses villes du monde en développement, l’existence d’une
forte proportion de chdmeurs chez les jeunes souléve une série de problémes
extrémement préoccupants. Outre d’indispensables mesures d’ordre
macro-&conomique, il faut prévoir de toute urgence diverses catégories
d’interventions, telles que des programmes d’insertion professionnelle, une
formation adaptée aux besoins du marché de l’emploi, et des formules de crédit
en faveur des travailleurs indépendants.

46. En matiére de migrations internationales, les enjeux sont moins clairs.
Certains pays en développement, fortement tributaires des envois de fonds
provenant de travailleurs émigré&s, souhaitent maintenir au moins le statu gquo.
D’autres pays en développement, inquiets de l’exode des compétences, cherchent
des formules leur permettant de retenir leur main-d‘oeuvre qualifiée. D‘autres
problémes & résoudre concernent l’amélioration du contrdle administratif des
migrations et la conclusion d’accords internationaux relatifs au traitement /&’
l’étranger des travailleurs émigrés.
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2. dus
a) Pays membres de 1'OCDE

47. L'une des principales taches des pays industrialisés consiste A réorganiser
les systémes de protection sociale — essentiellement les régimes de sécurité
sociale, de protection de la famille et de santé — afin de les adapter aux
tendances démographiques et &conomiques actuelles. En ce qui concerne les
systémes de sécurité sociale et de santé, il s’‘agit essentiellement de les
rentabiliser en procédant d une nouvelle répartition des responsabilités entre
1'Etat, le secteur privé et les ménages et les particuliers, et en assurant la
transition entre les régimes fondés sur la répartition 2/ et ceux fondés sur la
capitalisation intégrale. 3/

48. En matiére de protection de la famille, il s’agit surtout d’imaginer de
nouveaux moyens permettant aux femmes de mener 4 la fois une vie professionnelle
et une vie familiale. Cette politique a notamment pour corollaires un
renforcement de la participation des péres A& la vie familiale et une
réglementation du marché du travail qui constate et encourage la responsabilité
paternelle.

49. S'agissant des migrations internationales, les défis consistent & trouver
les moyens : de s'attaquer aux causes du phénoméne; de mieux intégrer les
migrants légaux; et|d’améliorer ie contrfleadmipistitatiif des migrations
clandestines. Une autre prioviti coneisce ilddapter los politiques et les
mécanismes de migration a4 l’évolution des circonstances et du profil des
migrants. En ce qui concerne les réfugiés, il importe d’étendre la portée des
programmes visant A leur apporter une assistance dans leur région d’origine,
ainsi qu‘aux initiatives en faveur de leur rapatriement volontaire lorsque la
situation le rend possible.

50. Enfin, les questions liées aux modes de consommation et aux méthodes de
production qui provoguent un gaspillage des ressources sont abordées dans les
rapports de plusieurs pays industrialisés, ol elles sont considérées comme des
sujets critiques 3 examiner en priorité.

b)

51. Méme s’ils confrontent essentiellement les mémes obstacles que les pays
membres de 1°OCDE, les pays d’Europe orientale et de la Communauté d‘Etats
indépendants vivent actuellement une situation particulidrement difficile.

La refonte totale de leur régime économique et social y a fait chuter les
niveaux de vie. Les vicissitudes imposées par les réformes se traduisent par
une augmentation des taux de mortalité et une diminution de l’‘espérance de vie.

52. Tant que le nouveau régime économique et social ne se sera pas fermement
implanté, des filets de protection sociale temporaires seront nécessaires pour
mettre les populations & l’abri des pires contrecoups de la transition.

Ces filets de protection existent sous une forme ou sous une autre dans la
plupart de ces pays, mais ils ne permettent souvent de faire face qu‘d une
petite partie des besoins et doivent donc &tre renforcés.
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§3. Actuellement, l‘enjeu principal en matiére de santé consiste & développer
les systémes de santé, en particulier les soins préventifs et la planification
familiale. Entre temps, un objectif prioritaire consiste & accélérer
l’acquisition et la distribution des fournitures anticonceptionnelles.
L'hygiéne du milieu est &galement considérée comme une question importante dans
beaucoup de ces pays.

54. Les courants migratoires actuels constatés dans ces pays posent aussi des
problémes particuliers. Il importe de mettre en place des structures
institutionnelles et des systémes administratifs nouveaux afin de faire face a
la transformation des courants migratoires internationaux.

C. Conclusions et recommandations générales

55. On peut tirer des rapports nationaux de nombreuses conclusions et
recommandations tant explicites qu’implicites. L‘une des principales
conclusions est qu’il reste beaucoup & faire pour relever les défis qui viennent
d'étre &voqués. Cela exige un effort concerté de la part des gouvernements,

des ONG, du secteur privé, des associations communautaires, des ménages et des
particuliers, ainsi que de l’ensemble des donateurs. Cela suppose que les
priorités soient ré&éévaluées et que la répartition des ressources soit remaniée
conformément aux priorités.

56. Les autres conclusions et recommandations qui découlent des rapports
nationaux concernent)lonvelonts, politigues i9s Xiens |crluplagas entre la
population, le développenenc ¢ I’environnement; la pilanification; le rendement
des programmes; les stratégies d’exécution; la recherche; et la coopération
internationale.

1. Volonté politique

§7. L’une des conclusions les plus évidentes A tirer de l’examen des rapports
nationaux est que le succés des initiatives en matiére de population dépend dans
une large mesure du degré de volonté& politique. Les rapports révélent que cette
volonté s’est remarquablement affirmée ces 20 derniéres années et qu‘elle
englobe désormais les activités de suivi. Né&anmoins, la plupart des rapports
soulignent la nécessité& d’une volonté politique encore plus forte en faveur de
l‘action démographique, notamment sous forme d’‘une augmentation des dépenses
publigques affectées au secteur social.

2. Ccouplages entre population, développement et environnement

58. Les rapports nationaux présentent de nombreuses observations et données
d’'expérience quant aux couplages entre population, développement et
environnement. Dans l’ensemble, ils confirment que les politiques et programmes
d’action démographique peuvent beaucoup contribuer au développement &conomique
et social. 1Ils confirment également qu‘un éventail d’initiatives
complémentaires en faveur du développement durable peut grandement faciliter
1l’exécution des programmes d‘action démographique. Le fait que ces corrélations
soient aujourd’hui mieux appréhendées dans le monde se traduit graduellement par
des politiques, plans et programmes qui donnent souvent des résultats
remarquables.

[eooe
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59. La prise en compte des questions de population et de développement durable
au niveau de la planification souléve un certain nombre de difficultés
particuliéres. Certaines tiennent au dispositif de planification proprement dit
(les différents niveaux du systéme de planification coordonnent mal leur action
et la place de ces questions dans le plan de développement national est mal
circonscrite), tandis que diverses difficultés découlent d’autres problémes tels
que la difficulté d’'insérer un théme intersectoriel dans un systéme de
planification organisé sur une base sectorielle, le manque de données, l’absence
de méthodologie satisfaisante et la pénurie de personnel qualifié.

3. Rendement des programmes

60. Les rapports émanant des pays industrialisés comme des pays en
développement constatent la nécessité d’'améliorer le rendement de leurs
programmes d‘action démographique. On constate que le rendement des programmes
est actuellement compromis par la médiocrité de leur conception et le mangue de
réalisme de leurs objectifs, par la pénurie de personnel qualifié et par le fait
que leur exécution ne tient pas compte de 1l’é&volution des circonstances et

des priorités.

61. Un grand nombre de rapports font &tat de la nécessité d’améliorer la
gestion des programmes, parallélement & leur rendement. Ils évogquent a cet
égard des facteurs tels que le renforcement de la responsabilisation,
l'utilisation plus rationnelle des ressources et l'am&lioration des conditions
de travail du personnel,

62. Les rapports de nombreux pays en développement signalent en outre qu‘il ne
sera possible d’améliorer le rendement des programmes qu’d condition de
perfectionner les mécanismes de contrdle et d’évaluation de leur exécution.

Les systémes actuels de contrdle et d’évaluation présentent essentiellement les
défauts suivants : a) systémes ad hoc mis en place bien aprés la phase de
conception et ne pouvant tenir compte des besoins spécifiques des programmes;
b) lacunes au niveau de la collecte des données; c) insuffisances dans
l’exploitation des données fournies par le contréle; et d) présentation des
résultats du contrdle et de l'évaluation sous des formes difficiles & utiliser
par les décideurs et les administrateurs des programmes.

63. On signale également qu’il serait possible d‘améliorer d’emblée les
rendements en associant plus étroitement les bénéficiaires & la conception des
programmes.

4. tratégies d’'exécution

64. Autre conclusion importante qui se dégage des rapports : de nombreux pays
ne disposent pas d‘une stratégie d’exécution bien définie pour leurs programmes
d’action démographique. En effet, beaucoup de pays ont formulé des politiques
et programmes en matiére de population mais n’‘ont pu les mettre pleinement a
exécution faute d’en maitriser tous les aspecte théoriques, opérationnels,
logistiques, etc. Nombre de pays en concluent qu’il est indispensable
d’élaborer des stratégies d’exécution précises & l’appui de leurs politiques en
matié&re de population.
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5. omaines t
65. Les rapports nationaux signalent plusieurs domaines exigeant une plus
grande attention, notamment la nécessité de poursuivre les recherches sur
certains sujets ou de préciser certaines questions de politique générale.
Les domaines les plus fréquemment cités sont les suivants :

a) Couplages entre la dynamique démographique, le développement et
l’environnement ;

b) Couplages entre la dynamique démographique et la pauvreté;

c) Méthodes permettant d’intégrer les préoccupations démographiques aux
plans nationaux de développement;

d) Harmonisation des objectifs généraux et des intéréts et problémes
particuliers dans le cadre des programmes d‘action démographique;

e) Mise au point de nouveaux contraceptifs, en mettant l’accent sur la
contraception masculine et sur les moyens qui empéchent la propagation des
maladies sexuellement transmissibles (MST), notamment le virus
d’immunodéficience humaine et le syndrome d’immunodéficience acquise (VIH/SIDA);

f) Pauvreté-chez les femmes;

qg) Causes et solution des migrations internationales.

6. ﬁchanges internationaux d’information et d’expériences

66. Un grand nombre de rapports nationaux soulignent la nécessité de favoriser
les échanges d’informations et d’expériences entre les pays. Les sujets les
plus fréquemment cités 3 cet é&gard sont identiques & ceux auxquels on recommande
de consacrer des recherches et une attention accrues. On souligne en
particulier la nécessité d’étudier la fagon dont différents pays congoivent
l’intégration des questions de population, de développement et d’environnement,
ainsi que les méthodes qu’ils mettent en oeuvre pour intégrer les préoccupations
démographiques & leur systéme de planification.

67. Les rapports nationaux constituent en eux-mé&mes un bon point de départ pour
un é&change d’'informations. En effet, ils présentent un large éventail de
données d’expérience concernant tant les stratégies permettant d’intégrer
l’action démographique et le développement au plan conceptuel que les résultats
obtenus en intégrant les préoccupations démographiques & la planification.

7. Renforcer la coopération internationale

68. Plusieurs rapports nationaux &manant de pays industrialisés et de pays en
développement contiennent des recommandations visant & renforcer la coopération
internationale dans le domaine des initiatives d’action démographique.

Ces propositions peuvent se résumer comme suit :
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a) Les pays donateurs et les pays bénéficiaires devraient mettre en
oeuvre une approche intégrée des questions démographiques comprenant les
composantes suivantes : développement social; lutte contre la pauvreté&; soins
primaires; questions d‘intérét féminin; &ducation; questions touchant les
adolescents; participation des hommes; diffusion de 1l‘information; protection de
l’environnement;

b) L‘ONU et les pays industrialisés devraient étre invités & accorder
autant d’importance aux activités en matiére de population qu’d l’agriculture et
4 d’'autres domaines de développement essentiels, car sans programmes viables
d’action démographique, les progrés enregistrés dans les secteurs &conomique et
social risquent fort d’étre dépassés par l’accroissement rapide de
la population;

c) Les projets de développement & financement externe devraient comporter
des volets consacrés a& l‘action démographique et aux préoccupations et besoins
des femmes, et ces volets devraient disposer de crédits budgétaires propres;

d) Des filiéres multiples pour la prestation de services doivent é&tre
développées dans les pays bénéficiaires en s’appuyant notamment sur les ONG, le
secteur privé et les associations communautaires;

e) Les initiatives d’action démographique devraient avoir un caractére
largement participatif;

f) En matiére d'hygiéne génésique, les approches & é&laborer devront étre
axées sur les bénéficiaires (en les adaptant aux groupes et aux besoins
en cause);

qg) L‘autonomie et l’autosuffisance des pays bénéficiaires doivent étre
respectées en toute circonstance;

h) Il est essentiel d’élargir le dialogue politique entre pays
bénéficiaires et pays donateurs;

i) La coordination entre les partenaires doit &tre renforcée afin de
maximaliser les avantages de la coopération pour le développement;

j) Les donateurs devraient adapter les modalités d‘’acheminement de l’aide
aux spécificités culturelles des pays bénéficiaires;

k) Le personnel national devrait étre associé plus étroitement a la
formulation des programmes et des projets appuyés par les pays donateurs;

1) Les organismes donateurs devraient raccourcir les délais de déblocage
des fonds destinés A4 financer les dépenses engagées au titre des programmes;

m) Les administrateurs de programmes devraient disposer d’une expérience
plus large dans leurs domaines de compétence respectifs.

fose
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III. VOLONTE POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION
A. ductio

69. Selon les rapports nationaux, l’existence d’une volonté& politique
constituea 1’un des &léments les plus importants pour la réussite des
interventions démographiques. Cette volonté s’est développée et a &volué
rapidement au cours des 20 derniéres années. Un grand nombre de gouvernements
ont abandonné leur politique de « laissez-faire démographique » en faveur de
positions qui influencent directement la dynamique démographique. Dans les pays
en développement, de nombreux gouvernements traditionnellement natalistes ont
désormais adopté des politiques tendant & freiner l'’accroissement de la
population. De méme que la volonté politique s’est développée dans les pays, le
concept méme de volonté politique a évolué pour s’étendre & l’analyse des
résultats qui sous-tendent les déclarations de politique formul&ées au sommet.

70. Les rapports nationaux fournissent un volume considérable d’informations
sur la volonté politique en matiére de population. Bien qu’ils contiennent
certains renseignements relatifs aux activités des organismes non
gouvernementaux et des groupements du secteur privé, on ne saurait se contenter
d’une analyse pertinente de leur contribution. Cela ne signifie pas que les
rapports nationaux ne prennent pas pleinement en compte la participation des
milieux non gouvernementaux et du secteur privé. En fait, les activités des
organisations non gouvernementales sont fréquemment citées en exemple. Mais les
renseignements fou:m:.e n¢ puifizent| pas & éveluGr les :endalices de la volonté
politique existant chez les OHNG et dans le secteur privé.

71. Le présent chapitre est donc consacré a4 la volonté politique en matiére
d’action démographique. On tentera de mesurer cette volonté et d’en apprécier
les répercussions sur les sept indicateurs suivants : politiques et programmes
d’action démographique; cadre juridique; cadre institutionnel; dépenses
publiques; indicateurs socio-é&conomiques; encouragement & l‘action des
organisations non gouvernementales; identification des secteurs exigeant une
amélioration de la coopération internationale.

72. L'approche des questions démographiques différe entre les pays en
développement et les pays industrialisés. De nombreux pays en développement ont
adopté des politiques d’action démographique explicites trés é&laborées qui font
partie intégrante de leurs plans de développement. Par contre, les pays
industrialisés n‘articulent pas leurs politiques démographiques en tant que
telles. 1Ils promulguent des ensembles distincts de politiques, programmes et
actions législatives qui forment les éléments constitutifs de politiques
démographiques implicites.
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a)

73. Un peu plus de la moitié des pays en développement (51 %) ont mis en place
des politiques nationales intégrales d'action démographique portant sur un large
éventail de sujets et de questions. La région Asie-Pacifique est celle ol la
plus grande partie des pays (62 %) possédent de telles politiques, suivie par
1’Afrique (58 %), l'Amérique latine et les Caraibes (43 %) et 1l’Océanie (22 %).

74. La teneur de ces politiques intégrales d’action démographique comprend
invariablement les &léments centraux suivants : santé maternelle et infantile et
planification familiale (SMI/PF); santé publique; femmes; information, é&ducation
et communication. Elle diverge cependant en périphérie, ol l‘on y retrouve un
ou plusieurs des facteurs suivants : migrations; urbanisation; emploi;
environnement; protection sociale; logement; développement rural; lutte contre
la pauvreté; é&ducation; jeunes; personnes &gées. Ces différences procédent de
l’intensité variable des situations et des préoccupations selon le pays
considéré, ainsi que d‘une perception différente des questions & inscrire sous
la rubrique « démographie », plutdét que « services sociaux », etc.

75. Un grand nombre de pays possédant des politiques nationales intégrales
d’action démographique signalent que celles-ci ont &té mises en place a une date
relativement récerta (voir la £fiqurs.I): Parmi lecz-pays citant la date &
lagquelle ces politiquis onc | éte &tablien, 7o/% signalent: (u’2lles remontent aux
années 90 (essentiellement en Afrique); 33 % aux années 80 (surtout en Amérique
latine et aux Caraibes); 24 % dans les années 70 (principalement en Asie du Sud
et en Asie du Sud-Est); et 7 % dans les années 60. Parmi les pays qui ne
signalent pas l'existence d‘une politique nationale globale d’action
démographique, 91 % indiquent qu’ils ont l’intention d’en formuler une dans un
proche avenir. Cela semble refléter la volonté croissante des gouvernements
d’entreprendre des actions dans le domaine démographique.

76. A noter que plusieurs pays en développement précisent qu’d défaut d’une
politique intégrale d’action démographique, ils appliquent cependant un certain
nombre de politiques individuelles relevant de l’‘action démographique. Bien que
la plupart des pays en développement qui n‘ont pas établi de politiques globales
en matiére démographique estiment que cette lacune constitue pour eux une
contrainte car elle se solde par une série d’actions fragmentaires manquant
d’orientation et de cohésion, un petit nombre de pays estiment que ces
politiques sont bien coordonnées et donnent des ré&sultats satisfaisants. Dans
ces cas, les questions et préoccupations d‘ordre démographique ont généralement
été intégrées & une politique-cadre plus vaste : politique sociale; lutte contre
la pauvreté&; mise en valeur des ressources humaines. Cette observation vaut
pour plusieurs pays d’Amérique centrale et d’'Amérique du Sud, ainsi que pour un
certain nombre de pays communistes et anciennement communistes dans le monde

en développement.
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b) Programmes d’action démographigque

77. Un vaste éventail de programmes sont inscrits sous la rubrique générale
« population » dans les rapports nationaux émanant de pays en développement
(voir le tableau 1). Cela refléte la diversité des préoccupations et des
Bituations propres aux divers pays, ainsi que l’étendue du sujet et les
différentes fagons dont les gouvernements pergoivent les paramétres des
programmes d‘action démographique. Les auteurs de nombreux rapports estiment
que certains programmes de développement ont des répercussions tellement
immédiates sur le bien-&tre de la population et sur l’action démographique
qu’ils les ont inscrits directement dans cette catégorie.

Tableau 1. Pourcentage de pays en développement qui ont fourni dans leur rapport
des précisions sur les composantes de leur programme d’action démographique*

Amérique latine
Afrique Asie Océanie et Caraibes Total
Programmes (N = 46) (N = 23) (N =11) (N = 29) (N = 108)
1. Domaines d'activité :**
SMI/PF 100 100 100 90 87
IEC 87 69 82 69 78
SIDA/MST 61 62 18 456 50
Emploi = _7____‘-'5___+__:J._B____ _________ A8 19
Redistribution
spatiale/développement 48 66 27 14 40
Sécurité sociale 4 22 18 7 10
Migrations internationales 9 26 27 14 16
Rapatriés/réfugiés 7 13 18 10 10
Programmes de stabilisation
macro-économique et 46 17 21 28
d'ajustement structurel
Lutte contre la pauvreté 7 30 14 13
2. Groupes cibles particuliers :**
Femmes 83 91 82 83 84
Jeunes et adolescents 43 17 64 34 38
Personnes Agées 11 36 18 14 17
Note : SMI/PF = Santé maternelle et infantile/planification familiale
IEC = Information, éducation, communication
MST =  Maladies sexusllement transmissibles

Y compris certains programmes de développement qui ont été fréquemment mentionnés paralldlement
aux programmes d’action démographique.

** Chevauchement possible entre certains domaines d’activité et groupes cibles particuliers (sécurité
sociale et personnes #gées) ainsi qu'entre certains domaines d’activité (SMI/PF et IEC).

78. Les rapports nationaux présentés par les pays en développement &tablissent
une distinction entre les programmes de type thématique et ceux qui ciblent des
groupes particuliers, étant entendu que les deux catégories se chevauchent
inévitablement. Ces deux groupes de programmes sont décrits ci-aprés.

7 -



A/49/482
Frangais
Page 23

79. Presque tous les rapports nationaux émanant de pays en développement
décrivent des programmes nationaux de santé maternelle et infantile et de
planification familiale (SMI/PF). Tous les pays d’Afrique, d’Asie et d’Océanie
déclarent qu’ils possédent un programme national SMI/PF. En Amérique latine et
aux Caraibes, 90 % des pays appliquent un programme national SMI/PF relevant
selon les cas soit exclusivement des administrations provinciales soit
d‘organisations non gouvernementales ou autres groupes appartenant au secteur
privé. Une grande partie des pays signalent l’existence de programmes
d’information, d’éducation et de communication (IEC), surtout en Afrique

(87 % des pays). Nombre de pays indiquent que leurs programmes SMI/PF et IEC
ont été ou sont sur le point d’‘étre mieux intégrés au systéme général de

soins primaires.

80. Soixante-cing pour cent des rapports provenant d’Asie et 48 % des rapports
africains mentionnent des programmes intégrés de redistribution spatiale et de
développement. Il s‘agit essentiellement d’initiatives de développement rural
intégré et d’aménagement de cités satellites visant & freiner un fort

exode rural.

8l1. Prés de la moitié des pays d‘Afrique, d’Asie-Pacifique et d'Amérique
latine-Caraibes signalent également qu’‘ils possédent un programme de lutte
contre le VIH/SIDA et autres MST. Beaucoup de ces rapports signalent que ce
programme est déja ou sera bientdt intégré au programme SMI/PF.

82. Parmi les prcgrammis c . blait cdes|crdupsy gartical Lexro,) les initiatives
d’action féminine occupent l& plus grande place. La région Asie-Pacifique est
celle qui posséde le plus grand pourcentage de ces programmes (91 %), suivie de
prés par les autres régions (environ 80 %). Les deux autres groupes cibles
principaux sont les jeunes et les personnes Agées. Beaucoup de pays en
développement accordent une importance croissante 3 ces groupes dont les
effectifs devraient augmenter dans un avenir prévisible, de méme que devraient
s’intensifier les problémes spécifiques qui leur sont associés . Les programmes
pour les jeunes sont plus prononcés en Océanie (64 %) et en Afrique (43 %), ol
ils sont principalement axés sur des initiatives concernant la formation et
l’insertion professionnelle. Les programmes ciblant les personnes &dgées sont
peu nombreux, mais en augmentation. La région Asie-Pacifique est celle qui
compte le plus grand nombre de pays possédant ce genre de programmes (35 %).

83. Le vaste éventail des programmes qui est illustré au tableau 1 révéle que
les gouvernements des pays en développement portent une attention croissante aux
questions démographiques. En outre, l‘adaptation de certains programmes i de
nouvelles priorités peut s’interpréter comme l’‘expression d’une volonté
officielle de répondre aux besoins changeants de la population.

2. Pays industrialisés

84. Comme on l‘a vu ci-dessus, les pays industrialisés mettent en oeuvre leurs
politiques démographiques implicites en recourant A des faisceaux thématiques
intégrés de politiques, de programmes, de mesures législatives et
réglementaires, et de moyens incitatifs (avantages fiscaux, etc.). Compte tenu
du niveau élevé d’intégration entre les divers éléments de chaque faisceau,
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l’analyse des éléments constituant ces politiques et programmes fait
automatiquement référence aux autres composantes. .

85. Comme on le constate au tableau 2, la santé nationale, y compris les
activités SMI/PF, constitue le faisceau de premier plan pour les pays membres de
1‘OCDE (qui décrivent tous leur programme de santé dans leur rapport national).
Il est suivi de trois autres grands faisceaux : migrations/réfugiés; sécurité
sociale des personnes agées; famille. Bien que l‘on retrouve ces mémes
politiques/domaines d‘activité aux premiers rangs des préoccupations dans les
pays d’'Europe orientale et de la Communauté d‘Etats indépendants, ces derniers
mettent &galement en relief un cinquiéme faisceau : la stabilisation
macro-&conomique et l’ajustement structurel. De méme que dans certains pays en
développement, on estime que ces programmes macro-&conomiques ont des
répercussions tellement importantes sur le bien-&tre de la population et sur la
mise en oeuvre des politiques et programmes d‘action démographique qu‘on les
inclut dans tous débats relatifs & la population.

Tableau 2. Pourcentage de pays industrialisés qui ont fourni dans leur rapport
des précisions sur les composantes de leur programme d‘action démographique

Pays membres de I'OCDE| Europe orientale et CE|
Politique/domaines d'activité N = 22) (N =7)

Santé, SMI/PF =1 1IN0 12CaA0 ( LUC i_..___fﬂ)_ ______ 86
Famille 64 57
Sécurité sociale 82 88
Femmes 45 43
Populations autochtones 18 =
Migrations/réfugiés 91 88
Aménagement régional/urbain 27

Environnement 23 14
Stabilisation macro-6conomique et ajustement structursl —_ 88

Notes : Ces domaines d'activité (politiques/programmes) renvoient aux éléments constitutifs des politiques
démographiques implicites des pays industrialisés. Ainsi, 82 % des pays membres de |"OCDE considérent
la sécurité sociale comme faisant partie de I'ensemble de leur politique démographique. S’il ne fait aucun
doute que les 18 % restants ont bien adopté des politiques de sécurité sociale, celles-ci ne sont pas
classées comme relevant de |'action démographique. Le présent tableau tient également compte de
certains programmes de développement qui sont fréquemment mentionnés dans les rapports nationaux.

86. Les programmes de santé& en vigueur dans les pays industrialisés sont
généralement formés par la conjugaison de services de santé et de régimes
d’assurance privés et publics; de sensibilisation aux MST et au VIH/SIDA et de
mesures préventives; d‘actions en faveur d‘une saine hygiéne de vie;

de programmes de surveillance sanitaire juvéno-infantile; de mesures de
nutrition; d’initiatives pour la réinsertion des toxicomanes; et de programmes

Fooe
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d’éducation et d’'orientation sexuelle. Les services SMI/PF sont presque
toujours intégrés au régime de santé dans son ensemble et ils comprennent un
large éventail de services, y compris l‘accouchement & domicile.

87. Le faisceau sécurité sociale comprend essentiellement les pensions de
vieillesse et d’invalidité, tandis que les programmes pour la protection de la
famille englobent surtout les congés de maternité et de paternité, les services
de garderie, les mesures en faveur des enfants, les allocations familiales, les
aides & la maternité, et parfois les aides au logement. De nombreux pays
réorientent actuellement leurs programmes de sécurité sociale et de protection
familiale en faveur d‘un accroissement des revenus plutét que des allocations,
ce pour des motifs de rendement &conomique et administratif.

88. Le faisceau programmatique concernant les migrations internationales et les
réfugiés comprend les aides 3 l'intégration (essentiellement des cours de
langues, des initiatives de formation ou de recyclage et des services de
traduction), les aides 3 la réinstallation, les services de secours et l’aide
d‘urgence. Ces programmes sont complétés par un ensemble de mesures
législatives et réglementaires visant & maitriser les phénoménes en cause.

Les pays industrialisés divergent dans leur approche des migrations
internationales, certains é&tant plutbt ouverts et d‘autres plutdt restrictifs.

89. La principale tendance qui se dégage des programmes démographiques en place
dans les pays indu=trialifés ent une.réévaluation fondamentale, & la lumiére des
conditions et priori:és hcwuv2ldils, de (l: bas: siar [aquell: reposent les systémes
et programmes en place. Cette tendance semble révéler un certain degré de
flexibilité que l'on peut interpréter comme une forme de volonté politique de la
part des pays industrialisés.

C. Cadre juridique

90. Bien que le cadre juridique pour les initiatives démographiques varie d‘un
pays et d'une région & l’autre, la plupart des pays y inscrivent en général les
secteurs thématiques suivants : mariage et divorce; régime successoral;
fécondité, y compris 1’IVG; migrations; protection sociale, y compris l‘aide aux
enfants; emplois. Si le cadre juridique constitue un véhicule important pour la
mise en oeuvre des politiques démographiques dans les pays en développement, il
est au centre des préoccupations dans les pays industrialisés. Un vaste arsenal
de mesures législatives et réglementaires ont &té adoptées dans les pays
industrialisés afin de régler quasiment tous les aspects touchant aux questions
démographiques. C’est ce que l‘on constate d& l’évidence au tableau 3 qui
indique, pour chaque région, le pourcentage de pays possédant des textes
législatifs et réglementaires ainsi que des mesures d‘encouragement des divers
aspects d’ordre démographique.

91. Le tableau 3 révéle &galement que les pays en développement et les pays
industrialisés ont des priorités communes & l‘intérieur de leurs cadres
juridiques (ainsi, la promotion de la condition féminine, le mariage, 1‘IVG et
l’emploi sont affectés d’ordres de priorité &levés dans les deux groupes de
pays). Les principales différences résident dans les secteurs suivants :
a) migrations internationales, ol les pays membres de 1’'OCDE ont adopté de
nombreuses mesures lé&gislatives et réglementaires, ce qui n’est pas le cas
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pays en développement et des pays & économie en transition; et b) le nombre
d’enfants autorisé ou recommandé&, secteur ol les pays en développement ont
adoptés de nombreux textes législatifs, ce qui n’est pas le cas des pays
industrialisés.

1. Pays en développement

92. La plupart des mesures législatives mentionnées au tableau 3 dans le cas
des pays en développement remontent aux années 80 et 90. Par exemple, dans les
pays en développement qui ont indiqué des dates, on constate que 42 % des lois
relatives au mariage et a4 la fécondité ont &té adoptées dans les années 80

et 90. Cela semble confirmer d’'autres indices selon lesquels les pays en
développement auraient fait preuve, depuis une vingtaine d’années, d’une volonté
politique croissante en faveur des questions et préoccupations d’ordre
démocratique.

93, A noter toutefois que beaucoup de rapports nationaux provenant de pays en
développement indiquent aussi que des mesures législatives progressistes ont é&té
récemment promulguées, mais qu’‘elles ne sont ni observées ni appliquées
strictement. Ce sont les lois relatives & 1’é&galité de participation des femmes
4 la population active et & 1’égalité de rémunérations qui sont le plus souvent
ignorées. Les motifs invoqués 3 cet égard sont : a) que le droit coutumier va &
l’encontre de la législation moderne et en compromet l’application; b) que les
femmes sont rarement conscientes des droits que leur garantit la loi ou sont
réticentes & en exiger le respect; 2% c} les mécanismes d’application sont

sans effet.

2. Pays indus sés

94. La plupart des mesures législatives indiquées au tableau 3 pour les pays
industrialisés sont antérieures aux années 70, bien que nombre de révisions
importantes y aient &té apportées dans les années 80 et 90. Cela est di au fait
que ces secteurs d’action démographique avaient &té inscrits & l’ordre du jour
des pays industrialisé beaucoup plus tdét qu’d celui des pays en développement,
et que les systémes juridiques des premiers ont &té €laborés bien avant celui de
ces derniers.

D. Cadre institutionnel

95, On examinera dans cette section le cadre institutionnel du mandat d‘action
démographique dans les pays en développement. Il n’a pas été possible d’inclure
dans les pays industrialisés dans cette analyse car leurs rapports nationaux ne
contiennent pas suffisamment d’informations & ce sujet.

96. Les pays en développement ont mis particuliérement l’accent sur le mandat
d’action démographique au sein de leurs institutions. La majorité des pays
signalent qu‘ils possédent une institution centrale chargée des politiques ou de
la coordination concernant l‘action démographique (97 %). Parmi ces
institutions, 76 % sont chargées exclusivement de questions démographiques

— qu‘il s‘agisse d’un conseil national de la population ou d’un ministére
spécialisé (voir le tableau 4). Cela semble révéler un degré relativement &levé
de volonté politique en faveur de l‘action démographique.
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Tableau 3. Mesures législatives, réglementaires et incitatrices en matiére de population

(Pourcentage basé sur le nombre de pays ayant rempli le f laire plé ire N° 2)
Amérique |Total, pays Pays Europe Total, Total tous
latine ot en déve- || membres | orientale | pays indus- pays
Mesures législatives, réglementaires et Afrique Asie Carsibes | loppement ||de I'OCDE| et CEI trialisés confondus
incitatrices IN=26|(N=13)| IN=12) | (N=50) f(N=101| IN=4) | IN=14 || IN =864
Mariage st fécondité ]
Age minimal su mariage 88 85 92 88 100 100 100 || o
Nombre d’enfants autorisé/recommandé 40 69 50 50 30 25 29 45
Polygamis/monogamie 80 85 83 82 100 100 100 86
Ty b snesasis ool | | ua 69 2% 46 70 100 79 53
E‘"L""‘::ﬂ"m"“'ﬂ"“' surles services de FF | g4 62 67 74 90 75 86 77
Orientation en PF 76 62 58 68 100 100 100 75
Avortement
Avortement | 92 | 92 | e2 | 92 | 100 100 | 100 [ 94
Condition générale st situation de la femma
Durée scolarité obligatoire filles et gargons 60 77 92 72 100 100 100 78
e geciepma Al s | v 02 83 88 100 100 100 91
Droit des femmes & hériter 20 a2 75 8z 100 50 86 83
Femmes dans la population sitive | | || AL AT OO0l U & QUGH O 100 100 89
Droit de vote pour les femmes 92 85 100 92 100 75 93 92
Congé de matemité au travail B4 100 82 80 100 75 23 21
Migrations intsmationales et réfugiés
Emigration 40 a1 42 a8 || 8o 50 71 I 4s
Immigration 40 54 58 48 |l 100 50 86 || &6
Envoi de fonds d'émigrés 28 38 17 28 || 20 25 2 | 27
Réfugiés 44 23 42 38 || 90 75 86 || as
Urbanisation
m' ""““m““ g Lol ) 52 31 8 38 20 - 14 I 31
Termes de I'échange ville/campagne 28 46 8 28 - 50 14 25
Contrdle prix sortie d'exploitation 28 a1 25 28 20 50 29 | 28
r::«::gﬁ .:. rhwm :ub“f-' o 48 as 33 42 I 10 50 21 n 38
T . S hstmeaw. | 30 15 33 a2 ﬂ 10 50 21 || 30
Autres formes de migrations Intemas
|Réinstallation intérieurs volontaire 52 54 26 46 || 10 75 2 || 42
Réinstallstion 28 23 25 26 || 10 25 14 || 23
Emplol
Age minimal des travailleurs 88 69 100 86 || eo 100 86 || 6
Age retraite hommes et fommes 80 77 83 so || 100 100 100 | 84
Retraite anticipée 64 54 67 62 || 90 100 93 || e

Note : Le présent tableau constate I'existence de mesures législatives, réglementaires st incitatrices mais il n'en indique pas la teneur.
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Tableau 4. Institutions chargées de réaliser les objectifs de |"action

démographique dans les pays en développement

(Pour cent du nombre de pays en développement qui
ont fourni cette information dans leur rapport national)

Amérique
latine et
Institution centrale chargée de la Afrique Asie Océanie* | Caraibes Total
politique en matiére de population (N=39) | IN=20)|] (N=6) | (N=19)| (N = 84)
Comité interministériel 69 60 83 79 70
Ministére de la population 5 10 b

Ministére du développement social/
de la protection sociale/des ressources 13 20 17 5 13
humaines/de la santé/de |'éducation

Ministére du plan/des finances/

du développement 10 10 - 11 10

Autres 3 — — 5 2

97. Dans les autres pays, le mandat de l’action démographique incombe
essentiellement & la ou aux institutions suivantes : Ministéres des affaires
sociales, des ressources humaines, de la santé ou de l’éducation; Ministéres du
plan, des finances u cu (évcilozjenent, [du dZyelOppeanent Bi2cliél et humain.

98. La mesure dans laquelle les préoccupations et les variables démographiques
sont intégrées aux mécanismes nationaux de planification, tant & 1’échelon
central qu’au niveau local, donne une autre mesure du degré de volonté
politique. Cette question est traitée au chapitre IX, mais il est intéressant,
dans une perspective institutionnelle, de noter d’‘ores et déja que 73 % des
rapports traitant de cette question signalent que le Ministére de 1l‘’économie, du
plan ou des finances est doté& d’'un service d’action démographique. La plupart
de ces services ont &té constitués & une date relativement récente ou
représentent la structure nouvelle d’un service ancien, qui donne une plus
grande visibilité aux questions démographiques. Cela traduit sans doute une
volonté politique croissante en faveur de l‘action démographique.

