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Le présent rapport est fondé sur un ensemble de données compilées par un groupe d’experts
sur les indicateurs relatifs aux objectifs du Millénaire pour le développement. Ce Groupe,
coordonné par le Département des affaires économiques et sociales du Secrétariat de
’Organisation des Nations Unies, a été créé en réponse au veeu de I’ Assemblée générale de
voir évaluer périodiquement les progrés vers la réalisation de ces objectifs. Le Groupe est
composé de représentants des organisations internationales (liste ci- aprés) qui comptent au
nombre de leurs activités I’établissement d’une ou plusieurs des séries d’indicateurs statis-
tiques définis comme permettant de suivre ces progres. Plusieurs statisticiens nationaux et
experts extérieurs ont également apporté leur concours pour le rapport.
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Avant-propos

L’ADOPTION DES OBJECTIFS du Millénaire pour le
développement tirés de la Déclaration du Millénaire
des Nations Unies est une date dans I’histoire de
I’Organisation. Pour la premiére fois, les dirigeants de
la planéte se sont engagés A s’attaquer sur tous les
fronts aux problémes de la paix, de la sécurité et du
développement, des droits de I’homme et des libertés
fondamentales. Comme je le disais dans le rapport que
j’ai fait paraitre en mars 2005 sous le titre « Dans une
liberté plus grande : développement, sécurité et respect
des droits de ’homme pour tous » et dont le présent
texte est un complément : « Il n’y a pas de développe-
ment sans sécurité, il n’y a pas de sécurité sans déve-
loppement, et il ne peut y avoir ni sécurité ni dévelop-
pement si les droits de ’homme ne sont pas respectés.
Si le combat n’est pas livré sur tous les fronts, aucune
victoire ne sera possible ».

Les huit Objectifs du Millénaire pour le dévelop-
pement vont de la réduction de moitié de 1a popula-
tion pauvre 2 la lutte contre le VIH/sida et 4 I’école
primaire universelle, et leur date butoir est 20135.
Ensemble, ils constituent le plan que tous les pays et
toutes les grandes institutions de développement du
monde ont accepté en tant que projet d’ensemble,
simple mais d’une grande force opératoire, que tout
homme de la rue, de New York 3 Nairobi ou 3 New
Delhi, peut comprendre facilement et vouloir soute-
nir. Depuis leur adoption, les Objectifs ont galvanisé
comme jamais auparavant les bonnes volontés qui se
soucient de répondre aux besoins des étres humains
les plus pauvres.

En quoi les Objectifs du Millénaire sont-ils si diffé-
rents? Ils ont quatre particularités.

En premier lieu, ils sont axés sur I’lhomme, ils ont
des délais précis et ils sont quantifiables.

En deuxiéme lieu, ils supposent la formation d’un
partenariat mondial et ne cachent pas le fait que les
pays en développement doivent balayer devant leur
propre porte et les pays développés les y aider.

En troisiéme lieu, ils jouissent d’un soutien politique
inédit, ils sont acceptés au plus haut niveau dans les
pays développés, les pays en développement, la société
civile et les grands organismes de développement.

En quatriéme lieu, ils sont réalisables.

L’année 2005 est capitale pour la réalisation des
Objectifs du Millénaire. En septembre, c’est-a-dire cing

ans apreés ’adoption de la Déclaration du Millénaire et
10 ans avant I’échéance des délais, les dirigeants du
monde entier se réuniront 4 "ONU, 4 New York, pour
voir comment les promesses ont été accomplies et déci-
der de ce qu’il faudra encore entreprendre. Sous beau-
coup d’aspects, le travail de 2005 sera beaucoup plus
difficile qu’en 2000 : il ne s’agira plus de fixer des
objectifs, mais de décider des moyens de les atteindre.

LE RAPPORT QUI VA SUIVRE présente le tableau le
plus complet A ce jour des progrés réalisés et du chemin
a parcourir dans chacune des grandes régions de la pla-
néte. Il rend compte de la collaboration soutenue qui
s’est instaurée entre un grand nombre d’institutions et
d’organismes faisant ou non partie des Nations Unies.
Tous ces partenaires ont fourni les données les plus
récentes qu’ils avaient sur leur domaine de compéten-
ce, données qui ont permis de présenter des analyses
claires et homoggnes.

Ce que le rapport montre surtout, c’est le chemin
parcouru dans tel ou tel domaine et ’effort qui reste 2
fournir dans tel autre pour réaliser les Objectifs. Si les
tendances actuelles se maintiennent, beaucoup des
pays les plus pauvres risquent de ne pas en atteindre
beaucoup. Aprés ce que nous avons déja fait, un échec
de cet ordre serait la preuve tragique que nous avons
laissé passer notre chance. Le rapport montre aussi que
nous avons bel et bien les moyens de faire que tous les
pays du monde ou presque mettent A exécution les
promesses qu’expriment les Objectifs du Millénaire. Il
ne nous reste plus qu’A mettre ces moyens en ceuvre.

Comme je le disais aussi dans mon rapport de mars :
« Nous devons étre bien conscients du prix qu’il fau-
dra payer si nous laissons passer cette occasion. Des
millions de personnes qui auraient pu étre sauvées péri-
ront. Maintes libertés qui auraient pu étre garanties
seront déniées, et nous vivrons dans un monde plus
dangereux et instable ».

Je souhaiterais que le rapport qui va suivre soit la
clef de la préparation de la réunion au sommet de sep-
tembre, celle ot les décisions seront prises. Les ana-
lyses et les informations qu’il contient aideront certai-
nement les citoyens, les associations, les gouverne-
ments, les parlements et les institutions internationales
a assumer leur réle dans la réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le développement.
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KOFI A. ANNAN
Le Secrétaire général
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AG Objectif 1 Eliminer Pextréme pauvreté et la faim
Le taux de pauvreté est en baisse dans le monde, en Asie surtout. Mais des millions de personnes ont som-
bré dans la misére en Afrique subsaharienne, région ou les pauvres sont de plus en plus pauvres.

La lutte contre la faim a aussi fait des progrés, mais la lenteur du développement agricole combinée a I'ac-
croissement démographique s'est traduite par des reculs dans certaines régions. Depuis 1990, des millions
de personnes se sont ajoutées aux affamés de 'Afrique subsaharienne et de I'Asie du Sud, ot la moitié des
enfants de moins de 5 ans sont mal nourris.

PAGE Objectif 2 Assurer ’éducation primaire pour tous
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Cinq régions en développement en sont presque a la scolarisation universelle. En Afrique subsaharienne,
moins des deux tiers des enfants vont a ['école primaire. D'autres régions, dont I'Asie du Sud et I'Océanie,
ont encore beaucoup de chemin a faire. La comme ailleurs, la politique de scolarisation doit s'accompagner
d'un effort tendant & maintenir les enfants a I'école et a dispenser un enseignement de qualité.

PAGE Objectif 3 Promouvoir ’égalité des sexes et ’autonomisation des femmes
14

Lentement mais stirement, |'écart entre les sexes se comble au niveau des inscriptions a |'école primaire dans le monde
en développement. C'est un premier pas sur la voie de I'élimination d'inégalités anciennes. Dans presque toutes les
régions en développement, les femmes sont moins nombreuses que les hommes a avoir un emploi salarié, et encore,
elles sont souvent reléguées dans des travaux précaires et mal payés. Les progrés sont indéniables mais les femmes
n'en sont pas encore a I'égalité de représentation dans les instances les plus élevées du gouvernement, puisqu'elles
n‘occupent que 16 % des siéges parlementaires dans le monde.

PQGE Objectif 4 Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans
1

Les taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans sont en baisse, mais ils ne baissent pas assez vite. ||
meurt tous les ans 1 million d'enfants - 30 000 par jour - pour des raisons que I'on aurait pu éviter ou a cau-
se de maladies que I'on aurait pu soigner. Le plus souvent, il aurait suffi d'élargir les programmes qui propo-
sent des solutions simples et bon marché et qui sont déja en place.
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Objectif 5 Améliorer la santé maternelle

Plus d'un demi-million de femmes meurent chaque année pendant |a grossesse ou |'accouchement; 20 fois
plus sont victimes de lésions ou d'invalidités. Des progrés ont été réalisés en matiére de mortalité mater-
nelle dans les régions en développement mais non dans les pays ou la procréation est la plus risquée.
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Objectif 6 Combattre le VIH/sida, le paludisme et d’autres maladies

Le sida est devenu la premiére cause de décés prématurés en Afrique subsaharienne, la quatrieme dans le monde. Dans les
pays européens de la Communauté d'Etats indépendants (CEI) et dans certains pays d/Asie, le VIH se propage 3 un rythme
alarmant. Les nouvelles thérapies prolongent la vie, mais on ne connait encore aucun remede au sida et il faut intensifier I'ac-
tion préventive dans toutes les régions du monde si I'on veut atteindre I'objectif.

Le paludisme et la tuberculose tuent ensemble presque autant d'étres humains que le sida et épuisent les économies natio-
nales. C'est I'Afrique subsaharienne, ol redoublent pourtant les efforts de prévention et de traitement, qui enregistre 90 %
des déceés dus au paludisme. La tuberculose est en hausse, en partie en conséquence du VIH/sida, mais un nouveau proto-
cole international de détection et de traitement semble prometteur.
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Objectif 7 Assurer un environnement durable

La plupart des pays ont souscrit aux principes du développement durable, mais cela n'a pas permis d'avancer suffisamment
pour inverser la tendance et I'épuisement des ressources naturelles. Pour atteindre cet objectif, il faudra étre plus attentif a la
condition des pauvres, dont la subsistance quotidienne est souvent directement liée aux ressources du milieu, et porter la
coopération mondiale a un niveau sans précédent. L'action entreprise pour empécher I'appauvrissement de la couche d'ozo-
ne montre qu'il est possible de progresser.

L'eau potable est devenue plus accessible, mais la moitié des populations du monde en développement n'ont toujours pas de
toilettes ni d'autres équipements sanitaires de base. Prés d'un milliard de personnes vivent dans des bidonvilles parce que
I'accroissement de la population urbaine va plus vite que 'aménagement des logements et la création d'emplois productifs.
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Objectif 8 Mettre en place un partenariat mondial pour le développement

La Déclaration du Millénaire est un pacte social mondial : les pays en développement feront davantage pour leur propre
avancement et les pays développés leur fourniront de |'aide, allégeront leur dette et leur offriront de meilleures perspec-
tives commerciales. Des progrés réalisés sur chacun de ces plans produisent déja des résultats, mais les pays développés
restent en deca des seuils qu'ils s'étaient eux-mémes fixés. Eu égard aux Objectifs, le surcroit d'effort d'aide et d'allége-
ment de la dette doit s'accompagner de nouvelles ouvertures commerciales, d'une accélération des transferts de techno-
logie et de I'amélioration des perspectives d'emploi offertes aux cohortes de plus en plus nombreuses des jeunes du mon-
de en développement.
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Objectif 1
Eliminer
Pextréme

pauvreté
et la faim

Dextréme pauvreté est la réalité quotidienne de 1
milliard d’&tres humains qui vivent avec moins
de 1 dollar par jour. Disette et malnutrition se
répartissent presque également : plus de 800 mil-
lions de personnes n’ont pas assez 3 manger
pour satisfaire leurs besoins quotidiens d’éner-
gie. Dans le cas des jeunes enfants, ce déficit peut
étre dangereux parce qu'’il retarde leur dévelop-
pement physique et mental et menace leur sur-
vie. Plus du quart des enfants de moins de 5 ans
des pays en développement sont mal nourris.

