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Au vu de la dimension 
appréciable des populations
d’adolescents et de personnes

âgées et de leur accroissement
rapide, des investissements 
considérables doivent être 
consentis :

◆ En ce qui concerne les jeunes, dans les soins de santé, y
compris l’information et les services dans le domaine de
la santé en matière de reproduction, l’éducation et la
préparation à l’emploi ;

◆ Pour les personnes âgées, dans l’aide sociale et financière, les
soins de santé, le recyclage et l’éducation destinés à maximi-
ser les avantages d’une vie productive et épanouissante ;

◆ Par les adultes, pour satisfaire les besoins des jeunes, aider
les personnes âgées, améliorer leur propre santé et leurs
compétences, se préparer à une vieillesse saine, active et
sûre et renforcer la capacité de leurs collectivités de satis-
faire les besoins sociaux.

CHAPITRE 5 :

Maximiser
les gains :

RESSOURCES AU PROFIT DES
GÉNÉRATIONS NOUVELLES

5
L’accroissement rapide des popula-
tions d’adolescents et de vieux
appelle des investissements 
considérables : soins de santé, y 
compris information et services dans
le domaine de la santé en matière de
reproduction, éducation et formation
professionnelle pour les jeunes ; 
soutien social et financier pour les
vieux. Ces investissements favorise-
ront considérablement la santé et les
droits de l’homme et permettront 
aux hommes et aux femmes de contri-
buer pleinement au développement.
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Prendre conscience des potentialités
des jeunes

Concrètement, ces investissements doivent per-
mettre de réaliser les objectifs suivants :

◆ Eviter les grossesses non souhaitées et leurs
séquelles, en particulier pour la santé des
femmes et leurs possibilités ;

◆ Réduire le recours à l’avortement et les consé-
quences de l’avortement pratiqué dans de
mauvaises conditions de sécurité ;

◆ Réduire le nombre d’enfants non souhaités ;

◆ Renforcer les systèmes de soins de santé préven-
tifs et primaires et améliorer la santé publique ;

◆ Enrayer la propagation des maladies sexuelle-
ment transmissibles, y compris le VIH/sida ;

◆ Prévenir les grossesses d’adolescentes, proté-
ger les filles des risques de santé liés à une
maternité précoce et leur permettre de termi-
ner leurs études et de se marier moins jeunes ;

◆ Allonger la durée des générations, réduire
l’allure de l’élan démographique, accélérer
la transition vers de faibles niveaux d’ac-
croissement de la population qui soient
supportables ;

◆ Favoriser les progrès allant dans le sens de
l’équité entre les hommes et les femmes, la
participation à la vie de la société et des par-
tenariats pour le développement avec des
groupes locaux ;

◆ Mieux intégrer les jeunes dans des rôles
adultes comportant des responsabilités :

◆ Mieux préparer les jeunes à susciter le chan-
gement social et les possibilités qu’il ouvre et
à y faire face ;

◆ Améliorer la communication et encourager
un partenariat actif entre les hommes et les
femmes et entre les générations.

Un niveau élevé d’éducation, en particulier
pour les filles, ne peut qu’accroître de manière
significative l’indépendance, élargir la gamme
des choix et augmenter les possibilités de partici-
per à la vie socialeet d’avoir un travail productif.
Parmi les résultats à attendre, il y aura générale-
ment des familles plus petites et en meilleure
santé, une contribution importante des femmes à
la productivité globale et l’assurance pour les
populations âgées de pouvoir compter sur un
soutien plus affirmé.