E. Indicateurs démographigues

1. a en dév

99. Les taux de mortalité et de fécondité ont considérablement reculé dans les
pays en développement ces 20 derniéres années. Le tableau 5 illustre les
tendances & la baisse des indicateurs démographiques ci-aprés entre les

années 70 et 90 : taux de mortalité infantile (TMI), taux de mortalité
post-infantile (TMPI), taux de mortalité maternelle (TMM), taux brut de
mortalité (TBM) et indice synthétique de fécondité (ISF). La quasi-totalité des
pays en développement qui ont fourni des données suffisantes pour apprécier les
progrés réalisés depuis les années 70 dégagent des tendances favorables, mais
seuls quelques-uns ont obtenu des résultats exceptionnels (réduction de plus de
50 % du taux de mortalité ou de fécondité&). Ainsi, 96 % des pays signalent une
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réduction du TMI et du TMPI, lesquels ont baissé& de plus de la moitié dans 46 %
et 48 % des pays respectivement. Des progrés tout aussi marqués ont &té
réalisés en ce qui concerne la réduction du TMM — tous les pays qui ont fourni
des chiffres relatifs & cet indicateur ont enregistré une réduction entre les
années 70 et 90, de plus de la moitié& dans 38 % des cas. Tous les pays
signalent é&galement une augmentation de l’espérance de vie & la naissance.

Tableau 5. Baisse des taux de mortalité et de fécondité dans les
pays en développement (années 70 et 90)

i i Pays ayant signalé une baisse

Pays ayant signalé une baisse w8 WhooTtants® Nombre total de

Indicateur pays ayant fourni

Nombre Pour cent Nombre Pour cent des données sur

de cas du total de cas du total ces tendances

Taux de mortalité infantile (TMI) 69 96 33 46 72
Taux de mortalité postinfantile (TMPI) 28 968 13 48 27
Taux de mortalité maternelle (TMM) 16 100 6 38 16
Taux brut de mortalité (TBM) 53 23 ¥ 12 57
Indice synthétique de fécondité (ISF) 81 84 10 14 73

* Diminution de p'us da 50 %/ entra |A< annégs 7O af |eslsnnées 80,

100. Bien qu’il ne soit pas possible d’attribuer ces tendances positives
exclusivement au degré de volonté politique, il est intéressant de remarquer que
les pays qui ont obtenu des résultats exceptionnels concernant un ou plusieurs
des indicateurs mentionnés ci-dessus, et qui ont aussi fourni des informations
sur la date ol ont débuté leurs programmes de planification familiale, possédent
pour la plupart des programmes d’action démographique depuis plus de 10 ans.

101. La volonté politique est certainement & l‘origine de certains des progrés
réalisés par les pays & faible revenu et A revenu intermédiaire (tranche
inférieure) 4/ de ces régions. Parmi les pays qui ont enregistré une
progression exceptionnelle d‘un ou de plusieurs des indicateurs mentionnés
ci-dessus, 40 % avaient un revenu par habitant inférieur & 500 dollars dans les
années 70 et & 1 000 dollars dans les années 90. Le tableau 6 donne la liste
des 40 pays qui ont accompli des progrés exceptionnels. Le nom des pays &
faible revenu et & revenu intermédiaire (tranche inférieure) est désigné d’un
astérisque.

102. Malgré les progrés enregistrés jusqu’ici en ce qui concerne la réduction en
termes relatifs des taux de mortalité& et de fertilité, les niveaux actuels
restent élevés en valeur absolue. Par exemple, alors que tous les pays en
développement signalent qu’ils ont abaissé leur taux de mortalité maternelle
depuis les années 70, dans 61 % de ces pays, le taux reste supérieur a& 200 pour
100 000 naissances vivantes dans les années 90. Les pays en question
considérent ces taux comme inacceptables et tentent d‘améliorer leurs programmes
visant & réduire l’incidence de la mortalité maternelle.
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103. En outre, d‘un point de vue sociodémographique, les décennées 70 et B0 ont
été trés différentes pour nombre de pays en développement. Les indicateurs
démographiques ont certes progressé pendant cette vingtaine d’années, mais les
années 70 sont caractérisées en général par des avancées plus importantes gque
les années 80 pendant lesquelles de nombreux pays en développement ont souffert
de la récession économique et de la montée de la pauvreté.

25 a gé

104. Les pays industrialisés signalent également des progrés remarquables
accomplis ces 20 derniéres années en ce qui concerne la réduction des
indicateurs de la mortalité (voir le tableau 7). Tous les pays industrialisés
ont enregistré une baisse de la mortalité infantile, post-infantile et
maternelle. Soixante-six pour cent de ces pays ont réduit de plus de moitié au
moins un (et parfois plusieurs) des indicateurs démographiques en question.

Ce succés s'explique par une volonté politique résolue.

105. Les progrés accomplis dans la réduction du taux brut de mortalité (TBM)
dans les pays industrialisés sont moins encourageants. Certes, les pays membres
de 1°OCDE ont enregistré une baisse constante du TBM depuis les années 70, mais
les pays d’Europe orientale et la Communauté des Etats indépendants ont
récemment éprouvé d=s difficultéas. ’algré les avangSes considérables
enregistrées dans cizslderii@ria,Olys avant e:(‘endznt: lee anné4s 70 en ce qui
concerne la réduction du TBM, les transitions politiques, économiques et
sociales de la fin des années 80 et des années 90 ont imposé 34 la population de
telles épreuves et tellement perturbé les services sociaux que le TBM a
récemment repris son ascension, surtout chez les hommes appartenant & la tranche
d’age productive.

1. ays e & t

107. La majorité des pays en développement faisant rapport au sujet du budget
public de la santé entre les années 70 et 90 ont signalé une augmentation des
dépenses exprimées en termes de produit national brut (63 %). Trente pour cent
des pays signalent une baisse des dépenses publiques, tandis que 7 % présentent
des budgets quasiment inchangés. Tous les pays ayant enregistré une progression
des indicateurs démographiques mentionnés ci-dessus a4 la section E (tableau 6)
avaient accru le budget public de la santé (en hausse de 71 % en moyenne).

108. Les budgets publics de l’enseignement dans les pays en développement
dégagent la méme tendance favorable. La majorité (65 %) des pays fournissant
des données suffisantes pour analyser les tendances des dépenses publiques
consacrées a 1l’éducation entre les années 70 et 90 ont accru de 60 % en moyenne
le montant de ces crédits; 31 % ont réduit ces dépenses et 4 % les ont
maintenues quasiment inchangées en termes de produit national brut (PNB).
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Tableau 6. Résultats exceptionnels enregistrés par les pays en développement en matiére de
réduction des indicateurs essentiels de la mortalité et de la fécondité

[Région Pays
Afrique Botswana
|Cameroun®
Cbte d’lvoire*
Egypte

Ghana*
[Maroc*
Maurice *
Seychelles
Asie Bangladesh* v
Chine* 4
Indonésie *
Jordanie*

Kowaeit

| Malaisie *

Maldives

République de Corée
Sri Lanka*
Thailande * v
Amérique latine et Caraibes Argentine
Barbade

TMPI T™MM TBM ISF
v

N (NI (N EN) OV ON) (N0 £ =

SISISISIS IS S
L
=

NSNS
~

Brésil
m -
Colombie *
Cuba*

El Salvador®
| Equateur®
Honduras*
Mexique
Nicarague®
Panama*
Pérou* 'd
République dominicaine *
Sainte-Lucia®

Uruguay

Venezuela

Océanie fles Cook*

Fidi v
Tonga* I 4

SINISISISISISIS IS INIS

SISIN S

Note : On entend par « résultat exceptionnel » une réduction d’au moins 50 % entre les années 70 et les années 90.

" Pays & faible revenu ou pays & revenu intermédiaire (tranche inférieure) (d’aprés le Rapport 1993 sur le développement
dans le monde).
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Tableau 7. Baisse des taux de mortalité et de fécondité dans les pays industrialisés
(années 70 et 90)
Pays ayant signalé une baisse
Paye ayant signalé une baisse s axnept?unnalla‘ ph:om;.a;:tfat:udr:i
des données sur
Indicateur Nombre de cas| Pour cent du total | Nombre de cas | Pour cent du total | ces tendances
™I 22 100 17 77 22
TMPI 17 100 11 65 17
TMM 15 100 12 80 15
| TEM 12 55 - - _22
ISF 24 92 — — 26

* Réduction de plus de 50 % entre les années 70 et les années 90.

F. & cte ic

106. L’évolution des dépenses du secteur public consacrées aux initiatives
d’ordre démographique constitue un autre indice du degré de volonté politique.
Etant donné que beaucoup de pays ne font pas de distinction entre les dépenses
démographiques et les dépenses du secteur social en général, cette section se
limite & 1’évolution de ces derniers postes (santé et &ducation) depuis les
années 70. Le tablesu 2 Allyatse c@s" tenddrnszse podr [las pzys en développement
comme pour les payus incustrialialg.

Tableau 8. Tendances des dépenses publiques consacrées au secteur social en proportion
du produit national brut (années 70 et 90)

Pays en développement Pays industrialisés
Dépenses publiques | Dépenses publiques | Dépenses publiques | Dépenses publiques
Terdance de santé d'éducation de santé d’'éducation
(N = 27) (N = 26) (N = 9) (N = 10)

Nombre | Pour cent| Nombre | Pour cent| Nombre | Pour cent| Nombre |Pour cent

de cas du total de cas du total de cas du total de cas | du total
Augmentation 17 63 17 65 9 100 6 80
Diminution 8 ao 8 31 - —_ 3 30
Sans changement 2 7 1 4 — — 1 10

109. Des réserves s’'imposent en ce qui concerne l’évolution favorable des
dépenses publiques affectées aux secteurs sociaux, tout comme dans le cas des
avancées réalisées par les pays en développement avec la réduction des taux de
mortalité et de fécondité. Bien que la majorité de ces pays aient accru leurs
dépenses publiques sociales ces 20 derniéres années, le niveau global des
budgets consacrés au secteur social reste encore faible (en moyenne 2 % & 3 % du
PNB pour la santé et 4 % & 5 % pour l’éducation). En outre, pré@s du tiers des
pays en développement ont soit réduit leurs dépenses publiques dans ces domaines

[eoo
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soit les ont maintenues inchangées. Bien que certains pays traversent des
crises dues 34 de longues périodes de stagnation ou de régression
socio-économique, 3 des catastrophes naturelles ou & la guerre civile, ces
circonstances ne sont pas universelles.

2. ays dustrialisé

110. Tous les pays industrialisés fournissant des informations sur leurs
dépenses publiques en matiére de santé& et d’éducation depuis les années 70
signalent une augmentation des budgets de la santé&, et 60 % indiquent qu’ils
ont augmenté& leurs dépenses affectées & 1l’'éducation. La progression est en
moyenne de 49 % pour la santé& et de 29 % pour 1l’&ducation.

111. Bien que les renseignements figurant dans les rapports nationaux au sujet
de l'aide extérieure ne permettent pas de comparer les niveaux de financement
des années 70 et 90, une tendance positive est récemment apparue. Plusieurs
pays industrialisés indiquent dans leur rapport national qu’ils prévoient
d’accroitre leur aide aux programmes d‘action démographique dans les pays en
développement. Ce sont 1’Allemagne, l‘Australie, la Belgique, les Etats-Unis
d’Amérique, l‘Irlande, l1’'Italie, le Japon et la Suéde. Dans certains cas, cette
augmentation consiste A4 doubler le niveau de financement par rapport aux années
précédentes. Cela refléte nettement un degré croissant de volonté politique
chez les pays industrialisés & l‘endroit des questions d‘ordre démographique.

G. |Erc:iurazel Joact.on dis Groupes non 3ouvernementaux
112. Le fait que les gouvernements reconnaissent et encouragent l’action des
groupes non gouvernementaux dans le domaine démographique est un autre indice de
leur degré de volonté& politique. Ces groupes comprennent les ONG, le secteur
privé et diverses associations, généralement & 1l‘échelon des collectivités.

113. De nombreux gouvernements reconnaissent l’utilité& de ces groupes non
gouvernementaux et rendent hommage & 1’oceuvre de pionnier qu’ils accomplissent,
notamment dans le domaine de l’hygiéne génésique. Les pouvoirs publics rendent
aussi hommage aux méthodes d’action participatives pratiquées & l1l’'échelon de la
base par de nombreuses ONG, au point que les organismes officiels tentent
souvent d’émuler certains aspects de cette démarche. Cette reconnaissance
confére une visibilité accrue & l’action des ONG et renforce méme la crédibilité
de leurs excellents résultats, lesquels sont déjad probants en eux-méme.

114. Le fait qu’un grand nombre de pays aient invité les ONG & siéger au comité
national préparatoire de la Conférence et & participer & la formulation des
rapports nationaux révéle nettement la mesure dans laquelle les gouvernements
reconnaissent et apprécient l’action de ces organismes. Le Gouvernement des
Etats-Unis a méme sous-traité & une ONG la formulation de son rapport national.
Dans beaucoup de pays, des ONG siégent au conseil national de la population.

115. Les gouvernements ont &galement facilité l’action des ONG en instaurant un
climat administratif plus propice &4 la conclusion de partenariats, notamment en
établissant une plus nette division des responsabilités entre le secteur public
et le secteur non gouvernemental; en mettant en place des procédures et des

réglements facilitant l‘exécution des actions men&es par les ONG; en facilitant
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la création d'ONG, etc. Enfin, conscients que les ONG peuvent mener une action
effective et efficace, de nombreux gouvernements ont commencé i financer
l’action des ONG au moyen de fonds publics, ou ont accru les crédits

ainsi accordés.

116. Ces observations s’appliquent également aux pays en développement et aux
pays industrialisés. Les cas ci-aprés sont parmi les exemples de partenariats
réussis entre les gouvernements et les ONG. En Gambie, la nouvelle politique
officielle d’'action démographique est assortie d‘un programme d’application
intitulé Local Initiative Fund (caisse pour les initiatives locales) assurant le
financement des activités d’‘ordre démographique, y compris les initiatives

des ONG. Au Bangladesh, plus de 1 000 ONG participent & des initiatives en
matiére de planification familiale, en coordination avec les servies officiels,
notamment des actions communautaires de distribution, de formation, de
mobilisation publique, de recherche et de marketing social (au Bangladesh, prés
de 37 % des contraceptifs sont fournis et distribués par l‘intermédiaire d’ONG).
Compte tenu de l1l’importance de la contribution des ONG, les rapports
intérimaires officiels concernant la planification familiale au Bangladesh
comprennent des données provenant tant du gouvernement que des ONG.

117. Les ONG ont également contribué & mettre en oeuvre certains grands axes des
politiques et programmes d‘action démographique dans les pays industrialisés.
Par exemple, au Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d‘Irlande du Nord, des ONG
ménent des travaux de rechercher et fournissent des services d’information,
d’éducation et de formatidn 2l Giand| publiit|ziasl Jquauc professionnels des
secteurs de la santé et des affaires sociales : services d’assistance
téléphonique; groupes d’auto-assistance; consultations individuelles; et méme
goins cliniques spécialisés. Bien que ces activités soient essentiellement
financées par des dons bénévoles, elles bénéficient souvent d‘un apport
complémentaire de fonds publics.

H. Amé =) c atio

118. Les rapports nationaux donnent é&galement un autre indice du degré de
volonté politique en matiére de population et de développement dans la mesure
ol ils proposent des améliorations en matiére de coopération internationale.

Ces suggestions, disséminées dans l’ensemble des rapports nationaux, constituent
une liste plutdt éclectique. Elles concernent l‘amélioration de la coopération
a4 l’échelon mondial plutét qu‘une série de revendications nationales en faveur
d’'un accroissement de l'aide.

1. dévelo t
119. Les pays en développement formulent les recommandations suivantes :
a) L’ONU et les pays industrialisés devraient étre invités 3 ne pas
accorder moins d’importance aux activités démographiques qu’d l‘agriculture et
aux autres secteurs critiques du développement car, faute de programmes

démographiques effectifs, les progrés réalisés dans les secteurs &conomiques et
sociaux risquent d’étre dépassés par un accroissement rapide de la population;

Pioce
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b) Les projets de développement qui sont financés au moyen de ressources
extérieures dans certains secteurs pertinents devraient comporter des &léments
d’action démographique et masculin/féminin assortis chacun de crédits propres;

c) Le personnel national devrait participer plus largement 3 la
formulation des programmes et projets financés par les donateurs;

d) Un aide bilatérale et multilatérale accrue est indispensable pour
renforcer la capacité des pays en développement de former leur propre personnel;
de recueillir et d’analyser des données relatives i la population et au
développement aux fins de la planification; de mener directement des travaux de
recherche démographique; de produire divers matériels de communication; et
d‘étudier de nouvelles techniques de communication;

e) Les administrateurs de programmes devraient posséder une plus grande
expérience dans leurs domaines de responsabilité;

f) Les organismes donateurs devraient raccourcir les délais de déblocage
des fonds destinés a financer les dépenses engagées au titre des programmes.

2. Pays membres de 1'OCDE

120. Les pays membres de 1‘OCDE formulent les recommandations suivantes :

a) Il y a lieu ae mecire en oeuvre une approche intégrée des questions
démographiques comprenant les composantes suivantes : développement social;
lutte contre la pauvreté; soins primaires; questions d’'intérét féminin;
éducation; questions touchant les adolescents; participation des hommes;
diffusion de l'information; protection de 1’environnement;

b) Tous les services doivent se fonder sur un libre choix;

c) Des circuits multiples doivent étre établis pour la prestation des
services : ONG, secteur privé, groupes communautaires, etc;

d) L’accent doit étre porté sur une participation aussi large que
possible;
e) En matiére d'hygiéne génésique, les pays bénéficiaires devraient

€élaborer des approches diversifiées en fonction de chaque catégorie de clientéle
et de ses besoins;

f) L'autonomie et l'autosuffisance des pays bénéficiaires doivent étre
systématiquement respectée;

g) Les ressources fournies par les donateurs doivent étre utilisées avec
de meilleurs rendements;

h) L’aide fournie par les donateurs dans ce domaine doit étre précédée,
chez les pays bénéficiaires, par une volonté politique résolue en faveur de
l’action démographique;

-
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i) Un dialogue plus intense devrait s’instaurer au sujet des politiques
entre les pays bénéficiaires et les pays donateurs;

j) Les pays donateurs devraient renforcer leurs propres capacités
d’intégrer l’action démographique & l‘aide au développement;

k) Les donateurs devraient faire preuve de sensibilité culturelle dans la
fagon dont ils fournissent l‘aide.

3. Europe orientale et Communauté d’'ftats indépendants

121. Les pays d’‘Europe orientale et de la Communauté d‘Etats indépendants
formulent les recommandations suivantes :

a) Une aide devrait &tre fournie & titre provisoire jusqu’a ce que leurs
nouveaux régimes sociaux et &conomiques soient fermement é&tablis; cette aide
provisoire devrait é&galement porter sur la fourniture de contraceptifs;

b) Ces pays possédent des capacités de recherche considérables qui
pourraient &tre mieux exploitées dans le domaine de la coopération
internationale.

I. Conclusions
1 *"Days| en (l57eicopdmert

122. Les paragraphes précédents révélent que la volonté politique en faveur de
l’action démographique s’'est nettement renforcée chez les pays en développement.
Cette conclusion s’appuie essentiellement sur les indices suivants :

a) le nombre croissant de pays qui ont récemment adopté ou formulent
actuellement des politiques nationales intégrales d’'action démographique;

b) le nombre croisant de programmes d’action démographique et les tentatives
récemment réalisées en vue de les adapter 3 des priorités nouvelles et a en
améliorer le rendement; c) le fait que l’action démographique a atteint un
niveau plus élevé dans la hiérarchie institutionnelle; et d) la reconnaissance
et les encouragements accordés aux ONG et aux groupes communautaires.

Les résultats remarquables obtenus ces 20 derniéres par certains pays & faible
revenu et 4 revenu intermé&diaire (tranche inférieure) en ce qui concerne la
réduction des taux de mortalité et de fertilité reflétent aussi l’‘existence dans
ces pays d’un degré é&levé de volonté politique en faveur de l’action
démographique.

123. On constate également une évolution dans la nature de la volonté politique
manifestée par les pays en développement. Alors que cette volonté se mesurait
jadis aux déclarations officielles prononcées au sommet et 4 la création de
commissions ou de ministéres nationaux de la population, elle s’exprime
aujourd‘hui en termes de résultats. Ainsi, les pays dont la réputation dans ce
domaine se fondait jadis sur la teneur de leurs déclarations au sommet doivent
désormais mener des actions résolues s’ils veulent maintenir cette réputation.
Cela suppose aussi qu‘une distinction plus floue s’établisse entre la volonté
politique, telle qu‘elle était jadis pergue, et les questions opérationnelles
et d’'exécution.

[eooo
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124. Malgré l’expansion et l‘évolution de la volonté politique dans le monde en
développement, un grand nombre de pays signalent qu‘une volonté& encore plus
résolue est indispensable pour atteindre les objectifs qu’ils se sont fixés a
1l“échelon national en matiére de population et de développement. D‘importants
taux de mortalité&, des niveaux élevés de demande insatisfaite en matiére de
services de planification familiale, un nombre excessif et croissant de
grossesses non désirées (dont une grande partie chez les adolescentes), des IVG
nombreuses, etc., sont autant d’indices que beaucoup reste i faire malgré les
progrés réalisés depuis 20 ans. En outre, gquelques pays signalent un
plafonnement de leurs initiatives dans le secteur démographique et éprouvent des
difficultés croissantes A4 progresser plus avant.

125. Les pays en développement identifient de nombreux obstacles & leurs progrés
futurs. Compte tenu des nouveaux paramétres qui la caractérisent, la volonté
politique en faveur des objectifs démographiques sera de plus en plus jugée i la
mesure dans laquelle ces obstacles sont surmontés et les objectifs réalisés.

De nombreux gouvernements, conscients de leurs limites, ont commencé a
encourager les ONG, le secteur privé et les groupes communautaires A participer
plus largement aux programmes relatifs & la population et au développement.

Cela a permi de surmonter certains obstacles, mais de nombreux autres défis
subsistent.

126. La figure II illustre les principaux défis & la mise en oeuvre des
objectifs démographiques, qui permettront de juger du degré de volonté politique
au cours des prochaines <écenfiies./ ‘Ces xlangeigneentd, cui, sont extraits des
rapports nationaux,‘iepsébeniioit led ‘gxenplis les' plus ‘fréguemment cités
d’obstacles & la réalisation des objectifs en matiére de population.

2. Pays industrialisés

127. Les tendances caractérisant la volonté politique en matiére d‘action
démographique sont plus difficiles & dégager dans le cas des pays
industrialisés. Cela est di pour partie au fait que les renseignements fournis
dans les rapports nationaux ne se prétent pas toujours & une analyse des
tendances et pour partie au fait que les pays industrialisés abordent les
politiques et les programmes selon une approche hautement intégrée qui permet
mal de dégager les composantes d‘ordre strictement démographique.

a) Pays membres de 1‘'OCDE

128. L’indice le plus évident du degré de volonté politique des pays membres de
1"OCDE en matiére d’action démographique réside dans la baisse remarquable des
taux de mortalité constatés depuis les années 70. Bien que déji relativement
faibles dans les années 70, ces taux ont considérablement reculé dans les

années 90. Par exemple, pendant cette période, le taux de mortalité infantile a
baissé de 62 % dans les pays de 1’OCDE. Cela refléte des améliorations en
matiére de technologie, de systémes et de services, qui n’ont été possibles
qu’avec l‘appui résolu des pouvoirs publics.

129. L’augmentation des dépenses publiques consacrées aux secteurs sociaux e
aussi révélatrice d‘une volonté politique accrue en faveur des questions e
préoccupations démographiques. Cela ressort tant du montant des dépenses 8
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publiques affectées aux secteurs sociaux (& l’intérieur des pays) que de celui
de l’aide extérieure destinée aux programmes démographiques dans les pays en
développement.

130. Les efforts déployés en vue de rendre plus efficaces et plus effectifs les
éléments constitutifs individuels des politiques démographiques constituent une
autre manifestation de la volonté politique des pays membres de 1'OCDE.
L‘adaptation des programmes en cours aux priorités et aux situations nouvelles
et l'amélioration des rendements se sont accélérés ces derniéres années, pour
partie en réponse A& la récession économique. La poursuite de ce processus
d’adaptation est le plus grand défi que les pays industrialisés seront appelés a
relever cus prochaines années, ce qui entrainera vraisemblablement des
transformations considérables dans la structure et le contenu de leurs
politiques et programmes de santé&, de sécurité sociale et de protection de la
famille. Il est nécessaire de réarticuler les responsabilités respectives des
pouvoirs publics, du secteur non gouvernemental et des ménages, afin d’améliorer
les rendements de ces systémes. Les gouvernements devront cependant faire
preuve d’une grande perspicacité pour amener les groupements d’intérét
favorables au statu quo & accepter les transformations indispensables.

131. Les politiques et programmes en matiére d'immigration évoluent également en
réponse 3 l'apparition de situations nouvelles & l’échelle planétaire comme au
niveau national. Ces changements sont difficiles & analyser aujourd’hui du
point de vue du degrff de velontd pelitfigue, (empte tént des, pesitions
divergentes adoptées' d'coe 'sujer/par’ les’ pays/ membres de1/2CDE< Toutefois, le
nombre et la diversité des politiques, des mesures législatives, des programmes
et autres actions adoptés en réponse & ce phénoméne indiquent que cette
préoccupation est prise trés au sérieux.

b) Europe orientale et Communauté d‘Etats indépendants

132. La situation en Europe orientale et dans la Communauté d’Etats indépendants
constitue un cas particulier guant au degré de volonté politique en faveur de
l’action démographique. Des investissements considérables avaient &té réalisés
dans les secteurs sociaux avant que ces pays ne deviennent indépendants de
l’ancienne Union soviétique. Du point de vue des dépenses publiques affectées
aux secteurs sociaux, la volonté politique s‘était intensifiée pendant la
période en question. En dépit du fait que la plus grande partie de ces dépenses
avait servi a4 étendre la desserte des prestations aux dépens de la qualité,
d’importants progrés avaient &té réalisés en ce qui concerne la réduction des
taux de mortalité.

133. Toutefois, comme on le signale & la section E du présent chapitre, ces
tendances favorables marquent le pas depuis l’indépendance et se sont méme
inversées dans certains cas. Une restructuration massive menée simultanément
sur plusieurs fronts a provogqué une baisse du niveau de vie de la trés grande
majorité de la population. Plusieurs services et régimes sociaux ont été
supprimés, tandis que ceux qui sont appelés & les remplacer ne s’implantent que
progressivement, ce qui place un trés grand nombre d‘'habitants dans une
situation extrémement difficile.
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Figure Il. Principaux obstacles & la réalisation des objectifs en
matiédre de population dans les pays en développement

; Jopolit

Modifier les valeurs socioculturelles;
Sensibiliser les décideurs aux questions
d’intérét démographique;

Améliorer la condition générale de la femme;
Augmenter |'alphabétisme, en particulier chez
les femmes;

Modifier les attitudes masculines.

Aspects institutionnels

= Améliorer le rendement et |'efficacité du cadre
institutionnel (fusionner les services dont les
activités font double emploi, rationaliser, etc.);

* Préciser les r8les et mandats institutionnels.

Aspects théorigues

Assurer |la clarté du cadre de la politique
d’action démographique;

Elaborer un cadre théorique pour la prise en
compte des questions d'intérét démographique,
de développement et d’environnement au
niveau des politiques et des programmes;
Formuler une stratégie d'exécution des
politiques d’action démographique.

Activités

= Améliorer la collecte st |'analyse des données;

* |Intégrer les questions et variables d’ordre
démographique & la planification nationale;

* Améliorer la coordination entre les organes
centraux, régionaux et locaux de
I’'administration;

* Améliorer la coordination entre les services
officiels, les ONG, le secteur privé et les
donateurs.

Aspects financiers

Améliorer les mécanismes et méthodes de
calcul des codts;

Accroitre le financement national des
programmes d’action démographique;
Accroltre le financement international des
programmes d'action démographique;
Adopter (si besoin) des mécanismes de
recouvrement des co(ts.

8l évalu

* Veiller & ce que le contrdle et I'évaluation
soient intégrés aux programmes dés leur
conception;

* Améliorer la qualité et la portée du contrdle et
de I'évaluation;

* Créer une boucle d'information transmettant
les données de contrble et d'évaluation sous
des formes facilement utilisables par les
décideurs.

Opérations menées au titre des programmes

Etendre la portée des services;

Améliorer la qualité des services;

Renforcer la formation technique

du personnel;

Améliorer les compétences gestionnelles

du personnel;

Adopter des mesures incitant le personnel &
demeurer en fonction et & fournir une
prestation optimale;

Faire participer les cadres nationaux & la
conception et & |'exécution des programmes;
Améliorer la logistique des transports et
des communications;

*  Améliorer la gestion et la distribution
des fournitures;

*  Mettre en place les moyens permettant (le cas
échéant) d'élaborer sur place les
technologies nécessaires;

e  Assurer la formation des administrateurs de
programmes dans leurs domaines
de compétence;

* Appliquer des solutions qui ont fait leurs
preuves par le passé;

¢ Rechercher des moyens nouveaux, novateurs
et rentables d'exécuter les programmes.
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134. En outre, certains éléments essentiels a un régime de santé intégral
étaient quasiment inexistants avant 1’indépendance. Par exemple, beaucoup de
ces pays ne disposaient que de services rudimentaires en matiére d’hygiéne
génésique. Et dans certains pays, le manque de contraceptifs et la facilité
d'accés & 1'IVG étaient & l’'origine d’un taux excessif d‘avortements. Du fait
des difficultés et des incertitudes imposées par la transition macro-économique,
la prévalence de 1’'IVG s’est encore accrue ces derniéres années.

135. Le degré de volonté politique en faveur de l‘action démographique est
manifestement trés interdépendant des réformes macro-é&conomiques générales
menées dans ces pays. Bien que l‘on s‘attende d& une accélération ou & une
reprise des tendances démographiques favorables dés que la transition
macro-économique aura &té réalisée, la question essentielle est de savoir quelle
sera la durée de cette transition et comment la population s’accommodera de la
situation d‘ici l3a. Ces prochaines années, le degré de volonté politique en
faveur de l'action démographique dans ces pays se mesurera au succés des
initiatives visant a relever de grands défis. Dans une perspective sociale, le
principal défi consiste & mettre en place et & entretenir des filets de sécurite
provisoires en attendant que soient instaurés les nouveaux régimes économiques
et sociaux. Du point de vue de la santé, les principaux enjeux consistent a
fournir des approvisionnements et des services de planification familiale et a
instaurer des systémes de santé préventive.

IV. ACCROISSEHERT-LL IA(POPULATION BT HERARTITION PAR AGES

A. Introduction

136. Bien que le taux mondial d’accroissement de la population ait diminué dans
son ensemble au cours des 20 derniéres années, il reste élevé dans de nombreuses
régions et méme en expansion dans certains cas. En outre, on constate des
divergences considérables entre régions et pays et dans un méme pays.

137. S’'agissant de la répartition de la population par ages, il est toujours
possible de diviser le monde en deux : les populations jeunes des pays en
développement et les populations vieillissantes des pays industrialisés.

Le monde en développement est encore trés jeune : 40 % & 50 % de la population
totale des pays en développement est en effet adgée de moins de 15 ans, et moins
de 10 % des habitants y sont 4gés de 60 & 65 ans. Par contre, le monde
industrialisé vieillit rapidement, prés de 20 % de sa population se situe dans
la tranche d‘dge des 60 & 65 ans, qui est en expansion rapide, et moins de 20 %
dans la tranche des moins de 15 ans, qui continue & se contracter.

138. La population mondiale vieillit lentement. On observe d‘ores et déja dans
certains pays en développement une augmentation progressive de la proportion des
personnes agées, tandis que l‘importance de la tranche des moins de 15 ans
diminue lentement mais réguliérement.

139. L‘accroissement de la population et la répartition par age constituent de
sérieux défis pour les pouvoirs publics dans les domaines de la santé, de
1’&ducation, de l’emploi, de la sécurité sociale, etc. Le présent chapitre met
en relief les difficultés liées & ces deux é€léments de la dynamique
démographique, ainsi que les stratégies et programmes qui ont &té& &laborés pour

[5
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y faire face et les recommandations figurant dans les rapports nationaux en ce
qui concerne l’avenir.

B. Accroissement de la population

1. Tendances

140. Les pays industrialisés notent depuis une vingtaine d‘’années un
ralentissement marqué de leur taux d’accroissement de la population, tandis que
les pays en développement constatent des mouvements trés variés, tantét
ralentissement tantdt accélération. Par exemple, l‘Asie de 1’‘Est enregistre
depuis 1970 un ralentissement marqué (42 %) de son taux d’accroissement, alors
que celui-ci augmentait de 27 % en Afrique australe. 5/ Le tableau 9 indique
les taux d’accroissement de la population pour différentes parties du monde en
1970 et 1990, les mémes renseignements é&tant donnés & l‘Annexe II pour les
diverses sous-régions.

141. Comme 1’indique le tableau 9, pour l’Afrique, le taux d’accroissement de la
population a augmenté légérement ces 20 derniéres années, passant de 2,7 % a

2,9 % par an. Par contre, alors que le taux d’accroissement pour l‘Amérique
latine et les Caraibes était identique & celui de 1‘Afrique en 1970, il lui est
actuellement inférieur de prés d‘un point de pourcentage (1,96 % par an).

Le taux moyen d’accroissement de la population pour l’Asie se situe entre ceux
des deux autres jr&gions)du minde @n dévelappementc=: 1,9 % par an contre 2,6 %

en 1970.

Tableau 9. Taux annuels d'accroissement de la population (1970 et 1990)

s+ | ) i st | P e | g S

1970 27 2,6 2,7 2,6 1.1 0.7

1980 2,9 1,9 1,96 2,0 0,7 0,32
Pourcentage de variation +7 -27 -7 -23 -36 -54

142. Bien que déja faible en 1970, les taux d’accroissement de la population
pour le monde industrialisé sont ceux qui ont ralenti le plus nettement de
toutes les régions du monde. Les pays membres de 1’'OCDE ont abaissé de 36 %
leurs taux d’accroissement et ceux d’Europe orientale et de la Communauté
d’Etats indépendants l’ont réduit de 54 %. Plusieurs de ces pays enregistrent
aujourd’hui des taux d’accroissement négatifs.

143. Dans le monde en développement, c’'est en Asie de 1'Est que l’‘on constate la
baisse la plus marquée du taux d'accroissement, lequel est tombé de 2,4 % en
1970 & 1,4 % par an en 1990 (soit une réduction de 42 %). Ce résultat
s’'explique essentiellement par le ralentissement du taux d’accroissement de

la Chine.
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144. En valeur absolue, ce sont l’Burope orientale et la Communauté d‘'Etats
indépendants qui connaissent actuellement le taux d’accroissement le plus faible
au monde (0,32 %) et 1l’Afrique australe le plus é&levé (3,3 %).

145. Avec leurs taux actuels d’accroissement, il faudrait 35 ans aux pays en
développement pour doubler leur population, contre 100 & 219 ans pour les pays
industrialisés. Dans le monde en développement, c’est 1l’Afrique qui y
parviendrait le plus rapidement (24 ans).

146. Les taux régionaux d’accroissement de la population tendent & masquer des
divergences considérables entre les pays. En outre, les années 70 et 80
représentent des décennies trés différentes pour nombres de pays. L’analyse des
rapports nationaux permet d‘identifier huit régimes différents de tendances
démographiques pendant ces 20 derniéres années. Ces régimes comprennent
diverses conjugaisons de taux croissants, décroissants ou stables pendant

a) les années 70 et b) les années 80. La figure III classe les pays dans huit
catégories en fonction de leurs taux actuels d’accroissement de la population.

147. Un grand nombre de pays s’inscrivent dans les catégories 2 et 3, ce qui
signifie qu‘ils ont enregistré un ralentissement de leurs taux d‘accroissement
de la population, au moins depuis 1980. Ces catégories comprennent un grand
nombre de pays d’Asie et de la région Amérique latine-Caraibes. Certains pays
d’'Afrique ont vu leur taux d’accroissement de la population s’accélérer pendant
les deux décennies ([catfigoriel)s ~Un nombre considérable de-rzays industrialisés
ont constaté un ralentidseneirt-dz Yeurd taux '@'aceroissznent pendant les

années 70 mais une lé&gére augmentation dans les années 80 (catégorie 4).

C. unes

1. Situation et tendances actuelles

148. En raison de leurs taux de fécondité relativement élevés et de la baisse
des taux de mortalité, la majorité des pays en développement ont une population
trés jeune. L‘Afrique centrale et l'Afrique occidentale sont les régions les
plus jeunes au monde : la tranche d‘dge des moins de 15 ans y comprend
respectivement 46,1 % et 46,6 % de la population totale. Par exemple, la
République centrafricaine, le Burkina Faso, le Kenya, le Togo et la Zambie
signalent que 49 % & 50 % de leur population est agée de moins de 15 ans, d’oil
des rapports extrémement &levés de dépendance &conomique.

149. En général, la proportion de jeunes diminue graduellement dans le monde en
développement. Par exemple, le Chili, la Chine, Cuba, Maurice, la République de
Corée, Sri Lanka, la Thailande et 1l’Uruguay comptent déjd moins d‘un tiers de
leur population totale dans la tranche des moins de 15 ans. Les régions qui
comptent la plus basse proportion de jeunes dans le monde en développement sont
1’Asie de 1’Est (26,6 %), l'Amérique latine (34,7 %) et les Caraibes (29,6 %).

Jama
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Figure Ill. Tendances des taux d’'accroissement de la population depuis les années 70
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150. Dans la plupart des pays industrialisés, moins de 20 % de la population est
dgée de moins de 15 ans. L‘Australie, la Nouvelle-Zé&lande, les Etats-Unis
d’Amérique et 1‘Irlande sont actuellement les seuls pays industrialisés ol plus
d‘un cinquiéme de la population appartient & la tranche des moins de 15 ans.

A l’instar des autres pays industrialisés, ces pays enregistrent une contraction
des tranches d’dges jeunes, mais moins rapidement dans les pays traditionnels
d’immigration comme 1‘Australie, les Etats-Unis d’Amérique et le Canada.