Il est possible de surmonter la pauvreté et la
faim. En Asie, la pauvreté a reculé de fagon spec-
taculaire : le nombre de personnes qui vivent
avec moins de 1 dollar par jour a baissé de prés
d’un quart de milliard entre 1990 et 2001,
décennie de croissance économique rapide. Dans
plus de 30 pays, la faim a été réduite d’au moins
25 % en 10 ans. Quatorze de ces pays se trou-
vent en Afrique subsaharienne, région la plus
durement touchée par la faim et la malnutrition.

CIBLE
Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la
population dont le revenu est inférieur a 1 dollar par jour

L’ Asie est en téte de la lutte contre la pauvreté

Proportion de la population disposant de moins de 1dollar par jour, 1990
et 2001 (en pourcentage)
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Dans les années 90, l'extréme pauvreté a reculé dans une grande partie de
I'Asie, lentement fléchi en Amérique latine, peu bougé en Afrique du Nord et
en Asie occidentale, et s'est aggravée pour régresser ensuite dans les écono-
mies en transition. Mais dans I'Afrique subsaharienne, qui connaissait déja le
taux de pauvreté le plus élevé du monde, la situation s'est dégradée encore et
la miseére a fait des millions de nouvelles victimes.



Le nombre de pauvres s’accroit
en Afrique

N Asie E Afrique subsaharienne
Autres régions en développement
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Population disposant de moins de 1dollar par jour (en
millions), 1990, 1996 et 2001

La croissance soutenue de la Chine et I'accélération
économique de I'Inde, pays les plus peuplés de la pla-
néte, sont les deux raisons principales du recul de I'ex-
tréme pauvreté en Asie dans les années 90. Maisil y a
en Afrique subsaharienne de plus en plus de gens qui
cherchent un emploi productif, I'agriculture stagne et
toute une génération paye un lourd tribut au VIH/sida
pendant ses années les plus productives.

Les pauvres sont de plus en
plus pauvres
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Revenu moyen des personnes disposant de moins de
1dollar par jour, 1990 et 2001 (en dollars E-U)

Le revenu quotidien des populations disposant de moins
de 1dollar par jour a a peine augmenté dans les années
90 a peu prés partout dans le monde. Qui plus est, le
revenu moyen des populations extrémement pauvres de
I'Afrique subsaharienne a diminué. Pour inverser cette
tendance, il faut que la croissance économique s'accé-
lere et qu'elle atteigne les pauvres, gageure difficile a
tenir face aux maladies et aux conflits armés.

OBJECTIFS DU MILLENAIRE POUR LE DEVELOPPEMENT RAPPORT 2005

CIBLE
Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la
population qui souffre de la faim

La faim recule moins vite

Proportion de population sous-alimentée, 1990-1992 et 2000-2002
(en pourcentage)
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La famine chronique - mesurée par la proportion de personnes qui n‘ont pas
assez a manger pour satisfaire leurs besoins quotidiens - est en recul. Le
pourcentage de la population sous-alimentée était plus faible en 2000-2002
qu'en 1990-1992 partout dans le monde, sauf en Asie occidentale. Les pro-
grés ont cependant ralenti ces derniéres années et le nombre de personnes
ne mangeant pas a leur faim a augmenté entre 1997 et 2002.
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Les reculs dans la lutte contre la
faim annulent presque les progrés

Plus du quart des enfants du monde en

développement sont mal nourris

Asie orientale

Asie du Sud-Est

I Progrés
Il Recul

7/l Amérique latine
et Caraibes

Afrique du Nord | +1
Asie occidentale [&¢:]
Asie du Sud

Afrique subsaharienne

Evolution de la population sous-alimentée entre 1990
et 2002 (en millions)

Le monde en développement comptait, en 2002, 815
millions de victimes de |a faim, soit 9 millions de moins
qu'en1990. Pourtant, dans les régions les plus touchées -
I'Afrique subsaharienne et I'Asie du Sud - il y en avait
plusieurs dizaines de millions de plus. L'accroissement
démographique et la faiblesse de la productivité agricole
sont les raisons principales du déficit vivrier de ces
régions. La plupart de ceux qui souffrent de la faim vivent
dans les zones rurales et dépendent de la consommation
et de la vente de produits naturels pour gagner leur vie

et s'alimenter. Le phénomeéne se concentre parmi les
paysans sans terre et ceux qui disposent de superficies
trop petites pour pourvoir a leurs besoins.

Proportion d'enfants de moins de 5 ans en déficit pondéral,
1990 et 2003 (en pourcentage)
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La malnutrition est présente dans plus de la moitié des
déces d'enfants de moins de 5 ans. Elle a pour cause non
seulement l'insuffisance de la ration alimentaire mais
aussi les effets débilitants des maladies infectieuses et le
manque de soins. Les progrés sont lents. Plus de 150 mil-
lions d'enfants de moins de 5 ans présentent un déficit
pondéral dans le monde en développement, dont prés de
la moitié en Asie du Sud. En Afrique subsaharienne, leur
nombre est passé de 29 millions en 1990 a 37 millions en
2003. C'est I'Asie orientale qui a progressé le plus : le
nombre d'enfants mal nourris y a fléchi de 24 a 10 millions.

La stratégie consiste a prévoir un allaitement exclusive-
ment maternel pendant les six premiers mois, la générali-
sation des micronutriments d'appoint, la lutte contre les
maladies contagieuses et la fourniture d'eau potable et
d'équipements sanitaires.
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Les conflits et les catastrophes aggravent la pauvreté et la faim
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Nombre de réfugiés et de déplacés*,

catastrophes, 1994-2003 aux conflits, 1994-2003 2003 (en millions)

Les conflits et les catastrophes naturelles génent considérablement la lutte contre la pauvreté et la faim. Inverse-
ment, celles-ci sont un terreau fertile pour les conflits, surtout quand elles s'associent aux inégalités, et rendent
d'autant plus difficile la préparation aux catastrophes. Sur les 13 millions de morts qu'ont faits les grands conflits
entre 1994 et 2003, plus de 12 millions étaient en Afrique subsaharienne, en Asie occidentale et en Asie du Sud.
C'est dans ces mémes régions évidemment que |'on trouve les trois quarts des 37 millions de réfugiés et de
déplacés de la planéte et que le nombre d'affamés ne cesse de grossir. Dans deux d'entre elles - I'Afrique subsa-
harienne et I'Asie occidentale - la pauvreté gagne également du terrain.

Pendant la méme période, les catastrophes naturelles ont fait 669 000 morts, dont prés des trois quart en Asie
orientale et du Sud. Le raz-de-marée de décembre 2004, a fait en quelques heures des centaines de milliers de
victimes de plus. Des dispositifs d'alerte précoce auraient, entre autres mesures, permis d'éviter beaucoup de ces
morts, mais |'accumulation des besoins urgents fait que ce sont les pays et les populations les plus pauvres qui
sont les plus mal équipés.

Les Objectifs du Millénaire concernent tous les étres humains, quelle que soit leur situation. S'attacher a les réali-
ser en situation d'urgence humanitaire ou de sortie de conflit est aussi une facon de jeter les bases d'un dévelop-
pement a plus long terme.

* Personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays qui bénéficient de la protection et/ou de I'aide du Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés.
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Objectif 2
Assurer
’éducation

primaire
pour tous

C’est I’éducation qui permet de choisir la vie
que ’on ménera et de s’exprimer avec confiance
dans ses relations personnelles, son milieu et son
travail. Les 115 millions d’enfants d’age A étre
scolarisés dans le primaire qui ne sont pas scola-
risés se voient refuser ’exercice d’un droit fon-
damental. Il s’agit surtout d’enfants de familles
pauvres, dont la mére, le plus souvent, n’a pas
fréquenté I’école non plus. Ce gaspillage de
potentiels ne touche pas seulement les enfants
car I’éducation, notamment celle des filles, com-
porte des avantages sociaux et économiques
pour ’ensemble de la société. Une femme édu-
quée a de meilleures perspectives économiques
et participe davantage a la vie publique. Si elle
est mére, elle tend 3 avoir des enfants moins
nombreux mais en meilleure santé, qui ont plus
de chances d’aller a I’école. Tous ces points posi-
tifs sont autant d’armes contre le cercle vicieux
de la pauvreté.

Cinq régions approchent de I’enseignement pri-
maire universel. Mais pour qu’elles atteignent
cet objectif, il faudra renforcer considérable-
ment ’action entreprise en Afrique subsaharien-
ne, en Asie du Sud et en Océanie. Dans ces
régions et ailleurs, il faut aussi s’efforcer, tout en
les scolarisant, de maintenir les enfants a ’école,
surtout les plus difficiles A atteindre, et de leur
donner une éducation de qualité.

10

CIBLE

D'ici a 2015, donner a tous les enfants, garcons et filles,
partout dans le monde, les moyens d'achever un cycle
complet d'études primaires

I’éducation primaire pour tous est presque une
réalité dans cinq régions

Taux net d'inscription dans les écoles primaires, 19990/91 et 2001/02 (en pourcentage)
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Dans cing régions, 90 % des enfants au moins fréquentent I'école primaire,
méme s'il est parfois difficile de maintenir ce niveau de scolarisation et d'at-
teindre les quelques enfants non scolarisés. LAfrique subsaharienne a fait des
progrés mais le tiers de ses enfants ne fréquentent toujours pas I'école. Dans
cinq pays africains, moins de la moitié des enfants vont a I'école alors qu'ils
sont en age. En Asie du Sud, en Océanie et en Asie occidentale, la scolarisa-
tion est également en retard, 20 % environ des enfants n'allant pas a I'école.



Huit enfants non scolarisés sur 10
vivent en Afrique subsaharienne
ou en Asie du Sud
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I2école paie un lourd tribut au sida

Al

Il Afrique subsaharienne
N Asie du Sud
Asie occidentale
Asie du Sud-Est
Il Asie orientale
[ Amérique latine et Caraibes
Il Régions développées
Autres régions en développement

Répartition par région des enfants d'age scolaire non
scolarisés, 2001 (en pourcentage)

Le nombre de la population d'age scolaire représente,
pour les pays de I'Afrique subsaharienne et de I'Asie du
Sud, une difficulté majeure aggravée par le fait qu'une
bonne proportion des enfants vivent dans des zones

rurales particulierement mal équipées sur le plan scolaire.

Sur les 115 millions d'enfants d'age a étre scolarisés dans
le primaire et qui ne I'étaient pas en 2001 dans les pays
en développement, certains avaient abandonné leurs
études, d'autres n'avaient jamais été inscrits. Au Mali par
exemple, parmi les 61 % de non-scolarisés, pratiquement
aucun enfant n'avait fréquenté I'école de facon continue.