151. Dans la plupart des pays d’Europe orientale et de la Communauté d‘Etats
indépendants, la répartition de la population par dge est analogue & celle de
1’Australie et de la Nouvelle-Zélande en ce qui concerne les jeunes. Entre 20 %
et 25 % de leur population est dgée de moins de 15 ans. Ils sont donc
légérement plus « jeunes » que leurs homologues d’Europe occidentale. Tant le
nombre absolu que la proportion de jeunes devraient diminuer dans ces pays car
la fécondité restera vraisemblablement inférieure au seuil de remplacement
pendant encore un certain temps, tandis que le nombre de personnes &dgées devrait
augmenter. Les rapports nationaux émanant de ces pays soulignent que ces
tendances dépendront de la rapidité avec laquelle ces derniers parviendront a
restructurer leurs économies.

2. Problémes liés aux populations trés jeunes

152. La grande proportion de jeunes observée dans nombre de pays en
développement risque|de posar e graves difilculitée i_cgedx-pis Aux termes des
rapports nationaux, les privcipdux-déris-résident dans quatre secteurs
problématiques.

a) Emploi

153. Le nombre annuel de nouveaux venus sur le marché du travail constitue le
principal défi a4 relever pour les pays a& population jeune et a taux
d’accroissement rapide. Par exemple, le Botswana a enregistré une augmentation
de 52 % de sa population active entre 1981 et 1991. Il devra créer

600 000 emplois ces 25 prochaines années pour satisfaire les nouveaux
demandeurs. Le Lesotho, oli le taux de chémage atteint déja 35 %, devra créer
des emplois non seulement pour les chdmeurs actuels et pour les nouveaux venus
sur le marché du travail, mais aussi pour un grand nombre de rapatriés d’Afrique
du Sud. De nombreux pays en développement se trouvent dans cette situation :
leur taux d’expansion économique ne suffit plus 3 employer les jeunes qui
accédent chaque année au marché du travail. Cela pose de graves problémes qui
devraient s’intensifier au cours des prochaines décennies.

b) Services sociaux

154. La plupart des pays en développement sont trés préoccupés par le niveau
€levé d’analphabétisme qui sévit chez les jeunes ainsi que par ses conséquences
socio-économiques sur le niveau général de qualifications de la population
active. Dans ces pays, l'accés A l’enseignement primaire et secondaire se
heurte toujours & des obstacles tels que le nombre croissant d’enfants i
scolariser chaque année en raison du fort accroissement de la population; le
manque de structures d'accueil suffisantes et d‘enseignants qualifiés, surtout

Bvies
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en milieu rural; la pauvreté et l’incapacité de la majorité des ménages de
prendre en charge les frais de scolarité.

155. L’accés & des services de santé de qualité suffisante suscite également
d’importantes préoccupations chez les pays en développement ayant une population
trés jeune. L’expansion de la demande excéde souvent l'aptitude de ces pays &
fournir les services nécessaires. Le nombre élevé de grossesses d’adolescentes
est aussi un sujet croissant de préoccupation dans les pays en développement, de
méme que la vulnérabilité des adolescents aux MST, y compris le VIH/SIDA. Dans
certains pays, plus de 20 % des parturientes sont des adolescentes. Au
Guatemala, 40 % des méres sont &gées de moins de 19 ans.

c) Logement

156. De nombreux rapports nationaux mentionnent également que l‘accroissement de
la proportion de jeunes vient aussi aggraver les problémes de logement, surtout
dans les centres urbains. De nombreux jeunes quittent les campagnes pour les
villes, & la recherche de travail, ce qui accroit la demande de logement en
milieu urbain. Les pouvoirs publics n’ayant pas toujours les moyens financiers
nécessaires pour accueillir ces mouvements de population et pour subventionner
la construction de logements nouveaux, de nombreux jeunes sont forcés de vivre
dans des bidonvilles ou dans la rue.

d) Délingquance

157. Dans certaines villes, les conditions sont si difficiles que de nombreuses
familles se trouvent dans 1l’impossibilité de s’'occuper de leurs enfants.
Certains de ces enfants deviennent vendeurs des rues, tombent dans la
délinguance ou forment des bandes organisées. Un nombre considérable de
rapports nationaux mentionnent que la violence et l’abus des drogues chez les
jeunes constituent d’importants sujets de préoccupation.

3. Politiques, strat es et ogrammes

158. Selon les rapports nationaux, les quatre secteurs prioritaires pour lutter
contre les problémes de la jeunesse dans les pays en développement sont :

la santé; l‘éducation; les services de formation; et la création d’emplois. La
principale stratégie permettant de lutter contre l‘analphabétisme des jeunes
consiste a& relever les niveaux d’instruction et 3 accroitre les taux de
scolarisation. Pour la plupart des pays, le défi consiste 3 construire de
nouvelles écoles et a4 former de nouveaux enseignants, ce gqui exige un
accroissement des dépenses au moment ol le budget de l’é&ducation nationale est
déja sollicité & 1l’extréme.

159. Trois grandes stratégies ont été mises A& l‘épreuve en vue d‘améliorer la
situation de l’emploi des jeunes : 1) introduction de programmes de formation
professionnelle et technique, afin de doter les jeunes de compétences rentables;
2) lancement de programmes spéciaux de création d‘emplois, fréquemment axés sur
le travail indépendant (par exemple, la République-Unie de Tanzanie a créé& une
Caisse de développement de la jeunesse afin d’aider les jeunes A obtenir du
crédit en vue d’‘exercer un emploi indépendant); 3) encouragement par les
pouvoirs publics d‘activités & haute intensité de main-d’oceuvre et promotion du
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développement des petites et moyennes entreprises afin d’absorber une partie des
jeunes sans emploi.

160. Face aux problémes liés au nombre croissant de grossesses d’adolescentes,
de nombreux pays ont &laborés des programmes spéciaux d‘activités IEC ou
d’éducation a4 la vie de famille afin de promouvoir la procréation responsable et
d’enseigner la sexualité aux adolescents. Certains pays comme le Chana ont créé
des centres pour l‘orientation des jeunes ol les adolescents peuvent
s'entretenir de leurs problémes et recevoir conseils et orientations a 1’égard
de toute une série de questions présentant pour eux un intérét particulier.

161. Certains pays ont cré&é un Ministére ou un conseil de la jeunesse chargé de
formuler et de coordonner des stratégies visant & améliorer la condition des
jeunes. D’autres pays comme le Maroc, le Niger, la République-Unie de Tanzanie,
la Sierra Leone et la Thailande signalent qu‘ils ont lancé des plans nationaux
d’action afin de lutter contre les problémes des jeunes.

162. Ces programmes semblent donner des résultats mitigés. Quelques rapports
nationaux décrivent les problémes éprouvés au niveau de leur exécution,
notamment le manque de personnel qualifié pour traiter des besoins et des
problémes des jeunes, la pénurie de capacités financiéres et institutionnelles
pour l’exécution des programmes de jeunes, et l’insuffisance des &tudes portant
sur la situation et les problémes actuels des jeunes.

1. endances et tuation a 8

163. Le vieillissement de la population, qui constitue désormais une
caractéristique typique des pays industrialisés, commence 34 se manifester
également dans certains pays en développement. La population vieillit é&galement
dans la plupart des pays industrialisés car leurs niveaux de fécondité se sont
stabilisés & un niveau trés bas tandis que l‘espérance de vie 34 la naissance
s'accroit. La proportion moyenne de personnes 8gées dans la population totale
des pays industrialisés est actuellement de 17 % et devrait atteindre prés de
25 % au début du siécle prochain. A noter que l’expression « personnes agées »
ne correspond pas aux mémes tranches d’adge selon les pays. Dans certains pays,
on inscrit dans cette catégorie toutes les personnes de 60 ans ou plus, dans
d’autres celles de 65 ans ou plus. La premiére définition a &té& retenue aux
fins du présent chapitre.

164. Dans la majorité des pays d’Europe occidentale et d’Europe du Nord, la
proportion des personnes Agées dépasse déja celle des jeunes. De plus, cette
tendance devrait se poursuivre au cours des 20 A& 30 prochaines années. Dans les
autres pays membres de 1°'OCDE et dans les pays d’Europe orientale et de la
Communauté d’Etats indépendants, le pourcentage des personnes agées reste
inférieur & celui des jeunes, le premier augmentant et le second diminuant.

165. En général, les pays en développement comptent moins de 10 % de leur
population dans la tranche des plus de 60 ans. Selon les données tirées des
rapports nationaux et des formulaires complémentaires, la proportion moyenne de
personnes &gées dans le monde en développement &tait de 5 % & 6 & de la

-
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population totale en 1990. Les exceptions étaient la Chine (8,4 % de plus de
60 ans), Cuba (12,2 %) et 1l‘Uruguay (16,5 %). On prévoit que le nombre de
personnes &Agées augmentera assez rapidement dans les pays en développement car
les taux de fécondité sont en baisse dans la plupart des régions tandis que
l’espérance de vie & la naissance augmente. Mais le vieillissement de la
population reste une préoccupation assez lointaine pour la plupart des pays

en développement.

2. Conséquences du s seme d

166. La proportion croissante de personnes 8gées et la réduction du pourcentage
des jeunes constatées dans la plupart des pays industrialisés s'accompagnent
souvent d‘une contraction de la tranche d’age &conomiquement active. Cela cause
de graves problémes pour le financement des régimes de sécurité& sociale de
nombreux pays.

167. A partir des années 60, la plupart des pays industrialisés ont instauré de
vastes régimes de sécurité sociale gérés par l’Etat afin de répondre aux besoins
des personnes agées. Aprés le baby boom de la fin des années 40 et des

années 50, le nombre de personnes agées &tait encore relativement faible par
rapport 4 la population active. Cela a permis aux Etats de mettre en place
rapidement leurs régimes de sécurité sociale, les cotisations de la population
active contribuant directement & financer les pensions des personnes Agées.
Toutefois, la chute spectaculaire de la fécondité& constatée & partir des

années 60 porte-grzdu(l lcneny htteinte i-la (Filabilité el ¢es régimes de
sécurité sociale.

168. De nombreux pays industrialisés s’inquiétent également de la demande
croissante de services de santé émanant de leur population dgée en pleine
expansion. Etant donné que le régime d’assurance maladie de la plupart de ces
pays est financé par 1'Etat, les pays doivent non seulement réorienter les
services qu’ils fournissent mais aussi trouver les moyens de financer la hausse
de colits suscités par l’essor de la demande.

169. Le vieillissement de la population est un phénoméne qui préoccupe
essentiellement les pays industrialisés, mais plusieurs rapports nationaux
émanant de pays en développement mentionnent certaines inguiétudes face au
nombre croissant de personnes dgées qui n’‘ont personne pour s’occuper d‘elles.
Cette situation résulte de la désagrégation graduelle de la cellule familiale
traditionnelle, jadis chargée de prendre soin des personnes &agées.

3. olit es et programmes

a) Pays industrialisés

170. En réponse au vieillissement de leurs populations, la plupart des pays
industrialisés se sont attachés a réformer leurs régimes de sécurité sociale.
Ces réformes consistent essentiellement 3 redistribuer entre différents secteurs
de la société les responsabilités relatives au financement des prestations
servies aux personnes 8gées. Ces mesures sont décrites succinctement 3 la fin
du chapitre IX.

[ooe
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171. Une autre stratégie utilisée pour améliorer la condition des personnes
dgées consiste A repousser l‘dge de la retraite, ce qu‘ont déja fait ou sont sur
le point de faire de nombreux pays industrialisé&s. En outre, des programmes
spéciaux ont &té mis en place pour le recyclage des personnes agées afin de les
protéger contre la péremption de leurs capacités professionnelles.

172. La plupart des pays industrialisés s’'efforcent de freiner la chute des taux
de fécondité et certains ont méme adopté des politiques résolument natalistes.
Méme si ces mesures ne sont pas motivées exclusivement par le désir de freiner
la hausse des rapports de dépendance économique, c‘est 13 un objectif
indéniable. Les politiques de protection de la famille sont les principaux
instruments pour la réalisation de ces objectifs. Ces politiques visent &
concilier la vie professionnelle et la vie de famille, en particulier pour les
femmes, étant donné que la participation accrue des femmes au marché du travail
est considérée comme l‘une des principales causes de la baisse de la fécondité.
Ces mesures sont également décrites succinctement & la fin du chapitre IX.

173. La majorité des pays industrialisés ne congoivent pas l’immigration comme
une solution a4 long terme permettant de redresser les déséquilibres
démographiques causés par la baisse de la fécondité et le vieillissement de la
population. On explique cela par les difficultés socioculturelles que poserait
l‘intégration massive des immigrés.

174. Les pays d’'Europe orientale.et de-la Communauté 4/Etats indépendants
possédaient jadis de|Viste: réliwes /da_sstalciteél saciale 2t dzlprotection de la
famille. Mais la plupart de ces pays font aujourd’hui face & de graves
difficultés liées 3 la restructuration socio-&conomique massive qui y est en
cours. Pendant cette période de transition et de réformes des régimes sociaux,
de nombreuses personnes agées connaissent des conditions de vie trés difficiles.

b) Pays en développement

175. Bien que la plupart des pays en développement soulignent la nécessité de
renforcer les systémes familiaux traditionnels comme élément central permettant
de prendre soin d‘un nombre croissant de personnes &dgées, toute une série
d’initiatives diverses ont aussi &té lancées ces 20 derniéres années.

176. Un grand nombre de pays en développement possédent déja des régimes de
pension et de sécurité sociale. Certains s’inspirent d’un modéle occidental,
notamment en Afrique et en Amérique latine, d’autres ont cré&é leur propre
systéme original. Par exemple, dans certains pays d’Asie, 1‘Etat limite son
rdle aux aspects réglementaires sans participer aussi directement qu‘ailleurs
au financement et 3 la gestion des régimes.

177. D’'autres stratégies sont aussi & 1’étude. Par exemple, la Malaisie
envisage de relever 1‘dge de la retraite. Le Ghana a constitué un Comité
national de coordination pour les personnes &gées et les invalides, chargé de
formuler, mettre en oeuvre et coordonner les politiques. Par ailleurs, un
nombre croissant de pays en développement incorporent des stratégies d‘aide aux
personnes &gées & leurs plans nationaux de développement.
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E. ec andations ‘ave

178. Pris dans leur ensemble, les rapports nationaux contiennent de fagon plus
ou moins explicite les recommandations ci-aprés concernant les problémes liés
aux déséquilibres de la répartition par dges (population jeune et population
vieillissante).

1. Populations comprenant une forte proportion de jeunes

179. Les actions suivantes sont recommandées pour les pays dont la population
comprend une forte proportion de jeunes :

a) Etendre la desserte des services d’'enseignement, ce qui exige & la
fois une augmentation des crédits budgétaires nationaux affecté&s au secteur de
l’&ducation, 1l’instauration de systémes de recouvrement des coiitse ou
l*affectation aux secteurs sociaux d‘une plus grande partie de l‘aide
extérieure;

b) Accroitre les programmes d’insertion professionnelle tels que la
formation et 1l’apprentissage;

c) Assurer que les programmes de formation soient en phase avec les
compétences exigées sur le marché du travail;

d) Encouraﬁmdl&;ﬁ@d@ﬂ.rdarnel%ur Oavaur du travail

indépendant;

e) Développer les programmes d’é&ducation & la vie de famille et les
services d’‘orientation afin de réduire l'incidence de la grossesse chez les
adolescentes;

f) Doter les programmes de jeunes de capacités accrues afin de mieux
aider les bénéficiaires cibles : améliorer la formation du personnel; recueillir
des données plus abondantes au sujet des jeunes; enviesager divers mécanismes
permettant de faire participer les jeunes chémeurs & des activités propres a
mettre en valeur leurs capacités, & orienter leur développement et a les
arracher a la rue.

2. Populations vieillissantes

180. Les actions suivantes sont recommandées pour les pays dont la population
est vieillissante :

a) Restructurer les régimes de sécurité sociale conformément aux rapports
de dépendance et aux réalités économiques;

b) Relever 1’Age légal de la retraite;

c) Développer les programmes de formation afin d’assurer l‘actualisation
Sconomique dee capacités professionnelles des personnes &gées;
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d) Assurer que les régimes de santé comprennent des services pour les
personnes Agées.

V. SANTE, MORBIDITE ET MORTALITE

A. Introduction

181. Les rapports nationaux révélent que les principaux indicateurs sanitaires
se sont améliorés dans presque toutes les régions du monde depuis la Conférence
mondiale sur la population (Bucarest, 1974). Ces améliorations sont trés
importantes dans certaines régions comme l’Afrique du Nord, l‘Asie occidentale
et 1’Amérique du Sud. Malgré cela, le fossé séparant les pays industrialisés
des pays en développement s’'est encore creusé ces 20 derniéres années.

En outre, dans certaines régions, les améliorations considérables enregistrées
dans le domaine de la santé pendant les années 70 n‘ont pas &té consolidées
pendant les années 80. Par exemple, de nombreux rapports nationaux en
provenance d’Amérique latine et d’Afrique subsaharienne révélent que le
mouvement amorcé dans les années 70 a ralenti ou s’est méme inversé dans les
années 80 en raison des vicissitudes imposées par les récessions é&conomiques,
par la crise de la dette et par de vastes programmes d’ajustement structurel.

182. Au présent chapitre, on présentera les tendances relatives aux indicateurs
sanitaires & l’échelon mondial et au niveau régional. On décrira ensuite les
facteurs qui contribuent 3 l’amélioration ou la dégradation des conditions
sanitaires. Enfin;—0r|[pfceédde=) ) lun rigiiis) sufvo—dee pringipaux buts et
objectifs décrits dans les rapports nationaux en ce qui concerne le secteur de
la santé.

B. Tendances mondiales de 1970 3 nos jours

183. L’indice le plus remarquable d‘une amélioration de la situation sanitaire a
sans doute &té la baisse des taux de mortalité infantile (TMI) enregistrée
depuis 20 ans. Ce recul des TMI va de 22 % en Afrique centrale & 59 % dans les
pays industrialisés d‘Europe occidentale et d’Amérique du Nord (voir le

tableau 10 et l’Annexe III). 5/ On signale &galement des réductions
remarquables dans les pays d’'Afrique du Nord, d‘Asie occidentale et d’Amérique
du Sud ol les TMI ont fléchi de plus de moitié.

Tableau 10. Taux de mortalité infantile (1970 et 1990)

(Pour 1 000 naissances vivantes)

R ol B oy Pl Lot gt

1970 139,2 112,3 87.1 108,3 30,1 25,6

1990 94,8 57,2 43,9 60,7 “ 12,4 16,1
Pourcentage de variation -32 -49 -50 -44 H -59 -37

[eooe
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184. Mais le TMI des pays en développement est actuellement é&gal & 500 % de
celui des pays membres de 1‘OCDE, alors qu‘il &tait &gal & 350 % en 1970.

Le creusement du fossé entre les pays membres de 1‘OCDE et 1‘Afrique est encore
plus frappant. 1Ici, l’écart est passé en 20 ans de 450 % en 1970 & 750 % en
1990. Les données fournies dans les rapports nationaux au sujet du TMPI et du
TMM sont insuffisantes pour tirer des conclusions quant aux tendances
régionales, mais il est probable que le TMPI est &galement en recul dans la
plupart des régions. Les donn&es 1990 concernant le TMM indiquent que ce taux
reste élevé dans les pays en développement. Par exemple, en Afrique
occidentale, le TMM s’élevait & 787 pour 100 000 naissances vivantes.

185. Les pays membres de 1'OCDE ont réduit leur TMM de plus de 80 % en le
faisant passer du niveau déja faible de 34 pour 100 000 naissances vivantes au
début des années 70 & 5 pour 100 000 naissances vivantes en 1990. Dans certains
pays d’'Europe occidentale, la mortalité maternelle est aujourd’hui gquasi nulle.

186. L‘espérance de vie & la naissance a généralement augmenté de fagon marquée
dans le monde en développement, la progression allant de 5 ans aux Caraibes
jusqu’ad 14 ans en Afrique du Nord (voir le tableau 11 et 1‘Annexe III).
L’'espérance de vie des hommes et des femmes augmente généralement au méme rythme
avec un écart constant de 3 & 5 ans en faveur des femmes. Ce n’est qu’en Europe
orientale et la Communauté d‘Etats indépendants que l‘on constate un creusement
important de l’écart entre l'espérance de vie des hommes et celle des femmes.
Dans la plupart de ces pays, l’espérance de vie des hommes & la naissance n‘a
pas progressé ou |a-mEnp Uildinvit \dans| g gniiéed) 92| il € (PPint que les avancées
réalisées dans les années 7C et au début des années 80 ont &té& réduites a4 néant
et que l’espérance de vie pour l’ensemble de la région est aujourd’hui
supérieure d’a peine un an a celle de 1970.

187. L'écart entre l'espérance de vie & la naissance dans les pays de 1°‘OCDE et

dans les pays en développement reste considérable, méme s’il est tombé& de 18,7 %
a4 15,7 % entre 1970 et 1990.

Tableau 11. Espérance de vie a la naissance (1970 et 1990)

(Années)
Amérique latine Pays en Pays membres | Europe orientale
Année . Afrique Asie ot Caraibes || développement || de 'OCDE ot CEIl
1870 45,0 52,8 68,8 52,3 71,0 69,2
1980 53,6 60,7 68,0 80,3 76,0 70,3
Variation (années) 8.8 79 84 8,0 5,0 1.1

[eoos
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C. Tendances régionales de 1970 & nos fjours

1. Afrique

188. De nombreux pays d‘Afrique ont réalisé depuis 1970 des progrés importants
en ce qui concerne la réduction des taux de mortalité. En Afrique du Nord, le
TMI a baissé de 55 %, passant d’une moyenne de 125 pour 1 000 naissances
vivantes en 1970 & 56 pour 1 000 naissances vivantes en 1990. Par exemple, le
TMI de 1‘Egypte est tombé de 116 pour 1 000 & 38 pour 1 000 naissances entre
1970 et 1990. Le Maroc est parvenu & réduire son TMI de 123 pour 1 000 &

57 pour 1 000 naissances vivantes pendant la méme période. On sait que les pays
d’Afrique australe ont des TMI remarquablement faibles. Certains pays comme le
Botswana sont parvenus & réduire leur TMI de moitié en 20 ans méme si, dans
l’ensemble, cette baisse n‘a pas &té aussi rapide qu‘en Afrique du Nord.

189. Néanmoins, certaines parties de l’Afrique restent trés loin derriére les
autres régions du monde en développement en ce qui concerne leurs TMI, surtout
1’Afrique occidentale, l‘Afrique centrale et l‘Afrique orientale. La figure IV
illustre les progrés réalisés entre 1970 et 1990 en matiére de réduction des TMI
dans les sous-régions africaines.

190. La réduction de la mortalité infantile s‘est traduite directement par une
augmentation de l’espérance de vie pour les deux sexes de 6,7 ans en Afrique
occidentale et de 14—ans en|Afrigue du-Nord.  L'espécrance de vie & la naissance
pour les deux sexes len_Afrigoa duNord (€] ,8(Rus) 28t auicuira’aui quasiment
identique & celle de 1’Asie du Sud-Est (63,3 ans). Elle reste néanmoins trés
faible dans les autres parties de l’Afrique. Ainsi, dans les pays d’Afrique
centrale, l‘espérance de vie 4 la naissance est en moyenne de 50,7 ans, dans une
fourchette allant de 45 ans en Angola & 52,5 ans au Gabon, ce qui représente
11,1 ans de moins que la moyenne pour l’'Afrique du Nord. La figure V présente
l’espérance de vie dans les différentes sous-régions d’Afrique en 1970 et

en 1990.

191. L’Afrique connait les TMM les plus élevés au monde. En 1990, le taux
général de mortalité maternelle pour l‘Afrique é&tait de 540 pour

100 000 naissances vivantes, dans une fourchette allant de 213 pour 100 000 en
Afrique australe & 787 pour 100 000 en Afrique occidentale. On explique ces
taux par les motifs suivants : avortements dangereux, anémie et mauvaises
conditions d’'hygiéne pendant l‘accouchement entrainant des septicémies. Le TMM
le plus élevé figurant dans les rapports nationaux pour la période récente est
celui du Nigéria : 1 600 pour 100 000 naissances vivantes. Pour les régions
urbaines du Nigéria, le TMM est estimé & 200 pour 100 000. Les autres pays a
TMM trés élevés sont le Bénin, la Cdéte d‘Ivoire, Djibouti, 1l‘Ethiopie, la
Guinée, la Guinée-Bissau, le Mali, le Niger et le Sénégal, ol le TMM est de
700 ou plus pour 100 000 naissances vivantes.

foes



TMI (pour 1 000 naissances vivantes)

200
175
150
125
100

75

50

25

Figure IV. Taux de mortalité infantile en Afrique (1970 et 1990)
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2. Asie

192. La situation sanitaire actuelle de 1’Asie se situe entre celle de l'Afrique
et celle de la région Amérique latine-Caraibes. Entre 1970 et 1990, l’Asie
occidentale et 1'Asie du Sud-Est ont réduit leurs TMI de prés de moitié (voir la
figure VI). La moyenne asiatique de 57,2 pour 1 000 naissances vivantes
recouvre de larges divergences entre les pays. Par exemple, le TMI du Bhoutan
était de 134 pour 1 000 naissances vivantes en 1990 et celui de la Malaisie de
13,3 pour 1 000, tandis que la République populaire démocratique de Corée
enregistrait un TMI de 9,2 pour 1 000.

193. Du fait de la baisse des taux de mortalité infantile, l‘espérance de vie a
la naissance a augmenté rapidement. L‘Asie de 1'Est est la région ou
l’espérance de vie est la plus longue : 71,4 ans globalement pour les deux
sexes. C’est en Asie du Sud ol elle est toujours la plus courte de toute la
région : 58,8 ans — prés de 13 ans de moins qu’‘en Asie de 1’Est. Sri Lanka fait
notablement exception avec un TMI quatre fois plus faible que la moyenne
sous-régionale (20,3 contre 82,2 pour 1 000) et une espérance de vie a la
naissance (72,5 ans) au moins 13 ans plus longue que la moyenne sous-régionale
(58,8 ans). Dans la région Asie, c’est en Océanie ol l’espérance de vie a la
naissance a le moins augmenté& avec une progression d‘a peine 2,8 ans (chiffre a
peine supérieur A celui de l’Europe orientale et de la Communauté d’ftats
indépendants).

194. Comme on le congtats & la-figure \VII-Lliluskrant lfespérance de vie a la
naissance pour 1l‘Asie’en 1970/et-en1990,ies progrés-les 'pius remarquables ont
été accomplis en Asie du Sud-Est, ol l’espérance de vie & la naissance a
augmenté& de 12 ans, passant de 51,6 & 63,6 ans pendant les 20 années
considérées. En Indonésie, l’espérance de vie & la naissance est passée de 47,7
4 61,3 ans pendant cette période, soit une augmentation de 13,6 ans.

195. Malgré la progression remarquable enregistrée en Asie en ce qui concerne
les indicateurs mentionnés ci-dessus, les taux de mortalité maternelle restent
trés élevés, allant de 89 pour 100 000 naissances en Asie occidentale & 513 pour
100 000 naissances vivantes en Asie du Sud pour l‘année 1990.

3. e la e e

196. La région Amérique latine-Caraibes enregistre les plus faibles taux de
mortalité et les plus longues espérances de vie & la naissance de toutes les
régions en développement. Néanmoins, en 1990, le TMI y é&tait encore cing fois
plus élevé que dans les pays membres de 1‘OCDE. La figure VIII donne une vue
d’ensemble des TMI dans les sous-régions de 1l’Amérique latine et des Caraibes en
1970 et 1990.

197. L‘Amérique du Sud a réduit son TMI de moitié entre 1970 et 1990, bien qu’il
y soit toujours deux fois plus élevé que dans les Carailbes. Selon les rapports
nationaux, de tous les pays de la région Amérique latine-Caraibes, c’est & Cuba
ol le TMI é&tait le plus faible en 1990 (10,7 pour 1 000 naissances vivantes) et
au Guatemala le plus é&levé (89 pour 1 000 naissances vivantes).
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198. L’espérance de vie en Amérique latine et aux Caraibes est actuellement
proche des niveaux enregistrés en 1970 dans les pays membres de 1‘OCDE, soit
environ 70 ans. La figure IX illustre l’espérance de vie & la naissance en
Amérique latine et aux Caraibes en 1970 et 1990.

199. Il est intéressant de remarquer que les rapports nationaux du Mexique et de
l'Argentine emploient tous deux l’expression « transition é&pidémiologique » pour
décrire la situation sanitaire actuelle de leurs populations : les principales
causes de morbidité et de mortalité &tant de moins en moins les maladies
infectieuses (typiques des pays en développement) et de plus en plus les
maladies cardiovasculaires, le cancer et les accidents de la circulation
(typiques des pays industrialisés).

4. uro occidentale tats- ¢

200. Dans les années 60 et au début des années 70, la plupart de ces pays
connaissaient de trés faibles taux de mortalité et une longue espérance de vie &
la naissance. Néanmoins, des progrés considérables ont &été accomplis entre 1970
et 1990 (voir les figures X et XI). Le TMI a baissé de 62 % (de 21,5 pour

1 000 & 8,2 pour 1 000 naissances vivantes) tandis que le TMM diminuait de 85 %
(tombant de 34,4 pour 100 000 & 5,1 pour 100 000 naissances vivantes).

En outre, l’espérance de vie & la naissance a augmenté de prés de 5 ans, passant
de 71 & 76 ans.

5. —Julole D)iéncale ek |lonmihavts |27 ETaknl {ndépendants

201. La plupart des pays d‘Europe orientale et de la Communauté d‘Etats
indépendants ont sensiblement réduit leur TMI infantile, méme si la moyenne est
encore deux fois supérieur 3 celle de l'Europe occidentale (voir les figures X
et XI). Le taux de mortalité maternelle est tombé de 50 % entre 1970 et 1990,
méme s8’'il est encore 7,5 fois plus élevé qu’‘en Europe occidentale.

202. La région de l‘Europe orientale et de la Communauté d‘Etats indépendants
est la seule au monde ol l’écart entre hommes et femmes se soit creusé en ce qui
concerne l‘espérance de vie & la naissance. Celle des hommes a diminué ces
derniéres années, tandis que celle des femmes restait plus ou moins stable.
C’est aussi la seule région au monde ol le taux brut de mortalité ait augmenté,
notamment & la fin des années B0 et au début des années 90. Ce taux a augmenté
en moyenne de prés d‘un tiers (32 %), passant de 8,8 pour 1 000 en 1970 & 11,6
pour 1 000 habitants en 1990. On explique ce recul en soulignant les
difficultés économiques liées & la transition macro-é&conomique.



Espérance de vie a la naissance (années)

Figure IX. Espérance de vie a la naisssance en Amérique latine et aux Caraibes (1970 et 1990)
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Figure X. Taux de mortalité infantile dans les pays industrialisés (1970 et 1990)
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Figure XI. Espérance de vie a la naisssance dans les pays industrialisés (1970 et 1990)
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D. Amélioration de la t taire
1. Facteurs contrib t t

203. Les rapports nationaux signalent que quatre grands facteurs ont contribué a
l’amélioration de la situation sanitaire dans le monde : le développement
socio-&conomique; l’action en faveur des soins primaires; le relé@&vement du taux
d’alphabétisme; et l‘expansion de l'assurance-maladie.

204. Selon la majorité des rapports nationaux, l‘amélioration de la situation
économique d’ensemble enregistrée dans de nombreuses régions du monde est
1’élément qui a le plus largement contribué i faire progresser l’état sanitaire
général de la population mondiale. Au niveau des pays comme des individus,
l’amélioration des conditions socio-&conomiques s’est soldée par des soins de
meilleure qualité, par une plus grande accessibilité& et une utilisation accrue
des établissements de soins, par l‘’augmentation des investissements dans les
régimes de soins, par une prise de conscience plus aigué des risques sanitaires
et par l'amélioration de la prévention et du traitement.

205. Le deuxiéme facteur essentiel réside dans la priorité qui a é&té donné aux
soins primaires, surtout depuis la Conférence internationale sur les soins de
santé primaire (Alma-Ata, 1978). Depuis lors, la plupart des pays en
développement ont favorisé les soins primaires pour assurer un accés facile et
économique aux soins médicaux, notamment en milieu rural et auprés des
populations pauvi:ed. | Hegfannoirts ratifnank (ndiguent! @a(particulier trois
€léments gui, dans le domaihe des soins primaires, ont eu des répercussions
importantes sur la ré&duction des taux de morbidité et de mortalité infantile et
juvénile dans les pays en développement, ainsi que sur la réduction des taux
bruts de mortalité : a) la vaccination des nourrissons et des enfants de moins
de 5 ans; b) l’hygiéne prénatale et postnatale; c) la participation des
collectivités & la prestation des soins grdce & la formation de personnel
paramédical local, de travailleurs sanitaires de village et d’accoucheuses
traditionnelles.

206. Le développement de l’alphabétisme, surtout chez les femmes, est le
troisiéme facteur qui a largement contribué A réduire les taux de mortalité dans
les pays en développement. De nombreux rapports nationaux soulignent
l'existence d’'un lien direct entre la survie des enfants et le degré
d’instruction des méres. Selon ces rapports, on constate que le nombre d‘années
de scolarité de la femme est proportionnel aux chances de survie de l‘enfant
jusqu’a l1‘age de 5 ans.

207. Le quatriéme grand facteur qui contribue & l‘amélioration de la situation
sanitaire concerne essentiellement les pays membres de 1‘OCDE. La plupart de
ces pays enregistraient déja de faibles niveaux de morbidité et de mortalité au
début des années 70, mais les améliorations réalisées depuis lors procédent
principalement de l’expansion de l‘assurance maladie.

208. Outre les trois facteurs mentionnés ci-dessus, l’amélioration de 1‘état

sanitaire a aussi &té favorisée par une plus grande hygiéne du milieu, notamment
a4 l'échelon local. Cela concerne en particulier les pays membres de 1’OCDE, ol

[ocee
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la question de l'hygiéne du milieu a progressé dans la hiérarchie des
préoccupations médicales et politiques.

2. Obstacles & l‘amélioration de la situ o r

209. De nombreux rapports nationaux, surtout ceux en provenance d‘'Amérique
latine et d’'Afrique subsaharienne mentionnent la crise économigue des années 80,
le probléme de la dette et les vastes programmes d’ajustement structurel comme
étant les principales raisons qui expliquent la dégradation des services et de
l‘infrastructure sanitaires. Alors que la demande de soins médicaux a augmenté
proportionnellement a& l'accroissement de la population ces 20 derniéres années,
de nombreux pays en développement ont &té dans l’impossibilité de soutenir ce
rythme en ce qui concerne 1l'expansion des établissements de soins, la formation
du personnel et l‘approvisionnement en fournitures médicales. L‘expansion de la
pauvreté est le principal facteur de causalité mentionné & cet égard dans les
rapports nationaux.

210. Les rapports nationaux des pays d’'Europe orientale et de la Communauté
d‘Etats indépendants illustrent parfaitement la fagon dont la situation
socio-économique influence l‘état sanitaire de la population. Du fait de la
dégradation de la situation socio-&conomique constatée dans la plupart de ces
pays, l’espérance de vie & la naissance des hommes est en baisse et les taux
bruts de mortalité sont en hausse. A l’heure actuelle, l’‘espérance globale de
vie & la naissance est identigue dans ces pays 3 celle de l'Amérique centrale et
des Caraibes, tandis| ¢lig/le)fany hrut |def moyEyaliyé »|eft flay élevé gqu’en
Afrique australe.

211. La condition défavorisée des femmes est le deuxiéme facteur majeur qui
freine l’'amélioration de l1’é&tat sanitaire de la population. Comme on 1l‘a
signalé plus haut, on constate que l’alphabétisme et le niveau d’instruction des
femmes sont étroitement liés A& la situation sanitaire de la population. L‘écart
constant entre les hommes et les femmes en matiére d’alphabétisme et de niveau
d’instruction constitue donc l‘un des principaux obstacles & l‘amélioration de
la situation sanitaire.

212. Les rapports nationaux émanant des pays d’Afrique subsaharienne et de
certains pays d’'Asie signalent é&galement que la situation sanitaire est parfois
compromise par certaines pratiques culturelles ou traditionnelles. Ainsi, dans
certaines cultures, les femmes et les fillettes ne sont autorisées & manger que
lorsque les hommes ont fini leur repas. Cette pratique est souvent & l‘origine
de la sous-nutrition et de la malnutrition des femmes et des fillettes.

La mutilation génitale des filles est une autre tradition dont les conséquences
sont particuliérement dommageables & la santé des femmes, surtout en ce qui
concerne l‘accouchement.

213. Le faible niveau d’urbanisation observé depuis une vingtaine d‘années est
un autre facteur souvent mentionné dans les rapports nationaux en provenance
d’Afrique subsaharienne et de certains pays d’Asie. Etat donné que ces pays
éprouvent des difficultés & assurer la prestation de services de santé en milieu
rural, leur faible niveau d’urbanisation est préjudiciable 3 1’é&tat sanitaire de
la population.
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3. Virus d’immunodéficience humaine et

syndrome d’immunodéficience acgquise

214. La propagation du VIH/SIDA est devenue un obstacle majeur & l‘amélioration
de l’'état sanitaire de la population de nombreux pays en développement et
industrialisés. En Cbte d’Ivoire, le SIDA est la premiére cause de mortalité
chez les adolescents du sexe masculin et la deuxiéme chez les adolescentes.

Aux Etats-Unis, le SIDA est la deuxiéme cause de mortalité chez les hommes et la
cinquiéme chez les femmes dans la tranche des 25 & 44 ans.

215. La prévention de 1l’infection par le VIH a regu un ordre de priorité trés
élevé dans les politiques sanitaires et démographiques de nombreux pays.

Les méthodes retenues par les pouvoirs publics ne différent guére d‘un pays &
l7autre. Dans la plupart des pays oi le SIDA constitue déja ou risque bientdt
de constituer une menace grave, des comités nationaux de lutte contre le SIDA
ont &té& constitués afin de conseiller les gouvernements quant & la propagation
de la maladie, d‘identifier d‘éventuels groupes-cibles ainsi que des stratégies
de prévention, et de formuler des programmes nationaux de prévention du SIDA.
Ces programmes visent 34 freiner la propagation de la maladie en menant des
campagnes d’'information, en distribuant des préservatifs et en intensifiant le
dépistage sanguin. Les informations concernant le VIH/SIDA sont généralement
diffusées par l’intermédiaire des réseaux sanitaires existants. Une formation
est souvent dispensée au personnel de santé et de planification familiale afin
de lui permettre f-~informer la population;des moyens 3 mettre en oeuvre en vue
de prévenir la prppagaticrduClIH/3IDA| et @lautires MSI.

216. Seuls quelques rapports nationaux décrivent les problémes rencontrés lors
de l’application des programmes nationaux de prévention du SIDA, notamment les
suivants : condition défavorisée de la femme, qui la rend plus vulnérable &
l'infection par le VIH; régles et traditions culturelles qui emp&chent de
discuter librement des comportements sexuels; pratiques telles que la polygamie;
manque de ressourceeg financiéres; absence de données fiables; pénurie de
personnel médical et paramédical qualifié; et manque de coordination entre les
programmes de santé et de planification familiale.

E. Buts et objectifs

217. De nombreux pays en développement ont consigné dans leurs rapports
nationaux, en termes tant quantitatifs que qualitatifs, les objectifs qu‘ils
poursuivent lorsqu‘ils tentent d’améliorer la situation sanitaire de leurs
populations. Etant donné que seul un petit nombre des pays industrialisés ont
fourni ce renseignement, la présente section analyse essentiellement les
rapports émanant des pays en développement.

1. Buts guantitatifs en matiére de santé

218. La plupart des buts présentés en matiére de santé dans les rapports
nationaux concernent la réduction de la mortalité. 1Ils sont généralement
exprimés dans les termes suivants : TMI; TMPI; TMM; couverture des soins
d’hygiéne prénatale et postnatale; nombre d’accouchements assistés par un
personnel médical qualifié; couverture des vaccinations; et identification des
grossesses a risque. Certains mentionnent en outre divers objectifs
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subsidiaires qui influent directement sur la réalisation des buts en matiére de
santé : nombre de personnes ayant accés d& l‘eau salubre et & l’assainissement,
nombre de cas et degré de malnutrition; objectifs en matiére d’é&ducation tels
que taux d’alphabétisme, taux de scolarisation, etc.

219. Les deux objectifs quantitatifs les plus frégquemment cités dans les
rapports nationaux sont le TMI et le TMM, qui sont mentionnés dans 28 rapports
(voir le tableau 12). Sur les 24 pays qui se fixent des objectifs en matiére de
mortalité infantile pour l’an 2000, 22 souhaitent réduire le TMI d’au moins un
tiers par rapport & son niveau actuel, ou le ramener au chiffre maximal de

50 pour 1 000 naissances vivantes. Dix-sept rapports énoncent des buts
quantitatifs en matiére de mortalité maternelle pour 1l‘an 2000 ou 2015. Sur les
15 rapports fixant des objectifs pour l1l’'an 2000, dix visent a4 réduire le TMM de
moitié.

2. Objectifs sanitaires qualitatifs

220. Les objectifs qualitatifs cités dans les rapports nationaux sont soit
généraux soit d’ordre programmatique. Pour les premiers, il s‘agit surtout de
réduire la morbidité et la mortalité. Les objectifs programmatiques retenus
pour ce faire consistent essentiellement & développer et améliorer :

a) les services de santé en général; b) les services de santé maternelle et
infantile; c) les programmes nutritionnels; d) les programmes de lutte contre
les MST, le VIH et le SIDA; et e) les programmes répondant aux besoins des
personnes agées en nali{ir¢ de(santid.

221. La réalisation des buts concernant les indicateurs ci-aprés est &galement
exprimée en termes qualitatifs dans tous les rapports nationaux : TMI, TMPI,
TMM, hygiéne prénatale et postnatale, accouchements assistés par du personnel
médical qualifié, vaccinations, grossesses A risque, accés & l’eau potable et &
l’assainissement, malnutrition, alphabétisme et taux de scolarisation.

222. Les principaux moyens identifiés dans les rapports nationaux en vue
d’atteindre ces buts et objectifs sont les suivants : remaniement des budgets
nationaux afin d’accroitre les dépenses affectées au secteur santé&; construction
de nouveaux établissements; formation accrue de personnel sanitaire;
amélioration de la condition féminine (notamment l‘alphabétisme et le degré
d’instruction des femmes); participation accrue des ONG et du secteur privé;
meilleure coordination entre les programmes et les services; collecte et analyse
d’un plus grand volume de données; éradication de certaines pratiques
culturelles ayant un effet dommageable sur la santé de la population.

[enn



Tableau 12, Objectifs nationaux en matiére de mortalité

(tels que mentionnés dans les rapports nationaux des pays en développement)

Taux de mortalité inf Taux de mortalité p Taux de mortalité ]
2000 2015 2000 2015 2000 2015
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

Pays Objsctif de réduction® Objectif de réduction® Objectif do réduction*® | Objectif | de réduction® | Objectif | de réduction® | Objectif de réduction*
Bhoutan L] 33 (97) 33 (97) 330 57
Bolivie 20 46 39 {10] 178 50
Burkina Faso 70 39
Burundi 74 29(10)
Chine 21 33 47 50
Comores B0 30 (10 200 57 (10)
Egypte a7 3 200 23 (98)
Equateur 32 33 60 50
Ghana 24 69 (20)
Grenade 10
Guinde-Bissau 98 33 164 32 457 51
Guinda éguatorisle 20 25 350 13
Honduras 35 30
Jordanie 20 41
Libéria 75 41
“"’*“-ﬂﬂh!“ 45 10 "
ro— o | = —HHRCAGCAP- SO0 Tt B -
Namibie 50 12 42 50
Népai BO 22 (87) 130 21 197) 750 12 (97)
Nicaragua 24 56 (20)
| Niger 100 35 350 50
Panama 11 30 50
République démocratique

populsirs lao B0 32 350 36
Saint-Vincent-et-les 8 30
Sio Tomé-st-Principe 37 50
Sénégal 350 50
Theilande 17 55 16 50
[Tunisie 2 50
Turquis 30 47 50 44 50 50
Viet Nam 30 32 7 38

& une autre annde cible (par exemnple, 10 renvois & I'annde 2010).
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Vi. FECONDITE
A. Introduction

223. Le taux mondial de fécondité a diminué de plus de 30 % entre 1970 et 1990,
tombant de 4,7 & 3,2 enfants par femme. 5/ Dans les pays en développement, le
taux de fécondité a diminué de 39 %, passant de 5,9 & 3,6. On a &galement
enregistré une baisse des taux de fécondité dans les pays membres de 1°OCDE

(de 2,4 & 1,8) et dans les pays d'Europe orientale et de la Communauté d’Etats
indépendants (de 2,0 & 1,8). Dans certaines régions, la baisse du taux de
fécondité a été extrémement rapide. Par exemple, en Asie de 1’Est, 1°'ISF est
tombé de prés de 60 % entre 1970 et 1990. Toutefois, dans d’autres régions,

le taux n‘a diminué que modérément et a méme augmenté dans certaines parties de
1'Afrique subsaharienne.

224. La position des gouvernements & l‘’égard des taux de fécondité a également
évolué ces 20 derniéres années. Alors que nombre de pays en développement
appliquaient jadis une politique nataliste ou pratiquaient le laissez-faire en
matiére de fécondité, aujourd’'hui la majorité des pays en développement
s’efforcent de réduire activement leurs niveaux de fécondité.

225. Dans le présent chapitre, on procédera d'abord & un bref survol des
tendances mondiales et régionales de la fécondité au cours des 20 derniéres
années. On décrira ensuite les tendances qui se déagagent de la position des
gouvernements quan:-—ii |la(r&ghlation| de lal fiZ¢ondité; piis| o jexaminera les
principaux facteurs qui influent sur les efforts visant & abaisser les niveaux
de fécondité. On présentera enfin les recommandations collectives des rapports
nationaux en matiére de fécondité.

B. Perspectives mondiales de 1970 & nos jours

226. L’'Asie et la région Amérique latine-Caraibes sont celles qui ont enregistré
les plus fortes réductions de taux de fécondité entre 1970 et 1990 (44 % dans
chaque cas) tandis que les taux ont trés peu diminué en Afrique (6 %). L'ISF
total a également diminué dans les pays membres de 1‘OCDE (25 %) et dans les
pays d’Europe orientale et de la Communauté d’Etats indépendants (10 %).

Le tableau 13 donne les taux pondérés de fécondité pour 1970 et 1990 ainsi que
leurs pourcentages de variation.

Tableau 13. Indices synthétiques de fécondité (1970 et 1990)

ot wom | o | tianiin] S | oenihens ol
1970 6,6 65 6,5 589 24 2,0
1990 8,2 3.1 31 36 1.8 1.8
Pourcentage de variation -8 -44 -44 -39 -25 -10

I‘--.
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227. Bn Afrique, 1°ISF est aujourd’hui deux fois plus élevé qu’en Asie et en
Amérique latine, et trois fois plus que dans les pays industrialisés. L'écart
entre pays en développement et pays industrialisés s‘est toutefois resserré ces
20 derniéres années. En 1970, les niveaux de fécondité des pays en
développement étaient &gaux & 250 % de ceux des pays industrialisés mais ils ne
sont qu‘a 200 % en 1990.

228, Les taux bruts de natalité ont également diminué ces 20 derniéres années.
Ils ont surtout baissé en Asie (27 %) et dans la région Amérique latine-Caraibes
(33 %). En Afrique, par contre, le taux brut de natalité n’a diminué que de

11 % et il reste donc nettement plus élevé que la moyenne des pays en
développement. Les pays membres de 1'OCDE et les pays d’'Europe orientale et de
la Communauté d’Etats indépendants ont é&galement enregistré& d’importantes
baisses de leurs taux bruts de natalité. Le tableau 14 indique les taux bruts
de natalité pour 1970 et 1990 ainsi que leurs pourcentages de variation.

Tableau 14. Taux bruts de natalité (1970 a 1990)

(Pour 1 000 habitants)

il | e |l e oot e ot
1970 ___4.1)-_I_—_Y_3_5L _____ ‘!ﬂ i__ ___-'311,9___ “ 19,3 15,1
1990 41,0 28,0 25,6 27,9 1[} 16,9 131

Pourcentage de variation -11 -27 -33 -24 -18 -11

C.

1‘

Perspectives régionales de 1970 & nos jours

Afrique

229. En Afrique, les tendances de la fécondité différent considérablement d’une

sous-région a4 l’autre.

L*ISF pour l‘Afrique du Nord est tombé& de 6,9 enfants

par femme en 1970 (le niveau le plus élevé d’Afrique) & 4,5 en 1990 (le plus bas

d’'Afrique),

soit une chute de 35 %.
augmenté de 10 %, passant de 6,2 en 1970 & 6,8 en 1990.

Celui du Burundi

Par contre, 1'ISF de l'Afrique centrale a

augmenté de 5,9 &4 6,7 pendant la méme période, tandis que celui de 1l‘Ethiopie

passait de 5,8 & 7,9.
(8,9 enfants par femme).

d'Afrique en 1970 et 1990.

L’Angola a enregistré en 1990 le plus fort ISF au monde
La figure XII indique les ISF des sous-régions

230. Les taux de prévalence de la contraception (TPC) sont encore trés faibles

dans la plus grande partie de l’Afrique.
était d’a peine 15 % en 1990.

dge de procréer emploient actuellement la contraception.
1’Angola était d’'a peine 2 % en 1990.

Ainsi,

Le TPC pour l’Afrique toute entiére
En Afrique centrale, moins de 5 % des femmes en
le TPC de

fo..
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231. Les rapports nationaux soulévent deux questions d’intérét particulier en
matiére de fécondité. De nombreux pays expriment de graves inquiétudes face a
l’incidence é&levée et croissante des grossesses d’adolescentes. Ce phénoméne
commun & presque toutes les régions du monde en développement représente une
proportion trés élevée du nombre total de naissances dans certains pays
d’Amérique latine. En outre, les rapports nationaux du Congo et de la
République centrafricaine font &tat d’un accroissement du nombre déja élevé de
femmes infécondes. Dans ces pays, prés de 20 % des femmes en age de procréer
sont actuellement stériles. Les causes de ce phénoméne sont encore inconnues.

2. BAsie

232. L’Asie se caractérise par une baisse rapide des taux de fécondité.

Ce phénoméne est sans précédent en Asie de 1’Est. En 20 ans, 1’ISF d‘Asie de
1’Est est tombé de prés de 60 %, passant de 5,4 i 2,2 enfants par femme.

La réduction spectaculaire de la fécondité en Chine explique largement ce
résultat. D’autres sous-régions telles que l‘Asie du Sud-Est et 1’Asie du Sud
ont &galement enregistré d’importantes baisses de la fécondité. La figure XIII
illustre 1°’ISF des différentes sous-régions d’Asie en 1970 et 1990.

233. En Océanie, le niveau de fécondité est tombé de 38 %, passant de

3,4 enfants par femme en 1970 4 2,1 en 1990. Si l‘on ne tient pas compte de
l’Australie et de la Nouvelle-Zélande, la moyenne sous-régionale est passée de
6,9 en 1970 a 4,7 en 1990, soit une réduction de 32 %. Le TPC a augmenté de

164 % dans toute 1’ABE§ :j A z';;tenaocz EI 990. Cette
expansion rapide expl qun mm réaii émtn:!gnombreux pays
d‘Asie en ce qui concerne des niveaux de fécondité. Par exemple, 1’'augmentation

du TPC a permis & la Thailande d’abaisser son niveau de fécondité de 6,1 enfants
par femme en 1970 & 2,4 en 1990.

a5 tine et C ibes

234. En Amérique latine et aux Caraibes, les niveaux de fécondité ont diminué de
44 % depuis 1970. Leur baisse est généralement homogéne dans toutes les
sous-régions de l’'Amérique latine et des Caraibes avec un minimum de 42 % et un
maximum de 46 % (voir la figure XIV).

235. Aux Caraibes, 1'ISF était de 2,8 enfants par femme en 1990. Cette moyenne
recouvre d’importantes différences entre les pays, depuis un maximum de 4,2 en
République dominicaine & un minimum de 1,8 & Cuba. En Amérique centrale, la
réduction des niveaux de fécondité enregistrée entre 1970 et 1990 s’est traduite
par une baisse moyenne de 3 enfants par femme. En 1970, les femmes d’Amérique
centrale donnaient naissance en moyenne 3 prés de 7 enfants (6,7), chiffre qui
était tombé & 3,6 en 1990. La figure XIV présente les ISF des différentes
sous-régions d’Amérique latine et des Caraibes en 1970 et en 1990.



Indice synthétique de fécondité

Figure XIl. Indices synthétiques de fécondité en Afrique (1970 et 1990)

Afrique du Nord i ) Afrique australe ) Afrique occidentale .
Afrique orientale Afrique centrale Total Afrique

[ mm 1970 |
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Indice synthétique de fécondité

Figure XIll. Indices synthétiques de fécondité en Asie (1970 et 1990)

Asie occidentale Asis du Sud-Est . Océanie .
Asie du Sud Asie de |’Est Total Asie

mm 1970
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Figure XIV. Indices synthétiques de fécondité en Amérique latine et aux Caraibes (1970 et 1990)

Indice synthétique de fécondité

Amérique centrale Amérique du Sud Caraibes Total Amérique latine
et Caraibes
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236. On signale que 45 % des femmes en age de procréer utilisent des
contraceptifs modernes. Les grossesses d’adolescentes et les IVG restent
cependant nombreuses dans presque tous les pays d’Amérique latine et des
Caraibes. Dans certains pays, un nouveau-né sur cing a une mére agée de moins
de 20 ans. Au Guatemala, 40 % des parturientes sont Agées de moins de 19 ans.
Le Guatemala enregistrait aussi en 1990 le taux de fécondité le plus élevé de la
région, soit 5,8 enfants par femme, chiffre qui recouvre des niveaux de
fécondité trés différents entre milieu urbain et milieu rural : en 1987, 1‘ISF
allait de 4,5 & 7,6 en milieu rural, selon le niveau de revenu des ménages, et
de 2,8 &8 5,3 en milieu urbain.

4. Pays industrialisés

237. Depuis le milieu des années 70, la plupart des pays industrialisés ont
enregistré des niveaux de fécondité inférieurs au seuil de remplacement.
L’Europe occidentale est le continent qui a connu la plus forte baisse de
fécondité entre 1970 et 1990, suivi de 1’Amérique du Nord et des pays d’Europe
orientale et de la Communauté d‘'Etats indépendants. Dans quelgues pays, les
taux de fécondité sont inférieurs a 2,1 enfants par femme depuis déja plusieurs
décennies. Ces derniéres années, certains de ces pays ont cependant constaté
une légére reprise de 1'ISF, notamment la Suéde ol les taux de fécondité ont
baissé entre 1970 et 1980 puis se sont rétablis au seuil de remplacement

en 1990.

238. L'ISF pour le:s rvays)a Ewccoy orientale @y de) la_rdinpuilizaré d Etats
indépendants ne traduisent pag encore la recente chute des taux de fécondité
constatée au début des années 70 en raison de la restructuration &conomique.

239. Les ISF pour l’'Europe occidentale, l‘Amérique du Nord, l‘’Europe orientale
et la Communauté d’Etats indépendants sont illustrés A la figure XV.

D. end. dans l’attitud 8 _gouvernements
l‘égard de veaux de fécondité

240. Avant les années 70, de nombreux pays en développement pratiquaient une
politique nataliste ou s’abstenaient de réguler la fécondité. Depuis la fin des
années 60 et le début des années 70, une grande partie de ces pays ont commencé
4 formuler des politiques et des programmes tendant & réduire l‘accroissement de
la population et & améliorer la santé des méres et des enfants en agissant sur
la fécondité. Trés peu de pays en développement pratiquent encore des
politiques visant & accroitre le taux d’accroissement de leur population.

241. Les pays d’'Asie et de la région Amérique latine-Caraibes ont eu une
attitude relativement constante ces 20 derniéres années. Nombre de pays d’Asie
mettent en vigueur depuis 20 ans ou plus des politiques et des programmes visant
& réduire la fécondité afin de faire face 3 l’accroissement rapide de leur
population pendant la deuxiéme phase de la transition démographique et de
résoudre les problémes l1iés & leur forte densité de population. Ces derniéres
années, certains de ces pays se sont détournés de la réalisation des objectifs
démocratiques afin d’améliorer 1‘état sanitaire de la population et la mise en
valeur des ressources humaines.
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Figure XV. Indices synthétiques de fécondité dans les pays industrialisés (1970 et 1990)

Amérique du Nord Europe occidentale Europe orientale
et CEl

mm 1970
mm 1990

gL ®beg
sTeduexg
z8v/ev/¥



A/49/482
Frangais
Page 76

242. De nombreux pays d'Afrique ont changé d‘attitude depuis 1970, abandonnant
leur politique nataliste en faveur d’une ré&duction de la fécondité. Cette
évolution s‘est produite principalement pendant la deuxiéme moitié des années 80
en réponse i des motivations d’ordre sanitaire et économique. Beaucoup de ces
pays sont entrés dans la deuxiéme phase de la transition démographique au cours
des 20 derniéres années, ce qui a rendu encore plus urgentes les interventions
dans le secteur de la population. En outre, leur densité démographique est plus
faible qu‘en Asie, ce qui explique qu’ils ne soient pas intervenus plus tét sur
les taux de fécondité.

243. Par ailleurs, de nombreux pays en développement pratiquent une politique de
laissez~faire en matiére de fécondité&, notamment en Amérique latine et aux
Caraibes. L’'attitude inchangée constatée & cet égard dans de nombreux pays de
la région Amérique latine-Caraibes depuis une vingtaine d’années est due
notamment au fait que nombre de ces pays étaient déja parvenus aux derniers
stades de la transition démographique & la fin des années 60.

244. Bien que la plupart des pays industrialisés pratiquent le laissez-faire en
matiére de fécondité, certains se sont orientés vers une politique franchement

nataliste. Ce changement d’attitude a &té provoqué par la chute ininterrompue

des taux de fécondité au-dessous du seuil de remplacement.

245. Les raisons pour lesquelles les gouvernements ont décidé de tenter de
réduire les taux de fécondité différent nettement d’une région i 1l‘autre.

Les principales préoccupatiens Zui sgé dégagent- des [Fapperts- mationaux sont de
deux ordres : sanitaires!/eticsdiC-éceroniiquis!

246. De nombreux pays dont les politiques et programmes d‘action démographique
visent & réduire les niveaux de fécondité& justifient leur position par la
nécessité d’améliorer la santé des méres et des enfants, notamment gréce &
l’espacement des naissances. Cette catégorie comprend la plupart des pays
d’Afrique subsaharienne possédant des politiques et programmes d’action
démographique.

247. Un certain nombre de pays ont adopté des politiques et programmes d‘action
démographique visant & réduire l‘accroissement de la population afin de
faciliter le développement socio-é&conomique. Cette catégorie comprend la
plupart des pays d’'Asie et de la région Amérique latine-Caraibes qui possédent
des politiques et programmes d’‘action démographique. Beaucoup de pays invoguent
simultanément des motifs sanitaires et é&conomiques pour justifier leurs
interventions tendant & abaisser les niveaux de fécondité.

248. La mise en oeuvre des politiques et programmes d‘action démographique a
débuté différemment selon les pays, ce qui expligque l‘actuel partage des
compétences entre les principaux intervenants. Dans certains pays, la
prestation des services relatifs & la population relevait & l‘origine du secteur
privé et des ONG, bien avant que les pouvoirs publics ne lancent des actions
concertées. Dans certains pays d’Amérique latine et des Caraibes, les services
d’hygiéne génésique et de planification familiale restent dominés par le secteur
non gouvernemental. Dans d’autres pays, comme en Inde, l’oceuvre de pionnier
menée par les ONG et le secteur privé a été largement prise en charge par l’Etat
afin d ‘étendre la portée des services (bien que le secteur non gouvernemental

7
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continue 3 jouer un rdle majeur). Par contre, la plupart des politiques et
programmes d’action démographique menés dans les pays d’Asie ont été lancé a
l’origine par les pouvoirs publics.

E. Principaux facteurs influant sur les efforts
visant 4 réduire les taux de fécondité

249. Etant donné que la plupart des rapports nationaux portent essentiellement
sur les politiques et programmes visant & réduire les niveaux de fécondité, la
présente section est surtout consacrée aux facteurs qui ont les plus fortes
répercussions, favorables ou défavorables, sur la réduction de la fécondité.

x [ olont t

250. La volonté politique est le premier facteur — et sans doute le plus
important — qui influe sur les efforts visant & réduire les niveaux de
fécondité. La majorité des rapports nationaux souligne l’existence d’un lien
direct entre la réduction de la fécondité et le degré de volonté politique.
Ainsi, le rapport national des Philippines signale que la fécondité a diminué
moins rapidement aux Philippines que dans les pays voisins membres de
l’Association des nations de l’Asie du Sud-Est (ANASE) pendant les années 80,
pour partie en raison d‘un manque de volonté politique de la part du
gouvernement précédent.

251. L’existence—dim¢ poiisique démbgruplliqie ratinal/s(ést normalement
révélatrice du degré de volonté politique, surtout lorsqu’un gouvernement change
résolument d’attitude & cet é&gard. La volonté politique se mesure également aux
indices suivants : configuration des programmes d’action démographique; cadre
juridique; proportion des ressources financiéres affectées aux programmes
démographiques; structures institutionnelles; et mesure dans laquelle le
gouvernement encourage et facilite les activités complémentaires des ONG et du
secteur privé. Tous ces facteurs sont examinés au chapitre III.

2% labo = se en oeuvre des r es

252. Le manque d‘accés aux services de planification familiale est 1’'une des
principales raisons qui expliquent la persistance de taux de fécondité élevés
dans de nombreuses parties du monde en développement, surtout en milieu rural.
L‘intégration des programmes de santé maternelle et infantile (SMI) aux
activités de planification familiale (PF) a eu des répercussions trés favorables
sur la mise en oeuvre de ces derniéres. La majorité des pays en développement
possédant des programmes d‘action démographique ont désormais intégré leurs
services de SMI et de PF. Les principaux avantages de cette intégration
résultent du fait que les é&tablissements et réseaux SMI existants peuvent étre
utilisés pour l’information et la prestation de services en matiére de
planification familiale. Certains pays en développement s‘efforcent
actuellement de mieux intégrer les programmes SMI/PF aux systémes de santé

en général.

253. La qualité des services SMI/PF exerce nettement une forte influence sur la

réduction des niveaux de fécondité. Selon les rapports nationaux, il existe un
lien direct entre la qualité des services de planification familiale d’une part

)
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et les taux de fécondité et de mortalité d’autre part. Les facteurs suivants
jouent un réle essentiel & cet égard : a) accessibilité et économicité d’une
vaste gamme de contraceptifs (choix de méthodes); b) degré de qualification du
personnel médical et paramédical; et c) accessibilité des services et de
l’information. De nombreux rapports soulignent également 1’importance d’une
bonne stratégie d’information, d’éducation et de communication (IEC), surtout en
ce qui concerne la promotion des avantages d’un effectif familial réduit afin
d’assurer un bon accueil A l‘information et aux services de planification
familiale.

254. La disponibilité et l’analyse des données sociodémographiques est un autre
€lément essentiel au succés des initiatives tendant & réduire la fécondité. De
nombreux rapports nationaux soulignent que les principaux obstacles & une mise
en oceuvre et & une évaluation efficaces des programmes d’action démographique
résident dans l'absence de données adéquates et dans la pénurie d’expertise
analytique.

255. Certains pays sont parvenus a& intégrer l’action communautaire & 1’exécution
des programmes d’action démographique en formant des agents locaux de
planification familiale et des accoucheuses traditionnelles aux techniques de
distribution d’informations et de prestation de services de planification
familiale & l'échelon des collectivités. Ces efforts ont contribué de fagon
importante & réduire les niveaux de fécondit&. La participation de dirigeants
religieux a également eu d’importantes répercussions sur la bonne mise en oeuvre
des politiques et programmes d‘actiecn. démographiques

256. Enfin, le rdle accru conféré au secteur privé et aux ONG dans les activités
de planification familiale et d‘hygiéne génésique a contribué i l‘extension des
activités IEC et des services de planification familiale, surtout & 1l’é&chelon
local. Dans de nombreux pays, ces organisations contribuent largement i la
prestation des services en matidre de population. Les efforts déployés en vue
d‘encourager leurs interventions et de les coordonner avec les activités
officielles ont exercé des effets trés favorables sur la réalisation des
objectifs démographiques.

3. [o] - e

257. La quasi-totalité des rapports nationaux soulignent que les taux de
fécondité diminuent & mesure que la situation socio-&conomique du pays
s‘améliore. La pauvreté est souvent mentionnée comme un des principaux facteurs
qui tend & freiner la réduction des taux de fécondité.

258. Le rdle et la condition générale des femmes constituent un autre facteur
critique pour les efforts déployés par les pays en vue de réduire les niveaux de
fécondité. Selon de nombreux rapports nationaux, il existe un lien direct entre
la condition défavorisée des femmes et un niveau élevé de fécondité&é. Un grand
nombre de rapports citent aussi des é&tudes établissant une corrélation entre le
niveau d‘instruction des femmes et les taux de fécondité.
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259. L‘age du mariage chez les jeunes filles est un autre facteur critique qui
influe directement sur les taux de fécondité. De nombreux pays signalent que la
fécondité diminue & mesure qu‘augmente l1‘age du mariage. Pour ce faire, les
pays peuvent soit modifier la lé&gislation applicable ou accroitre la durée de la
scolarité obligatoire, et encourager une plus grande participation des femmes &
la population active.

260. Les valeurs et traditions culturelles contribuent de fagon décisive a
établir le rdle et la condition des femmes et influencent l‘’Age du mariage chez
les jeunes filles. Dans de nombreux pays, la tradition considére la fécondité
comme un bien précieux et les femmes ne peuvent souvent améliorer leur condition
qu’au prix d‘une famille nombreuse. En outre, de nombreux rapports nationaux
soulignent que le rbdle traditionnel des hommes dans les décisions concernant la
famille et la procréation exercent une grande influence sur le recours &

la contraception.

261. La concentration croissante des populations en milieu urbain a &galement
une incidence sur les niveaux de fécondité&. La disponibilité accrue
d’'informations et de services de planification familiale, le fait que les femmes
urbaines atteignent généralement un niveau d’instruction plus &levé que les
femmes rurales, et l’influence ré&éduite de la culture et des traditions dans
certains centres urbains sont autant de facteurs qui contribuent & la baisse de
la fécondité.

262. La géographi >t 1@ nocprndipgie |[dl pudn pauyventl infllGéncer ses niveaux de
fécondité pendant les premiéres phases de développement. Les Etats archipels
comme l1’Indonésie, les Philippines, etc., éprouvent des difficultés
considérables & fournir des services et des informations dans les iles
éloignées. Les régions montagneuses posent aussi des difficultés aux pouvoirs
publics en ce qui concerne l’accés aux services.

F. uts e biect

263. La trés grande majorité des rapports nationaux é&manant de pays en
développement contiennent des buts et objectifs concernant la réduction des
niveaux de fécondité. Bien que la plupart soient des objectifs qualitatifs,
certains buts quantitatifs sont &galement décrits.

1s ut antitatifs en matiére de fécond

264. Vingt-huit rapports nationaux énoncent les buts & atteindre en matiére de
fécondité d’ici l’an 2000 et six rapports d’ici 2015 (voir le tableau 15).

Ces buts sont exprimés par référence & la réduction de 1’ISF, & 1l’augmentation
des TPC et au pourcentage de la population ayant accés & des informations et
services de planification familiale. Sur les 20 pays qui énoncent des objectifs
quantitatifs en matiére de fécondité&, six sont des pays d’Afrique, huit d’Asie,
quatre de la région Amérique latine-Caraibes et deux d’‘Océanie.
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Tableau 15. Objectifs nationaux en matiére de fécondité

(tels que mentionnés dans les rapports nationaux)
Indice wﬂ‘h‘ﬂﬂi‘l‘.l. de fécondité Taux de prévalence de la contraception
000 2015 2000 2015
Pourcantage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

Pays Objectif de réduction® Objsctif de réduction® Objectif | d'sugmentation® Objectit d’sugmentation®
Bangladesh 2,2 (05} 48,1 70 (05) 75
Bénin 8.5 225
Bolivie 3,5 10 30
Bostwana 50 80,7
Burkina Faso 80 (05) B852,4
Burundi 4 (10) 40,3 35 (10 775
Chine 2,0 13.4
Comotes 20 (10} 426,3
Congo 30 800
Egypte 50 (98) 6.2
 Ethiopia 4 (20) 49.4
Ghana 5.9 7.8
| Grenads 2,1 40
lles Salomon 3,5 45,3
Hondures 38 26,6
Indonésie 2,1 108) 36,4
Kenys 5,2 3.7 40 21,2
Kiras —TNAQCa0 (LAl €-HUTHC
Libéna 15,0 87,5
Mal 6 (98] 211 15 (98) 114,2
Micronésie, Eft:;:r i B 5 231
Myanmar 21 417
| Népal 4.5 (97) 22,4 37,7 57.1
Niger 40-8 _186.7
Ougand: 8.5 8.5 5.7 (21) 19,7
Pakistan 5.4 (98) 15.8 24 (98) 71.4
Pérou 76 (201 33,9
Républiqus centraf 5,5 8,3
Rwanda 4 42,0 48.4 227.0
5“""““‘5“"‘]."‘ 2.4 14.3 BO/75**
iﬁ_ﬁ! 20 100 40 (10} 300
wl 2.1 16 72 11.8
_'I_'gio 15 400
Tl‘inili-lt‘Tobgo 2,1 12,5
Viet Nam 2,8/2,9 26,3 2.1 44,7 67.5 37.8
o
Zimbabwe 3,0 (98] 44.4 48 (96) 11,6

Note : Les chiffres indiqués sntre parenthéses renvoient & une autre année cible (par exemple, 10 renvois A l'annde 2010).

* A partir de 1990,

** Miliou rural/milieu urbain

[en-
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265. Il est intéressant de constater que sept de ces 20 pays ont 1l‘intention
d’abaisser leurs taux de fécondité au seuil de remplacement. Ces sept pays sont
situés en Asie et dans la région Amérique latine-Caraibes. Ainsi, le Bangladesh
a pour but d’atteindre le seuil de remplacement d’ici 1l‘an 2005, ce qui revient
4 réduire de moitié son taux de fécondité actuel. Le Viet Nam a l’intention
d’atteindre ce seuil de remplacement entre 2010 et 2015. Outre ces sept pays,
huit autres pays prévoient de réduire leurs niveaux de fécondité de 20 % ou plus
d’ici 1an 2000.

266. Vingt rapports nationaux énoncent également pour l‘an 2000 ou 2015 des
objectifs relatifs aux TPC. Treize de ces pays se situent en Afrique, cing en
Asie, un aux Caraibes et un en Océanie. Certains de ces pays se sont fixés des
cibles trés ambitieuses. Par exemple, le Congo a l’intention, d’ici 1'an 2000,
d’accroitre de 900 % son TPC actuel. Le Burkina Faso souhaite l1l'accroitre de
850 %. Quant au Burundi, son objectif consiste A& accroitre son TPC de 800 %
entre 1990 et 2010.

267. Seuls quelques rapports nationaux fixent des objectifs quantitatifs autres
que 1’ISF et le TPC en matiére de fécondité. Ces objectifs concernent 1l‘accés
de la population & l’information et aux services de planification familiale. Le
Ghana, par exemple, prévoit de fournir d’ici l’an 2000 des services de
planification familiale économiquement accessibles & au moins 50 % de tous les
adultes en age de procréer.

268. A noter que-gllislieiz) ¥abpolts| préeérniés pa=-[4¢:3] pliys) d’Europe orientale et
de la Communauté d’Etats indépendants énoncent un but consistant A accroitre les
niveaux actuels de fécondité afin d’atteindre le seuil de remplacement d’‘ici 10

a4 15 ans.

2. Obijectifs alitatifs en matiére de fécondité

269. De nombreux rapports nationaux font é&tat d‘objectifs qualitatifs concernant
la réduction de la fécondité. Ces objectifs sont exprimés soit en termes
généraux soit en termes programmatiques. Dans le premier cas, l‘objectif
essentiel consiste 3 réduire la fécondité. Les objectifs programmatiques les
plus fréquemment cités & cet égard sont les suivants : a) améliorer ou é&tendre
les services SMI/PF; b) améliorer ou étendre les programmes IEC; et c) améliorer
le réle et la condition des femmes.

270. Les rapports nationaux citent également les objectifs connexes suivants :
actualisation de la formation du personnel et rénovation des installations
physiques des dispensaires de planification familiale; amélioration de la
gestion des programmes de planification familiale; diminution du nombre de
grossesses A& risque par la réduction des grossesses chez les adolescentes et les
femmes de plus de 35 ans; et réduction de 1’infécondité.
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271. Les principaux moyens décrits dans les rapports nationaux en vue

d’atteindre ces

a)

buts et objectifs consistent & :

Développer et améliorer les programmes SMI/PF en recourant aux

moyens suivants :

i)

ii)

iii)

iv)

v)

vi)

vii)
viii)
ix)

x)

xi)

b) Développer
moyens suivants
i)

ii)

iii)

iv)

Formation et mise en valeur des ressources humaines;

Formulation de programmes & l’intention de groupes cibles
particuliers;

Accroissement des dépenses publiques affectées aux programmes
d’action démographique;

Amélioration du bilan cot/efficacité des programmes de
planification familiale;

Introduction de formules pour le recouvrement des cofits;

Extension des services de planification familiale aux zones
sous-desservies, notamment en milieu rural;

Diversification des méthodes contraceptives disponibles;
Amélioration de la collecte gt de l’analyse des données;
Participation accrue des ONG et du secteur privé;

Meilleure intégration entre les programmes de planification
familiale et de SMI;

Meilleure coordination entre les divers organismes et donateurs
participants & l’exécution des programmes.

et améliorer les programmes IEC en recourant aux
H

Formation et mise en valeur des ressources humaines;

Incorporation de 1‘éducation démographique aux programmes
d’enseignement scolairej;

Promotion des familles a4 effectif restreint;

Etudes de nouvelles stratégies de communications appropriées.

272. Les principaux moyens visant 3 améliorer la condition des femmes sont

présentés A& la fin du chapitre VII.

Les autres moyens mentionnés en vue de

réaliser les buts et objectifs concernant la fécondité consistent A intégrer les
objectifs et les stratégies démographiques aux plans nationaux de développement
et & formuler des politiques d‘action démographique.

Jese
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VII. ROLE ET CONDITION DE LA FEMME

A. troduction

273. Le rble central de la femme constitue un théme commun i tous les rapports
nationaux. Ce rdle est considéré comme fondamental au processus de
développement et indispensable au succés de l’action démographique. Pourtant,
la condition générale et la situation des femmes dans la société sont précaires
— en tout cas plus précaires que celles des hommes — ce qui empéche les femmes
de contribuer pleinement au développement. Dans l‘ensemble, les rapports
nationaux font bien ressortir le fossé existant entre le discours et la
pratique. Ils décrivent aussi les principales interventions nécessaires en vue
d'améliorer la situation des femmes et de faciliter ainsi la réalisation des
objectifs relatifs & la population et au développement.