La crise de I'éducation en Afrique subsaharienne est
aggravée par les effets du sida. Dans la seule année 1999,
prés d'un million d'enfants y ont vu leurs maitres dispa-
raitre, victimes du sida. L'effet cumulatif de ces déces
impose a beaucoup de pays qui, déja, ne disposent pas
d'un corps enseignant bien formé, une charge qu'ils ne
peuvent supporter. Lorsque ce sont les parents qui sont
victimes du sida, les enfants sont souvent retirés de
I'école pour prendre soin d'eux, assumer la responsabilité
du ménage ou travailler pour aider leur famille. Si les
parents meurent, les enfants quittent souvent ['école
pour des raisons financiéres. Cela est d'autant plus tra-
gique que I'éducation a ceci de décisif qu'elle stabilise la
vie de I'enfant. D'ailleurs, elle est aussi sans doute la
facon la plus efficace de prévenir I'expansion du virus. Les
moyens de se protéger sont en effet de plus en plus sou-
vent enseignés aux jeunes dans le cadre de leurs pro-
grammes scolaires.

n



NATIONS UNIES

Les enfants des familles riches ont
plus de chances d’aller a I’école

Inscrire les enfants a I’école n’est
que la moitié de la solution

Quintile le plus pauvre

Deuxiéme quintile

Troisiéme quintile

Quatriéme quintile

Quintile le plus riche

Mére n'ayant pas fait d'études

Mére ayant fait des études
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Proportion d'enfants en &ge d'étre scolarisés dans le
primaire et qui ne I'étaient pas dans les régions en
développement, selon la richesse de la famille et le
niveau d'études de la mére, 2001 (en pourcentage)

On constate la méme chose dans toutes les régions en
développement : les enfants des 20 % de familles les plus
riches ont trois fois plus de chances d'aller a I'école que
ceux des 20 % de familles les plus pauvres. De la méme
maniére, les enfants dont la mére a fait des études ont
deux fois plus de chances de fréquenter |'école que ceux
dont la mére n'y est jamais allée.

Les plus faibles niveaux de fréquentation scolaire se ren-
contrent parmi les populations autochtones et minori-
taires. Les principaux obstacles a |'universalisation de I'en-
seignement primaire sont ces disparités et la difficulté
d'atteindre les enfants les plus défavorisés.

—_

2

Une fois qu'un enfant a été inscrit a I'école, il faut s'efforcer
de I'y maintenir et de Iui donner une éducation qui le pré-
pare a la vie. Les abandons et les redoublements font que
beaucoup d'enfants n'achévent jamais leurs études pri-
maires. Dans I'Afrique subsaharienne, a peine un peu plus
de la moitié des écoliers parvient a la derniére année du
primaire. En Asie du Sud, en Asie occidentale et en Océa-
nie, la proportion est comprise entre 60 et 75%. Du point
de vue de I'achévement des études primaires, les progrés
les plus nets ont été réalisés en Asie du Sud-Est et en
Amérique latine et dans les Caraibes ol plus de 90 % des
enfants atteignent la derniére année de |'école primaire. En
Asie orientale, tous les enfants achévent leurs études pri-
maires. On peut améliorer les inscriptions et la fréquenta-
tion scolaires en réduisant ou en supprimant les charges
financiéres, en créant des cantines, en relevant le niveau
de I'enseignement et en rapprochant I'école du village.

Dans la plupart des régions en déve-
loppement, les filles restent moins
souvent a I’école que les garcons

Dans toutes les régions en développement, a l'excep-
tion de 'Amérique latine et des Caraibes, de I'Asie
orientale et de I'Asie du Sud-Est, les filles ont moins de
chances de rester a |'école que les garcons. L'écart
entre les deux sexes est le plus grand dans les 22 pays
ot moins de 60 % des enfants vont au bout des
études primaires.
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Objectif 3
Promouvoir
I’égalité des

sexes et ’auto-
nomisation
des femmes

I2égalité des sexes, qui est inscrite dans les droits
de ’homme, est au coeur de la réalisation des
Objectifs du Millénaire pour le développement.
Sans elle, on ne pourra vaincre ni la faim, ni la
pauvreté, ni la maladie. C’est dire que I’égalité doit
étre réelle A tous les niveaux de 'enseignement et
sur tous les lieux de travail, et que la maftrise des
ressources et la représentation dans la vie publique
et politique doivent &tre également partagées.

Parvenir 2 la parité dans ’enseignement — a I’éco-
le primaire et au-dela — est une condition préa-
lable A la pleine participation des femmes 3 la vie
sociale et 4 '’économie mondiale. Dans trop de
pays, les filles sont des laissées pour compte.
Parmi les nombreux avantages qu’offre un ensei-
gnement de qualité, il y a la sécurité qui s’attache
au travail rémunéré. Or, les femmes sont trop
souvent reléguées dans des emplois précaires et
mal payés. Bien que leur place dans les emplois
non agricoles rémunérés ait augmenté, elles res-
tent une petite minorité dans les emplois salariés
dans beaucoup de régions, tout en étant surrepré-
sentées dans le secteur informel de I’économie.

Donner aux femmes un pouvoir égal d’interven-
tion dans les décisions qui influent sur leur vie,
du sein de la famille aux instances les plus élevées
du gouvernement, c’est leur donner la clef de leur
autonomie. Or, bien que leur représentation dans
les parlements nationaux augmente réguliére-
ment depuis 1990, elles n’occupent encore que
16 % des siéges parlementaires dans le monde.
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CIBLE

Eliminer les disparités entre les sexes dans |'enseignement
primaire et secondaire d'ici a 2005, si possible, et a tous les
niveaux de I'enseignement en 2015 au plus tard

La scolarisation des filles est encore en retard
sur celle des garcons

Rapport entre le taux d'inscription des filles et celui des garcons dans I'en-
seignement primaire, 1990/91 et 2001/02 (filles/100 garcons)
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Les pays ou I'écart filles/garcons est le plus grand a I'école primaire ont pro-
gressé sur le plan des inscriptions. Cette disparité reste cependant grave en
Asie du Sud, en Afrique subsaharienne et en Asie occidentale. Dans les pays ou
les ressources et les équipements scolaires sont rares et les inscriptions peu
nombreuses, les familles doivent souvent choisir entre un garcon et unefille
pour envoyer un enfant a I'école. C'est le plus souvent la fille qui perd.

Une intervention spécifique peut étre trés efficace pour faire entrer les filles a
I'école et les encourager a y rester. Il suffit par exemple d'offrir des transports
scolaires siirs, d'installer des sanitaires séparés et de faire disparaitre de la salle
de classe les stéréotypes sexistes.



Les disparités entre sexes s’accrois-
sent avec le niveau d’enseignement

OBJECTIFS DU MILLENAIRE POUR LE DEVELOPPEMENT RAPPORT 2005

Les femmes ont moins d’emplois
salariés que les hommes

Rapport entre le taux d'inscription des filles et celui des
garcons dans I'enseignement secondaire, 2001/02
(filles/100 garcons)
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Dans les pays ol la fréquentation scolaire est élevée, les
filles sont bien représentées au primaire et au secondaire.
En Amérique latine par exemple, il y a plus de filles que
de garcons qui font des études secondaires. Mais, dans la
plupart des régions en développement, les disparités
entre les sexes tendent a s'accuser au secondaire, puis a
I'université. Sur les 65 pays en développement pour les-
quels on dispose de données, environ 50 % ont atteint la
parité dans |'enseignement primaire, environ 20 % dans
le secondaire et 8 % dans le supérieur.

* Données de 2000/01.

Proportion des emplois salariés non agricoles occupés
par des femmes, 1990 et 2003 (en pourcentage)
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Les femmes ont moins facilement accés aux emplois
rémunérés que les hommes dans la plupart des pays en
développement. Certains progrés ont été enregistrés
dans toutes les régions mais les femmes de I'Asie du
Sud, de I'Asie occidentale et de I'Afrique du Nord n‘occu-
pent encore que 20 % environ des emplois salariés non
agricoles. Aprés avoir régulierement progressé, les
femmes d’/Amérique latine et des Caraibes détiennent
maintenant nettement plus de 40 % de ces mémes
emplois. Dans la Communauté des Ftats indépendants,
la quasi-égalité des sexes est contrebalancée par la
dégradation du marché de I'emploi, pour les hommes
comme pour les femmes. Beaucoup de salariés ont
perdu leur travail et les salaires et les prestations
sociales se sont effrités.
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Il y a plus de femmes que d’hommes
dans le bas de I’échelle des emplois

Les hommes sont maitres des décisions
aux niveaux les plus élevés

[0 Femmes Ml Hommes

Salariés et travailleurs rémunérés

Employeurs

~N
!

Travailleurs familiaux non rémunérés

[ I I I I |
0 20 40 60 80 100

Proportion de la main-d‘oeuvre représentée par des
femmes, par status d'emploi, 19990-2002 (en pourcentage)

Les femmes ont moins de chances que les hommes d'oc-
cuper des emplois rémunérés de type classique et elles
travaillent plus souvent qu'eux dans le secteur informel
de I'économie, ot il n'y a ni prestations sociales ni sécu-
rité financiére. Moins de femmes que d’hommes ont des
entreprises et des employés. Au niveau mondial, plus de
60 % des personnes qui travaillent sans rémunération
dans une entreprise familiale sont des femmes. Au foyer,
les femmes assument la plupart des taches. Ce travail est
également non rémunéré, souvent peu apprécié, et il ne
figure pas dans les statistiques nationales de production.
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Proportion de siéges parlementaires occupés par des
femmes, 1990 et 2005 (en pourcentage)
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Depuis le début des années 90, la proportion de femmes sié-
geant aux parlements nationaux augmente constamment, elle a
méme doublé dans |'Afrique subsaharienne. Pourtant, les
femmes n'occupent encore que 16 % des siéges parlementaires
dans le monde. Seuls le Rwanda et les pays nordiques sont
proches de la parité absolue. A 'autre bout de I'échelle, la parti-
cipation des femmes est négligeable en Océanie et en Asie occi-
dentale. Dans la Communauté d'Etats indépendants, la repré-
sentation des femmes a reculé spectaculairement au début des
années 90, époque a laquelle elles n'étaient plus assurées de
participer a la vie politique. Cette tendance est cependant en
train de s'inverser et les femmes sont de plus en plus nom-
breuses a jouer un rle dans les démocraties pluralistes.
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Plus de 80 pays prennent des mesures visant expressément
a assurer la participation des femmes a la vie politique

A la suite des élections nationales de 2003, 49 % des membres de 'Assemblée nationale rwan-
daise sont des femmes. C'est la proportion la plus proche de I'égalité absolue qu'un pays ait
jamais atteinte. D'autres pays africains - le Burundi, I'Erythrée, le Mozambique, la Namibie,
I'Afrique du Sud et I'Ouganda - ont pris des dispositions pour réserver certains siéges parlemen-
taires aux femmes. En Amérique latine et dans les Caraibes, I'adoption dans 17 pays de mesures
volontaristes de cette nature a fait passer la représentation parlementaire des femmes a prés de
20 %. En Afrique du Nord et dans I'Asie occidentale, régions ol les femmes sont traditionnelle-
ment éloignées de la vie politique, Djibouti, la Jordanie, le Maroc et la Tunisie ont modifié leur
Iégislation électorale pour réserver un certain nombre de siéges parlementaires aux femmes. Au
niveau mondial, 81 pays avaient, a la fin de 2004, adopté des mesures analogues, d'une impor-
tance décisive pour promouvoir les femmes sur la scéne politique. Des campagnes de sensibilisa-
tion, des activités de formation et la réforme des partis politiques sont également efficaces pour
faire participer les femmes a la direction du pays et aux consultations électorales.
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Objectif 4
Réduire la
mortalité des

enfants de
moins de 5 ans

La mort d’un enfant est toujours un événement
tragique. Prés de 11 millions d’enfants meurent
chaque année (c’est-a-dire 30 000 par jour)
avant d’atteindre I’Age de 5 ans. Ils vivent pour
la plupart dans des pays en développement et
meurent d’une maladie ou d’un ensemble de
maladies qui auraient pu étre prévenues ou gué-
ries A peu de frais avec les moyens dont on dis-
pose déja. Parfois, ces décés sont dus simple-
ment au manque d’antibiotiques pour soigner
une pneumonie, ou de sels de réhydratation
pour mettre fin A une diarrhée. La malnutrition
est présente dans plus de la moitié des cas.