274. Dans le présent chapitre, on procédera d’abord A& l’analyse des tendances et
des causes de la condition générale et de la situation actuelles de la femme a
l’échelon régional. La deuxiéme partie du chapitre est consacrée aux
institutions féminines, aux mesures législatives pour la protection et
l’avancement de la femme, et aux politiques et programmes de promotion de la
femme. Le chapitre se conclue sur les recommandations formul&ées par les pays en
développement en vue d’'améliorer la situation des femmes.

275. Etant donné que les questions de fécondité et d‘hygiéne génésique sont
traitées au chapitle|V( ) iatEinkion |[pidrti=y ig) p=incipdlenent sur la condition
générale de la femme. Les gquestions de santé et de fécondité ne sont
mentionnées que dans la mesure ol elles retentissent sur le rdle et la condition
de la femme.

B. Causes et tendances
1. Afrique

276. La majorité des rapports nationaux africains attribuent la condition
défavorisée de la femme 3 plusieurs facteurs de causalité, dont le plus puissant
est la tradition. Dans de nombreux pays d’Afrique, les perceptions culturelles
conférent un certain prestige aux méres de familles nombreuses. Les femmes sont
donc surtout appréciées comme épouses et procréatrices. L‘homme &tant considéré
comme le chef de la famille, c’est lui qui prend la plupart des décisions.

Le droit coutumier traite la femme comme une mineure et limite ses droits en
matiére de propriété et de succession. Dans certains pays, la femme ne peut
obtenir d‘emploi qu’avec le consentement écrit du mari. Le partage des sols et
la répartition des activités génératrices de revenus au sein de la famille sont
généralement sous la coupe des hommes. Dans de nombreux cas, les inégalités
masculin/féminin sont tellement intégrés au tissu socioculturel qu‘elles
transcendent les considérations liées & 1l’Age, au niveau et & la catégorie
sociale, & la politique et & 1’économie.

277. Ces habitudes culturelles paralysent puissamment l’é&volution de la
condition générale et de la situation de la femme. Toute tentative de
changement se heurte 3 des obstacles tous azimuts. Les hommes, principaux
bénéficiaires du statu o, ont généralement une attitude trés négative envers

Hare
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l’émancipation des femmes. Il en va de méme des « anciens », gardiens de la
tradition. La situation est encore aggravée par l‘attitude souvent passive des
femmes soit qu‘elles obéissent & la crainte ou au fatalisme soit qu‘elles ne
disposent d‘aucune autre option viable.

278. Du fait de ces habitudes et perceptions culturelles, les femmes et les
filles possédent souvent un niveau d’instruction insuffisant, en termes absolus
comme relatifs. Les niveaux d‘alphabétisme ainsi que les taux de scolarisation
et de succés dans l’enseignement primaire et secondaire sont souvent plus
faibles pour les filles que pour les gargons. En outre, le taux d’abandon
scolaire est beaucoup plus élevé chez les filles que chez les gargons. Comme
l‘indiquent les rapports nationaux, cette situation s’explique par les facteurs
suivants : le temps disponible des filles a un colt d’opportunité plus &levé que
celui des gargons; les parents ont un préjugé favorable & 1l’&ducation des
gargons; le milieu exerce des pressions; les enseignants ont des préjugés en
faveur des gargons; les filles manquent d‘orientation; elles se marient jeunes
et sont enceintes jeunes. Un trop faible niveau d‘instruction limite
inévitablement les débouchés é&conomiques et le développement individuel de la
femme africaine.

279. Les habitudes culturelles influencent aussi la fécondité des femmes,
facteur qui échappe souvent 4 leur maitrise. Soucieuses de leur conformité
culturelle, la plupart des femmes africaines se marient tré&s jeunes et sont
méres avant 1’age de 20 ans. Pendant la période oll elle est en age de procréer,
la femme africaine aura en moyenne six enfants 3 des intervalles trés
rapprochés. En outis| [lisiziirs|de es| Grbuzdss@s res:roht(pfas désirées car la
femme n‘a pas le pouvoir de décision en matiére de contraception, tandis que son
époux ou compagnon ignore tout de la fagon d’'éviter les grossesses non désirées.
De 13 un recours fréquent & l’avortement, qui est A l'origine de graves
problémes d’hygiéne pouvant méme entrainer la mort. Les gquestions de fécondité
étant souvent l‘objet d‘un tabou, toute discussion a4 cet égard est voilée par le
flou du secret et de la désinformation.

280. Le probléme de la mutilation génitale des femmes gui, selon plusieurs
rapports nationaux africains, persiste malgré les mesures législatives qui en
interdisent la pratique, est l’exemple le plus extréme de la mainmise de la
société sur les droits des femmes en matiére de procréation.

281. L’insuffisance du niveau d’instruction, les familles nombreuses, la
lourdeur des tiches ménagéres et les habitudes culturelles sont autant de
facteurs qui empéchent les femmes de participer & la population active. Les
femmes qui parviennent & obtenir et A4 conserver un emploi sont obligées de
travailler soit dans le secteur non structuré soit & des niveaux trés
subalternes, dans des métiers traditionnellement réservées aux femmes (emplois
de bureaux, industries agro-alimentaires, etc). Trés peu de femmes participent
au secteur structuré salarié, et celles qui y parviennent ont peu de chances de
parvenir 4 des postes de décisions ou de s’intégrer aux professions les plus
prestigieuses. Trés peu de femmes participent & la fonction publique et & la
conduite des affaires politiques. Ainsi, la participation des femmes & la
population active se caractérise par un manque de débouchés, une inégalité en
matiére de hiérarchie et de salaire, et par le cumul des responsabilités
professionnelles et ménagéres.



A/49/482
Frangais
Page 85

282. Les paragraphes ci-dessus décrivent dans l‘ensemble la situation générale
des femmes en Afrique. Ce tableau recouvre inévitablement d’importantes
différences & 1l'intérieur des pays. Par exemple, en 1990, le taux féminin de
scolarisation au primaire était proche de 100 % au Gabon alors qu’il atteignait
4 peine 16,4 % au Mali (en 1987). De méme, A peine 15 % des femmes participent
au secteur structuré salarié au Malawi, mais ce chiffre est beaucoup plus &levé
au Bénin ou, par exemple, 90 % de la population active est constituée par des
femmes dans le secteur du commerce. Dans le nord du Nigéria, 50 % des
adolescentes commencent & procréer avant l’age de 20 ans, alors que ce chiffre
est d’a peine 14 % dans le sud du pays. D’importantes divergences séparent
également les femmes qui vivent dans des situations différentes. Ainsi, au
Sénégal, 1'ISF est de 5,7 pour les femmes sans instruction et de 3,8 pour les
femmes ayant fait des études secondaires ou supérieures.

283. Ces caractéristiques propres aux femmes africaines se conjuguent & d’autres
facteurs pour créer un cercle vicieux auquel il est extrémement difficile
d’échapper. Par exemple, les rapports nationaux attribuent généralement les
niveaux élevés de fécondité au mariage précoce et universel, a& l’usage restreint
de la contraception, & la briéveté de l‘allaitement maternel, a 1‘espacement
insuffisant des naissances, ainsi qu'd une norme culturelle nataliste et & la
condition précaire des femmes. Inversement, la condition précaire des femmes
est considérée au moins partiellement responsable de leur haut niveau de
fécondité. Enfin, dane les pays africains les plus avancés, qui ont déja réussi
a4 réduire leurs niveaux de fécondité, on estime gue 1l‘’amélioration de la
condition des fenmzs| off:2)(ercihrelun| ¢-irdbotlehtiel 2h/nle d’une nouvelle
réduction de la fécondité. °Les rapports nationaux indiquent nettement qu‘il ne
sera pas possible d’améliorer la condition de la femme — sinon de fagon minime
et marginale — tant que persisteront de hauts niveaux de fécondité.

284. Bien que nombre de pays africains doivent toujours confronter de graves
problémes en ce qui concerne la condition de la femme, d’importants progrés ont
été accomplis chez plusieurs d’entre eux. Par exemple, au Botswana, la
proportion de femmes instruites est maintenant supérieure au pourcentage
d'hommes instruits. A Madagascar, la proportion de femmes participant au
secteur public est passée de 20 % en 1977 & 43 % en 1987 — soit en 10 ans &
peine. Et au Lesotho, le taux d‘alphabétisation des femmes est 20 % plus élevé
que celui des hommes, tandis que les femmes occupent plus de 50 % des emplois
dans le secteur structuré public et privé (bien qu’elles soient généralement
affectés A des postes subalternes A& ceux des hommes). Ces exemples révélent que
les préoccupations féminines sont passées & un nouveau plan dans certains pays :
enseignement secondaire plutdt que primaire, niveaux des postes plutdt qu’accés
au marché du travail dans le secteur structuré.

285. Malgré le poids tenace du statu quo, on constate déja certaines
transformations des structures familiales. Beaucoup de rapports nationaux font
état d’un nombre croissant de ménages dirigés par des femmes (surtout en milieu
urbain). Cela est di parfois 3 la séparation ou au divorce des parents, ou au
fait que des impératifs économiques exigent de longues absences du pére. Dans
d‘autres cas, ce phénoméne résulte de catastrophes naturelles ou de troubles
civils. Quelles qu’en soient les raisons, cette tendance représente une
divergence nette par rapport 4 la norme culturelle. Bien que ses conséquéns
court terme soient loin d’étre favorables pour les femmes, cette tendance
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d‘ouvrir de nouvelles perspectives & long terme dans la société, et donc des
débouchés futurs pour les femmes.

286. Plusieurs autres questions mentionnées dans les rapports nationaux
africains ont des répercussions défavorables sur la condition générale et la
gituation des femmes :

a) Le cycle des catastrophes naturelles et de la guerre, qui est a
l’origine de migrations massives dans plusieurs pays, améne certains pays a
exprimer des inquiétudes quant & la condition générale et la situation des
femmes migrantes;

b) Les migrations massives peuvent également bouleverser l’équilibre des
sexes dans certaines régions ol l’on constate un regain de pratiques culturelles
telles que la polygamie;

c) Plusieurs pays ayant mis en oeuvre des programmes d’ajustement
structurel ont exprimé des inquiétudes quant aux répercussions de ces programmes
sur les femmes. Selon certains rapports, les progrés fragiles réalisés
jusqu‘ici par les femmes sont compromis par les sacrifices que les programmes
d’ajustement structurel imposent aux membres les plus vulnérables de la société,
qui sont souvent les femmes;

d) Certains pays d’'Afrique s8’inquiétent également de voir les femmes au
travail devenir 1esﬁmmm§i%ng F e leur secteur
dfactivité fait 1'obj u y it e ctivités ol elles

sont les plus nombreuses tendent & se mécaniser, ce qui les laisse sans emploi.
2. Asie

287. L’expérience des pays d’Asie est marquée par une diversité supérieure i la
moyenne en ce qui concerne les répercussions des traditions culturelles sur la
vie des femmes. Dans certains pays (par exemple au Népal et en République
démocratique populaire lao), les femmes ne se heurtent i aucun obstacle culturel
ou traditionnel particulier. Elles ont le droit A la propriété fonciére et
immobiliére au méme titre que les hommes. C’est souvent A elles gu’incombent
les principales décisions dans le ménage. Les filles héritent des biens de la
famille et, lorsqu’elles se marient, le mari emménage souvent dans la famille de
sa femme. Bien qu’il subsiste une certaine différence entre les taux
d’alphabétisme masculin et féminin, 1l‘écart est moins marqué dans ces pays gque
la moyenne asiatique. Cela ne veut pas dire que les femmes soient A tous égards
sur un pied d’'égalité avec les hommes, mais plutdt que la norme culturelle place
peu d’obstacles sur leur chemin, au moins A l‘échelon familial.

288. A l'autre extréme du spectre, les pratiques culturelles en vigueur dans
certaines régions de 1l'Inde, du Pakistan et du Bangladesh se traduisent par une
discrimination marquée 4 1’égard des femmes. La discrimination la plus
flagrante s’exerce a& l’encontre des filles avant méme leur naissance.

La préférence pour les gargons est si prononcée que la détermination prénatale
du sexe de l’enfant se solde fréguemment par l'’avortement du foetus féminin.
Lorsque cette technique n’est pas utilisée, le nouveau-né de sexe féminin risque
la mort aux mains de ces parents dégus, persuadés qu’ils ne peuvent se permettre

fio0ne
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d’élever une fille. Bien que moins violente, la discrimination culturelle
continue d& hanter les filles jusqu’d l’adge de la maturité (traitements
inévitablement différenciés en matiére de santé&, de nutrition et d’é&ducation).
Dans certaines régions, le nombre de filles scolarisées au primaire est
inférieur de moitié A celui des gargons. Il n’est gudre surprenant que le taux
d‘abandon des filles soit trés élevé tandis que le degré d’alphabétisme des
femmes est trés faible. Les mariages et les naissances précoces sont la norme.

289. Les pratiques culturelles en vigueur dans certains pays condamnent les
femmes & vivre en recluses, isolées du reste de la société. Dans le cas des
femmes rurales, les interdits culturels limitent souvent leur participation & un
travail rémunéré i l‘extérieur du foyer. Les femmes ne participent que de fagon
restreinte & 1‘’économie moderne (sauf dans certaines branches qui constituent
des bastions féminins traditionnels notamment le textile, le tissage, la
confection, la transformation du poisson, le thé, etc).

290. Certains pays et régions ont accompli d’encourageants progr@s dans le sens
d’une amélioration de la condition générale et de la situation des femmes.

Par exemple, une décision politique délibérée prise a4 Sri Lanka il y a 20 ans en
vue de promouvoir la condition et d’améliorer la situation des femmes donne
aujourd‘hui des résultats encourageants. Les Sri Lankaises sont aujourd’hui
dans une situation supérieure 3 la moyenne du reste de l‘Asie : 1‘age moyen du
mariage &tait de 24,8 ans en 1987, tandis que le taux de scolarisation des
enfants de 5 & 14 ans alt id&pticle, povy . les garconal et pour les filles.
L’augmentation du mivisdarinstrustion’'déa’ srd Lankaibés ‘est considérée comme le
facteur le plus important dans la baisse de la fécondité.

291. En Indonésie, l’amélioration du niveau d’'instruction des femmes et leur
participation accrue a la population active ont provoqué un relévement de 1’age
du mariage. Toutefois, la mortalité et la malnutrition maternelles sont encore
trop élevées et la situation des femmes en matiére d‘emploi, de productivité et
de niveaux de rémunération est plus précaire que celle des hommes. De plus,
60 % des femmes qui travaillent sont occupées dans le secteur non structuré.

292. La condition des femmes dans les iles du Pacifique différe beaucoup d‘un
état insulaire & l‘autre. A Tuvalu, les femmes forment un tiers de la
population active dans le secteur structuré, mais 3 peine la moitié& aux fles
Salomon. Dans plusieurs états insulaires, les femmes ne jouent qu‘un rdle
modeste dans la vie sociale, politique et économique, tandis qu’au Samoa elles
exercent traditionnellement une forte influence sur toutes les gquestions
concernant la famille, le gouvernement et les affaires.

293. En Asie comme en Afrique, le nombre de ménages dirigés par une femme est en
augmentation. Dans de nombreux pays d‘Asie du Sud-Est et d’Asie du Sud, les
travailleurs migrants passent plusieurs années 3 l’étranger laissant leur femme
s’'occcuper de la famille. Au Népal, un grand nombre d‘hommes dans la tranche
d’age productive quittent leur village natal en quéte d’emploi, laissant
derriére eux femme et famille. Dans certains pays d’'Asie occidentale, la guerre
a provoqué une augmentation du nombre de veuves, et donc une multiplication des
ménages dirigées par une femme.
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3. Amérigue latine et Caraibes

294. Les rapports nationaux en provenance de l’Amérique Centrale et de
1'Amérique du Sud font &tat de nombreux phénoménes et questions identiques &
ceux que connaissent les autres pays en développement : précarité de la
condition féminine liée au milieu socioculturel; proportion élevée de grossesses
d’'adolescentes; faible niveau d’'instruction; nombre croissant de ménages dirigés
par des femmes; participation inégale & 1l’économie structurée; exclusion des
femmes du pouvoir politique; etc.

295. Les rapports en provenance des pays d’Amérique latine et des Caraibes
établissent plusieurs corrélations fondamentales entre différents facteurs qui
influent sur la situation des femmes. Comme les autres pays en développement,
les pays d’Amérique latine et des Caraibes font état dans leur rapport d'une
corrélation entre la fécondité et les facteurs suivants : milieu rural/milieu
urbain; région; niveau d‘instruction; participation & la population active;
niveau de revenu. Mais dans certains cas les rapports présentés par les pays
d‘Amérique latine et des Caraibes poussent plus loin ces corrélations. Par
exemple, s’agissant des corrélations entre la pauvreté et le milieu rural ou
urbain en matiére de fécondité&, certains des rapports indiquent que la pauvreté
l’emporte sur le milieu. Ainsi, une femme urbaine pauvre est prédisposée & une
plus grande fécondité qu’‘une femme rurale de la classe moyenne. Au Guatemala,
la différence entre les taux de fécondité entre les riches et les pauvres en
milieu urbain va du simple au double : 2,8 contre 5,3. Les rapports établissent
également une corrélatiop entieie~fait/ qu’un-hénage)spit ddrigé, par une femme
et la pauvreté&. Par exemple, un Ciers de ménages les plus pdauvries de Colombie
sont dirigés par une femme. Cela est révélateur de la vulnérabilité des femmes,
surtout dans les pays qui éprouvent de graves difficultés budgétaires et qui
procédent actuellement & une réduction des dépenses publiques.

296. La conjugaison de toutes ces forces crée une série de cercles vicieux
entrelacés qui, collectivement, renforcent la transmission de la pauvreté d‘une
génération & l‘autre : les ménages économiquement faibles sont souvent
constitués par des familles nombreuses qui ont besoin de montants élevés
d’assistance sociale et qui produisent une deux.éme génération de familles
économiquement faibles; en raison de la précarité de leur condition, les femmes
n’atteignent qu‘un faible niveau d’instruction et tendent donc & avoir un plus
grand nombre d‘enfants, ce qui les géne dans leurs efforts pour atteindre un
plus haut niveau de revenu.

297. Deux éléments particuliérement préoccupants se dégagent des rapports

le nombre croissant des grossesses d‘adolescentes et l‘incidence accrue de la
violence contre les femmes. Au Guatemala, par exemple, 40 % de toutes les méres
sont &gées de moins de 19 ans. On cite des chiffres tout aussi élevés dans
plusieurs autres pays d‘Amérique latine et des Caraibes. Plusieurs pays
mentionnent, sans la développer, la question de la violence & 1‘égard

des femmes.

298. La pauvreté& et la précarité frappent certains groupes marginaux de femmes
particuliérement vulnérables. Au Brésil, par exemple, ces groupes marginaux
comprennent les Noires, les femmes &gées et les femmes migrantes.
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299, Bien que les rapports nationaux provenant des Caraibes mentionnent des
problémes analogues & ceux des autres pays en développement, ils soulignent que
la condition des femmes par rapport aux hommes s’est améliorée.

Malheureusement, certains de ces avancées sont compromises par le ralentissement
de l'industrie touristique résultant de la récession mondiale. Cette situation
contribue & intensifier l’émigration chez les femmes en &ge de travailler.

4. Pays industrialisés

300. Bien que la condition générale des femmes et leur condition d‘égalité
soient considérablement supérieures dans le monde industrialisé A ce qu’elles
sont dans le monde en développement, ces ceux régions présentent toujours
plusieurs éléments communs mais de degré variable, notamment les suivants :

a) Un nombre croissant de ménages sont dirigés par une femme;

b) Les lois pour la protection des droits de la femme ne sont pas
universellement respectées ni appliquées;

c) La situation et le niveau de rémunération des femmes dans la
population active du secteur structuré sont inférieurs A& ceux des hommes;

d) Un grand nombre de femmes sont occupées dans le secteur non structuré;

e) Les femnes_ Foiti@lvid-iceprégoentdadfdans’ la wiklpolitique et aux postes
de décision.

301. Mais si les femmes contribuent au ralentissement des taux d’accroissement
de la population et & la réalisation des objectifs de développement dans les
pays moins avancés, la plupart de ces objectifs ont déja été atteints dans les
pays industrialisés et les femmes y jouent dés lors un rdle trés différent.

302. Compte tenu de l’importance de leur participation A& la population active
des pays industrialisés, les femmes sont manifestement appelées 3 jouer un rdle
économique dans ces sociétés. La quasi-totalité des rapports nationaux
provenant des pays industrialisés indiquent que les femmes constituent prés de
50 % de la population active, leur proportion étant méme supérieure a celle des
hommes dans certains pays. Ce phénoméne est parfois relativement récent.

Par exemple, au Portugal, la proportion de femmes dans la population active est
passée de 21,3 % & 43,7 % pendant les 20 années écoulées. Toutefois, cette
situation existait déja depuis un certain temps dans la plupart des pays.

Si les femmes sont encore sous-représentées aux postes de décision et dans les
milieux politiques, et s’il subsiste des différentiels masculin/féminin en
matiére de traitements et salaires, les femmes contribuent largement au revenu
national de ces pays.

303. Le rdle de la femme en tant que procréatrice est un sujet de préoccupation
dans les pays industrialisés, mais pour des raisons diamétralement opposées &
celles des pays en développement. Les taux de fécondité de presque tous les
pays industrialisés se sont stabilisés & un niveau inférieur au seuil de
remplacement, et méme si 1’immigration compense fréquemment ce recul pour ce qui
concerne l‘accroissement général de la population, cette guestion continue de

/.
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préoccuper gravement ces pays. Bien que les politiques et programmes de ces
pays en matiére de protection de la famille visent généralement & permettre aux
femmes de choisir librement leur mode de vie, elles contiennent encore un
élément qui tend & encourager les femmes & procréer. Dans certains pays, il
existe en fait des mesures encourageant directement les femmes & avoir un plus
grand nombre d’enfants.

304. Outre ces rdles principaux que les femmes sont appelées 4 jouer dans les
pays industrialisés, les inquiétudes suscitées par le déclin actuel du réle
traditionnel de la cellule familiale ont commencé & prendre le pas sur les’
questions d’intérét féminin.

a) de 1’

305. Les trois gquarts des rapports nationaux provenant des pays industrialisés
ne traitent pas directement du sujet de la femme. Les questions féminines sont
plutdt considérées indirectement dans les chapitres consacrés & la structure de
la famille, & la protection sociale et a4 la participation au marché du travail.

306. L‘un des thémes dominant dans tous les rapports provenant des pays
industrialisés est celui de la transformation pluraliste des structures du
ménage et de la famille : l’affaiblissement de l’institution du mariage,
illustré par la diminution constante du nombre de couples qui décident de se
marier et par la proportion croissante du nombre d‘unions matrimoniales qui sont
dissoutes par le diwvpilcpg &y 1 wesdr deg (Tamillen rohdpidrgncnles, la plupart
dirigées par une femme. L"é&volution de la structure tamiliale refléte aussi le
vieillissement de la population. Aux Etats-Unis d’Amérique, cette structure met
en relief l’apparition de nouvelles normes familiales. Dans ce pays, la plus
grande partie des ménages sont aujourd‘hui formés par un couple marié dont les
enfants ont déja quitté le foyer. Bien que la structure familiale
traditionnelle (deux parents avec enfants) vienne toujours en deuxiéme place, on
prévoit qu’'elle sera remplacée dans un proche avenir par un nombre croissant de
ménages monoparentaux, lesquels sont aujourd‘hui en troisiéme place.

307. On constate une augmentation des grossesses d’'adolescentes dans certains
pays industrialisés. Par exemple, aux Etats-Unis, le nombre de grossesses
dfadolescentes, qui était relativement stable, a atteint en 1991 le plus haut
niveau enregistré depuis 1972 en augmentant de 7 % entre 1990 et 1991.

308. Certains pays industrialisés dont la population comprend des groupes
autochtones signalent une différence de profil démographique entre ces groupes
ethniques et la population majoritaire. On souligne & cet é&gard les obstacles
particuliers que confrontent les groupes autochtones en matiére d’intégration
économique.

309. A l’instar de la région Amérique latine-Caraibes, les rapports nationaux de
certains pays industrialisés soulévent la question de la violence & l’égard des
femmes. Plusieurs initiatives ont &té& lancées pour tenter de régler ce
probléme. Par exemple, au Canada, une initiative de quatre ans a &té lancée en
1991 afin de mobiliser les individus et les collectivités pour prévenir la
violence & l’'égard des femmes et, en formant des partenariats, conférer au
régime de santé, aux services sociaux et & l’administration de la justice la
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capacité d’aider les victimes et d’empécher leurs agresseurs de sévir.

Ces actions consistent notamment 3 ouvrir des foyers pour femmes battues, a
mettre en commun les ressources et les informations et & créer une base de
données sur l’étendue des violences.

b) uro orientale et Communauté d’Etats indépendants

310. Comme dans le cas des pays membres de 1'OCDE, la plupart des rapports
nationaux provenant d’Europe orientale et de la Communauté d’'Etats indépendants
ne traitent pas directement de la condition générale et de la situation des
femmes. Ceux qui abordent directement ce sujet divisent leur analyse en deux
périodes : avant et aprés l’indépendance de l’ancienne Union soviétique. Alors
que les tendances propres & la premiére période s’'interprétent assez facilement,
celles concernant la seconde présentent des difficultés analytiques en raison
des nombreuses inconnues qui affectent l’issue et le calendrier de la période de
transition.

311. Bien que la participation nombreuse des femmes & la population active ait
été l‘un des grands acquis du monde socialiste, ce succés masquait les
inégalités inhérentes au systéme. Malgré un taux de participation é&levé, les
femmes occupaient en général des emplois subalternes et elles marquaient le pas
sur les hommes en ce qui concerne la mise en valeur de leurs compétences, leurs
carriéres professionnelles et leurs activités politiques et sociales.

312. Depuis l‘indépenialicii;| les grandis | {ramuitions politcuz2s, &conomiques et
sociales ont provoqué des changemente spectaculaires pour toute la population et
pour les femmes en particulier : les taux de fécondité ont baissé, 1’age moyen
du mariage a augmenté& et le nombre total de mariages a diminué; le nombre des
divorces a augmenté& (en Fédération de Russie, un mariage sur trois se termine en
divorce); les grossesses d’adolescentes augmentent; le nombre de naissances hors
mariage a nettement augmenté dans les années 90; l‘état sanitaire et
nutritionnel des femmes a baissé&; et, dans certains pays, on constate une
réduction de l’espérance de vie des hommes et des femmes.

313. En outre, les femmes sont généralement les premiéres & perdre leur emploi.
En Fédération de Russie, 70 % des chSmeurs recensés en 1993 étaient des femmes
(dont la plupart avec des enfants en bas age). En Ukraine, prés de 80 % des
chémeurs sont des femmes. Méme lorsque la femme parvient & garder son emploi,
sa situation est aggravée par la fermeture des classes maternelles et des
garderies en raison de compressions budgétaires. Dans de nombreux cas, la femme
est alors dans l’'impossibilité de continuer 3 travailler. Les conditions de
travail des femmes sont souvent des plus dures : dans le secteur industriel
russe, prés de 40 % des travailleurs de nuit sont des femmes et quelque 80 % des
travailleuses sont affectées & des tdches manuelles. De fréquentes infractions
aux mesures législatives et réglementaires destinées & protéger les femmes au
travail compromettent le bon fonctionnement du cadre réglementaire.

314. La crise du logement qui sévit dans certains pays impose des obstacles
majeurs aux jeunes couples qui n‘ont aucune chance d‘obtenir un logement

individuel dans des délais raisonnables. Cette situation a des répercussion
directes sur la structure et la fécondité des ménages.
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315. Outre les difficultés que leur impose la transition, les femmes confrontent
actuellement une renaissance des attitudes patriarcales dans la société.

Les auteurs de l‘un des rapports nationaux regrettent que les problémes des
femmes soient souvent considérés comme ayant une importance mineure, ce qui
remet & plus tard leur solution.

Cs olit e o égislation et institutions
1. s et (o] 8 _conc t articipation des
f 8 au déve =] g ience

316. Bien qu’il existe depuis d&ja un certain temps des programmes visant &
améliorer la condition générale et la situation de la femme, les politiques
nationales de promotion de la femme constituent un phénoméne relativement récent
dans les pays en développement ol elles remontent & peine & la fin des années 80
et, dans certains cas, au début des années 90. Bien que les rapports nationaux
ne fournissent pas d’informations suffisantes sur ces programmes de promotion de
la femme pour dresser un tableau des stratégies qui sont ou qui ont été mises en
oeuvre & l’échelon mondial, ils contiennent cependant certains enseignements
intéressants.

a) Afrigue

317. En général, les programmes nationaux visant & améliorer la condition
générale et la sitw=ak! [bn( ey faiime: en [I{rigie Phtl-20rné [deB) résultats
décevants, ce dont on peut tirer plusieurs legons, notamment que l‘on mangue de
données sur les femmes, tandis que leurs activités productives restent souvent
invisibles ou ne sont pas prises en compte. Par exemple, on sait que les femmes
africaines se livrent fréquemment, & petite é&chelle, & des activités
génératrices de revenus dans le secteur non structuré, parallélement d& leurs
tédches ménagéres, mais aucune donnée & cet égard ne figure dans les rapports
nationaux. De méme, la proportion des dépenses publiques consacrées aux femmes
dans le budget du secteur social et dans les autres secteurs reste largement
inconnue.

318. Deuxiémement, s’agissant des programmes qui donnent des résultats
satisfaisants, il semble gque 1l’'élément essentiel & leur succés réside dans la
participation active des femmes & tous les stades de l’élaboration et de
l’exécution des programmes. Ce type d’‘approche par la base est & l’origine du
succés de différentes catégories de programmes en faveur des femmes, depuis des
régimes communautaires de crédit pour les femmes jusqu’d certaines initiatives
d’ONG visant & développer l’alphabétisme et la formation professionnelle des
femmes. Gréace au succés de ces initiatives, les ONG ont largement é&tendu leurs
activités en faveur des femmes. Par exemple, deux organisations camerounaises,
l‘Association des femmes chefs d’‘entreprise et 1’Association des avocates, ont
été constituées dans le but de promouvoir l’avancement professionnel des femmes
dans le secteur structuré.

319. Troisiémement, les rapports nationaux en provenance d’Afrique soulignent
que les répercussions des programmes de stabilisation macro-é&conomique et

d’ajustement structurel sont frégquemment dommageables pour les femmes. Parce
qu’elles constituent souvent le groupe le plus vulnérable dans la société&, les

Joos
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femmes sont généralement les premiéres 3 souffrir en période de compression des
dépenses publiques.

b) Asie

320. L’analphabétisme des femmes est mentionné comme l‘un des principaux
obstacles & leur progression en Asie. Il existe donc un grand nombre de
politiques et de programmes tendant & améliorer le niveau d’instruction des
femmes. Certains de ces programmes consistent 3 rendre obligatoire la
scolarisation des enfants des deux sexes, & assurer la gratuité de
l’enseignement pour les filles jusqu’d un certain niveau d‘’instruction en dehors
des grandes agglomérations, 4 fournir des produits alimentaires en €échange de la
scolarisation des enfants, & construire des &coles satellites en milieu rural et
a4 mettre en ceuvre des programmes de bourses pour la scolarisation des filles.

321. De nombreux pays d’Asie ont &galement lancé des programmes visant a
intégrer les femmes au secteur structuré de l1‘économie. Par exemple, au
Bangladesh, le gouvernement a réservé aux femmes un contingent de 15 % des
postes dans le secteur public et a créé des foyers pour femmes au travail ainsi
que des garderies pour leurs enfants.

322. Dans les pays ol la tradition donne la préférence aux descendants de sexe
masculin, les gouvernements tentent de mobiliser 1‘intérét en faveur des filles.
Par exemple, dans—l'Etat;de Tamil iedu'en Inde. des bens de 100 roupies sont
distribués aux parents|yiClor®lvne cwipluiiture’ filles naie pas de fils.
Etablis 34 l’ordre de l'enfant i sa naissance, ces bons ont une valeur de 20 000
roupies & l’‘échéance, 20 ans plus tard.

323. A l’instar des rapports nationaux africains, les rapports en provenance
d'Asie reconnaissent que les programmes d'ajustement structurel ont eu des
répercussions défavorables sur les femmes. Cela est d@ au fait gue les avancées
fragiles réalisées dans le domaine de 1‘égalité des sexes risquent d‘étre
compromises par la compression des dépenses publiques. Les femmes constituent
en outre un groupe particuliérement vulnérable dans le cadre du processus de
modernisation. Ainsi, aux Maldives, de nombreuses femmes occupées dans le
secteur de la péche ont perdu leur emploi & cause de la mécanisation.

324. Les programmes soigneusement ciblés donnent généralement de meilleurs
résultats que ceux qui s’adressent A& un large éventail de bénéficiaires.

Par exemple, au Samoa occidental, 1’ONG Women in Business a contribué& de fagon
importante & promouvoir l‘entreprenariat et la gestion d’entreprises chez les
femmes afin de développer leurs capacités génératrices de revenu et de rehausser
leur condition sur le marché du travail dans le secteur structuré.

c) Amérique latine et Caraibes

325. Les programmes et les principaux agents qui contribuent & améliorer la
condition générale et la situation de la femme en Amérique latine et aux
Caraibes différent grandement d’un pays & l’autre. Par exemple, a Belize, le
gouvernement a mis au point des programmes d’action masculin/féminin dans le
secteur de 1l'éducation afin de rehausser la condition générale des femmes dans
la société, en menant simultanément des enquétes sur le harcélement sexuel, les

fooe
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stéréotypes sexuels dans les médias et les problémes des jeunes adultes.

Au Honduras, 3 l’exception de certains programmes officiels qui s’adressent
indirectement aux femmes (notamment la Caisse d’investissement social dont une
composante consiste 3 aider les « familles sans pére »), la grande majorité des
programmes s’adressant aux femmes sont menés par des ONG. La situation est
identique au Brésil, ol un grand nombre d‘associations indépendantes et d‘ONG se
sont formées dans tout le pays en réponse & des préoccupations féminines telles
que l’accés A la contraception, les débouchés professionnels, les différences de
revenus entre homme et femme, et l’éducation des femmes, ainsi qu‘aux besoins de
groupes particuliérement vulnérables tele que les Noires, les femmes dgées et
les femmes migrantes.

326. Un consensus général se dégage des rapports provenant d’Amérique latine et
des Caraibes : les femmes doivent participer plus largement & la population
active. Les mesures lancées en vue de résoudre ce probléme sont essentiellement
axées sur l‘éducation : accroissement de la scolarisation des femmes, programmes
d’alphabétisation des femmes et amélioration de l’enseignement destiné

aux filles.

327. En dépit de la modicité des ressources disponibles, les organisations
privées et publiques pour la promotion de la femme A& 1’é&chelon local ont
entrepris des actions réussies en vue de réduire la pauvreté chez les femmes et
d’améliore leur hygiéne génésique.

328. Dans les Caraibee,  UnlCozizin nexbie'd (appreches'-pregramme ont &té mises en
place pour répondre au probléme des femmes : promotion de la notion de valeur
comparable; traitement de cas de sexisme et de harcélement sexuel; &ducation et
préparation des femmes 3 des professions non traditionnelles; cré&ation de
débouchés professionnels nouveaux et supplémentaires pour les femmes.

d). Pays industrialisés

329. Les programmes en faveur des femmes décrits dans les rapports nationaux
émanant des pays industrialisés portent essentiellement sur des politiques et
programmes visant & faciliter la participation des femmes & la population
active. Ces rapports décrivent également, dans leur chapitre consacré a
l’action sociale, les programmes destinés & aider les ménages & faible revenu
dirigés par une femme. Ils présentent aussi d‘autres programmes visant des
groupes cibles particuliers, ainsi que les femmes en situation spéciale, par
exemple les femmes battues.

330. Bien qu’un vaste éventail de politiques et de programmes aient &té en place
en Europe orientale et dans la Communauté d’EBtats indépendants avant que ces
pays ne deviennent indépendants de l'ancienne Union soviétique, leurs rapports
nationaux ne mentionnent aucune politique ou programme actuellement en vigueur
qui soit congu pour répondre aux besoins des femmes dont la condition générale
et le bien-étre sont aujourd‘hui compromis.

Y
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2. esures 8 v
331. Les renseignements figurant dans les formulaires complémentaires ont permis
au secrétariat de la Conférence de déterminer approximativement la situation
actuelle des questions concernant les femmes 4 1l'intérieur du cadre
réglementaire des pays du monde entier.

Tableau 16. Discrimination masculin/féminin dans les législations nationales

(Pour cent des pays en développement ayant fourni ces renseignements dans leur rapport national)

Protection/
promation de
Durde de la scolarité Accés & |a propriété I'amploi des Congé de
obligatoirs immobiliére et fonciére Dreit d’hériter fermmes Droit de vote maternité
Aucune Aucune Aucune
Région Identique | Inférieur | ibgislati Identi Inférisur | ibginlation | ldenti Inférieur | légisiation | Oul Non |ldentique | Inférieur | Oul Nen
Al 78 2 66 22 13 5 20 16 | ss | 18 | 100 5 5
N = 18]
Asie N = 13) 77 23 8z 8 77 16 8 82 8 o ] 100
Amérique latine
ot Caralbes 83 8 8 21 ] 200 10 100 100 100
IN=12)
Etats membres
de I'OCDE 100 100 100 100 100 100
N = 10) H
— ﬁ_._._._._i_,.._'__..._.-_.-___._ ______ +
s m‘"_"“"‘] 100 I I 100 I I 100 | | 100 I 100 100

Note : Les informations sont tirées des formulaires complémentaires N° 2, lesquels indiquent le pourcentage de pays par
région a) dont la législation est identique pour les hommes et les femmes ou moins favorable pour les femmes (« inférieur »), st
b) qui ont adopté des dispositions spéciales pour les femmes (« oui » ou « non »). lis indiquent également le pourcentage de
pays qui ne possadent aucune législation dans les domaines en question.