La mortalité des enfants est étroitement liée a la
pauvreté : les progrés des taux de survie des
enfants de moins d’un an et de ceux de moins de
5 ans sont les plus lents dans les pays pauvres et
dans les tranches les plus pauvres de la popula-
tion des pays riches. La solution du probléme
passe par ’amélioration des services de santé
publique, notamment les équipements d’adduc-
tion d’eau et d’assainissement. L’enseignement,
notamment quand il touche les filles et les
meéres, est aussi un moyen de sauver des vies
d’enfant. Relever le niveau de revenu n’est pas
non plus inutile mais les résultats restent
maigres si les services nécessaires n’atteignent
pas ceux qui en ont le plus besoin.
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CIBLE
Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de
mortalité des enfants de moins de 5 ans

Les taux de mortalité des enfants de moins
de 5 ans baissent plus lentement

Taux de mortalité des moins de 5 ans pour 1000 naissances vivantes,
1990 et 2003

Afrique subsaharienne

185
Asie du Sud
126
[ I 90
CEl, Asie
83
Océanie
86
1990
Asie occidentale B 2003
68
LT 2015 cible
Asie du Sud-Est
78
[ | a6
Afrique du Nord
87

[ | k&
Asie orientale

48
Amérique latine et Caraibes

54
[ [32]
CEl, Europe
21
LE]
Régions en développement
105

[ I I I ]
0 50 100 150 200

En 1960, plus d'un enfant sur cinq mourait avant d'avoir atteint 5 ans dans le
monde en développement. En 1990, c'était 1 sur 10. On s'est mis a espérer
que la mortalité des enfants de moins de 5 ans serait réduite encore des deux
tiers avant 2015. Mais la courbe a fléchi dans les années 90. Les progrés n‘ont
conservé le méme rythme qu'en Afrique du Nord, en Amérique latine et dans
les Caraibes et dans I'Asie du Sud-Est : la croissance économique, I'améliora-
tion de l'alimentation et la généralisation des soins de santé y ont été large-
ment favorables a la survie des enfants. Les moyennes régionales masquent
cependant les différences d'un pays a l'autre et les disparités entre groupes
socioéconomiques.



Pour atteindre la cible, il faudra
réduire considérablement la mor-
talité des enfants de moins de 5
ans dans I’Afrique subsaharienne

et I’Asie du Sud
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Déceés d'enfants de moins de 5 ans, 2003
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En développant des mesures simples
et bon marché, on pourrait sauver
plus d’enfants

Plus de la
moitié des déces

sontliés a
la malnutrition

Il Causes néonatales

Il Infections respiratoires aigués

Bl Maladies diarrhétiques (postnéonatales)
Paludisme
Rougeole

Hl Sida
Autres maladies et |ésions

Répartition des causes de décés des enfants de moins de
5 ans, 2000-2003 (en pourcentage)

Prés de la moitié des décés d'enfants de moins de 5 ans
se produisent en Afrique subsaharienne, ou les conflits, le
sida et la faiblesse des services de santé ralentissent les
progres, et plus du tiers en Asie du Sud, ol pourtant la
pauvreté recule. Les pays qui ont connu un conflit, Cam-
bodge et Iraq compris, ont vu depuis leur taux de morta-
lité des enfants de moins de 5 ans augmenter nettement
ou stagner. Les pays ou le sida fait rage, surtout en
Afrique australe, ont eux aussi enregistré une hausse bru-
tale de ce méme taux.

Cing maladies - la pneumonie, la diarrhée, le palu-
disme, la rougeole et le sida - causent a elles seules |a
moitié de tous les décés d'enfants de moins de 5 ans. La
plupart de ces vies seraient épargnées si l'on élargissait
les mesures de prévention et de traitement, qui sont
peu coiiteuses; on peut citer I'allaitement au sein, les
antibiotiques en cas d'infection respiratoire aigug, la
réhydratation par voie orale en cas de diarrhée, la vacci-
nation, ['utilisation de moustiquaires imprégnées et la
prise d'antipaludéens. Une alimentation saine fait partie
de la prévention parce que la malnutrition accroit les
risques. L'amélioration des soins a la mére et au nour-
risson avant et aprés la naissance serait une maniére de
relever le défi que représentent le tiers de ces décés, qui
se produisent dans les premiéres jours de la vie.
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La vaccination contre la rougeole sauve des
vies, mais tous les enfants ne sont pas protégés

Proportion d'enfants agés de 12 a 23 mois vaccinés contre la
rougeole, 1990 et 2003 (en pourcentage)
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La rougeole est, parmi les maladies que la vaccination peut faire dispa-
raitre, la principale cause de décés parmi les enfants. Il existe depuis plus
de 40 ans un vaccin sr, efficace et relativement bon marché. Pourtant, 30
millions d'enfants sont atteints tous les ans, 540 000 en sont morts en
2002, beaucoup d'autres sont restés aveugles ou sourds. La vaccination se
répand lentement dans le monde, mais elle est en retard en Océanie, en
Afrique subsaharienne et en Asie du Sud, ol un enfant sur trois reste sans
protection. La couverture de la vaccination systématique contre la rou-
geole est un bon indicateur de la qualité des services de santé du point de
vue des enfants de moins de 5 ans.

N
o







NATIONS UNIES

Objectif 5
Améliorer

la santé

maternelle

Une naissance devrait étre un motif de réjouis-
sance mais plus d’un demi-million de femmes
meurent tous les ans pendant la grossesse ou
I’accouchement. Elles sont 20 fois plus nom-
breuses a étre atteintes de lésions ou d’invalidi-
tés graves qui, si elles ne sont pas soignées, peu-
vent étre sources de douleurs et d’humiliations
pour le restant de leurs jours. La mort d’une
meére peut étre particuliérement tragique pour
les enfants qu’elle laisse plus exposés 4 la pau-
vreté et 4 ’exploitation.

Les pays qui affichaient déja des taux de morta-
lité maternelle faibles ont fait encore des pro-
grés. Cela ne suffit pas. Faire baisser ces taux
dans les pays ot il sont le plus élevés exige des
ressources supplémentaires pour que la majorité
des accouchements se fasse en présence de
médecins, d’infirmiéres ou de sages-femmes
capables de prévenir et de déceler les complica-
tions obstétriques et d’y faire face le moment
venu. Lorsqu’un probléme se présente, il faut
que la mére puisse gagner A temps un centre
médical bien équipé.

Luniversalisation des soins de santé génésique, y
compris de la planification familiale, est le pre-
mier préalable a la santé maternelle. Il est parti-
culiérement important de pourvoir aux besoins
des jeunes gens, qui sont 1,3 milliard 3 entrer
dans la phase reproductive de leur vie. A ’heure
actuelle, 200 millions de femmes manquent de
services de contraception siirs et efficaces.
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CIBLE
Réduire des trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de
mortalité maternelle

Les femmes risquent la mort pour donner la vie
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Taux de mortalité maternelle, 2000 (décés/100 000 naissances vivantes)

En 2000, le taux moyen des décés de femmes enceintes ou en couche était
de 450 pour 100 000 naissances vivantes dans le monde en développe-
ment. Dans les pays ol les femmes ont souvent de nombreux enfants, le
risque est multiplié d'autant. Ainsi, les chances de mourir pendant la gros-
sesse ou en couches sont, sur une vie entiére, de 1contre 16 en Afrique sub-
saharienne, mais de 1 contre 3 800 dans le monde développé. Le risque
serait sensiblement réduit si les femmes disposaient des services de planifi-
cation de la famille qu'elles désirent, mais une fois qu'elles sont enceintes, il
faut les suivre médicalement et leur donner accés a des services de soins et
d'urgences obstétriques en cas de complications inattendues.



Il y a moins de déces de femmes pen-
dant ’accouchement, mais pas dans
les pays ou le risque est le plus élevé

Taux de mortalité maternelle, 2000 (décés/100 000
naissances vivantes)
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L'analyse des quelques données dont on dispose montre
que dans les pays ol le taux de mortalité maternelle était
déja faible ou modéré, le nombre de décés a sensiblement
diminué. On ne constate pas la méme évolution dans les
pays ol la grossesse et I'accouchement sont le plus risqués.

Le succes est possible méme dans
les pays les plus pauvres

Alors qu'il est I'un des pays les plus pauvres du monde, le
Bangladesh a su réduire nettement son taux de mortalité
maternelle en centrant son action sur la médicalisation
des accouchements, l'accessibilité des soins obstétriques
d'urgence et |'élargissement des programmes de planifi-
cation de la famille. En Egypte, le taux de mortalité
maternelle a baissé de moitié en huit ans seulement.
Cette réussite extraordinaire est le résultat d'un pro-
gramme d'ensemble tendant a relever la qualité des
soins médicaux, notamment la gestion des complica-
tions obstétriques, et a assurer la présence de personnel
qualifié aupres des accouchées. Il s'agissait également de
mobiliser le soutien que |'entourage peut apporter aux
femmes pendant la grossesse et I'accouchement et de
répondre aux besoins en matiére de santé reproductive,
notamment au niveau de la planification de la famille.
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Plus d’accouchements ont lieu avec
I’aide de personnel de santé qualifié

Proportion d'accouchements en présence de personnel de
santé qualifié, 1990 et 2003 (en pourcentage)
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La médicalisation des accouchements a fait des progrés dans
la plupart des régions en développement entre 1990 et 2003,
de facon considérable en Asie du Sud-Est, en Afrique du Nord
et en Asie orientale, alors que la situation n'a pas changé dans
"Afrique subsaharienne, ol les taux de mortalité maternelle
sont le plus élevés. L'Asie du Sud continue de progresser mais
elle affiche le plus faible taux de médicalisation des accouche-
ments du monde. Dans toutes les régions, la présence de per-
sonnel de santé qualifié auprés de la femme en couches est
plus rare dans les zones rurales qu'en ville.

La médicalisation des accouchements figure avec l'accés aux
soins obstétriques d'urgence parmi les facteurs qui peuvent
faire reculer la mortalité maternelle. Les services d'urgence
doivent cependant étre dotés des fournitures, des produits
pharmaceutiques et du matériel essentiels.
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Objectif 6
Combattre le
VIH/sida,

CIBLE
D'ici a 2015, avoir enrayé et commencé a faire reculer
I'épidémie de VIH/sida

La prévalence du VIH reste élevée en Afrique
subsaharienne ou les décés et les nouvelles
infections se multiplient

le paludisme
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se de décs dans le monde. P'lus de,20 mil]i,(zn§ d,e Prévalence du VIH chez I'adulte (15-49 ans) en Afrique subsaharienne et
personnes sont mortes depuis le début de I'épidé-  ganstoutes les régions en développement (en pourcentage); et nombre de

mie et on estime a 39 millions le nombre de per- déces dus au sida en Afrique subsaharienne (en millions), 1990-2004
sonnes vivant avec le VIH a la fin de 2004. Outre

les souffrances impossibles a chiffrer qu’elle a En Afrique subsaharienne, 7 adultes sur 100 vivent avec le VIH. Dans cer-
imposées, ’épidémie a effacé des décennies de tains pays d’Afrique australe, plus du quart de la population adulte est séro-
développement dans les pays les plus touchés. Les  positive. Bien que les taux de prévalence se soient stabilisés dans la région,
pays qui ont échappé au fléau sont trés rares. ils restent trés élevés. Cela signifie non pas que |'épidémie est maitrisée

mais que le nombre croissant de décés dus au sida chaque année est a peu

Mais il y a des pays qui se battent, et qui gagnent. prés le méme que celui des nouvelles infections.

La Thailande et ’Ouganda ont montré que la
volonté des dirigeants et une vision stratégique du
probléme permettaient de faire reculer les taux
d’infection. Ils sont des exemples pour les autres
pays qui sont la proie du vitus.

D’autres maladies ne font pas la premiére page des
journaux mais privent aussi de leur vitalité et de
leurs espérances les populations du monde en
développement. Le paludisme tue 1 million de pet-
sonnes par an, des enfants pour la plupart, et 'on
estime qu’il a amputé de 1,3 % le taux annuel de
croissance économique des pays afticains. La
tuberculose, réputée définitivement vaincue, appa-
rait de nouveau, avec des souches de bacille phar-
macorésistantes et les vulnérabilités dues au sida et
a son virus. Evidemment, ces trois maladies se
concentrent dans les pays les plus pauvres. Or, on
peut les maitriser en grande partie grace a ’ensei-
gnement, 4 la prévention et, lorsqu’elles frappent,
a la thérapeutique et aux soins.
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La prévalence du VIH a augmenté
dans toutes les autres régions

Prévalence du VIH chez I'adulte (15-49 ans) dans
certaines régions, 1990 et 2004 (en pourcentage)
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En 2004, 4,9 millions de personnes ont été infectées par
le VIH dans le monde, 3,1 millions en sont mortes. C'est
dans les pays européens de la CEl et dans certaines
régions d’Asie que le virus se répand le plus rapidement.

Dans les pays ou I'épidémie en est a ses débuts, les pro-
grammes axés sur les secteurs de la population les plus
vulnérables ont fait la preuve de leur efficacité. Mais on se
heurte souvent au manque de ressources et la volonté
politique n'est pas toujours présente aux plus hauts
niveaux de ['Etat, surtout lorsque le VIH s'est implanté
dans des groupes marginalisés et ostracisés. Si I'on
n'adopte pas une attitude pragmatique et soucieuse de
I'avenir, le VIH se répandra dans les pays qui ont jusqu'a
présent échappé a une épidémie majeure.
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Iépidémie de sida s’aggrave et de
plus en plus de femmes et de filles
en sont touchées
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Proportion des adultes de 15 a 49 ans vivant avec le
VIH dans certaines régions en développement, qui sont
femmes 1985-2004 (en pourcentage)

Au niveau mondial, un peu moins de la moitié des étres
humains qui vivent avec le VIH sont de sexe féminin, mais a
mesure que I'épidémie s'aggrave, on voit s'accroitre la pro-
portion de femmes et de filles infectées. Pour des raisons
physiologiques et parce qu'elles manquent traditionnelle-
ment d'autorité dans les relations sexuelles, les femmes et
les filles sont plus exposées a l'infection. Dans I'Afrique sub-
saharienne, 57 % des personnes infectées sont des femmes
et dans la tranche d'age 15-24 ans, la différence est encore
plus marquée : selon les enquétes nationales menées récem-
ment dans les pays les plus touchés, il y a jusqu'a trois jeunes
femmes vivant avec le VIH pour un seul jeune homme. Ces
chiffres trahissent les graves insuffisances de la réaction
contre I'épidémie. Il faudrait élargir les services qui peuvent
protéger les femmes du virus et opposer I'éducation et la
prévention aux facteurs qui les rendent vulnérables et les
exposent au risque.
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Le sida a provoqué un nombre

record d’orphelins

Il Sida
8- W Autres causes
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Enfants de moins de 15 ans ayant perdu leurs deux
parents a cause du sida et pour d'autres raisons, Afrique

subsaharienne, 1990-2003 (en millions)

CIBLE
D'ici a 2015, avoir enrayé le paludisme et d'autres maladies
graves et commencer a inverser la tendance actuelle

Le paludisme s’attaque aux plus
pauvres et aux plus démunis

A mesure que ['épidémie avance, on voit augmenter le
nombre d'orphelins du sida. Il y a [a un probléme social
sans précédent qui appelle a trouver des solutions nou-
velles. En 2003, il y avait dans la seule Afrique subsaha-
rienne plus de 4 millions d'enfants qui avaient perdu leurs
deux parents a cause du sida et 12 millions qui en avaient
perdu au moins un; pour l'ensemble du monde en déve-
loppement, ce dernier chiffre s'établissait a 15 millions.

La solution passe par les traite-
ments et les soins, mais surtout

par la prévention
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Risque d'impaludation par zone géographique

Comme on ne guérit pas du sida, I'essentiel est de ne pas étre
infecté. Or des millions de jeunes gens sont trop ignorants du
VIH pour s'en protéger. Les enquétes menées en Afrique sub-
saharienne montrent que 21 % seulement des jeunes femmes
et 30 % des jeunes hommes connaissent les rudiments de la
prévention. Les enquétes menées aupres des jeunes femmes
de I'Asie du Sud-Est donnent des chiffres encore plus faibles. Il

n'est donc pas surprenant que la majorité des jeunes gens
n'utilisent pas de préservatif lorsqu'ils ont des rapports avec

des partenaires a risque.

Quand une personne est infectée, les médicaments peuvent

prolonger sa vie. Quand c'est une femme enceinte, ils rédui-
sent aussi le risque de transmission du virus a I'enfant. Le
nombre de personnes recevant une thérapie antirétrovirale
dans les régions en développement est passé dans le

deuxiéme semestre de 2004 de 440 000 a 700 000, ce qui
ne représente que 12 % de la population qui aurait pu bénéfi-
cier de ce type de traitement. Il faut élargir la couverture théra-
peutique pour atteindre ces millions de laissés-pour-compte.
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Le paludisme est endémique dans beaucoup de pays les plus pauvres et
touche de 350 a 500 millions de personnes par an. Sur le million de déceés
qu'il provoque chaque année, 90 % ont lieu en Afrique subsaharienne. La
femme enceinte et l'enfant a naitre sont particulierement vulnérables a une
maladie qui est une cause majeure d'insuffisance pondérale a la naissance,
d'anémie et de déces infantiles. Dans la seule Afrique subsaharienne, plus
de 2 000 enfants meurent tous les jours du paludisme. Les autres ne survi-
vent pas sans séquelles. Les épisodes de figvre et d'anémie ont des consé-
quences pour leur développement mental et physique. Le paludisme peut
aussi avoir des effets débilitants chez |'adulte, l'obligeant souvent a arréter
de travailler pendant plusieurs jours consécutifs, voire plusieurs semaines.
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La distribution des moustiquaires
se généralise

4-
Il Afrique centrale
Il Afrique orientale

3 Afrique australe
[ Afrique de I'Ouest
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Moustiquaires vendues ou distribuées en Afrique
subsaharienne, 1999-2003 (en millions)

Les politiques pharmaceutiques
antipaludéennes deviennent
plus efficaces

Le nombre de cas de paludisme s'est accru dans les
années 90, surtout en Afrique. Depuis, les mesures de
prévention et de traitement ont été améliorées dans cette
région. Parmi les moyens de prévention les plus efficaces
figure la moustiquaire imprégnée d'insecticide que les
organismes des Nations Unies et leurs partenaires distri-
buent gratuitement aux populations qui en ont besoin.
Ces distributions ont décuplé depuis 2000.

Au Malawi, T million de moustiquaires imprégnées ont été
distribuées dans la seule année 2003, faisant passer la
proportion de foyers équipés de 5% en 2000 3 43 % en
fin d'année 2003. Parallélement, la distribution de mousti-
quaires par les réseaux médico-sanitaires a augmenté la
fréquentation des services de prévention systématique.
D'autres pays sont en voie d'adopter la méme stratégie.
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Pays africains qui avaient adopté a la fin de 2004 une nou-
velle thérapeutique antipaludéenne fondée sur des associa-
tions médicamenteuses a base d'artémisinine

Ces 20 derniéres années, la forme la plus courante du
paludisme est devenue pharmacorésistante. De nouvelles
associations médicamenteuses plus efficaces a base d'ar-
témisininese se généralisent cependant et les politiques
pharmaceutiques en encouragent |'adoption. Entre 2001
et 2004, 40 pays - dont 20 africains - ont modifié leur
politique pour imposer ces traitements plus efficaces.

Il y a d'autres signes encourageants. Quatre-vingts pays
disposent pour lutter contre le paludisme du montant de
plus de 290 millions de dollars fourni par le Fonds mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. On
cherche d'autre part a prévenir I'impaludation de la
femme enceinte en distribuant des moustiquaires et en
prescrivant des médicaments préventifs.



La tuberculose, fléau ancien,
refait son apparition
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Une nouvelle stratégie thérapeutique

antituberculeuse a fait ses preuves

Nouveaux cas de tuberculose pour 100 000 habitants,

1990 et 2003 (hors VIH séropositifs)
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Tous les ans, la tuberculose tue 1,7 million de personnes, la
plupart a I'4ge ol elles sont le plus productives. Le nombre

I
300

Les tuberculeux sont de plus en plus nombreux a étre
traités selon un protocole recommandé sur le plan inter-
national sous le nom de DOTS (sigle anglais de « traite-
ment de bréve durée sous surveillance directe »), qui pri-
vilégie le diagnostic de détection, suivi d'un épisode de
traitement puis de soins de suivi. Plus de 80 % des
patients traités selon ce protocole guérissent, mais le
taux de guérison est plus faible et le taux de mortalité
plus élevé quand la pharmacorésistance est fréquente et
quand le taux de prévalence du VIH est élevé. Le succes
de cette stratégie dépend en fin de compte du dépistage
de tous les cas de tuberculose, dont la moitié seulement
est aujourd'hui décelée et traitée selon le protocole
DOTS. Pour la rendre plus efficace, il faudra accélérer
notamment en Asie et en Afrique, le travail de dépistage
et de la mise en place de services médico-sanitaires.

de nouveaux cas s'accroit environ de 1% par an, le rythme le
plus rapide de cette évolution étant constaté en Afrique sub-

saharienne et dans la CEl. En 2003, on a compté prés de 9
millions de nouveaux cas, dont 674 000 personnes vivant
avec le sida. L'apparition de souches pharmacorésistantes

du bacille, 'augmentation du nombre de VIH séropositifs et
de sidéens (la maladie réduit la résistance) et la multiplica-

tion des réfugiés et des déplacés sont autant de circons-

tances qui favorisent le phénomeéne.
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Objectif 7
Assurer un
environnement

durable

Assurer un environnement durable signifie exploi-
ter intelligemment les richesses naturelles et proté-
ger les écosystémes complexes dont dépend la sur-
vie de ’humanité. Cet objectif ne peut étre atteint
avec les schémas de consommation et d’exploita-
tion d’aujourd’hui : les terres se dégradent a un
rythme alarmant; les espéces animales et végétales
disparaissent en nombre record; les climats chan-
gent, entrainant des risques de hausse du niveau
des mers et d’aggravation des sécheresses et des
inondations; les poissons et la ressource marine
sont surexploités.

Les populations rurales pauvres sont les plus
directement touchées par ces phénomeénes parce
que leur vie quotidienne et leurs moyens de sub-
sistance dépendent souvent des ressources que
fournit leur milieu. Si Pexode vers les villes a
réduit la pression qui s’exercait sur les terres
arables, il a grossi la population qui vit dans des
taudis insalubres et surpeuplés. Dans les villes et
en dehors, des milliards de gens n’ont ni source
stire d’eau potable ni sanitaires.