332. A l'examen du tableau 16, il semble que le cadre juridigue nécessaire pour
améliorer la condition générale et la situation des femmes est déja largement en
place. Le probléme que mentionnent de nombreux rapports nationaux concerne le
respect et l’application des mesures législatives existantes. Souvent, la
tradition et le droit coutumier contredisent le cadre juridique moderne et
l’emportent dans la pratique. En outre, les rédglements d’application des lois
en vigueur ne sont pas toujours développés ou sont difficiles a appliquer.

a) Afrique

333. Selon les rapports nationaux en provenance d’Afrique, les mesures
législatives les plus courantes concernent la protection de la femme pendant le
mariage et en cas de divorce et l’interdiction de la discrimination dans
1l‘emploi.

334. Plusieurs rapports préconisent une révision des mesures législatives
existantes, notamment le relévement de 1’‘Age du mariage, le renforcement des
droits de la femme en matiére de divorce, l‘expansion des droits dans la famille
y compris le droit des femmes 3 hériter et 3 accéder A la propriété.

fioes
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335. Certains rapports nationaux africains déclarent franchement que la
ratification de conventions internationales et 1‘adoption de mesures
législatives nationales consacrant les droits de la femme et les protégeant
contre diverses formes de discrimination n’‘ont pas contribué i améliorer la
situation des femmes. Une connaissance insuffisante du droit en vigueur, le
non-respect de la législation et l’absence de mécanismes d‘application n’‘ont pas
permis & ces mesures d'avoir les répercussions voulues sur la condition générale
et la situation de la femme.

b) Asie

336. Les rapports nationaux indiquent de nombreux pays d’Asie s‘efforcent
toujours d‘améliorer l‘équité masculin/féminin dans leur législation nationale.
Comme dans les rapports africains, on fait remarquer que malgré l‘existence d’un
vaste arsenal législatif et constitutionnel garantissant l1’'égalité de droits
entre les sexes & l’échelon national, la condition générale des femmes reste
inférieure & celle des hommes en matiére d’emploi, de revenu, d’éducation, de
santé, de nutrition et de formation professionnelle. Les mesures concernant
l’age minimum du mariage restent souvent lettre morte.

337. Les rapports signalent que les domaines ci-aprés exigent une attention
immédiate : établissement d’orientations politiques pour l’application des
mesures législatives garantissant 1‘égalité de droits et la protection au
travail (contre l'exploitation et contre le licenciement en cas de grossesse) et
relévement de l’aye ninlmua|da miriage deiijemnes den: [cir:zins pays.

c) Amérigue latine et Caraibes

338. Les législations pour la protection et la promotion de la femme en Amérique
latine et aux Caraibes sont généralement bien développées. Par exemple, les
cadres législatifs pour la protection de la femme 4 Cuba et au Brésil couvrent
un large éventail de droits familiaux et professionnels. Au Brésil, les groupes
de femmes ont mené une action résolue qui leur a permis de faire incorporer
leurs droits & la Constitution fédérale.

339. La plupart des pays d’Amérique latine et des Caraibes qui possédent un
cadre juridique depuis un certain temps sont déja passés & la phase suivante
consistant 4 assurer que les femmes tirent pleinement parti de leurs droits.
Par exemple, & la Grenade, la stratégie pour la participation des femmes au
développement comprend la création de services juridiques chargés d’informer et
de conseiller les femmes quant & leurs droits et 3 les aider & résoudre leurs
problémes d’ordre juridique.

d) Pays industrialisés

340. Le cadre juridique pour la protection des femmes dans les pays
industrialisés est trés étendu et détaillé. Bien que les femmes des pays
industrialisés soient généralement plus conscientes de leurs droits gue celles
des pays en développement, ce qui contribue a& un plus grand respect de la loi,
leur situation reste cependant inférieure i celles des hommes dans un domaine
précis : le marché du travail. Les femmes continuent & travailler dans des
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postes moins qualifiés que ceux des hommes, et elles y sont moins bien
rémunérées.

3. Institutions nationales pour les femmes

a) Afrique

341. En Afrique, la plupart des institutions ou organisations de femmes sont
axées sur les politiques et programmes. Toutefois, certains mandats
institutionnels innovateurs ont récemment été& mis en oeuvre, notamment avec la
création d'organisations chargées d’'intégrer les femmes au processus de
développement, ainsi que d‘organismes destinés A répondre aux besoins
spécifiques de certains groupes de femmes marginalisées.

342. Les rapports nationaux africains mettent en relief les obstacles suivants
qui freinent l’action des institutions nationales au service des femmes :
absence de mandat et de priorités opérationnelles claires; mauvais
fonctionnement des institutions récemment créées, du fait de leur expérience
insuffisante; manque de coordination des activités pour les femmes dans le cadre
de l’appareil administratif.

b) Asie

343. Deux factemm ~ @mme nmmonaux en provenance
d’Asie en ce qui ¢ m(ES a:q'a v s-femmes :

1) la position du ministére ou de l‘organisme chargé des femmes par rapports aux
centres officiels du pouvoir est considérée comme un é€lément vital;

2) les organismes gouvernementaux responsables des questions relatives aux
femmes ont besoin d’étre renforcé. Sur le premier point, on souligne la
nécessité de placer les organisations centrales d'action féminine & proximité
des centres de décision, de préférence au sein du Cabinet du Président ou du
Premier Ministre. Les mécanismes de coordination entre les institutions et les
départements responsables, ainsi qu’entre institutions gouvernementales et ONG,
constituent également des é&léments déterminants du succés dans une perspective
institutionnelle. Par exemple, le rapport national thailandais souligne que
l’établissement de réseaux et 1l‘échange d’informations entre les institutions
gouvernementales et les ONG constitue un élément fondamental de la stratégie
nationale pour la participation des femmes au développement.

344. Sur le deuxiéme point, les pays d’Aesie reconnaissent que les organisations
gouvernementales chargées des questions relatives aux femmes sont souvent
faibles. Cette faiblesse est due non seulement au fait que les institutions
sont mal intégrées a4 la structure du pouvoir, mais aussi & ce que leur gestion
et leurs mécanismes internes n‘ont pas les rendements voulus. Plusieurs
rapports nationaux mentionnent les tentatives réalisées en vue de développer les
capacités des institutions de femmes en matiére de politique, de planification
et de gestion afin d‘améliorer le rendement et l’'efficacité de leur
fonctionnement interne.
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c) Amérique latine et Caraibes

345. Bien que les rapports en provenance d’Amérique latine et des Caraibes
mentionnent certaines caractéristiques institutionnelles identiques & celles des
pays d’'Asie et d’'Afrique, ils présentent aussi d’intéressantes initiatives
nouvelles. Par exemple, un service de programmation de l‘action démographique a
été institué au sein de la direction générale des affaires féminines
d’Antigua-et-Barbuda dans le but d’établir des couplages entre les questions
masculin/féminin et l’action démographique et le développement. Au Mexique, une
commission nationale a été constituée afin d’intégrer les femmes au processus de
développement.

d) ays industri &8

346. Les rapports nationaux présentés par les pays industrialisés mentionnent
rarement le cadre institutionnel dans lequel s’inscrivent les questions
intéressant les femmes. L‘’accent y est plutdt porté sur les politiques et
programmes vus dans un vaste contexte social.

D. ©Ob ifs incipaux

347. Les rapports nationaux provenant des pays en développement é&noncent un
grand nombre d‘objectifs concernant l’amélioration de la condition générale et
de la situation de lz2 femme. Etant denné que les ragports des pays
industrialisés ne sinf |pali lexbliriltes A et suard el qui: lc2s'\pays confrontent
des domaines problématiques différents, ils ne sont pas pris en compte dans la
présente section.

348. Les objectifs énoncés dans les rapports provenant des pays en développement
ne sont généralement pas présentés dans un ordre particulier. A la figure XVI,
on a tenté de les structurer au sein d‘un cadre &tablissant une distinction
entre les objectifs généraux, les objectifs programmatiques et les moyens
d’exécution. Les programmes et les moyens visant & améliorer la condition
économique des femmes y semblent relativement clairs. Un nombre considérable de
recommandations ont été formulées en ce qui concerne l’exécution des programmes
et activités visant & améliorer la participation des femmes aux secteurs
structuré et non structuré de l‘’é&conomie. Toutefois, un certain fossé subsiste
entre les objectifs programmatiques d’amélioration de la condition sociale et de
la libération de la femme, et les moyens nécessaires pour les réaliser. Par
exemple, bien que de nombreux rapports nationaux signalent que les femmes
doivent étre systématiquement incluses dans les programmes de développement, ils
ne donnent aucune indication précise quant a la fagon d’obtenir ce résultat.

349. De méme, bien que certains rapports insistent sur la nécessité de
développer des programmes d’enseignement scolaire et extrascolaire & l’intention
des femmes, les seuls moyens concrets qui soient proposés pour ce faire
consistent & fixer des objectifs concernant les filles et les femmes (sans
prescrire d’activités précises en vue de promouvoir 1‘éducation extrascolaire
des femmes dans les domaines de la santé, de la planification fumiliale et de
l‘autosuffisance).
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Figure XVI. Recommandations en vue d'améliorer la condition générale et la situation de la ferme ®

Objectifs généraux Objectifs programmatiques Modalités d’exécution
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[ wvac ios services otticisis, les ONG, etc.
Elitminer |a violence contra ies S .
fernmes

* Recommandations extraites des rapports nationaux. /
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350. Enfin, si l‘on recommande d‘é€liminer la violence 4 l’égard les femmes, on
ne donne aucune indication quant & la fagon d’'y parvenir. Ces exemples semblent
indiquer qu‘une plus grande attention doit é&tre portée i la nécessité de
traduire les objectifs en activités concrétes dans ces secteurs.

VIII. MOUVEMENTS DE POPULATION

A. Introduction

351. Les migrations internationales, l’'urbanisation et diverses formes de
migrations internes sont mentionnées dans la quasi-totalité des rapports de pays
comme des éléments importants de la dynamique démographique. L’é&tendue et
l’ampleur de ces phénoménes ont considérablement &volué en une vingtaine
d’années. Pour des raisons diverses, un nombre sans précédent d’individus sont
partis & la recherche de meilleures conditions de vie, franchissant les
frontiéres en nombre croissant.

352. Le rythme de l’urbanisation s’est nettement accéléré dans la plupart des
régions du monde et jamais une aussi grande proportion d‘habitants de la planéte
n‘ont &té urbanisés. En outre, d’autres types de mouvements internes, tels que
l’exode rural et les migrations intervilles, sont aussi en augmentation dans
certaines parties du monde.

353. Les migrations internationales é&voluent également, tant en &tendue que du
point de vue du profil| dig¢(nicranis) | Si [1& plipakt Ged migrahis internationaux
possédaient jadis des aptitudee relativement évoluées et quittaient leur pays
d‘origine de fagon permanente, la tendance actuelle se caractérise par le fait
que les migrants possédent peu de qualifications et ne se fixent pas
définitivement.

354. La premiére partie du chapitre est consacrée & l‘urbanisation et aux autres
types de migrations internes, la deuxiéme partie aux migrations internationales.

B. Urbanisation e ternes

1. Tendances

355. Presque tous les pays en développement connaissent aujourd’hui un exode
rural massif (voir le tableau 17 et l‘’annexe V). L‘Afrique et l’Asie
s’urbanisent trés rapidement, au rythme de 5,3 % et 4,5 % respectivement. 5/
Leur population urbaine doublera d’ici 13 et 16 ans respectivement. Selon les
rapports nationaux, le Yémen est le pays en développement qui a enregistré le
taux de croissance urbaine le plus élevé en 1990 (8,7 %), tandis que Maurice
(0,8 %), Sri Lanka (1,5 %) et 1'’Uruguay (0,9 %) connaissaient les taux les
plus faibles.

356. La croissance urbaine n’a que légérement augmenté dans les pays membres de
1’OCDE en 1970 et 1990 avec un taux global relativement faible (2,3 % par an).
La grande majorité de la population de ces pays est déja urbanisée. Les grands
mouvements d’urbanisation y étant une chose du passé, ces pays sont actuellement
aux prises avec d’autres phénoménes urbains.
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357. Les pays d’Europe orientale et de la Communauté d’Etats indépendants ont
constat& une décé&lération de leurs taux d’urbanisation, due essentiellement aux
difficultés de la transition socio-&conomique en cours. Les conditions de vie
régnant dans les centres urbains de certains de ces pays sont devenues si
difficiles que leurs habitants commencent & abandonner la ville pour la premiére
fois depuis la deuxiéme guerre mondiale.

Tableau 17. Taux de croissance urbaine (1970 et 1990)

(pour cent)
Amérique latine Pays en Pays membres | Europe orientale
Année ol Avjs ot Carsibes || développement || de 'OCDE ot CEl
1970 6,2 2,9 4,7 3,3 2,0 1.4
1990 5,3 45 2,97 4,4 2,3 0,9
Pourcentage de variation +2 +56 -37 | +33 I +15 -35

358. Ces taux de croissance urbaine ont provoqué dans le monde entier une
augmentation de la proportion urbanisée de la population totale 6/ (voir le
tableau 18 et l’annexiE WVj. ) /Erigeniral)| i peltne plusg da Liens de la population
des pays en développément €si actueilement urbanisée. Toutefois, compte tenu de
la rapidité du taux de croissance urbaine (actuellement de 4,4 %), le nombre
d’habitants urbanisés dans les pays en développement devrait doubler d’ici

16 ans.

359, Moins du tiers des populations d’Afrique et d’Asie vivent dans des centres
urbains, tandis que les trois quarts de la population d’Amérique latine et des
Caraibes est déji urbanisée. Parmi les régions en développement, 1‘’Amérique
latine est celle dont la plus grande partie de la population vit en milieu
urbain (74 %) tandis que l1‘Afrique orientale est la région la moins urbanisée
(18 %). Au niveau des pays, c’est le Burundi qui enregistre en 1990 le plus
faible pourcentage de population urbanisée du monde en développement (6 %), les
pays les plus fortement urbanisés étant 1’'Argentine (86 %), Bahrein (88,4 %), le
chili (83,5 %) et l’Uruguay (88,8 %).

Tableau 18. Proportion urbanisée de la population totale (1970 et 1990)

{pour cent)
Amérique latine Pays en Pays membres | Europe orientale
Annés Avigae Avia et Caraibes || développement || de 'OCDE et CEI
1870 243 19,0 57,8 23,8 61,0 68,6
1890 20,8 29,2 71,3 34,8 71,8 69,7
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360. La proportion urbanisée de la population des pays industrialisés se situe
actuellement entre 70 % et 75 %. La Belgique est le pays le plus fortement
urbanisé au monde (96 %).

361. La quasi-totalité des pays en développement se caractérisent par des
migrations massives vers une ou deux grandes villes, dont l'une est
habituellement la capitale. Dans certains pays, les migrations vers la capitale
représentent 80 % de tous les mouvements internes de population. La plupart des
gouvernements estiment que ce phénoméne est dommageable dans la mesure ou il
perturbe les &quilibres démographiques.

362. A part l’urbanisation, d‘autres formes de migrations internes se sont
également développées ces derniéres années. Comme le soulignent plusieurs
rapports nationaux, les migrations de ville & ville et de région rurale & région
rurale sont en augmentation. Au Malawi, par exemple, les migrations
intrarurales constituent la principale forme de mouvements internes de
population & la recherche d‘emplois saisonniers dans le secteur agricole.

Ce type de migration a un caractére temporaire. En Inde et en Malaisie
également, les migrations intrarurales représentent la plus grande partie des
mouvements internes.

363. Le rapport national des Etats-Unis d’Amérigue décrit la tendance des
migrations intervilles, mouvements qui agissent sur la répartition démographique
de toutes les régions du pays. Les lieux d'habitation et de travail tendent &
s‘éloigner des grandpg|age lomscpolcns (vers 4Aps wlllep Kie deariéme et troisiéme
importance, ce qui contribue A accroitfe Ia proportion aes pauvres et des sans
emplois dans les grandes villes.

364. L’'élément masculin/féminin représente un aspect intéressant des migrations
internes. Bien que la question ne soit soulignée que dans un petit nombre de
rapports nationaux, les tendances qui y sont décrites sont trés divergentes.
Alors qu‘au Gabon et au Congo, la plupart des migrants qui wviennent s‘installer
en milieu urbain sont des hommes, aux Philippines et & Panama, ce sont les
femmes qui dominent l‘exode rural. De ce fait, on compte & peine 83 hommes pour
100 femmes dans les zones rurales du Gabon, mais 114 pour 100 femmes dans les
zones rurales du Panama.

365. En général, les rapports nationaux é&manant des pays industrialisés ne
décrivent pas de fagon approfondie les causes et les conséquences de
l’urbanisation, et seuls quelques-uns décrivent les problémes liés & d'autres
formes de migrations internes et & la distribution spatiale de la population.
Faute d’informations sur les causes et les conséquences de l'urbanisation et des
migrations internes dans les pays industrialisés, la suite du présent chapitre
sera consacrée a la situation dans les pays en développement.

2. aus

366. Les rapports nationaux attribuent la montée de l‘urbanisation et des autres
formes de migrations internes dans les pays en développement & cing grands
facteurs de causalité. Tous concernent les différences de conditions de vie qui
séparent les diverses zones géographiques des pays.
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367. Le motif d‘exode rural le plus fréquemment cité est le chémage ré&sultant de
la mécanisation de l’agriculture et d‘une croissance rapide des populations
rurales. Dans presque tous les pays en développement, les niveaux de fécondité
ruraux sont supérieurs a ceux des centres urbains, ce qui contribue a 1l’excédent
de la demande sur l'offre d’emplois dans de nombreuses zones rurales. Les
candidats & l'exode rural sont essentiellement attirés vers les villes par la
perspective d’'y trouver du travail.

368. Le mangue de services sociaux en milieu rural, notamment en matiére
d’éducation, est une deuxiéme cause de l‘exode rural. Etant donné que les
établissements d’enseignement secondaire et supérieur sont plus nombreux en
milieu urbain, les é&léves et les &tudiants n’‘ont souvent d’autre choix que de
quitter la campagne pour la ville afin d’y poursuivre leur formation. Une fois
diplémés, beaucoup d’entre eux décident de rester en ville.

369. La troisiéme cause de migration interne réside dans la pénurie de terre
arable qui, dans certaines zones rurales, atteint des proportions inquiétantes
compte tenu de la rapidité de l‘accroissement de la population rurale.

La dégradation de l’environnement aggrave encore la pénurie de terre arable dans
de nombreuses régions du monde en développement. Un nombre croissant
d‘habitants sont en concurrence pour exploiter une superficie décroissante,
tendance qui devrait se poursuivre & l‘avenir.

370. Les catastrophes naturelles, surtout les sécheresses, constituent le
quatriéme facteur Contribuent~au phenomdns darl/urbanizatisn et des migrations
internes. Les sécneresses sdudcessives-qui’ont fvappé-cercalines régions
d’Afrique et d'Asie ont chassé un grand nombre d’habitants vers les centres
urbains en quéte d‘eau et de vivres. Nombre de ces personnes déplacées se
constituent en peuplements temporaires & la périphérie des grandes villes.

371. Les troubles civils constituent le cinquiéme facteur important mentionné
dans plusieurs rapports nationaux. Les conflits intérieurs qui ont éclaté dans
plusieurs régions d’Afrique, d’Amérique latine et d‘Asie ont provoqué des
migrations internes massives. Les conflits du Cambodge, d‘El Salvador, du
Liban, du Libéria et du Nicaragua, par exemple, ont cré&é des dizaines de
milliers de personnes déplacées dont la plupart ont fui vers les centres
urbains. Au Mozambique, quelque 4,5 millions de personnes ont été déplacées a
l’intérieur du pays en 1990. Et au Liban, le nombre de personnes déplacées a
pris de telles proportions que le gouvernement a cré&é un ministére chargé
exclusivement d’organiser et coordonner leur réinstallation.

3. Cons ences

372. Selon les rapports nationaux, l‘urbanisation ne constitue pas un probléme
en soi. Elle est en fait considérée comme un facteur important contribuant au
processus de développement en général. Toutefois, c’est le rythme accéléré de
l‘urbanisation qui pose aux pouvoirs publics d’énormes difficultés
socio-&conomiques et administratives. Comme on le constate au tableau 17, dans
les pays en développement l’'urbanisation progresse actuellement de 4,4 % par an,
ce qui signifie que la population urbaine double tous les 16 ans environ, av
des conséquences phénoménales.
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373. Les rapports nationaux signalent que l‘urbanisation rapide et les
migrations internes ont des répercussions trés différentes sur les zones rurales
et sur les zones urbaines.

a) En milieu rural

374. Bien que de nombreux gouvernements s’inquiétent de la forte densité
démographique constatée dans certaines zones rurales, ils sont tout aussi
préoccupés par l’évolution de la composition et de l‘effectif de la population
active qui, dans certaines zones rurales, résulte des grands exodes de
population. De nombreux pays en développement possédent en milieu rural
d’importantes ressources naturelles qui pourraient &tre exploitées & des fins
économiques. Mais comme une grande partie des hommes appartenant & la tranche
d’'age active sont partis pour les villes, la main-d’ceuvre rurale restée sur
place est moins nombreuse et moins qualifiée. Les terres et les autres
ressources naturelles ne peuvent donc étre exploitées qu’en-degd de l1l’optimum.
Par exemple, les rapports nationaux de la Gambie et du Burkina Faso soulignent
que l’exode rural a aggravé la situation agricole et alimentaire d&ja précaire
de leurs pays.

375. L’évolution des grands courants des migrations internes contribue également
4 aggraver les déséquilibres entre l’offre et la demande de services sociaux,
surtout en matiére de santé et d’é&ducation. Les efforts déployés en vue
d’étendre les services sociaux a4 certaines zones rurales sont compromis par des
migrations massives, qui provogvent” un déficit zu in)eficédent de demande selon
les régions.

b) En milieu urbain

376. Une urbanisation rapide impose souvent un fardeau excessif a
l’infrastructure et aux services en milieu urbain. La demande de logements,
d’assainissement, d’eau potable, d’installations de traitement des déchets, de
transports et d‘autres services publics tels que la santé et 1‘é&ducation dépasse
souvent les capacités nationales. En outre, l’insuffisance de certaines
installations d'utilité publique (assainissement et traitement des eaux usées),
le volume croissant des gaz d’échappement et le rejet dans les ré&seaux hydriques
d'effluents industriels non traités provogquent une pollution et des problémes
sanitaires connexes dans de nombreuses zones urbanisées du monde en
développement.

377. Le chbmage urbain est aggravé par l’arrivée massive de chémeurs en
provenance des zones rurales. De nombreux pays s‘inquiétent particuliérement de
la présence d‘un nombre croissant de chémeurs en milieu urbain. On estime gque
ce phénoméne contribue & la montée de la criminalité et de la violence, surtout
dans les grandes agglomérations ol de nombreux jeunes sans emploi se joignent
bient6t aux bandes organisées et au milieu criminel. Un grand nombre de
rapports nationaux signalent que la criminalité est le principal probléme urbain
que confronte le pouvoir municipal.

378. L’expansion des zones urbaines peut également entrainer l‘élimination de

terres agricoles de premier choix car de nombreuses villes sont bities sur des
sols fertiles. Les terres agricoles situées & la périphérie des grands centres

fooe



A/49/482
Frangais
Page 105

urbains se transforment souvent en établissements humains spontanés peuplés par
les migrants provenant des campagnes. En outre, les déchets et effluents
provenant des grandes villes polluent souvent les terres agricoles et les eaux
voisines, ce qui tend & réduire la capacité de production agricole.

4. t es t es et o]

379. Bien que la plupart des pays acceptent l’‘urbanisation comme un fait
inéluctable, beaucoup ont &laboré des politiques et des stratégies pour en
freiner le rythme. Les quatre principaux types d’'intervention & cet é&gard

sont : a) les programmes d‘aménagement rural; b) les programmes de
réinstallation; c) l’amélioration de l’infrastructure et des services en milieu
urbain; et d) l'aménagement de cités satellites.

380. Nombre de pays en développement ont adopté une stratégie d’aménagement du
territoire qui vise & freiner l’exode vers les villes. Il s’agit de
perfectionner les services et 1l’infrastructure en milieu rural afin d'y
améliorer les conditione de vie. Des subventions & l’'équipement et des
avantages fiscaux sont souvent accordés aux entreprises et aux industries qui
installent leurs établissements de production en milieu rural afin d’en stimuler
l’économie. Le relévement des niveaux de vie et la création de débouchés
professionnels sont autant d’encouragements & la rétention des populations
rurales. Malheureusement, beaucoup de ces initiatives d’'aménagement rural n‘ont
pas donné les résultats eacomntsa.

381. Les rapports nationaux indiquent que de nombreux pays ont &galement
entrepris des programmes de réinstallation dans le double but de redresser les
déséquilibres démographiques et de stimuler le développement é&conomique de
certaines régions. Par exemple, en Ethiopie, on estime que 1,8 million
d'habitants ont &té& réinstallés entre 1980 et 1990 dans le cadre de programmes
visant essentiellement & mobiliser de la main-d‘oceuvre pour les plantations de
café. Cette politique a récemment &té& abandonnée. Pendant longtemps, la
République-Unie de Tanzanie a encouragé la population rurale démunie de terres a
se réinstaller dans d’autres régions du pays. Le Gouvernement bhoutanais aide
les familles et les individus qui pratiquent des cultures itinérantes ou qui
vivent sur des sols infertiles 4 s’'installer sur des terres plus fertiles dans
le cadre de programmes publics visant & améliorer l’infrastructure sociale.

Le rapport national de 1’Indonésie signale que le programme indonésien de
transmigration a permis de réinstaller dans des zones sous-peuplées 1,7 million
de familles, soit 7 millions d‘habitants, qui vivaient auparavant dans des zones
surpeuplées. Et le rapport national du Viet Nam signale que le Gouvernement
vietnamien considére la redistribution de la main-d‘ceuvre comme une
contribution importante au développement agricole. Depuis 1975, le Viet Nam a
créé des « zones économiques » dans les régions montagneuses afin de mettre en
culture de nouvelles terres agricoles. Depuis une quinzaine d’années,

3,9 millions d’agriculteurs vietnamiens ont ainsi &té ré&installés au rythme
moyen de 260 000 par an.

382. La stratégie le plus couramment utilisée dans le cadre de ces programmes de
réinstallation repose sur des mesures d’encouragement. Par exemple, en
Indonésie, les programmes de transmigration prévoient la fourniture de terres,
d’infrastructure, de logements, d’équipements publics, et l‘ouverture de

Jees
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débouchés professionnels pour les populations nouvelles des zones de
réinstallation. Au Viet Nam, le gouvernement offre les encouragements
gsuivants : frais de transport, médicaments, outils de production, vivres pour
les premiers mois, frais d’'hospitalisation, allégement des dettes et frais de
formation.

383. De nombreux pays en développement ne peuvent faire face 4 la demande
d’infrastructures et de services en milieu urbain. Les efforts déployé&s pour
aménager le milieu urbain comprennent des projets d’amélioration de l’habitat;
l’agrandissement des réseaux d’adduction d’eau, de distribution d’électricité et
d’assainissement; l‘amélioration des réseaux de transports urbains; etc.

Des investissements considérables ont &té& réalisés dans ces domaines depuis une
vingtaine d’années afin de répondre aux besoins de la population urbaine et de
son économie, et de lui fournir une protection suffisante. De nombreux pays ont
€laboré des plans directeurs d’aménagement urbain afin d’organiser et de
coordonner ces initiatives. Toutefois, les rapports nationaux révélent que dans
la plupart des pays, la portée de ces initiatives est largement dépassée par le
rythme de l‘urbanisation.

384. L‘'aménagement de villes d’importance moyenne et de cités satellites
constitue également un moyen de freiner l‘exode vers les grandes agglomérations.
On fait appel aux mémes mesures d’encouragement que celles des programmes
d’aménagement rural afin d’intéresser les migrants & se fixer dans ces
agglomérations. On y crée des infrastructures, des services et des incitatifs a
l’intention des ihvesgtirseursa) Pat exgmp.e) le\Gouvernement égyptien a tenté de
freiner les migracions veérs les vilies du Caire'el a“Alexandrie en adoptant des
mesures pour encourager les migrants, dans le cadre de ses « peuplements du
désert », & s’'installer dans des cités-satellites. Dans le méme esprit,
certains gouvernements ont &galement décentralisé une partie de leur appareil
administratif & 1’échelon des agglomérations de petite et moyenne importance
afin d’'en stimuler le développement.

385. Bien que les rapports nationaux ne donnent pas de renseignements
approfondis sur l’issue des stratégies, politiques et programmes mentionnés aux
paragraphes précédents, ils indiquent gue les résultats sont trés mitigés.

Par exemple, la Malaisie et le Venezuela ont &té& en mesure de détourner une
grande partie des migrations qui se dirigeaient vers les villes principales du
pays, tandis que la République de Corée et Madagascar reconnaissent que leurs
politiques ont eu moins de succés.

5. Recommandation ‘ave
386. Considérés collectivement, les rapports nationaux provenant des pays en
développement proposent les recommandations suivantes en vue de traiter les
problémes l1iés A& l‘urbanisation et aux autres formes de migrations internes :

a) Améliorer et étendre les initiatives d'aménagement rural;

b) Fournir des incitatifs plus intéressants afin d’amener les entreprises
4 investir en milieu rural;
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€) Réduire les différences régionales en matiére de quantité et de
disponibilité des services sociaux;

d) Chercher A réduire le nombre d’'habitants des grandes agglomérations;

e) Décentraliser les services de l’administration publique vers les
villes de deuxiéme et troisiéme importance;

f) Améliorer l’‘infrastructure et les services de base en milieu urbain;

g) Recueillir des données plus nombreuses sur les causes des migrations
internes;

h) Elaborer des politiques de répartition démographique;
i) Améliorer la surveillance des migrations internes.
C. o rnation 8

387. Il existe deux catégories différentes de migrants internationaux :

les migrants « &conomiques », qui sont & la recherche d’emplois et de meilleures
conditions de vie; et les réfugiés qui fuient leurs pays pour des motifs d’ordre
politique ou autre. La présente section est consacrée aux tendances et causes
de ces deux types de migrations internationales, aux conséquences qui en
découlent tant pous-Lé}§)6uga( Aoy Tidine [dve Fiur( lespdys [ "@bcueil, ainsi qu’aux
recommandations pour 1l’avenir.

1 end s et c es
a) 8 « & es »

388. Dans les années 50 et 60, la plupart des migrants internationaux
appartenaient a4 la classe d‘&ge productive et possédaient une qualification
professionnelle. Leur départ contribuait souvent & 1’exode des compétences dans
leur pays d‘origine. Toutefois, le nombre de migrants dénués de compétences
professionnelles est actuellement en expansion et, dans certaines régions, les
migrations définitives se sont transformées en migrations temporaires.

Par exemple, aux Philippines, le départ définitif de membres de la profession
médicale et d’autres spécialités, qui avait caractérisé les années 50 et 60, a
laissé place dans les années 70 a une émigration temporaire de travailleurs non
qualifiés exergant une vaste gamme de métiers. En outre, dans certains pays, la
composition masculin/féminin des migrations a &galement changé. Certains
rapports nationaux soulignent ainsi que 1’émigration nette, qui était
essentiellement dominée par les hommes dans les années 50 et 60, comprend une
majorité de femmes A partir des années 70.

389. Les migrations internationales obéissent A des inégalités socio-&conomique
entre les pays et sont essentiellement motivées par la recherche d’emplois.

Les migrations de main-d‘oceuvre peuvent prendre des proportions &normes.

Par exemple, plus d’un million de Bangladeshi travaillent actuellement en dehors
de leur pays, surtout au Moyen-Orient. Une grande partie des travailleurs
migrants internationaux se déplacent & 1l’intérieur d’une méme région. Ainsi, la

P55
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Cbte d’Ivoire est un pays d‘immigration nette pour les travailleurs en
provenance de pays voisins tels que le Burkina Faso, car elle offre des emplois
non qualifiés et posséde d’importantes terres agricoles.

390. Dans la plupart des pays d’'Europe occidentale et d’Europe du Nord,

le nombre de travailleurs migrants en provenance de pays extra-européens a pris
des proportions importantes & la fin des années 60 et au début des années 70.
Des pays comme le Maroc, la Tunisie et la Turquie ont fourni de trés nombreux
migrants & ces pays ainsi qu’ad d’autres régions du monde. Par exemple, pendant
les années 70, quelque 40 000 Marocains émigraient chaque année a destination de
1‘Europe orientale et de l‘Europe du Nord, des Etats arabes et des Etats-Unis.

A l'heure actuelle, 7 % des marocains vivent & l’étranger et leurs envois de
fonds constituent une partie importante du revenu national.

391. Aprés la premiére crise du pétrole en 1973, l’émigration vers l‘Europe
occidentale et 1‘Europe du Nord a pratiquement cessé. A la fin des années 70 et
au début des années 80, la réunification des familles a réamorcé l'immigration
dans ces pays. A partir des années 80, on constate une augmentation rapide du
nombre de demandeurs d‘asile et d’immigrants clandestins en provenance des pays
en développement et, de plus en plus, d’Europe orientale et de la Communauté
d’'Etats indépendants. A l’'heure actuelle, l’immigration en Europe occidentale a
été limitée par des mesures officielles, bien que les entrées de clandestins
continuent.

392. Bien que les ajpr Nfeeg de nigrants||« (&ynomiques i |[diag)les pays
traditionnels d’immigration j{Australie, Canada, Etats-Unis) aient ob&i aux mémes
elles sont en général plus stables qu‘en Europe orientale et Europe du Nord.

b)  Réfugiés

393. La deuxiéme catégorie de migrants est constituée par les réfugiés,
c’est-a-dire les individus qui fuient leur pays afin de se soustraire a la
persécution politique, & des troubles civils ou & des catastrophes naturelles.
L’Afrique subsaharienne et 1‘Asie sont les régions qui comptent actuellement le
plus grand nombre de réfugiés. A noter que la plupart des réfugiés émigrent
vers un pays voisin et ne quittent donc pas leur région d’‘origine. En outre, un
grand nombre de réfugiés retournent dans leur pays d’‘origine lorsque la
situation le permet. Par exemple, en Ethiopie, la sécheresse, la famine et la
guerre ont provoqué une émigration importante dans les années 70 et B80.

La plupart de ces é&migrants sont allés au Kenya, en Somalie, & Djibouti et au
Soudan. Mais aprés le changement de gouvernement de 1991, quelque

634 000 Ethiopiens sont rentrés dans leur patrie. De méme, prés de 1,5 million
de mozambicains réfugiée dans les pays voisins sont en cours de rapatriement.

394. Un nombre croissant de réfugiés demandent l‘asile politique dans les pays
industrialisés. Etant donné que certains pays industrialisés ont limité
1’immigration & la réunification des familles, un nombre toujours plus é&levé de
migrants « &conomiques » demandent l‘asile politique ou séjournent en situation
irréguliére. Ce probléme prend des proportions croissantes, en particulier en
Europe occidentale. Soucieux de protéger le droit d’asile, la plupart des pays
Europe orientale ont modifié leur législation de maniére A& accélérer
l’instruction des demandes d‘asile, par exemple en acceptant exclusivement les
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requétes émanant de réfugiés en provenance de pays qualifiés de « dangereux » en
raison de leur situation sociopolitique.

2. Conséguences

395. Bien que les pays enregistrent tous des entrées et des sorties de migrants,
il faut faire une distinction entre les pays d’'émigration nette et les pays
d’immigration nette afin de déterminer les conséquences socio-&conomiques des
migrations internationales. Les conséquences favorables et dommageables des
migrations différent entre ces deux catégories de pays.

a) Pays d’origine

396. En général, pour les pays d’origine, les conséquences favorables des
migrations sont au nombre de trois :

a) Les migrations internationales de main-d’oeuvre atténuent les tensions
sur le marché du travail en période de chémage é&levé;

b) Dans la plupart des cas, les émigrants envoient des fonds &
destination de leur pays d‘origine, ce qui constitue souvent un précieux apport
de devises;

c) Les émigrants temporaires_acquiérent frécuemment de nouvelles
compétences & 1°‘étrancir| achtlenr psyz d/oligire bépéfizis a leur retour.

397. Les exemples ci-apré@s illustrent les répercussions favorables des
migrations dans les pays d’origine. A Sri Lanka, l’émigration internationale
est considérée comme une soupape de sécurité qui a permis de mitiger nettement
les problémes de chémage dans le pays. De méme, les Gouvernements de l’'fgypte,
du Maroc, de la République de Corée et de la Thailande encouragent activement
l’émigration internationale afin : a) de redresser les déséquilibres entre

la demande et l‘offre d’'emplois; b) d’actualiser les compétences
professionnelles de leurs travailleurs; et c) de recevoir des fonds de
l’étranger. Aux Philippines, les envois de fonds d’'émigrés représentent prés
de 4 % du produit national brut.

398. Les conséquences défavorables des migrations pour les pays d’origine
ressortissent au phénoméne de l‘exode des compétences. Par exemple, le
Gouvernement du Suriname craint que l’émigration n’enléve au pays ses jeunes
cadres et ne lui laisse qu’une population dont l’age et les compétences
professionnelles sont les moins favorables pour le développement.

399. Les pays insulaires du Pacifique expriment des préoccupations quant au
départ des travailleurs qualifiés, mais aussi quant au retour récent de
travailleurs qualifiés, suite au durcissement des politiques d’immigration dans
les pays d’accueil. La situation économique actuelle de ces pays insulaires est
telle que la plupart des rapatriés risquent de ne pas trouver de travail dans
leur pays d‘origine. La montée du chémage et l‘agitation sociale sont deux
préoccupations majeures pour ces pays.