I>élimination de ces obstacles et la solution des
autres problémes écologiques supposent que I'on
s’intéresse davantage au sort des populations
pauvres et que 1’on renforce la coopération mon-
diale A un niveau sans précédent. Les initiatives
prises pour empécher la couche d’ozone de conti-
nuer a s’appauvrir montrent que les progrés sont
possibles si la volonté politique existe.

30

CIBLE

Intégrer les principes du développement durable dans
les politiques et les programmes nationaux et inverser
la tendance actuelle a la déperdition des ressources
environnementales

La plupart des pays sont attachés aux principes du développement durable
et se sont engagés a les intégrer dans leurs politiques et leurs stratégies. lls
ont également accepté de mettre en application les traités internationaux
qui les consacrent. Mais toutes ces bonnes intentions n‘ont pas permis
d'avancer suffisamment pour faire échec a la disparition des ressources
offertes par le milieu naturel.

C’est dans les régions les plus pauvres que les
foréts disparaissent le plus vite

Proportion des surfaces couvertes par des foréts, 1990 et 2000 (en pourcentage)
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Les foréts couvrent le tiers de la surface du globe et constituent I'un de ses
écosystémes les plus riches. Elles pourvoient aux besoins de nombreuses
populations qui y trouvent par exemple leur nourriture, du combustible, des
matériaux de construction et de I'eau potable. Pourtant, ces 10 derniéres
années seulement, 940 000 kilometres carrés de foréts (la superficie du
Venezuela!) ont été abattues, vouées a l'agriculture ou a d'autres usages. La
lutte contre le déboisement se poursuit. Les stratégies d'aménagement pro-
tégent les foréts, réduisent la pression exercée sur les terres et relevent le
niveau de vie des communautés sylvicoles et de leurs voisines. Il n'en reste
pas moins que le temps joue contre nous.



Il'y a plus de zones protégées mais
des espéces et des milieux naturels

continuent de disparaitre

Proportion des territoires terrestres et marins constitués

en zones protégées, 1994 et 2004 (en pourcentage)
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Environ 19 millions de kilométres carrés (plus de 13 %
des terres émergées) sont constitués en zones proté-
gées. Cela représente un accroissement de 15 % par
rapport a 1994, progreés certes bienvenus, mais la ges-
tion de ces zones ne répond pas toujours aux principes
de la conservation. Le milieu marin est d'ailleurs trés

sous-représenté puisque moins de 1% des écosys-

témes océaniques sont protégés. La diversité des habi-

tats et des espéces se restreint (plus de 10 000
espéces seraient menacées).

* Le pourcentage élevé est la conséquence d'une seule zone protégée en
Avrabie Saoudite.
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La consommation d’énergie gagne en
efficience, mais ce n’est pas assez

Consommation d'énergie par unité de PIB, 1990 et 2002 (en kilogrammes
d'équivalent pétrole par dollar de PIB en parité de pouvoir d'achat en 2000)
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La consommation d'énergie a gagné en efficience et les technologies et les com-
bustibles « propres » ont fait des progrés, mais le transfert de ces nouvelles solu-
tions aux pays en développement, ol les besoins énergétiques montent en
fleche, ne se fait pas assez rapidement. Malgré les gains d'efficience, donc, la
consommation totale d'énergie ne cesse de grimper.

Dans les pays en développement, I'absence de combustibles propres a des
conséquences directes pour les foyers ruraux qui se chauffent et font leur cuisine
avec du bois, des bouses de vache, des résidus agricoles et du charbon de bois :
on estime que la pollution atmosphérique engendrée par la combustion de ces
matiéres cause plus de 1,6 million de décés chaque année, surtout parmi les
femmes et les enfants.
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Les pays riches produisent les plus
forts volumes de gaz a effet de serre

Régions en développement
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Emissions de CO, par habitant, 1990 et 2002
(entonnes)

Les combustibles fossiles (pétrole, charbon et gaz natu-
rel surtout) produisent du dioxyde de carbone, ou CO2,
qui concourt au lent réchauffement de la planéte. Les
conséquences sur le climat - hausse du niveau des
mers, augmentation du nombre et de la violence des
orages, disparition de certaines espéces, aggravation
des sécheresses et des mauvaises récoltes - s'en feront
sentir partout dans le monde. Le volume total des émis-
sions ne cessant de croitre, la majorité des pays indus-
trialisés ont souscrit au Protocole de Kyoto, premiére
coalition mondiale contre la production de ce gaz.

* Année de référence : 1992.
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La production de substances qui
appauvrissent la couche d’ozone
s’est considérablement réduite

700+
600 1990 618

Il 1996
500 N 2002
4004
3004
200

14 =
100~ 90
24 1
04 : ]
Régions en développement Régions développées

Utilisation des chlorofluorocarbones, 1990, 1996 et 2002
(enmilliers de tonnes de potentiel d'appauvrissement
de l'ozone)

L'ozone stratosphérique absorbe le rayonnement ultra-
violet, dont on sait qu'il a un rapport avec le cancer de
la peau et certains phénoménes nocifs pour les étres
vivants. Une coopération mondiale sans précédent a
permis de réduire le volume des substances appauvris-
sant la couche d'ozone les plus répandues, les chloro-
fluorocarbones, a 10 % de ce qu'il était en 1990, succés
remarquable qui démontre que I'on peut faire des pro-
greés sur le plan de I'écologie si I'on a de la fermeté dans
la volonté politique et une vision commune du pro-
bléme et de la solution qu'il appelle. Bien que les dégéts
subis par la couche d'ozone soient déja évidents, on
s'attend a un retour a la normale dans les 50 pro-
chaines années.
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Réduire de moitié, d'ici a 2015, le pourcentage de la population quin'a
pas acces de facon durable a un approvisionnement en eau de boisson
salubre et a des services d'assainissement de base

Dans les années 90, les sources d'eau potable aménagées sont devenues nettement plus acces-
sibles. Pourtant, plus de 1 milliard de personnes ne peuvent encore en profiter, surtout dans les zones
rurales et, dans les villes, dans les quartiers de taudis. Les progrés ont été beaucoup plus lents pour
les équipements sanitaires. On estime a 2,6 milliards (soit un habitant sur deux dans le monde en
développement) le nombre de personnes qui ne disposent pas de toilettes ni d'aucun autre équipe-

ment sanitaire.

b
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eau potable est devenue plus accessible partout dans le monde

Proportion de la population ayant accés a une source
d'eau potable aménagée, 1990 et 2002 (en pourcentage)
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La proportion des populations du monde en développement qui ont accés a
une source siire d'eau potable est passée de 71% en 1990 a 79 % en 2002.
C'est I'Asie du Sud qui a fait les progrés les plus spectaculaires. Cette avan-
cée est essentiellement imputable a I'Inde, qui compte plus d'un milliard
d'habitants. Le succés que représentent les progrés réalisés dans toutes les
régions depuis 1990 ont pour pendant les 1,1 milliard d'étres humains qui
continuent en 2002 de prendre leur eau a des sources non aménagées.
Dans I'Afrique subsaharienne, ou 42 % des populations ne sont pas équi-
pées, les obstacles a surmonter (conflits, instabilité politique, non-urgence
des travaux d'adduction et d'assainissement) sont particulierement redou-
tables parce que la population croit rapidement.

La moitié du monde en développement manque
de services d’assainissement améliorés
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Proportion de la population utilisant des services sanitaires améliorés,
2002 (en pourcentage)

Dans le monde en développement, la couverture des équipements sanitaires
est passée de 34 % en 1990 a 49 % en 2002 mais, si la tendance actuelle se
poursuit, prés de 2,4 milliards d'étres humains ne disposeront pas d'installa-
tions aménagées en 2015, c'est-a-dire presque autant qu'aujourd’hui. L'ob-
jectif fixé ne pourra étre atteint que si |'on accroit fortement les investisse-
ments dans les services.
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Les pauvres des zones rurales et
des bidonvilles doivent étre le
cceur de cible des politiques de
salubrité publique

Proportion de la population rurale et urbaine disposant
d'équipements sanitaires améliorés, 2002 (en pourcentage)
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du dénuement des quartiers de taudis. Or, |'accés a

I'eau potable et aux installations d'assainissement y
reste extrémement faible alors que les taudis proliférent
dans le monde en développement.

Dans lI'ensemble du monde en développement, la
tranche de 20 % des ménages les plus riches a deux
fois plus de chances de disposer d'une source siire
d'eau potable que la tranche de 20 % des ménages les
plus pauvres, et quatre fois plus de chances d'utiliser
des sanitaires aménagés.

w
i

CIBLE
Réussir, d'ici a 2020, 8 améliorer sensiblement la vie
d'au moins 100 millions d'habitants de taudis

Les urbains vont bient6t étre plus nombreux
que les ruraux dans le monde en développement

Proportion de la population urbaine, 1990 et 2001 (en pourcentage)
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La population urbaine des pays en développement s'accroit a un taux supé-
rieur a 3 % par an, soit trois fois plus vite que la population rurale. Sil'on
ajoute les phénoménes des migrations vers les villes et de |'accroissement
naturel, on peut dire que 100 millions de personnes viennent chaque année
grossir les agglomérations du monde en développement dont les habitants
devraient étre plus nombreux que les ruraux en 2007.

Prés d'un urbain sur trois (presque un milliard de personnes) vit dans un
bidonville, dans des conditions caractérisées par la promiscuité, le manque
d'emplois, la précarité de I'habitat, |'insalubrité de I'eau, les déficiences sani-
taires et des services de santé, et I'insécurité générale, y compris les violences
contre les femmes. Il n'est donc pas surprenant que les taux de morbidité, de
mortalité et de chdmage y soient considérablement plus élevés que dans les
quartiers a |'urbanisme aménagé. Des études montrent que, dans certaines
villes africaines, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans vivant
dans les taudis est environ le double de celui des enfants des autres quartiers.



Laccroissement de la population
des bidonvilles est plus rapide que
’aménagement urbain

Nombre d'habitants des bidonvilles, 1990 et 2001
(en millions)
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Prises ensemble, 'Asie du Sud, |'Asie orientale et
'Afrique subsaharienne comptent plus des deux-tiers
des bidonvilles. La plupart des pays recherchent le
moyen de prévenir la formation de quartiers de taudis.
Mais l'accroissement rapide des populations urbaines
fait que le nombre d'habitants des bidonvilles est en
augmentation dans tout le monde en développement,
sauf en Afrique du Nord.

Les mesures qui améliorent I’habitat
dans les bidonvilles doivent étre élargies

Méme si les agglomérations ne cessent de s'étendre, plu-
sieurs pays en développement ont montré qu'il est possible
d'améliorer les conditions de vie dans les bidonvilles, expé-
rience qu'il faudra renouveler a grande échelle pour réaliser
cet Objectif du Millénaire. Le Sénégal et I'Afrique du Sud, par
exemple, ont réussi a relever le niveau de la santé et de I'em-
ploi dans les taudis. Les autorités du Brésil et de I'Inde sont
parvenues a améliorer le sort des habitants des favelas et des
taudis en renforcant la protection contre les évictions illégales
ou forcées. En Egypte, en Afrique du Sud et en Thailande, la
titularisation des occupants et I'accés au crédit ont encouragé
les habitants a investir dans leurs logements.
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Objectif 8
Mettre en place
un partenariat

mondial
pour le
développement

L’idée que la lutte contre la pauvreté est collecti-
ve et que tous les pays ont intérét A y participer
est au coeur des Objectifs du Millénaire pour le
développement. Ce sont les pays en développe-
ment qui portent la responsabilité de la réalisa-
tion des Objectifs, mais le soutien international
est crucial aussi, surtout pour les pays les plus
pauvres et ceux qui souffrent de leur isolement
géographique. Dans une économie mondialisée,
il faut également ouvrir les perspectives qui, en
matiére d’échanges, de stabilité financiére inter-
nationale et de transfert de technologies permet-
tront aux pays en développement de saisir les
occasions de s’engager dans un développement
soutenu et de ’accélérer.

La Déclaration du Millénaire des Nations Unies
formalise I’engagement pris par les pays en déve-
loppement de gérer sainement leur économie, de
s’attacher A leur propre développement et de
répondre aux besoins humains et sociaux de
leurs populations. Les pays développés de leur
coté se sont engagés A soutenir les pays plus
pauvres de leur aide, en commercant avec eux et
en allégeant leur dette. Pour que ce partenariat
ait un sens, il faut qu’il réponde aussi aux
besoins des pays en développement en matiére
de technologie, de moyens médicaux et d’em-
plois, notamment 2 'intention des cohortes de
jeunes de plus en plus nombreuses.
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Si I’aide est vitale pour les pays les plus pauvres,
ce sont les échanges commerciaux qui sont
bénéfiques pour les pays a revenu moyen

Aide publique au développement

Echanges*
B Pays les ]
moins

Dons charitables privés
avancés et .

autres pays a
faible revenu

Envois de fonds privés de travailleurs

H Pays 2 |

revenu -

moyen . | .
Investissements étrangers directs
Autres flux du secteur privé
Bénéfices des investissements étrangers rapatriés
Intéréts de la dette a long terme
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Recettes et versements en devises, moyenne des pays en développe-
ment, 2002-2003 (en milliards de dollars E.-U.)

L'aide publique et les dons charitables privés des pays développés sont la
principale source extérieure de financement des pays les plus pauvres. Pour
les pays en développement a revenu moyen, ce sont les échanges commer-
ciaux; |'investissement étranger direct privé vient chez eux en deuxieme
place, mais il est en partie amputé par les bénéfices rapatriés dans le pays
d‘origine des entreprises. Les fonds que les migrants qui travaillent dans les
pays développés envoient a leurs familles ont atteint 34 milliards de dollars
en 2000 et sont une source extérieure de financement de plus en plus
importante pour plusieurs pays en développement, sans compter les avan-
tages concrets qu'ils procurent aux familles qui en bénéficient.

Dans les pays a faible revenu, il faut accroitre le niveau de l'aide pour faire
face aux maladies, a I'analphabétisme et a I'absence d'infrastructures. Tant
qu'ils n'auront pas surmonté ces handicaps, ces pays ne pourront attirer les
investisseurs ni entrer en lice sur le marché mondial. S'ils avaient accés aux
marchés des pays riches dans des conditions plus justes, ils pourraient au
moins prendre pied dans |'économie mondiale de la concurrence. C'est vrai
aussi pour les pays a faible revenu, pour qui le commerce des matiéres pre-
miéres et des produits manufacturés est déja important.

* Exportations moins importations de biens et de services, hors pétrole.



En milliards de dollars E.U. de 2003
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En pourcentage du revenu national brut

Laide publique au développement
n’a jamais été aussi forte, mais
jamais aussi faible par rapport
aux revenus des pays donateurs
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Le niveau de I'aide publique au développement (APD),
aprés avoir baissé dans les années 90, a remonté pour
atteindre en 2004 le chiffre record de 79 milliards de dol-
lars. Les bailleurs de fonds ont promis qu'ils I'augmente-
raient encore de 20 milliards de dollars avant 2006.
Pourtant, et malgré cet effort, 'APD ne représente encore
qu'a peine le quart de 1% du revenu national des pays
donateurs, dont cing seulement (le Danemark, la Fin-
lande, le Luxembourg, la Norvége et la Suéde) atteignent
ou dépassent déja le seuil de 0,7 % fixé par I'ONU. Six
autres pays ont annoncé qu'ils en feraient autant d'ici a
2015. Si toutes les promesses sont tenues, 'APD dépas-
sera 100 miilliards de dollars en 2010, montant qui reste
quand méme inférieur a celui que I'on juge en général
nécessaire a la réalisation des Objectifs du Millénaire.

OBJECTIFS DU MILLENAIRE POUR LE DEVELOPPEMENT RAPPORT 2005

Laide supplémentaire vise surtout I’allégement
de la dette et I’assistance d’urgence

Le récent surcroit d'aide a servi essentiellement a annuler des dettes et a
répondre aux besoins humanitaires et aux nécessités du relévement aprés cer-
taines situations d'urgence. L'allégement de la dette est certes bienvenu mais il
intéresse souvent des pays qui sont en cessation de paiement et n'est donc pas
nécessairement un appoint financier pour les services sociaux ou la lutte contre
la pauvreté. De laméme maniére, I'aide d'urgence et les secours en cas de catas-
trophe, pour indispensables qu'ils soient, ne répondent pas aux besoins a long
terme du développement. Leur volume ne fera qu'augmenter en réponse au raz-
de-marée qui a ravagé I'Asie en décembre 2004.

La part de 'APD consacrée aux besoins fondamentaux, ceux que les Objectifs du
Millénaire nous donnent pour cibles, a doublé depuis le milieu des années 90. La
moitié de la part croissante qui va a l'enseignement de base, aux soins de santé
et aux services d'adduction d'eau et d'assainissement, sert a promouvoir I'égalité
des sexes et I'autonomisation des femmes. Inversement, la part consacrée a
I'agriculture et aux infrastructures matérielles va diminuant. Ces deux secteurs
devront bénéficier d'un appui supplémentaire pour que les pays puissent nourrir
leur propre population et soutenir leur développement économique.

La qualité de I’aide est aussi importante
que son volume

Un surcroit d'aide doit s'accompagner d'un surcroit d'efficacité, c'est-a-dire d'un
gain au niveau des stratégies de développement du pays bénéficiaire lui-méme,
gain qui se mesure a l'aune de ce que le pays produit et non de ce qu'il recoit. Les
bailleurs de fonds doivent aussi simplifier leurs procédures et partir des arrange-
ments déja en place pour ne pas surcharger les pays en développement d'exi-
gences administratives qui varient avec chaque donateur. lls ont accepté de
s'améliorer sur ce plan et se sont fixé des objectifs spécifiques.

CIBLE

Répondre aux besoins particuliers des pays les moins
avancés, des pays sans littoral et des petits Etats
insulaires en développement

L'Organisation des Nations Unies a défini les 50 pays en développement qui
faisaient face aux difficultés les plus aigués : ce sont les « pays les moins avan-
cés », ou PMA. Les pays développés ont décidé de réserver dans l'enveloppe
de leur APD au moins 0,15 ou 0,20 % de leur revenu national brut a ce groupe.
Cet objectif est loin d'étre atteint. Les PMA recoivent actuellement le tiers
environ de tous les flux d'aide.

Il'y a aussi deux autres groupes de pays dont le développement est soumis a
des contraintes particuliéres, ce sont les pays en développement sans littoral
et les petits Etats insulaires en développement. Le premier recoit plus d'aide Iui
aussi : 1,5 milliard de dollars supplémentaire depuis 1996,soit un total de prés
de 10 milliards en 2003. Le second en a recu 1,7 milliard en 2003.
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CIBLE

Poursuivre la mise en place d'un systéme
commercial et financier multilatéral
ouvert, réglementé, prévisible et non
discriminatoire

Les pays en développement ne peuvent réaliser leur
potentiel commercial international pour accélérer leur
croissance économique que si disparaissent les princi-
paux obstacles que rencontrent leurs exportations,
notamment les droits et taxes a I'importation imposés
par les pays développés et les subventions qu'ils accor-
dent a leur agriculture nationale.
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Les pays développés importent en franchise
de plus en plus de marchandises en provenance
des pays en développement
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Pourcentage (en valeur) de marchandises des pays en développement (hors
armes et pétrole) entrées en franchise dans les pays développés, 1996-2003

Prés des deux tiers des exportations des pays en développement entrent
aujourd'hui en franchise de droits dans les pays développés. Bien que ceux-
ci n‘aient pas relevé leurs tarifs douaniers, la part de ces marchandises en
provenance des pays les moins avancés a baissé entre 1998 et 2002, en
méme temps qu'évoluait leur composition. Depuis, les pays développés ont
pris un certain nombre de dispositions dont devraient profiter les pays les
plus pauvres. La proportion des exportations des pays qui sont soumises a
des droits a baissé.
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Les tarifs douaniers restent i peu
prés inchangés pour certains grands
produits des pays en développement
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Moyenne des droits imposés par les pays développés a
I'importation de certains produits clefs des pays en
développement, 1996-2003 (en pourcentage)

Les pays développés imposent des droits de douane relati-
vement élevés a des marchandises qui sont d'une impor-
tance stratégique pour les économies en développement,
comme les textiles et les denrées agricoles. Les négocia-
tions commerciales multilatérales en cours sont |'occasion
d'ouvrir les marchés de tous les pays aux exportations du
monde en développement.

Les subventions a I’agriculture

doivent étre fortement réduites
dans les pays riches
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Les tarifs douaniers ne sont pas le seul obstacle aux
exportations des pays en développement. Les subven-
tions versées par les pays riches a leurs producteurs
donnent a ceux-ci un avantage injuste sur les importa-
tions étrangéres, a grands frais pour le contribuable. On
estime a 20 milliards de dollars par an les bénéfices que
les pays en développement tireraient de la libéralisation
du commerce des produits agricoles.

* Donnée provisoire.
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CIBLE
Traiter le probléme de I'endettement des pays en
développement dans son ensemble

La dette extérieure reste un obstacle au
développement, pas seulement pour les
pays les plus pauvres
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Service de la dette par rapport aux recettes d'exportation des pays en
développement, 1990-2003 (en pourcentage)

Le programme d'allégement de la dette des pays les plus endettés a permis
de réduire de 54 milliards de dollars les versements que 27 d'entre eux auront
afaire a l'avenir. Cela devrait ramener la proportion de ces versements a 10 %
des recettes d'exportation. Mais méme ainsi réduite, beaucoup des pays en
question peuvent avoir du mal a régler leur dette. Tel est aussi le cas de cer-
tains pays a revenu moyen. Les ministres des finances des sept grands pays
industrialisés ont décidé en février 2005 d'effacer partiellement, et méme
totalement, la dette extérieure des pays les plus pauvres : si leur décision est
mise en ccuvre, ce sera une avancée considérable.