W
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b) Pays d’accueil

400. La plupart des rapports nationaux provenant de pays d’accueil soulignent
les conséquences favorables des migrations de travailleurs. Le fait que ces
travailleurs ne possédent que peu de qualifications répond & un besoin au moment
oll les travailleurs locaux hésitent 3 accepter des emplois non qualifiés.

Le rapport national australien contient une série de justifications positives a
l‘appui de sa politique traditionnelle de porte ouverte. Les &tudes sur
lesquelles se fondent les politiques australiennes en matiére d’immigration
indiquent que l'arrivée d’immigrants exerce généralement des effets positifs sur
l’économie; qu‘elle ne provoque pas d'augmentation du chémage global; qu‘elle
exerce relativement peu d’effets sur les prix ou les salaires; et qu’elle
procure une augmentation des recettes publiques qui compense trés largement le
cofit de 1’immigration.

401. Toutefois, il semble que des problémes apparaissent dans les pays d’accueil
lorsque le nombre d‘immigrants atteint une proportion élevée de la population
totale du pays et que la récession économique provoque un chémage massif.

La plupart des pays d’Europe occidentale sont actuellement dans cette situation.
Ils sont aux prises avec l'arrivée incontrélée de travailleurs migrants, dont
beaucoup demandent l'asile dans l’espoir de recevoir un permis de sé&jour et de
travail. Comme une grande partie des demandes d’asile sont rejetées,
l1’immigration clandestine constitue un probléme croissant dans ces pays.

402. La plupart des= [rEfug &y trouve prditdctigin @t acoiall]|dans leur propre
région, surtout dans les payf voisins. Par exemple, en raison de l’instabilité
politique régnant dans la région, le Kenya a accueilli d’importants mouvements
de réfugiés ces derniéres années. De la méme maniére, la Zambie a regu un
nombre important de réfugiés provenant en particulier des pays voisins. A la
fin des années B0, on estimait que 8 % de la population totale de la Zambie
était formée d’étrangers.

403. Le logement des réfugiés provoque parfois des tensions sociales avec les
populations locales dans les pays d’accueil. A Djibouti, la présence de camps
réfugiés en milieu rural a eu un impact défavorable sur les populations rurales
voisines, lesquelles considérent leurs conditions de vie comme inférieures a
celles des réfugiés. Le rapport national du Belize révéle que les réfugiés
prennent parfois la place des travailleurs locaux dans certaines branches
d'activités, ce qui cause une certaine agitation sociale.

404. De nombreux rapports nationaux provenant tant de pays d‘origine que de pays
d’accueil indiquent que les pouvoirs publics ne possédent pas toujours les
capacités nécessaires pour faire face 3 des entrées massives de migrants.

Le sentiment d‘avoir perdu la maitrise de la situation vient aggraver
1’hostilité de l’opinion envers les migrations dans les pays d’accueil.

3. Recommandations concernant les ti 8 et ogr.
a) Pays d‘origine

405. La plupart des pays d’‘origine souhaitent encourager l’émigration
internationale pour les raisons indiguées ci-dessus parmi les conségquences

P
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favorables des migrations. £tant donné que ces pays ne peuvent favoriser
l’émigration que dans la mesure ol le permettent les politiques des pays
d’accueil, nombre de pays d’origine recommandent un assouplissement de la
réglementation mise en place par les pays industrialisés.

406. Mais comme un certain nombre de pays d’‘origine craignent également 1‘exode
des compétences, ils recommandent aussi l‘imposition de certaines restrictions
légales & l’‘émigration des travailleurs hautement qualifiés. Ainsi, le pays
d‘origine peut exiger que les dipldmés de l’enseignement supérieur travaillent
dans le pays pendant un certain temps avant d’avoir le droit d’émigrer.

De nombreux pays recommandent l‘adoption de mesures encourageant les cadres
hautement qualifiés 3 rentrer dans leur pays d’‘origine.

407. De nombreux pays d‘origine se préoccupent de plus en plus de la protection
sociale et juridique de leurs ressortissants & l’étranger. Certains pays ont
adopté des politiques visant & assurer la protection sociale de leurs émigrants.
Par exemple, le Gouvernement thailandais fournit des orientations concernant le
nombre et la destination des émigrants; il encourage la protection des
travailleurs thailandais; il contribue & leur réintégration & leur retour; il a
modifié les coits d‘embauche des travailleurs thailandais émigrés; et il a
adopté des conditions minimales pour les travailleurs & l‘étranger, notamment en
matiére de salaires et d‘avantages sociaux. E£tant donné que ces politiques sont
tributaires de la coopération des pays d’accueil, les pays d’origine
recommandent la corciusion|d’accorde~internationauxrconcernant le traitement des
travailleurs migrarts.

b) Pays d’accueil

408. La tendance relativement récente & restreindre 1l’'immigration dans certains
pays industrialisés révéle l’‘existence de difficultés fondamentales dans

cee pays. Les politiques de certains pays d’'Europe en matiére de migrations
limitent actuellement l‘admission des &trangers aux cas de réunification
familiale et & l’asile politique. Dans beaucoup de ces pays, on estime que
l’immigration clandestine de travailleurs & la recherche d’emplois constitue un
probléme croissant, en dépit des amendes dont sont passibles leurs employeurs
éventuels. En outre, des problémes se posent lorsque les émigrants ne sont pas
intégrés & la société du pays d’accueil. Cette situation améne & conclure qu’il
convient : a) d’agir sur les causes des migrations dans les pays d’origine;

b) d’élaborer des moyens plus efficaces pour maitriser 1l’immigration
clandestine; et c) de réaliser une meilleure intégration sociale des immigrés en
situation réguliére.

409. Pour traiter des causes des migrations, il faut ouvrir le débat sur le
sujet général de l‘action démographique et du développement dans les pays
d'origine. Les recommandations figurant dans les rapports nationaux quant aux
dimensions différentes de la question sont & la fois nombreuses et variées.
Elles apparaissent & la fin de chaque chapitre du présent document.

410. La maitrise de l’'immigration dans les pays d‘accueil fait appel i un ou &
plusieurs des moyens suivants : a) limites quantitatives par un contingentement
défini soit pour le monde entier soit dans le cadre d’accords bilatéraux; et

b) systéme de préférences (réunification des familles, etc.). Les pays
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traditionnels d’immigration comme l‘Australie, le Canada et les Etats-Unis
appliquent généralement un systéme de contingentement associé & des catégories
de préférences. Par exemple, aux Etats-Unis, la loi de 1990 relative a
1’immigration fixe un niveau annuel permanent d‘au moins 675 000 immigrants &
partir de l’exercice 1995. Ce texte prévoit également un systéme de préférences
4 trois filiéres : regroupement des familles; prise d’emploi; cas particuliers.

411. Par contre, les pays d’Europe occidentale ont tendu jusqu’ici & gérer leurs
entrées de migrants dans le cadre d’accorde bilatéraux. La plupart de ces
accords, signés dans les années 60 et 70, fixent le nombre d’'immigrants admis
chaque année. Toutefois, ces mécanismes visaient essentiellement a4 encourager
les migrations de travailleurs, dont la plupart s’établissaient de fagon
définitive. Ces systémes ne correspondent plus & la situation nouvelle des pays
d’accueil, tandis que le nombre d’immigrés temporaires est en augmentation.

Les rapports nationaux indiquent qu’il faudrait s‘attacher surtout i adapter les
politiques actuelles en la matiére aux circonstances nouvelles et & 1l‘é&volution
du profil des migrants.

412. Dans le but de faciliter l‘intégration des immigrés, les pays d’accueil
organisent généralement des cours de langue, des stages de formation
professionnelle et d’autres services (& participation parfois obligatoire).

Les immigrés peuvent obtenir la nationalité&, le droit de vote et d’autres droits
aprés une certaine période de résidence légale dans le pays (généralement entre
3 et 5 ans). Il semble toutefois, & la lecture des rapports nationaux, que la
question de 1l’intéz=hatlon de@  iiimiqrés [devreait faize|lidbjec)d’une attention
plus soutenue.

413. En outre, de nombreux pays d‘accueil, souhaitant maitriser les arrivées de
réfugiés, organisent des services palliatifs dans la région ol le probléme se
pose. Ces activités viennent en sus des autres programmes destinés aux
réfugiés. Par ailleurs, la plupart des pays d’accueil encouragent le
rapatriement volontaire des réfugiés dés que le permet la situation
sociopolitique dans leurs pays d’origine. Les rapports nationaux indiquent que
l‘accent devra é&tre porté de fagon plus résolue sur ces programmes.

414. Les pays d’Europe orientale et de la Communauté d’Etats indépendants
constituent un cas particulier en ce qui concerne les migrations. La plupart de
ces pays enregistrent des niveaux relativement é&levés d’émigration et
d’immigration : rapatriement d’expulsés; réfugiés; rapatriement des soldats de
l’ancienne armée soviétique; migrations pour des motifs &cologiques; et
émigration vers l1‘’Occident. Beaucoup de rapports nationaux en provenance de ces
pays mentionnent la nécessité de stabiliser leurs mouvements migratoires, mais
sans expliciter les mesures 3 prendre pour ce faire.

IX. COUPLAGES ENTRE POPULATION, DEVELOPPEMENT ET ENVIRONNEMENT

A. Introduction

415. Les rapports nationaux présentent de nombreuses observations et données
d‘expériences quant aux couplages entre population, développement et
environnement. Dans l’‘ensemble, ils confirment que les politiques et programmes
d’action démographique peuvent beaucoup contribuer au développement é&conomique

Pisas
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et social. Ils confirment &galement qu’un &ventail d’initiatives
complémentaires en faveur du développement durable peut grandement faciliter
l’exécution des programmes d’action démographique. Le fait que ces corrélations
soient aujourd’hui mieux appréhendées dans le monde se traduit graduellement par
des politiques, plans et programmes qui donnent souvent des résultats
remarquables. Et le succés de ces initiatives a amené un certain nombre de pays
4 rechercher dans d‘autres couplages d‘éventuels avantages en termes de synergie
et de complémentarité.

416. On examinera ensuite les différentes catégories de couplages : 1) ceux qui
unissent population et développement; et 2) ceux qui touchent l’environnement.
On en déduira ensuite les répercussions qui touchent les politiques, les plans
et les programmes.

417. Etant donné que les pays en développement et les pays industrialisés
pergoivent ces couplages dans des optiques trés différentes, ces deux groupes de
pays sont traités séparément aux sections C, D et E du présent chapitre.

B. c t & es des couplages

418. Le facteur décisif qui détermine la fagon dont les pays abordent les
couplages entre population et développement réside dans 1l’emploi du terme

« couplage ». Dans la plupart des rapports, les références aux couplages
population/dévelopbenent aont- interpréties | comme-das irterpdipendances

— intrinséques mais azuez/générales < gnatre-deux” fuctzurs ou’'plus. Seul un
petit nombre de rapports utilisent le terme « couplage » de fagon plus
déterministe et comme marquant une plus grande causalité, en se concentrant sur
les répercussions de l‘accroissement démographique sur le développement. Dans
ces cas, les rapports nationaux interprétent de fagon généralement circonspecte
les conclusions tirées de ces couplages.

419. Dans la plupart des rapports nationaux, les couplages sont décrits comme
une équation & plusieurs inconnues — méme si deux facteurs sont couplés dans une
relation donnée, il est entendu que d’autres facteurs non précisés peuvent aussi
exercer une influence sur ce couplage. Ainsi, si l‘on cite fréquemment un
couplage entre accroissement démographique et développement socio-&conomique, il
est entendu que l’accroissement démographique n’est pas le seul facteur qui
exerce une influence sur le développement.

420. On trouve des couplages tant au niveau macro qu‘au niveau micro.

Les rapports &tablissent fréquemment un couplage au niveau macro entre les taux
d‘accroissement de la population en général et celui de la population active,
afin de déterminer le taux d‘expansion économique nécessaire pour absorber les
nouveaux arrivants sur le marché du travail et abaisser le niveau général

du chbmage.

421. L‘un des couplages micro les plus fréquemment cités s’articule sur les taux
de fécondité : une fécondité élevée accroit le fardeau de dépendance é&conomique
des ménages, ce qui taxe plus lourdement le revenu et l‘alimentation des
ménages, phénoméne qui accroit la probabilité d‘une baisse du niveau de vie dans
les ménages.

foss
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422. Dans certains cas, des couplages sont &tablis entre le niveau macro et le
niveau micro (voir la figure XVII). Le rapport national du Kenya contient A cet
égard un exemple intéressant. L‘’accroissement de la population et l‘’é&volution
de sa répartition par a&ges et de sa répartition géographique au Kenya influent
sur la demande de biens et de services (y compris les services d’'éducation et de
santé&). La dynamique démographique a également des répercussions importantes
sur la capacité du pays de produire les biens et les services demandés.

On signale qu‘un accroissement démographique lent est plus favorable &
l’expansion du revenu par habitant, ce qui accélére le taux d’'épargne et le
volume total de l’épargne des ménages. Ce mécanisme est névralgique car les
investissements nécessaires pour améliorer 1l‘éducation, la santé et
l’infrastructure socio-&conomique pour l‘emploi sont déterminés dans une large
mesure par le niveau de l‘épargne intérieure.

Figure XVII. Couplages macro et micro entre population et développement

7
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Population ‘_ Développement
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423. Les couplages cités dans les rapports sont traités de fagon plus ou moins
approfondie et avec des degrés variables de complexit&. Certains rapports
tentent de définir plusieurs ensembles connexes de couplages interdépendants.
Le milieu urbain constitue 1l‘axe autour duquel s‘articule un ensemble de
couplages auxquels de nombreux rapports nationaux sont aux prises.

Ses principaux &léments sont les suivants : exode rural; pauvreté&; dégradation
des infrastructures sociales et physiques; montée du chdémage, en particulier
chez les jeunes; agitation sociale et montée de la criminalité&; dégradation de
l’environnement et risques sanitaires qui en découlent.

#
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Particuliers
et ménages

424. Le rapport national é&thiopien présente une analyse intéressante portant sur
une série d’interdépendances entre population et développement. L‘’analyse
explique par la conjugaison des facteurs ci-aprés les raisons pour lesquelles le
développement est un objectif hors d’atteinte : accroissement excessif de la
population; rapport de dépendance économique élevé en raison d‘une pyramide des
dges particuliérement jeune; démocratisation et universalisation de
l’enseignement primaire, qui exigent des ressources dépassant largement la
capacité des budgets nationaux; augmentation du taux d‘occupation des sols étant
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donné gque l‘'économie moderne n‘existe que dans de petites enclaves; retard
technologique; déséquilibre entre production et consommation; et accroissement
annuel de la population active & un rythme considérablement plus élevé que
l’expansion du secteur moderne de l’é&conomie.

C. Caté e couplages la dévelo
Xa ays o

425. Le facteur critique & l’'origine des préoccupations qu’éprouvent
actuellement de nombreux pays en développement & 1l‘endroit des couplages
population/développement réside dans une prise de conscience du fait que la
lenteur du progrés technique, associée i une expansion démographique rapide et
incontrdlée, impose des contraintes intenables eu égard aux « capacités de
charge » sociales, économiques et naturelles. Cela a convaincu les pays que
l’accroissement de la population devait aller de pair avec le développement
socio-économique et avec la capacité de régénération du milieu naturel.

426. Le tableau 19 présente les principaux couplages entre population et
développement, tels qu’ils se dégagent des rapports nationaux &manant des pays
en développement. Tous ces couplages ne sont pas représentés, pas plus que les
ensembles de couplages cités dans certains des rapports. On s’est contenté d'y
indiquer des couplages généraux entre population et développement. Ceux qui
concernent l‘environnement figurent 4 la section D.

427. Il faut souligner’ que'lhagus pays-pergoit ces couplages & travers le filtre
de ses priorités et de ses objectifs en matiére de développement. Par exemple,
un pays dont l‘objectif premier consiste A4 assurer son autosuffisance
alimentaire accordera généralement une plus grande importance aux couplages
entre l’accroissement de la population et l‘utilisation des ressources
naturelles, de l’environnement et des sols, alors qu’un pays qui recherche
surtout & réaliser et A maintenir le plein emploi mettra en relief des couplages
entre l‘accroissement de la population, la répartition par ages et l‘emploi.

428. Le lien d’'interdépendance le plus fréquemment cité dans les rapports
nationaux relie l‘accroissement de la population et le développement
socio-économique général. Soixante-quatorze pour cent de tous les rapports
provenant de pays en développement mentionnent ce couplage, lequel comprend :
le taux d‘accroissement de la population et le taux d‘expansion économique;
l’accroissement de la population et les niveaux de vie; l’accroissement de la
population et 1’équité (avec des facteurs de causalité& dans les deux sens ainsi
que des facteurs circulaires). Certains rapports nationaux signalent que
l’accroissement de la population excéde i tel point 1l’expansion &conomique que
toute amélioration marginale dans le domaine socio-&conomique est réduite a
néant par l‘augmentation de la demande de services sociaux, de logements, etc.
Par exemple, le rapport national du Lesotho signale que le revenu par habitant
risque de décroitre de fagon marquée en raison de l’accroissement de la
population, car méme si les pouvoirs publics parviennent i relever les niveaux
d‘investissement afin d’accroitre les revenus et l’épargne, l‘effet net sera
neutralisé par le nombre de demandeurs de biens et de services.
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429. Beaucoup de pays en développement (67 %) mentionnent é&galement un couplage
entre l‘accroissement de la population et les services sociaux. Plusieurs
rapports nationaux en provenance d’Afrique donnent d’excellentes illustrations
des préoccupations qui sont & l’origine de ce couplage. Au Botswana, le taux
d‘accroissement de la population a multiplié par deux le taux de scolarisation
au primaire entre 1971 et 1991, ce qui a taxé au maximum le budget de
1l’&ducation nationale. Le Burundi a décidé de dédoubler les classes de répondre
4 la demande croissante de services d‘é&ducation de base, tandis que des colléges
universitaires ont di &tre organisés & 1’échelon local pour répondre a la
demande dans l’enseignement supérieur.

430. Le troisiéme couplage le plus fréquemment mentionné& concerne
l’accroissement de la population, l‘exploitation des ressources naturelles et
l’occupation des sols. Cinquante-sept pour cent des rapports émanant de pays en
développement expriment des préoccupations & cet &gard. Par exemple, au
Lesotho, la superficie globale des terres cultivables est tombée de 13 % & 9 %
de la superficie totale depuis 1976. Ce phénoméne est dii essentiellement & la
conversion en &tablissements humains d‘anciennes terres agricoles en raison d’un
fort accroissement de la population et du doublement de la densité
démographique, qui est passée de 306 & 743 habitants par kilométre carré de
terre arable. L‘’érosion des sols et le surpdturage figurent parmi les autres
causes de ce phénoméne.

431. Un couplage entre l’accroissement de la population et le chSmage est
également cité dars un -g=ind-vawhre de ragfports-nacionaux provenant de pays en
développement (53 's)./! Colccugliuge cgtnentionn® plus/ firiquenment dans les
rapports provenant de la région Asie.

R+ t sé

432. Le tableau 20 illustre les principaux couplages entre population et
développement, tels qu‘ils apparaissent dans les rapports nationaux des pays
industrialisés. Quatre couplages dominent le tableau, dont deux sont communs
aux Etats membres de 1‘OCDE et aux pays d‘Europe orientale et de la Communauté
d’ftats indépendants, les deux autres couplages concernant uniquement ces
derniers pays.

433. Le premier grand couplage commun aux deux groupes de pays industrialisés
est celui qui unit le vieillissement de la population et les dépenses socialesd
Par exemple, le rapport national du Japon indique que la population japonaise de
plus de 65 ans représentait 5 % du total en 1950, 12 % en 1990 et devrait
atteindre 26 % d’ici l’an 2025. Bien que la proportion de personnes Agées
vivant dans le méme logement que leurs descendants soit plus élevée au Japon que
dans les autres pays industrialisés, elle est en diminution et devrait décroitre
encore. Cette tendance impose un fardeau accru aux services et aux systémes mis
en place pour l’assistance aux personnes agées.

foas
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Tableau 19. Pourcentage des pays en développement dont les rapports nationaux signalent des couplages

entre les questions démographiques et le développement

Amérique latine
Afrique Asie Océanie ot Caraibes Total
Couplages esntre (N = 48) (N = 23) (N=11) (N = 28) (N = 108)

Accrolssement da la population et
— Développement économique et social en général 87 74 64 59 74
— Niveaux de production agricole et alimentaire 30 26 9 3 20
— Services sociaux 76 78 45 62 87
— Infrastructure 7 13 3 ]
— Emplol 50 70 45 48 53
— Ressources naturelles, environnement,

occupation des sols 63 e 64 41 657
Répartition spatiale de la population et
— Inégalités régionales o~ __2_0___|__“£‘_ ___21___ 38 34
— Ressources naturelles 135 T 22 L7 17 18
— Problémes urbains 30 39 36 14 28
— Cohésion sociale 9 4 5
Répartition par ages et
— Capacité de production 1 4 18 14 1
— Délinquance juvénile 13 ] 17 11
— Chdémage des jeunes 16 22 9 T 14
— Protection sociale des personnes igées 4 22 ] 10 10
Migrations internationales et
— Envoi de fonds d'émigrés 1 13 9 8
— Exode des compétences 4 13 45 24 16
— Agitation sociale (immigration) 4 9 ) 10 7
Programmes de stabilisation macro-économique ou
d'ajustement structurel st
— Santé et bien-8tre de la population 16 l 4 7 9

* Dont les questions suivantes : équité, pauvretd, niveau de vie, croiesance économique nationale.

O
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Tableau 20. Pourcentage des pays industrialisés dont les rapports nationaux signalent des couplages
entre les questions démographiques et le développement

Pays membres de I'OCDE Europe orientale et CEl

Couplages (N = 22) (N =7)

Performances économiques

Performances économiques/bien-étre de la population 9 86

Performances économiques/possibilités d'emploi/mouvements

migratoires 9 86

Parformances économiques/environnement 14

Economie urbaine/migration vers les 2ones suburbaines et rurales 9 29
Migrations internationales

Immigration/agitation sociale 50

Immigration/substitution d’emplois 27

Immigration/marché du travail/services socisux 9

Immigration/intégration socio-économique 23

Emigration/exode des cumpétences .~ | M PR = B, 43
| Répertition par sges

Vieillissement/dépenses sociales 77 57

Répartition par Ages/marché du traveil/services sociaux 5 14

Répartition spatiale de la population
Disparités régionales en termes de taux de fécondité/de

performances économiques 8 14
Développement régional/migrations intérieures a2 43
Exode urbain/dégradation de certains quartiers urbains ]
Environnement
Comportement et modes de vie/environnement a2
Mouvements de population/environnement 5
Densité de population/environnement 14
Environnement/santé 9 43
Divers
Politique de la famille/emploi des femmes/fécondité 59 n
Dernidres phasss de |a transition démographique/faible taux de
développement économique 2 14

Faus
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434. Le deuxiéme couplage commun d tous les pays industrialisés concerne les
relations entre la politique familiale, l’emploi des femmes et les tendances de
la fécondité. Le rapport national autrichien en donne un bon exemple. Comme
dans la majorité des autres pays industrialisés, le taux de fécondité autrichien
est inférieur au seuil de remplacement. Comme il existe une forte corrélation
entre la proportion croissante des femmes dans la population active et la baisse
du taux de fécondité&, le Gouvernement autrichien a introduit une série de
mesures visant & faciliter la réalisation des modes de vie préférés par la
population. Ces mesures visent & aider les femmes & concilier une carriére
professionnelle avec leur vie de famille et & répartir plus équitablement entre
les sexes les tiches ménagéres et la garde des enfants. Il s’agit
essentiellement d‘améliorer la protection des femmes enceintes contre les
licenciements abusifs; d’offrir des options nouvelles en matiére de congé
parental, de donner aux méres la possibilité de travailler & temps partiel
pendant les deux 3 quatre années qui suivent la naissance d'un enfant;

et de prolonger la durée des congés en cas de maladie dans la famille.

435. Les pays d'Europe orientale et de la Communauté d‘Etats indépendants
mentionnent fréquemment deux autres couplages entre population et développement.
Ces couplages s’établissent entre les performances de l’'économie et :

a) le bien-&tre de la population; et b) les possibilités d’emploi, et donc les
courants migratoires. Cette préoccupation refléte nettement les difficultés de
la transition &conomique que connaissent actuellement ces pays.

436. Un certain nomore-de ‘pays/inémbres’ @@ 1'CCDE‘signalent' 'également 1’existence
d’un couplage préoccupant entre l’immigration et l’agitation sociale. Bien
qu‘un grand nombre de rapports nationaux émanant d‘Europe orientale et de la
Communauté d‘Etats indépendants mentionnent &galement 1‘immigration, celle-ci
n‘y est pas associée a l’'agitation sociale.

D. upla u s t

437. Bien que les pays en développement et les pays industrialisés n’aient pas
la méme perception des couplages gqui unissent la population et le développement,
ils partagent les mémes préoccupations en ce gui concerne les couplages touchant
l’environnement. Les deux principaux couplages communs 3 ces deux groupes de
pays en matiére d’environnement sont : a) la production et l‘environnement; et
b) les migrations urbaines, la densité démographique et l’environnement.

1. Pays en développement

438. Quatre-vingt six pour cent des rapports nationaux provenant de pays en
développement établissent un lien entre la production et l’environnement (voir
le tableau 21). Cette proportion aurait sans doute été plus élevée si les pays
ayant mentionné l‘existence d’un couplage entre le développement économique en
général et l’environnement avaient précisé A quels aspects du développement ils
se référent. Lorsqu‘ils mentionnent la production, ils la rendent responsable
de l‘'épuisement ou de la dégradation des ressources naturelles ainsi que de la
pollution des sols, des eaux et de l’atmosphére. 1Ils mentionnent tant la
production industrielle qgue la production agricole. Par exemple, le rapport
national de Djibouti rend l’expansion de la production alimentaire responsable
de la réduction de la diversité biologique, tandis que le rapport national des

less
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Philippines accuse la transformation industrielle en milieu urbain de contribuer
4 la pollution des eaux et de 1‘atmosphére.

Tableau 21. Pourcentage des pays en développement dont les rapports signalent des
couplages touchant I'environnement

Amérique

latine
Afrique Asis Océanie* |et Caraibes Total
Couplages entre environnement et (N=24) [IN=21)] IN=19) | (N=29) | (N = 74)
P | — Accroissement de la population 52 43 32 22 41
O | — Exode rural/densité de la population 76 76 74 56 73
P |— Conflit/guerre civile 16 10 5 0 10
D |— Production® 88 100 79 67 86
E |— Développement économique général®*® 24 43 37 33 34
v

Couplage concernant |'épuisement ou la dégradation des ressources naturelles et la pollution des
sols, des eaux et de |'atmosphére.

Catégorie utilisée lorsque les rapports mentionnent de fagon générale I'impact du développement
sur I'environnement.

439. Le couplage entre migrations urbaines/densité démographique et
environnement est cité dans 73 % des rapports nationaux émanant de pays en
développement (la densité démographique étant rarement mentionnée indépendamment
de l'urbanisation). Ce couplage porte tant sur la superficie croissante occupée
par les agglomérations urbaines que sur l’augmentation de la densité.

Les répercussions de l’urbanisation sur l’environnement comprennent aussi bien
la destruction des ressources naturelles résultant de la croissance urbaine que
la pollution des cours d’eau voisine, ainsi que la dégradation du milieu urbain
proprement dit (atmosphére, eaux et sols).

440. Un autre couplage souvent cité est celui qui unit l‘accroissement de la
population et l’‘environnement. Par exemple, le rapport national du Nigéria
indique que le taux élevé d'accroissement de la population enregistré dans ce
pays a provoqué une intensification de l’extraction des ressources naturelles,
qui réduit & néant les efforts tendant A assurer la durabilité desdites
ressources. De méme, le rapport du Burkina Faso rend 1l’accroissement de la
population responsable de 1l‘augmentation de l’extraction des eaux souterraines
et de la réduction de la qualité et de la quantité des eaux.

2. Pays industrialisés

441. Le couplage entre production et environnement est cité dans 55 % des
rapports nationaux provenant des pays industrialisés 7/ (voir le tableau 22).
Cette interdépendance est étroitement liée au couplage entre consommation et
environnement, bien qu‘d peine un tiers des rapports nationaux mentionnent
spécifiguement ce dernier. Par exemple, le rapport national australien signale
que les populations peu nombreuses mais consommant beaucoup imposent &

[
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l’environnement des modifications plus importantes que les populations
nombreuses gqui consomment peu. Le rapport national allemand franchit un pas
supplémentaire et signale que la réduction des attaques contre l’environnement
mondial incombe plus aux pays industrialisés qu’aux pays en développement, car
les premiers ont de plus forts taux de production et de consommation.

Tableau 22. Pourcentage des pays industrialisés dont les rapports signalent des
couplages touchant I'environnement

Pays
industrialisés
Couplages entre environnement et (N = 20)
P |— Nombre d’habitants 25
O |— Exode rural/densité de la population 55
P |— Santé 30
| ——————
D |— Développement économique général* 20
E |- Production®" 55
V |- Consommation 25

" Catégorie utilisée lorsque les rapports mentionnent de fagon
générale I'impact du développement sur I'environnement.

** Couplage concernant I'épuisement ou la dégradation des
ressourcez.naturelli=c et la-pollution des solsZas epux et de

I'atrm sphas (L

442. Des couplages entre les migrations urbaines, la densité de population et
l’environnement sont cités dans 55 % des rapports nationaux provenant de pays
industrialisés. Les problémes associés i ces couplages sont semblables & ceux
que mentionnent 3 ce sujet les pays en développement. Le rapport national
australien décrit clairement les enjeux. Les migrations urbaines et
1’aménagement urbain posent des difficultés en ce qui concerne le traitement et
l’évacuation des eaux usées et des effluents rejetés par les industries
manufacturiéres, ainsi que 1’é&limination des déchets solides. L‘étalement
suburbain provoque une consommation accrue de combustibles fossiles en raison
des déplacements quotidiens qu‘il exige, ce qui perturbe les é&cosystémes
fragiles et soustrait définitivement & l’agriculture certaines terres arables
de premier choix.

443. De nombreux rapports nationaux provenant de pays industrialisés mentionnent
un autre couplage entre la dégradation de l’environnement et ses répercussions
ultérieures sur la santé de la population. Les pays d’'Europe orientale et de la
Communauté d’Etats indépendants donnent un ordre de priorité élevé & ce facteur.
Par exemple, le rapport national de la Fédération de Russie mentionne
l’existence d’un couplage entre la pollution industrielle de l’'environnement et
la mortalité et la morbidité juvéno-infantile (due notamment a 1‘asthme
juvénile). En outre, les rapports de la Fédération de Russie et de la Pologne
établissent une interdépendance entre la santé des travailleurs de 1’industrie
et le niveau de pollution industrielle dans ces pays.
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a} EXPplo 2 13 =
développement

444. Bien que de nombreux rapports nationaux provenant de pays en développement
reconnaissent que les couplages entre population et développement ne sont pas
toujours trés nets, ils conviennent universellement que les politiques et
programmes d‘action démographique peuvent avoir des effets favorables sur le
développement. Bien que les rapporte n‘établissent pas toujours les mémes
couplages, ils concluent tous que l‘action démographique peut faciliter le
développement. Par exemple, dans les régions & faible revenu ol les familles
comptent de nombreux enfants, la réduction du nombre d’enfants par femme et
l’espacement accru des naissances peuvent avoir des effets trés favorables sur
la santé tant de la mére que des enfants, et donc donner & la mére plus de
chances d’entreprendre une activité &conomique.

445. De méme, les rapports nationaux reconnaissent généralement que l‘action
démographique exerce plus d‘effets lorsqu’elle s’accompagne d’une série de
politiques et programmes de développement. Par exemple, de nombreux rapports
signalent que l’accroissement des investissements dans les soins primaires,
l’é&ducation (en particulier pour les fillettes et les femmes) et dans d’autres
mesures tendant & s>ronguyein la)yconditign jénérale ot 1a Fituation des femmes
peut avoir des répercussions Aimportantes sur les indices synthétiques de
fécondité. Un grand nombre de rapports nationaux mentionnent é&galement les
résultats de travaux de recherche concernant la fagon dont l‘é&ducation féminine
influe sur les taux de fécondité. Dans chaque cas, on constate une corrélation
positive entre le relévement du niveau d‘instruction des femmes et l1l’abaissement
des taux de fécondité.

446. En matiére de politiques et programmes, le principal défi résultant des
couplages entre population/développement consiste & savoir exploiter leur
synergies et en tirer le meilleur parti possible. Du point de vue des
politiques et programmes, ce défi a essentiellement les conséquences suivantes :
il est indispensable d’accroitre la coordination entre les actions
démographiques et les initiatives de développement afin qu’‘elles se renforcement
mutuellement; et il est nécessaire d’intensifier les travaux de recherche afin
de définir des moyens nouveaux pour exploiter la complémentarité et les
synergies latentes entre population, développement et environnement.

b)

447. On distingue é&galement des couplage entre population et développement dans
l‘optique du cofit global des initiatives de développement. Certains pays a
faible revenu qui ne possédaient auparavant aucun programme visant A freiner
leur rapide accroissement démographique ont revu leur position compte tenu des
économies qu’‘offrent de tels programmes. Aprés avoir investi pendant plusieurs
années dans des actions démographiques de tous ordres dont les résultats étaient
neutralisés par le nombre croissant d‘usagers et de béné&ficiaires, ces
gouvernements se sont rendu compte qu’‘il est financiérement impératif d‘aborder
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le probléme tant dans l‘optique du développement que dans la perspective de
l’action démographique.

448. Beaucoup de pays en développement déclarent avoir calculé les &conomies
réalisées en matiére de cofits grdce 3 la réduction des naissances résultant de
leurs programmes d’action démographique. E£tant donné que ces programmes sont
relativement peu cofiteux et que la réduction dees naissances procure
d’importantes économies dans certains pays, on considére que 1l’action
démographique permet une compression appréciable des coiits. D‘ol la conclusion
qu’il y a lieu d'affecter des ressources comparativement plus élevées aux
programmes d’action démographique dans les pays en développement.

c) ilibre ‘ace ssement de la on avec la « capacité de
arge » t e

449. L’'analyse des couplages entre population, développement et environnement
permet de dégager les principaux problémes suivante : a) la pollution des sols,
de 1l‘atmosphére et des eaux, essentiellement par les processus de production
agricole et industrielle; b) les divers effets dommageables exercés par
l'agriculture et la péche, notamment 1‘é&rosion des sols et la réduction de la
diversité biologique; et c) le déboisement. La solution de ces problémes exige
un meilleur équilibre entre les taux d’accroissement de la population et la
densité démographique d‘une part, et la capacité naturelle de charge des sols
d’autre part.

450. L’'une des principales contraintes constatées dans les pays en développement
résulte du fait que la faiblesse des revenus impose des arbitrages défavorables
entre l’exploitation durable des ressources et la consommation immédiate des
stocks (en particulier de bois de chauffage et de produits forestiers).

Du point de vue des politiques et programmes, cela signifie avant tout que les
activités de lutte contre la pauvreté doivent s‘accompagner d‘initiatives pour
la protection de l’environnement.

451. Les autres répercussions sur les politiques et programmes consistent
notamment & : améliorer le rendement de l’‘exploitation des ressources dans les
processus de production; adopter des technologies plus respectueuses de
l’environnement; sensibiliser les responsables officiels et le grand public a la
nécessité de protéger l’environnement; tenir compte d’un plus grand nombre
d’impératifs &cologiques dans la planification du développement, notamment en
matiére d‘urbanisme; formuler et mettre en oeuvre des plans pour la gestion et
la conservation des ressources naturelles; et réaliser des é&tudes systématiques
de 1’impact écologique des grands projets d‘aménagement qui modifient le milieu.
L’introduction de composantes écologiques dans les plans locaux d’aménagement
est également recommandée par de nombreux pays.

d) anificat e l’a [s] du_ dévelo ent national

452. L’'intégration des politiques et programmes en matiére de population et de
développement a mis en relief la nécessité d’incorporer plus étroitement les
préoccupations d’ordre démographique aux systémes nationaux de planification.
Bien que nombreux pays aient déja pris en compte certaines variables
démographiques dans leurs plans quinquennaux de développement, les rapports
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nationaux révélent que beaucoup de pays ont récemment commencé & incorporer les
préoccupations démographiques A d’autres niveaux du processus de planification.
Ces initiatives se sont heurtées & un certain nombre de difficultés.

i)

syst 1 c on

453. L’intégration de considérations démographiques aux systémes nationaux de
planification est d’autant plus difficile que ces systémes &voluent. Certains
pays ont abandonné les modéles classiques de planification pour passer
graduellement & des mécanismes plus souples et mieux intégrés. Plusieurs pays
signalent également qu’ils s'écartent des modéles de planification intégrée pour
se rapprocher du systéme de planification stratégique. Pendant la transition,
certains pays ont accumulé plusieurs paliers de planification.