CIBLE

En coopération avec les pays en développement,
formuler et appliquer des stratégies permettant aux
jeunes de trouver un travail décent et productif

En dépit des nombreux avantages de la mondialisation, prés de la moitié des
2,8 milliards de personnes qui travaillent dans le monde le font encore pour
moins de 2 dollars par jour. Plus de 500 millions de ces travailleurs subsistent
avec encore deux fois moins. Pour faire reculer la pauvreté, il faut créer a leur
intention non seulement plus d'emplois mais aussi plus d'emplois productifs.
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Le ch6mage des jeunes est le
ferment de P’agitation sociale

Taux de chémage des jeunes, 1993 et 2003
(en pourcentage)
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Régions développées

Sur les 185 millions de chémeurs que compte le monde
aujourd’hui, un peu moins de la moitié ont de 15 a 24 ans
et, dans les régions en développement, les jeunes ont
trois fois plus de chances que les adultes d'étre sans
emploi. Le nombre total de jeunes est passé de plus de
115 millions en 1990 a prés de 1,2 milliard en 2004 et
devrait encore augmenter de 64 millions d'ici a 2015.
Dans 6 régions en développement sur 9, les taux de ché-
mage sont plus élevés parmi les jeunes femmes que les
jeunes hommes. Le chdmage des jeunes adultes est a la
fois un frein pour |'économie d'un pays et un gaspillage
de ses ressources les plus précieuses. Enfin, cette popu-
lation jeune sans emploi peut enclencher l'engrenage de
la délinquance, de la violence et de I'agitation sociale.
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CIBLE

En coopération avec l'industrie pharmaceutique, rendre les
médicaments essentiels disponibles et abordables dans les
pays en développement

Les médicaments essentiels pourraient sauver
des millions de vies

Des millions d'étres humains meurent prématurément ou tombent chaque
année victimes de maladies ou de troubles pour lesquels il existe un remede
ou un vaccin. Les médicaments essentiels peuvent sauver des vies et amélio-
rer la santé mais il faut qu'ils soient accessibles, d'un prix abordable et de
bonne qualité.

L'accessibilité des médicaments essentiels fait des progrés dans les régions
en développement grace aux efforts des autorités nationales, des donateurs,
du secteur privé et de divers autres partenaires. En 20071, I'Organisation mon-
diale du commerce a décidé que I'Accord TRIPS sur les aspects des droits de
propriété intellectuelle qui touchent au commerce, qui, entre autres choses,
protége les brevets pris sur les préparations médicamenteuses, serait inter-
prété dans un sens favorable aux droits des pays en matiére de santé publique
et a 'accessibilité universelle des médicaments. Cette innovation a été suivie
en 2003 par une autre décision du Conseil général de la méme organisation
assouplissant les restrictions imposées a I'importation de médicaments géné-
riques dans les pays les plus pauvres destinés a enrayer les épidémies « oné-
reuses », comme le sida, le paludisme et |a tuberculose.

Les médicaments antisida sont plus
accessibles mais des millions de malades
en sont encore privés

En 2004, le nombre de personnes recevant un traitement antirétroviral contre
le VIH et le sida a doublé dans I'Afrique subsaharienne et en Asie. Mais il y en
a 6 millions d'autres, pour les trois quarts en Afrique subsaharienne, qui ne
peuvent profiter de cette thérapie. Bien que le prix des versions génériques
des médicaments ait trés nettement baissé, leur co(it et la difficulté de se les
procurer restent les handicaps les plus graves dans des situations caractéri-
sées par la faiblesse des systémes de santé et leur incapacité d'atteindre leur
clientéle cible.



Il y a une pénurie d’artémisine,
produit antipaludique essentiel

De nouvelles préparations, y compris celles qui contien-
nent un dérivé d'Artemisia annua, se révelent efficaces
dans la lutte contre le paludisme. Mais le co(it et la rareté
de cette plante la rendent difficilement accessible.
Comme il lui faut de six a huit mois pour pousser, il est
indispensable de prévoir précisément la demande pour
pouvoir administrer sans interruption les traitements fon-
dés sur des associations médicamenteuses ayant l'arté-
misine pour base. La production et le financement de ces
préparations restent les grands défis a relever pour parer
en 2005 aux besoins de 132 millions de personnes.

D’approvisionnement insuffisant
des médicaments et le manque
de politiques pharmaceutiques
appropriées retardent la lutte
contre la tuberculose

Certains médicaments pris en association se montrent en
général efficaces contre la tuberculose. Bien qu'ils soient
relativement bon marché sous leur forme générique, leur
co(it reste trop élevé pour beaucoup des pays les plus
pauvres. Dans ces pays comme dans certains autres, I'ef-
ficacité des stratégies thérapeutiques recommandées sur
le plan international, y compris le protocole DOTS (voir
Objectif 6), et leur généralisation sont limitées par les
lacunes des approvisionnements pharmaceutiques et les
erreurs des politiques.
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CIBLE

En coopération avec le secteur privé, faire en sorte que les
avantages des nouvelles technologies, en particulier dans
le domaine de l'information et de la communication,
soient accordés a tous

La révolution de 'information commence a
peine dans le monde en développement
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Proportion de la population mondiale disposant d'une ligne téléphonique, d'un
micro-ordinateur, d'une connexion Internet, 19990-2003 (en pourcentage)

L'expansion de I'informatique dans le monde en développement est une ten-
dance positive. L'accés aux technologies de l'information et de la communica-
tion est un mouvement qui s'amplifie depuis le milieu des années 90 et reste
un catalyseur du développement. Au Bangladesh par exemple, une entreprise
privée, GrameenPhone, a créé un réseau de microcrédit qui permet aux
femmes pauvres d'acheter un téléphone mobile et de vendre des services
téléphoniques a leur entourage. Cette initiative a permis de créer 100 000
emplois, d'augmenter le revenu de ces femmes, chefs de microentreprises, et
de donner accés au téléphone a 60 millions de ruraux.

L'explosion du téléphone mobile a considérablement élargi la couverture de la
téléphonie dans le monde en développement : on y comptait 25 lignes fixes
ou téléphones mobiles pour 100 habitants en 2003, contre deux en 1991,
mais cinq internautes seulement. Il y a encore beaucoup de chemin & parcou-
rir pour franchir la fracture numérique qui sépare les riches et les pauvres.
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NATIONS UNIES

Avis au lecteur

Les objectifs du Millénaire pour le développement
découlent de la Déclaration du Millénaire des
Nations Unies, adoptée en 2000 par 189 pays. La
plupart d’entre eux, tels qu’ils ont été fixés dans la
conjoncture mondiale des années 90, doivent étre
atteints avant 2015. C’est en effet pendant les années
90 que se sont tenues plusieurs grandes conférences
mondiales et qu’ont été fixées les grandes orienta-

tions de I’action en faveur du développement durable.

Pour la plupart des objectifs donc, I’année de départ
est 1990. Les derniéres années pour lesquelles on dis-
pose de données complétes pour la majorité des indi-
cateurs sont 2002 et 2003.

Les données permettant de mesurer les progrés
accomplis dans la réalisation des objectifs du
Millénaire sont réunies par des institutions spéciali-
sées, dans leur domaine de compétence. Elles pro-
viennent des statistiques nationales fournies par les
Ftats aux membres du réseau international de statis-
tique (Division de statistique de I’ONU et services
spécialisés des divers organismes des Nations Unies)
et sont ajustées A des fins de comparabilité. Dans cer-
tains cas, les Ftats disposent de statistiques plus
récentes mais elles n’ont pas encore été communi-
quées aux services internationaux. Il arrive aussi que
les pays ne produisent pas les données qui seraient
nécessaires au calcul des indicateurs. Dans ce cas, les
services internationaux procédent par estimation a
partir des données des pays voisins ou d’autres pays a
niveau de revenu comparable. La plupart des orga-
nismes des Nations Unies, et aussi I’Organisation de
coopération et de développement économiques
(OCDE) et I'Union interparlementaire (UIP), pren-
nent part a ces travaux.
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Beaucoup d’indicateurs — par exemple ceux
concernant la mortalité ou la malnutrition des
enfants, ’action antipaludique, les connaissances et
les comportements liés au VIH/sida — sont tirés d’en-
quétes organisées et administrées par les institutions
internationales. Il s’agit essentiellement des enquétes
par grappes 4 indicateurs multiples (MICS) et des
enquétes démographiques et de santé (EDS), qui per-
mettent de combler les fréquentes lacunes.

Les données sur les pays tirées des enquétes inter-
nationales et des sources nationales ou fixées par esti-
mation par les organismes spécialisés sont ensuite
consolidées en chiffres régionaux et mondiaux. Ce
sont ces agrégats qui donnent une idée générale des
progres réalisés. Si les agrégats régionaux offrent une
fagon commode de suivre les phénoménes dans le
temps, ils occultent souvent des disparités trés mar-
quées entre pays de la méme région. Ils masquent
aussi une autre réalité, a savoir I’absence fréquente
dans le monde en développement de relevés qui don-
nent une image réaliste des tendances au niveau des
pays et permettent de définir et d’appliquer 4 bon
escient les politiques de développement.

La communauté statistique internationale est trés
consciente de ces limites et soutient les efforts entre-
pris par les pays pour améliorer les données qu’ils
produisent. Ces efforts doivent se concentrer sur la
formation de statisticiens nationaux mais aussi viser 4
conserver ces spécialistes A ’emploi des administra-
tions de leur pays. Il faudrait aussi mettre en ceuvre
des programmes fondamentaux de collecte pour assu-
rer un flux continu de statistiques sociales et écono-
miques et favoriser la collaboration et la mise en com-
mun des connaissances entre pays d’une méme région.
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Groupements régionaux

Il Régions développées

Bl Communauté d'Etats
indépendants (CEI)

Afrique du Nord

Il Afrique subsaharienne
Asie du Sud-Est
Océanie

I Asie orientale

I Asie du Sud

[ Asie occidentale

Bl Amérique latine et Caraibes

Le présent rapport fournit des données sur les progrés accomplis dans la réalisation des objectifs
du Millénaire pour le développement, au plan mondial et au niveau de groupements régionaux.
Ces derniers sont classés en régions « en développement », économies en transition de la
Communauté d'Etats indépendants (CEI) en Asie et en Europe, et régions « développées » .’ Les
régions en développement se subdivisent a leur tour en sous-régions, comme le montre la carte
ci-dessus. Ces groupements correspondent aux divisions géographiques de I'Organisation des
Nations Unies, moyennant les quelques modifications imposées par la nécessité de constituer des
ensembles aussi homogénes que possible se prétant a |'analyse. On trouvera, a l'adresse
http://millenniumindicators.un.org, une liste compléte des pays, par région et par sous-région.

1 liny a pas d'usage établi dans les institutions des Nations Unies pour différencier pays ou zones « développés » et « en développement »;
la distinction n'est faite ici qu'aux fins de 'analyse statistique.
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Pour le rapport intégral sur les progrés vers
la réalisation des objectifs du Millénaire
pour le développement, consulter
millenniumindicators.un.org

Pour toutes informations complémentaires
ou pour aider:

S'adresser au bureau du Programme des
Nations Unies pour le développement ou au
Centre d'information des Nations Unies de
votre pays ou région.

Consulter le site des objectifs du Millénaire
pour le développement :
www.un.org/millenniumgoals.

Consulter le site de la campagne Objectifs du
Millénaire, www.millenniumcampaign.org.
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Les ressources et les technologies actuellement
disponibles font de nous la premiére génération qui
peut réellement faire du droit au développement
une réalité pour tous et mettre ’humanité entiére

a I’abri du besoin. Il existe une vision commune du
développement. Ces objectifs pour le développement,
qui vont de la réduction de moitié de la pauvreté a
la scolarisation de tous les enfants d’age primaire et
a I’arrét de la propagation des maladies infectieuses
d’ici a 20135, telles que le VIH/sida, sont devenus
des indicateurs mondialement reconnus des progres
d’ensemble a accomplir et ont été adoptés aussi
bien par les donateurs que par les pays en dévelop-
pement, la société civile et les grands organismes

de développement.

Ces objectifs pour le développement peuvent étre
atteints en 201 § a condition de s’écarter des pratiques
habituelles et d’accélérer et d’intensifier de fagon spec-
taculaire Papplication des mesures dés maintenant.
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