454. L'action démographique figure normalement, sous forme implicite ou
explicite, dans les plans quinquennaux de développement. Quatre-vingt dix-sept
pour cent des rapports de pays en développement qui abordent cette question
signalent que les questions démographiques sont incorporées aux plans de
développement en général. Mais & ce niveau, les préoccupations démographiques
font l‘objet d‘un traitement trés général, les chapitres sectoriels du plan
quinquennal n’étant généralement pas mis en couplage avec la dynamique
démographique. A peine 13 % des rapports signalent que l‘action démographique
est intégrée au processus de planification sectorgelle, avec un succés variable.
Et & peine 12 % indiqueat(LunCles ‘questiol@lde populztiocr oit été intégrées a la
planification locale. Un effort accru est donc sans doute nécessaire pour
intégrer les questions démographiques a4 ces niveaux du systéme de planification.

ii)

455. Les rapports nationaux signalent que l’un des problémes qui se posent
lorsque l‘on tente d'intégrer les questions démographiques au systéme de
planification réside dans le fait que certains plans de développement
contiennent déja de si nombreuses priorités que la contribution d’une priorité
nouvelle n‘a guére de sens. Cela est dii notamment au fait que les gouvernements
tributaires de l’aide extérieure doivent répondre aux priorités multiples de
leurs donateurs. Les rapports signalent la nécessité de hiérarchiser les
priorités A tous les niveaux du processus de planification.

iii) t d‘un th interse el a lan ével ent
[e] € de fagon sect e

456. Le rapport national du Botswana décrit parfaitement un autre secteur
problématique concernant l’intégration des questions démographiques au processus
de planification du développement. Les auteurs du rapport signalent en effet
que les couplages population/développement sont intersectoriels tandis que les
politiques et plans officiels ont plutét un caractére sectoriel, ce qui fait que
d’important couplages transversaux échappent a l’analyse. Certains pays ont
tenté de contourner le probléme en adoptant des plans distincts pour l’'action
démographique. Cela contribue certes A& donner aux pouvoirs publics des
orientations plus claires A 1’égard des objectifs et programmes, mais pas
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nécessairement 3 intégrer l‘action démographique au cadre général de la
planification nationale.

iv) c ation entre les di rent ents et veaux du syst
de plan c

457. La coordination entre les différents niveaux du systéme de planification et
entre différents plans de type sectoriel constitue un autre domaine
problématique. S‘agissant de l’articulation des plans entre le niveau central
et les échelons locaux, la rigidité de la plupart des structures
institutionnelles a imposé une nécessaire décentralisation. Cela est apparu
particuliérement important pour la mise en oeuvre des programmes d‘action
démographique car ceux-ci sont largement tributaires de la participation des
collectivités, des groupes locaux de femmes et des initiatives lancées & partir
de la base.

458. Plusieurs pays ont décentralisé leur systéme de planification, & tel point
que les plans d’action démographique ressortissent presque intégralement & la
compétence des administrations locales (par exemple, en Argentine et en Inde).
D’autres pays ont décentralisé diverses composantes de leur programmes
démographiques. Ainsi, Sri Lanka reconnait la nécessité de recueillir des
données démographiques correspondant & des aires géographiques plus petites et
de former les planificateurs des administrations provinciales & élaborer des
estimations démograrhiques, aux fins de la planification. S’il est vrai que la
décentralisation a perti: i-leg Dayl dladarter plhae Tacilendént leurs plans et
programmes d’action démographique aux besoins locaux, elle exige aussi des
systémes de contrdle et d‘évaluation particuliérement vigoureux et efficaces
afin de garantir que toutes les parties du pays progressent & un rythme
comparable.

459. Un autre moyen de réaliser une meilleure articulation entre les différents
paliers du systéme de planification consiste & adopter des incitatifs plus
puissants d& l’intention des dirigeants régionaux et locaux en vue de garantir la
mise en oceuvre du plan national d’action démographique. En Egypte, par exemple,
les gouverneurs sont é&valués en partie en fonction de la fagon dont ils
parviennent 4 appliquer la politique nationale d‘action démographique dans

leur région.

v) L'intégration fonctionnelle, défi ultime

460. De nombreux pays possédent un systéme de planification qui facilite
l’intégration des questions démographiques aux plans nationaux, mais cela ne
garantit pas nécessairement une intégration fonctionnelle. Ce décalage est
attribué essentiellement aux lacunes des données et A& une analyse insuffisante
des données existantes; 3 l‘absence de méthodes d’‘intégration satisfaisantes; au
fait que le personnel technique n‘a pas atteint la masse critique indispensable
et que les cadres des ministéres et départements fonctionnels ne sont pas animés
de la volonté nécessaire pour accomplir les tdches essentielles & l’intégration
fonctionnelle; et au manque de ressources.

461. L’'accent est porté en particulier sur les faiblesses existant en matiére de
recherche et au niveau de la collecte et de l’analyse des données. Ainsi,
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certains pays signalent gue les données existantes ne sont pas pleinement
exploitées d'un point de vue analytique et que les données provenant de sources
différentes sont rarement recoupées et amalgamées pour l‘analyse. Divers pays
soulignent la nécessité de recueillir un plus large éventail de données pour
procéder & l’analyse multivariables d‘un grand nombre de sujets interdépendants.
D’autres pays encore indiquent qu‘il est nécessaire de posséder un plus grand
volume de données qualitatives aux fins de la planification de l‘action
démographique.

R ays indus alisés

462. Les deux principaux couplages population/développement mentionnés par les
pays industrialisés peuvent avoir plusieurs répercussions, dont l’une concerne
tant la question du vieillissement et des dépenses sociales que la politique en
matiére de famille, l‘emploi des femmes et les tendances de la fécondité, a
savoir la nécessité de redéfinir certains &léments des systémes sociaux et
économiques en fonction de l’évolution des circonstances et d’une viabilité
économique et financiére décroissante.

463. Face & la proportion croissante des tranches les plus &dgées, de nombreux
gouvernements ont dii repenser leurs régimes traditionnels pour la protection de
la vieillesse et remanier le partage des responsabilités entre les ménages, le
secteur privé et 1l’Btat. Ainsi, en matidre de pensions, plusieurs pays ont
commencé 3 offrir des mesures encourageant les particuliers & constituer leur
propres plans d’épaldi@fregbraing)alfin @'aliager paxtizll@gnegnt le fardeau de
1’Etat. Par ailleurs, l7accroissement des rapports de dépendance économique ne
permet plus d’assurer la viabilité des régimes de pension fondés sur la
répartition 2/, lesquels doivent donc &tre remplacés — ou au moins renforcés —
par des régimes & capitalisation intégrale 3/ afin de financer les pensions
futures de la population active actuelle. De plus, de nombreux pays ont relevé
l'age légal de la retraite en vue d’alléger le fardeau de la dépendance
économique. Les régimes d'assurance maladie font aussi 1l’objet de
restructurations visant d‘une part a4 mieux répondre au gonflement des tranches
dgées et d’autre part d’améliorer le rendement des services fournis.

464. Les politiques et programmes en matiére de famille confrontent les mémes
défis que les régimes pour la protection sociale de la vieillesse.

Ces programmes, qui ont connu une expansion considérable au cours des années
afin de répondre & des préoccupations et orientations nouvelles, doivent
maintenant &tre réexaminés du point de vue de leur viabilité é&conomique et
financiére. Toutefois, le couplage qui unit les politiques de la famille, le
travail des femmes et la fécondité a toute une série de répercussions sur
d’autres politiques et programmes. Si les politiques de la famille visent en
priorité a mieux permettre aux femmes de mener simultanément leur carriére
professionnelle et leur vie familiale, ces mémes politiques peuvent aussi
contribuer incidemment & l‘é&clatement des structures familiales traditionnelles.
La désagrégation rapide de la cellule familiale traditionnelle constatée dans
les pays industrialisés suscite de graves préoccupations car aucune structure
centrale et cohésive n’est préte a la remplacer. La famille constituait jadis
le noyau de la morale et de l’éthique des sociétés, 1l'Etat jouant 3 cet égard un
réle relativement neutre. Le déclin de la structure familiale traditionnelle,
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conjugué & plusieurs symptomes de fragmentation sociale, fait peser
d’inquiétantes incertitudes sur 1l‘avenir.

465. Les pays d’Europe orientale et de la Communauté d’Etats indépendants
établissent souvent deux couplages supplémentaires entre les performances
économiques et a) le bien-&tre de la population; et b) le mangue d’emploi et les
migrations qui en résultent. Ces préoccupations étroitement apparentées sont
nées des gigantesques transitions macro-é&conomiques actuellement en cours dans
ces pays. Les répercussions 4 envisager dans l'optique des politiques et
programmes rejoignent les conclusions qui sont tirées au chapitre III au sujet
de la volonté politique quant & la nécessité de mettre en place des filets de
sécurité provisoires en attendant que soient instaurés les nouveaux régimes
économiques et sociaux.

466. Les principaux couplages é&tablis entre la population, le développement et
l’environnement signalent que les pays industrialisés doivent faire preuve d‘une
responsabilité accrue et agir de fagon plus résolue en vue de réduire leur
contribution & la destruction des ressources mondiales. L‘adoption de modes de
consommation moins prodigues et de techniques de production plus respectueuses
de l‘environnement constitue & cet é&gard un secteur d‘intervention manifeste
pour les politiques et programmes.

]

Notes

1l/ Le Mexique a adhere & 1-UCDE en mai 1994, solt a un moment ol l’analyse
sur laquelle se fonde le présent document &tait déja trop avancée pour que l‘on
puisse faire figurer ce pays parmi les pays membres de 1'OCDE.

2/ Dans un régime A répartition, les cotisations de retraite versées par
les membres des tranches d‘’age actives servent directement 3 acquitter le
montant des pensions de la population actuellement & la retraite.

3/ Dans un régime & capitalisation intégrale, les cotisations de retraites
versées par la population active actuelle sont mises de cdté& pour &tre reversées
sous formes de prestations aux mémes cotisants une fois qu’ils ont pris
leur retraite.

4/ Classification tirée du rt 1993 sur le dévelo nt dans
(Bangque Mondiale, 1993).

5/ Les statistiques figurant dans la présente synthése reprennent
exclusivement les chiffres présentés dans les rapports nationaux et les
formulaires complémentaires. En cas de divergence entre les deux, le formulaire
a prévalu. A noter que ces deux sources ne sont pas nécessairement compatibles
avec les statistiques de 1°ONU.

6/ A noter que la définition de « zone urbaine » différe selon les pays.

7/ 1Ici encore, ce chiffre aurait sans doute été plus élevé si les rappopfsi' 0/
avaient indiqué les aspects précis du développement qui ont contribué i la &
dégradation de l’environnement.
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ANNEXE I
Liste des 167 pays ayant présenté un rapport national
: Nombre de
Régions raDOOTLS Pays
Afrique subsaharienne 45 Afrique du Sud, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi,

Afrique du Nord

Asie de I'Est, Asie du
Sud-Est et Asie du Sud

Asie occidentale

Océanie

Amérique centrale et
Amérique latine

Caraibes

Europe occidentale,
Europe du Nord et Europe
méridionale

Europe orientale et
Communauté d’Etats
indépendants

Amérique du Nord

21

18

14

20

10

18

19

Cameroun, Cap-Vert, Comores, Congo, Cote d‘Ivoire, Djibouti, Ethiopie,
Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Guinée équatoriale,
Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Maurice, Mauritanie,
Mozambique, Namibie, Niger, Nigéria, Ouganda, République
centrafricaine, République-Unie de Tanzanie, Rwanda, Sao Tomé-et-
Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Swaziland, Tchad, Togo,
Zaire, Zambie, Zimbabwe

Algérie, Egypte, Libye, Maroc, Tunisie

Bangladesh, Bhoutan, Cambodge, Chine, Inde, Indonésie, Japon,
Malaisie, Maldives, Mongolie, Myanmar, Népal, Pakistan, Philippines,
Républiqgue de Corée, République démocratique populaire lao, République
populaire démocratique de Corée, Singapour, Sri Lanka, Thailande,

Viet Nam

|Raiein, Chyp o, Eminits arabs un ¢, [R4pliblique islamique d‘lran, Iraq,
israél, Jordanie, Koweit, Liban, Oman, Syrie, Turquie, Yémen

Australie, Fidji, Tles Cook, Tles Marshall, Tles Salomon, Kiribati, Etats
fédérés de Micronésie, Nioué, Nouvelle-Zélande, Papouasie-Nouvelle-
Guinée, Samoa occidental, Tonga, Tuvalu, Vanuatu

Argentine, Belize, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, Costa Rica, El Salvador,
Equateur, Guatemala, Guyana, Honduras, Mexique, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Pérou, Suriname, Uruguay, Venezuela

Antigua-et-Barbuda, Barbade, Cuba, Grenade, lles Vierges britanniques,
Jamaique, République dominicaine, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-les
Grenadines, Trinité-et-Tobago

Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, France,
Gréce, Irlande, Italie, Liechtenstein, Luxembourg, Norvége, Pays-Bas,
Portugal, Royaume-Uni, Suéde, Suisse

Albanie, Arménie, Azerbaidjan, Belarus, Bulgarie, Croatie, Fédération de
Russie, Hongrie, Lettonie, Lituanie, Moldavie, Pologne, Républigue
tchéque, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Tadjikistan, Ukraine, République
fédérale de Yougoslavie (Serbie et Montenegro)

Canada, Etats-Unis d’'Amérique

19 septembre 1994
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ANNEXE II

Taux d'accroissement annuel de la population par sous-région, 1970-1990
(Pour cent)

Afniga Afrique A_frique Afrique | Afrique A?rique f\sie Asie Asie du Asie
du Nord | orientale | australe | centrale | occidentale ||occidentale| du Sud | Sud-Est | de I'Est
1970 2,4 2.7 2,9 3,0 2,8 2,7 2,9 2,5 2,4
1990 2,3 3.1 2,4 3. 2,9 2,5 2,2 2,0 1.4
Pourcentage de variation -4 +156 -17 +3 +4 -7 -24 -20 -42

pwte | usne B amtsae [ amtiam | ooy [y e Teume o

1970 1,96 3.1 2,6 2 oA 4 -1 0.6 0,7

1990 1.6 2.1 1.9 1,6 0,7 0,3 0,32
Pourcentage de variation -23 -32 -27 -12 - -850 -54

' Les rapports de pays de fournissent pas de données suffisantes pour établir les chiffres régionaux.

2 Comprend I’'Europe occidentale, I’'Europe du Nord et I’Europe méridionale.
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ANNEXE III
Taux de mortalité infantile, taux bruts de mortalité et espérance de vie
& |a naissance par sous-région, 1970-1990
n Afrique Afrique Afrique Afrique Afrique Asio Asie du

Indicateur du Nord jental ‘ | occidentale || occidentsle | Asie du Sud Sud-Est Agsie de I'Est
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes)
1970 124,8 147.9 118,86 1334 166,98 | 136,2 132,3 103,68 46,3
1990 56,1 112,8 80,7 103,7 95,9 I 63,8 82,2 56,8 33,7
Pourcentage de variation || -56 -24 -48 -22 -39 I -63 -38 -45 -27
Teux brut de mortalité (pour 1 000 habitants)
1870 19,3 24,3 16,6 18,8 221 I ns 18,0 14,7 7.1
1990 n 8,98 18,5 12,0 13,9 13,2 I 9,2 10,2 8.1 6.3
Pourcentage de variation II -53 -24 -28 -28 - 40 I -20 -43 -45 -11
Espérance de vie A la naissance (anndes)
1970 47,8 43,98 52,9 438 44,9 | 58,1 49,8 51,0 65,2
1880 61,8 52,3 58.8 50,7 61,8 I 86,1 58,8 83,3 AR S
Varistion [snnées) II 14,0 8,3 6.9 6.9 8.7 I 7.0 8.0 mn.7 6,2

u ﬂ Amérique Amérique I Amérique Europe Europe
Indicateur Océanie centrale du Sud Caraibes du Nord occidentale ? | orientale et CEl
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes)
1870 u 419" 72,98 04,8 46,1 18,9 231 25,6
1980 I 28,6 41,8 46,0 23,5 8,85 75 16,1
Pourcentage de variation I -32 n -43 -62 -49 I -55 -68 -37
Taux brut de mortalité (pour 1 000 habitants)
1870 “ B,96 I -2 10,6 8,7 -2 10,6 8.8
1880 Il 7.1 I -2 8,7 7.2 -1 10,3 11,8
Pourcentage de variation I -21 H - -36 =17 I - -3 +32
Espérance de vie & la naissance (années)
1970 I 63,3 I 67,2 85,3 I 71,0 71,3 69,2
1990 ﬂ 86,1"' 70,0 87,1 70,5 l 76,7 76,4 70,3
Variation (années) 2,8 l 8,8 9,9 5,2 I 47 5,1 11

' Chiffres non pondérés car les rapports nationaux ne fournissent pas de données suffisantes.

? Les rapports nationaux ne fournissent pas de données suffisantes.

7 Comprend |'Europe occidentale, I'Europe du Nortd et |'Europe méridionale.
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ANNEXE IV
Indices synthétiques de fécondité et taux bruts de natalité
par sous-région, 1970-1980
I Afrique Afrique Atrique Atrique Afrique ru- Asis du
Indicateur du Nord orientale sustrale ol idertal identale | Asie du Sud | Sud-Est | Asie de 'Est
Indice synthétique de fécondité
1970 6.9 65 8,0 8.2 8,8 5,0 6,4 5.6 5.4
1990 45 8,7 5,4 08 8,3 43 3,06 35 35
Pourcentage de vanation -36 +3 =10 +10 -5 I =14 -38 -38 -59
Toux brut de natalité
1970 I 44,2 47,0 =1 il 48,7 I 34,5 42,7 37,9 33,3
1890 32,2 44,5 42,0 43,9 41,9 I 31,8 30,4 28,1 20,9
Pourcentage de varistion -27 -5 - =" -14 I -8 -29 -26 -37
I Amérique Amérique ]Ttmidqu- Europe Europe
Indicateur Océanie centrale du Sud Caraibes du Nord | occidentale * | orlentale et CEI
Indice synthétique de fécondité
1970 j 3.4 8,7 5.2 4,8 I 2,2 2,3 2,0
1880 2,1 3,0 2,97 28 1,9 1,8 1.8
Pourcentage de variation -38 -40 -43 ~-42 -14 -30 -10
Taux brut de natalité
1870 211 ="' 7.4 33,0 I -! 16,2 15,1
1980 16,8 -1 24,7 2385 -1 12,2 13,6
Pourcentage de variation -20 - -34 -29 - -25 +11

' Les rapports nationaux ne fournissent pas de données suffisantes,

2 Comprend I'Europe occidentsle, I'Europe du Nortd st I'Europe méridionale.
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ANNEXE V
Taux de croissance urbaine et pourcentage de la population vivant
en milieu urbain par sous-région, 1970-1980
II Afrique Afrig Afng Afriq Afrig I Asio Asis du

Indicateur du Nord orientale sustrale tral idental occidentsle | Ame du Sud Sud-Est Asie de I'Est
Taux de croissance urbsine (pour cent)

1970 36 54 -1 =1 8,8 48 45 43 2,3
1990 I 33 5.4 35 8,7 5,6 48 4,99 4,4 4.4
Pourcentage H I

de variation -8 0 - - -43 0 +11 +2 +91
|Proportion de la_pupv.dthm vivant en milisu urbain (pour cent]

1970 II 35,1 108 48,2 31,5 211 I 39,9 16,0 20,3 18,3
1980 " 426 181 49.8 38,7 30,7 I 58,2 22,4 30,7 328
“ Amérique Amérique I Amérique Europe Europe

Indicateur Océanie centrale du Sud Caraibes du Nord occidentale ? | orientale et CEl
Taux de croissance urbaine (pourcentage)

1870 24 4.5 4,7 -1 -1 -0,85 1.4
1880 1.7 2,96 2,98 2,9 -! 1,31 09
Pourcentage de

variation -29 -34 -37 -! -1 +238 -35
Proportion de la population vivant en milieu urbain (pour cent)

1870 74,2 -! 57,3 - -1 66,0 58,8
1880 731 85,3 74,0 85,8 - 89,9 68,7

' Les rapports nationaux ne fournissent pas de données suffisantes.

# Comprend I'Europe occidentale, I'Europe du Nortd st I'Europe méridionale.
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ANNEXE VI

Données relatives aux indicateurs démographiques et sanitaires essentiels par pays*

Population Accroissement Espérance de | Croi Population urbai
{millisrs d’habitants) ISF TBN de la populstion ™ T8M vie * urbaine {pour cent)
Région Pays 1970 1980 | 1970 [1990] 1970 [ 1990] 1970 | 1980 | 1870 | 1980 | 1870 | 1990 | 1870 | 1990 [1870] 1990] 1970 | 1990
Afrique du Nord  |Egypte sssoo| s2000| es8] 38| 41,8] 30| 238] 22 e 38| 18,3 74| 40,7| sas| 27| 28 42,2 47
Maroc 14900| 24500] 7.4| 42| 47,7] 295 2,2 123 57 7.4 65| 43| 38 as 48
Soudsn 13900] 20300 71| s8] 47] @ 28] 28] 150] 102] 221 18] 428| 508 5 4 16,4 24,8
Afrique orientsle | Burundi 3 200 5290 58| 87| 45| 43 3| 147] 104 18] 41,8 51 [
Comores 450 8 [ 28] 27 114,5' 18| 18,1 55 w5
Dibouti 520 .8 475 8.1 14 17,5 50 8,2 78,8
Ethiopia 20400 so1o00| 58| 7.8 489 n.al 23| 32| 183 137 28,7| 22.3] 438 s38| 48| 51 8.6 14,6
Kenya 10800 25000 78] 5.4 33| a3 70 48 58
| Madagascar 7800 11200 88| 8.1 48] 45,5 2,1 3| 102 110 28| 18| 37,8 s58 4| s9 16,3 238
Malsw: 4500 g89o0| 74| 78 53| 41,2 27| 37| 197] 134 26 20 41 «L 7| 64 6 12,3
Maurics 850 1080 37| 232] 253] 21,3 23| o8| es1| 204] 79| e8| s3s| ess 08 42,9 39,2
Mozambique 9410 15730| 6,73] 6.02| 48.2|4s,22] 23| 28| 183 128] 257| 164 46| 488 20
Ougands 9500| 16400 73| 72 50| 50 38| 28| 1200 122 20 22| 484| 4s4 8,1 7.8 1M
Rwenda 3 700 7 200 68| 48| 4598 u{ 31| 1211 120 22| 141 42 48| 75| 8.2 35 54
Saychalies 56 71| s.88| 2,71 338 226 28| o4] 332 12| 9.4] 77 e8| 70,4
République-Unis de
Tanzanis 12313| 27238| 88| B3] 47| 43] 304] 28 118 a1 49 58 20
Zambis 4 080 7820 86,9 7| 17.7| 197 25| 3.2 107,2 13,2| 434 51| 89| 3.7 294 42
Zimbobwe 5100] 10400 5.4 39,9 3,13 ul 8,7 59,8 29
Afriqus méridionals |Afrique du Sud 23100] 38900| 5.47] 458 u.zl s8] 2903 23 7 u.:r 104 84| s598.4] e3s] 32| 33 47,1 51
Botrwans 570 +330] 65 53| <953] 38> 2] 1385 91| 4%2] 127| 1.4 sss| 27 7.4 2.5 45,7
Lesatho 50 2910 | | I
Mambio 740 1403 Bow; 42y 288|358 57 12 58,8 &.uuh 32,57
Swaziland 370 881 I 6.4] 48,3 3.4| 155] 99 2 13 44| s 23
Afrique centrsis | Angola se00] 10000 m! a:l 160 35| a5] 85| 725
Camaroun 7600] 11830 5.8 a7 29 ss|] 204| 128 55 8,1 40,8
Congo 1 300 2300 7 39| 28] 125 47
| Guinds squatoriale 350 57 42,1 24 120} 17,8 49 4 38,1
| Gabon 480 1080 5,34 35,9 2| 29| 143 94 26| 158 45| 525 5,11 47.3
République
centratricaine 2050 2890 8] 435 a18 25| 25| 13s] 08| 19.4] 187 43 49 29 33,8 385
Sao Tomé-et-Princips 74 17| 78] 54| a72| 355 1.4 2| es52| 735] 14.2] 104| 61,8 639 3 33
Zairs 20710 37 280 8,7 45 3| 34 18 14 45 51 7 31,3 38
Afrique occidentsle |Bénin 5 047 88 2,9 101 17 47,8 3
Burkins Faso 5 840 9070 67| 73] 48| so0| 202 28 na.u' 24| 164| 422| s1,8| 108] 45 84 14
Cap-Vert m 342 7.1] 54| 10| s8] 31 1.5 45 8,2 B2 58 45
Cate d'Ivoire 8710 10820 e8| 68 48 38| 38| 10| o7 12,3 5568 11| 53 39
Gambie 1026 6,39 48,5 4,1 a7 2 42
Ghana 86559 14853 6,7] 64 77 1 47 8 289
Guinée 3685 5694 8 [ 2.8 148 47 30
Guinde-Bissau 1 000 8 2,3 148 47 20
Libéria 1500 3 000 34 132 18 50,2 29,2
Mali 5410 8130| 63| es8 49| as8| 282| 18| 12101 108| 18,2] 128 48 56 4,34 23
| Mauritanie 1100 1970 65| 6.4 48 22| 28| 147 129 27| 17,8 48,8 91| 79 8,1 431
Niger 8 260 7| 7.4 52 33 145 20 47 21
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Population Accroissement Espé de | C Popul -
(milliers d’habitants) ISF TBN de la population ™ TBM via * urbaine [pour gent]
Région Pays 1870 1880 1870 [1980] 1970 | 1980| 1970 | 1890 | 1970 | 1990 | 1870 | 1880 | 1870 | 1880 | 1970|1880 | 1870 1990
Nigdria 108 000 ] 50 39 2,0 a9 87 25 12 51 8 32
Sénégal 5 000 7 000 3| 120 88| 17 54 39
Sierra Leone 2700 3 6800 85| 63| 48,7 47 23 26| 225] 54| 26,2 21,1] 34,8] 41,7] 52| 21 215 345
Togo 2 000 3 700 LX) 47 2,8 3.4 13 55 1.4 25
Asie occidentsls | Bahesin 220 480 3.9 29,65] 282| 355 201 38 68,1| 5,3] 4,45 78,1 88,4
Chypee 840 726 42 88
Emirats arsbes unis 220 1 840 54 27,4 53 18 2,2 72 47 78,2
lsradl 2 900 3453] 3,83] 3,07 54| 22.8] 24 10 8.3 78,8 80,4
Jord: 1810] <3450 74| 56 50| 34 48 34 70| 34 12 ] 5!4 68 78
Kowseit 700 21000 7.2 85| 48.4] 392 9.6 471 41,2 138 6.5 24 05| 745| 96| 4.7 100 100
Liban 2869 2362 33 25
Turquie a5 810 6 470 5| 3.4] 345 277 2562 217| 150 ©8.3] 11.8 7.8] 567,85| 67.3] 4.73] 4.03]| 3845] 59,01
Yémen 11 270 8.4 52.6] 3.1 131 21 47.3 8,69 25,13
Asie du Sud Bangladesh 76 400| 109 900 8,3| 4,24] 42,8] 328 25 217] 150 88| 18] 11,3] 485| 56,8 8.1 8,78 14,4
Bhoutan 800 5.9 2 134 53,1
Inde 846 300 36 29 2,69] 214 79 10 58,8
Maidives 238 6.4 40 34 34 8 86,9 26
Népal 11 680 18 490 83| 58 43| 375 2,07 21] 172,8] 102] 23,1| 13,8] 41,48]| 54,7| 3,23 5,89 4 9.2
Pakistsn 65310] 112050 7.02] 64 45 33 3.6 3.1 121 107 18] 10.5 80,7 48] 4.3 254 32
Sei Lanka 12 700 17 000 41] 25| 20.7] 229 2.1 1,2 46,6] 203 7.5 5.9] 655]| 725| 42| 15 22,4 24,9
Asis du Sud-Est Carnbodge 7 000 B8 600 45 42 38 2.4 2,8 158 17 2 15| 43 50 128
Indondsie 119 200| 179 300 58] 33| 408 27.9' 21 1,9] 148 71| 1191 8,8 47,71 &1,3] 38| 5.1 17.3 30,9
Maiaisie 10 800 17900 49! 33| 224| 282 3 23] 394] 122 8.7 49| e3e8]| Ma5| 3.2 43 28,7 40,7
My anmar 28 920 12730 7] A6 220 a|m Hl Al a8 5'.'.3’ AZN 19.4 Bll 59,15 5,2] 238 24,0
Philippines 38 700 30 705 S 40 v a8 3,01 a4 63y E16 1L;8 7.2 55,7] 64.8] 4.1 5.1 ns 48,8
République
démocratique
populaire lac 4 140 8,7 42 2,82 118 15,4 50 5.1 18,7
Thaflande 34 400| 54 500 81| 24| 358 JOAI 2,7 14| 51,8| 38,8 8.6 5.8 58 70| 4.3] 3.1 13,2 27,8
Viet Nam 41 060 67 270] 4,97] 3,8| 33,35130,73 3,08f 225 a4 7.8 851 6,3] 2,73 20,7 20,05
Ame orientale Chine 820 820]1 143 330] s5.81] 2,31] 33.43]21,08] 258] 1,48 35 7.8 U.EF 217 4.5 17,38 2641
Japon 104 Q00| 123 000 2 1.6 1 0,3 2,16 2,7 74,4 79,2 7
Mongolie 1 265 2149 7.2 38 2,78) 248| 70,4] B644| 124 8.5| 57,85| 60,45 58
République de Corde 32 200 42 800 45} 1,83 298] 16,8 2| 093] 454 9,7 9.4 58| 632 71.3] 53 2 411 74
République populmre
démocratique de
Corée 20 860 44,7 22 3,771 1.81 8,2 Li 5.9 74.5
Europe occidentals | Allemagne 78 100 79800 201] 1,45 23,4 7 69,7] 758
Autriche 7470 7720 2,29] 1,46 150 11,7 0.3 1,7] 25,8 7.5] 132 10,7 70,1 76,2 65,4 84,8
Beigique 9 640 8970 2,25 1.7| 1488|1241 0,32] 0,39| 211 7.9] 12,31] 10,52 707 76 94,3 L]
Danemark 4 900 5100| 1.,95| 1,78] 14.4| 12,3] 0.7 0,2 14,2 15 9.8 1.8 73] 751 0.2 o0 80 55
Espagne 33 800 38 000 1.9 86 79
Finlande 4 600 5000| 1.83| 1,79 141 131 0,3 0,5 13.2 58 9.6 10 KAl 75| 1.4] 04 50.9 81.8
France 49 800 57 200 2,58| 1,73 7.2 7.8| M2
Irlands 2978 3563 2n 6.8 8,85 71,2] 738 52 57
Italia 54 000 56 800| 2,43] 1,25 17| 10,2] o0.87| o007 298] 83 8.8 9,6| 71,95] 77,2
Lischtenstein 21 ao
Luxsmbourg 340 380| 1.88) 1,61 13| 129 0,38] 1,33 25 74| 12.2 9.9 70,26)] 75,85
Norvige 3800 4 250 25| 1,93] 16,6] 144 058] 039| 127 6.9 10| 108| 74,2| 7863] 22| 1.1 65,9 721
Pays-Bas 12 9680 14890 2,68 1.59 1 07| 127 7 k] 8.4 8.6] 73,7| 76,7|-4.37] 1.48 52,8 50,8
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Populstion Accroissement Esph de | Croi Populat
milliers d’habitants| I1sF TBN | de Is population ™ TBM vie® urbaine {pour cent]
Région Pays 1870 | 1990 | 1970 | 1980) 1870 | 1890] 1970 ] 1980 | 1970 ] 1990 | 1970 | 1980 | 1870 | 1990 | 1970] 1990 1870 | 1980
Portugsl seo| 9870| 278| 1,81 17.8] 11.8] -0.32] -019] s8| 109] 96| 104] e7.6] 738 0,4 57,1
Roysume-Uni s5800| 57800 25| 1,82| 182 137 03| 185] 74| 18| 1.2 78| 781
Sudde aoso| @590 1.94) 2.14] 137| 145 1| s8] 0] 1| 742] 778 1] o7
Suisse s190] 8750 21| 1.59] 18] 128 1.48| o64] 151| e8] 82| 95| 73.2] 778 57.6] 8.9
Europe orientals | Crostis 4784 21| 1,54 7
ot CEl Fédération de Russie 130100] 148 000 1,97 1,73 14.6| 134 05| 034 23 17.4 8,7 11,2 68,8 70 62 74
Hongrie 10320 10370 1,97| 1.78] 147] 121] 38| -03]| 358 148 11,6 14| ess| 694 8| 43a
 Lattonie 2370| 2670| <1,03] 18| 14| 142| o62| -0.21] 17.8] 137] 11.3] 13| 701| e8.7| oes| 03] 1] 69,2
Lituanis 3128) a7s1| 24| 2| 1s2 08| 075 10,3 10.8] 70,85 71,4 50 89
Pologne 32 700| >38 200 2,2 2 16,6] 14,3 08 0,4] 334 15,9 8.1 10,2 70,3 n,2 1.6 089 523 61,8
Slovaquis 4 530 5 300 24| 2,07 18| 15,2| o 0,41 25,7 121 8.3 10.3 69.8| 71,55 1,24 58,78
Uksaine 52 000 1.7 14 13,4 70,65
Carsibes Antigusat-Barbuda 87 64| 26 22,1| 21,1] 6.2 72| 75 3
Babads 240 260 207 17 01| 458 153 87| 88| ssa4]| 752
Cubs geoo| 10e8s0| 37| 1.83| 27.7] 178] 13| 1| se7| 107] 63| es| 704] 7478 17| eos| 738
Geenade 83 85 35| 29.1] 26,2 7.9 7 69,5
[lies Vierges
beitanniques 10 16| 38| 2| sos| 178 2| 23] 27.3] 239 e8| 46l 745 88,9
Jamaique 1840 2400| s555| 28| 34.4| 248 14 1| 322 77| 51| ees| 73 52
e |
dorminicaine 4400 7200 e.st 4,23| 42,08]3278] 28| 24| ee| 43| 1417 sas| 5381 63| 67| 46 58,66
| ssinte-Lucie 1 000 10| 3] 31| 38| 271 18| 18| 493 188 8 s &7 72 2.8 30
Sant-Vincent-ot les
Grenadines 08| 63| 28 0,77 19l 83| e 7n
Trinité-ut-Tobsgo 841 182} 110 _‘1._»:-.|_;I;_:._u__“__‘L i Ly Lo 70.5|
Aminique centrale | Belize 120 89| e XN ] AETS O e 12| 48
Costa Rica 1900 3000] 49| 3 27| 18] 153 75,2
B Salvador asoo| s000| 6.2 44 35| o9 50
Guatemals 52000 9200 5.8 28| 28 80 62 35 40
Honduras 2800 5300 7| s 3| a2 50 87,5 4
Masique sosso| 81200 e8| 3,2|4283|2878] 308 201 78| 38| ese| 572 €122 7| as| 28] w87 M2
Nicaragus 3 800 47 33 56 67 56
Paname 1500] 2400 54| 2.96 31] 19] 405 189 655] 725] 34| 29 54
Amdrique du 50d | Argenta 24000] 33000| 3.5 28 .6 1.4] a838] 25 e7.3] 711 88
Iuw' 7100] 88| s 21| 13| s 59 41
Brési 93140| 14as840| se| 27| 387 237 29| 1.9 169 s18 527| ess| sz2| 31| sse| 74
Chi 8s00| 13400 44| 27| 204] 22 2| 17| szz| 1s8| 87| 58 84| 72| 24| 22 75| 835
Colombis 21400 33000 47| 298| 3es| 268 23 2| 73] 37| s7| s8] e8| ess| 31| 25 57 89
Brustor s000| 10300| 63| 3.83] 415 203 3| 235] 100| s3] 121] e8| 578 67.8| 45| 42| 3984] ssa7
Pacaguay 2400 4100| 57| a3 31| s8] a7 55| 873 44 50
Pirou 13190 21550 8,2| 37| s21| 30| 289 204 118] 82| 142| s3] 54| e63.4] 48| 28] ‘se1| 703
Sixiname 41s| s8] 29 1.8
Uruguay 2810 3090 3| 23| 19.54|18,28| o58| ose| s0.2| 204| 941| 877] ess| 725| 1.15| 088 83| sse2
Vanezusia 10800 20000] 53| 3.4 3s| 26| 84 27 711 27 7
Amicique du Nord | Canada 22084| 28438| 2.12] 1.71| 16,4| 48] 12| 1.5 17.85] &8 71| 88| 731| 77.8
Etats-Unis d'Amirique | 204 000| 249000] 22| 1.8 06| 202 9,2 708] 785
Ochanie Australie 12810| 17070] 28| 1.8] 20.8| 154 1.88] 1.38] 17,8] 8.2 3 7| 78| 77| 257 1.47] e557] 5.1
Fidj 447 ns| 7.3 32| 286 243 322 o9
|Uies Cook 37.3] 26.8| 46,2| 2483| 74| 79| 65
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Population Accroissernant Espérance de | C: Pop £
{millieca o' habitants) ISF TBN de la population ™I TBM vie * urbaine (pour cant)
Région Pays 1870 1990 1870 |1990] 1970 | 1990| 1970 | 1980 | 1970 | 1980 | 1970 | 1890 | 1970 | 1880 |1870| 1880| 1870 1890
ltes Salornon 181 332 7.3] 64 40 38 70 38 ] 51| 60,7 8.8 13
Kinbati 72 28,4 2 8.2 55
Micronésie,
Etats fédéris 101 65 35 3 50 35
Nioud 5 2 35 a7 A .2' 12
Iﬂmdl-lim 2 850| 34r0| 3.17] 218 22 ‘IT.BJ 1.7 1.2 168 B3 8.8 78| M.8| 54| 18] 1.8 81,5 85
Papounsis-Not ivelle-
Guinéa 2 400 3 900 59 25| 134 L] 15
Samos occidental 148| 181 7 5 0,7 0,5 237 5.1 84 a4
Tonge 87| 7112 4 40 32 32| o8 59 22 14 7| s7.5| 867
Tuvalu 10 34 29 1.2 41 ] 67| 18,3] 4.7
Vanustu 139 5.3 a8 45 9 82,9 7.5
* Si lea chiffres de 1870 ou de 1880 n"spparaisssient pas dens les rapports, on & utilisd (lorsqu'ils étsient disponibles] les chiffres pondent sux périodes 1966-1974 ot 1906-1994,

* Données correspondant sux deux sexes.

Fundacao Cuidar o Futuro