Le coût global annuel d’un ensemble de base
de programmes de population et de santé en
matière de reproduction doit atteindre 17 mil-
liards de dollars en l’an 2000 et passer à plus de
21 milliards de dollars d’ici à 2015. La commu-
nauté internationale s’est engagée à la Confé-
rence internationale sur la population et le déve-
loppement à mobiliser ces ressources ; par la

suite, elle a affiné les estimations, pris acte des
progrès réalisés dans la mise en oeuvre des pro-
grammes et évalué les incidences de ces efforts.
Aujourd’hui, un montant de moins de 10 mil-
liards de dollars par an est affecté à ces pro-
grammes vitaux, quatre cinquièmes de ce mon-
tant étant fournis par des sources publiques et
privées des pays en développement.

Les avantages escomptés de la mobilisation
des efforts et des ressources qui doivent aller à
cette composante de l’accélération du dévelop-
pement économique et social dépassent de loin
les coûts1. 

Soins et soutien aux personnes âgées

Les projections concernant l’accroissement de
la population âgée et les services dont elle aura
besoin mettent les institutions publiques, privées
et communautaires au défi de promouvoir l’équité
entre les groupes sociaux au fil du temps.

Les avantages escomptés d’une meilleure
santé, de la création de services d’appui social et
financier aux populations vieillissantes et des
grands choix en faveur de l’équité intergénéra-
tions sont les suivants :

◆· Se substituer aux familles de grande dimen-
sion pour pourvoir aux besoins des personnes
âgées et encourager des familles plus réduites,
en meilleure santé et mieux éduquées ;

◆ Permettre aux personnes âgées de rester en
bonne santé, autonomes et productives plus
longtemps ;

◆· Promouvoir la participation des anciens aux
institutions locales d’auto-assistance, d’en-
traide et d’aide aux autres membres de la
communauté et renforcer de la sorte la
société civile ;

◆ Encourager la réévaluation des traditions cul-
turelles, préserver les pratiques positives et
éliminer celles qui sont préjudiciables ;

◆ Faciliter la réorientation des services de santé
vers la prévention plutôt que vers la médication
et la chirurgie pour faire face aux situations
liées au vieillissement, et concentrer l’attention
sur les incidences qu’ont d’autres programmes
sociaux sur différents groupes d’âges ;

◆ Promouvoir le rôle des familles et autres four-
nisseurs de soutien informel ;

◆ Conduire à des investissements équilibrés
dans toute la gamme des services sociaux de
base (santé, éducation, assainissement et
nutrition) afin d’améliorer la qualité de la vie
et les potentialités de tous les segments de la
population.

Les responsabilités des adultes
envers les familles et la communauté

L’axe du présent rapport est constitué par les
besoins des générations nombreuses de jeunes et
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Pays développés Stabilité des régimes de retraite

Accroissement rapide des populations
âgées

Grossesses d’adolescentes

Maintien d’un faible niveau de 
fécondité

Faibles taux d’accroissement de la
population active

Réforme des régimes publics et privés

Systèmes de soutien social renforcés ; prestation
de soins à long terme

Faire face aux besoins sociaux des populations à
risque élevé ; fourniture d’une information et
prestation de services

Elimination des obstacles ; politiques sociales
favorables à la famille

Rationalisation des politiques migratoires

Région Domaine de préoccupation Besoins prioritaires

Pays à économie en
transition

Désintégration de l’infrastructure
sociale

Chute de l’espérance de vie

Transition économique, renouvellement des enga-
gements en faveur de l’investissement social

Investissements dans l’infrastructure sanitaire ;
éducation à la santé publique ; prévention des
accidents

Régions en 
développement (début
de la transition)

Fécondité élevée souhaitée

Mortalité maternelle élevée

Morbidité élevée en matière de 
reproduction

Développement économique et social
poussif

Réduction de la mortalité infantile ; meilleur
accès à l’éducation (spécialement pour les filles) ;
programmes de développement social

Amélioration concernant le moment et l’espace-
ment des naissances ; soins obstétricaux d’ur-
gence et services d’aiguillage

Prévention des MST ; élimination des pratiques
traditionnelles nuisibles ; amélioration des sys-
tèmes de soins primaires

Politiques macro-économiques et sociales dyna-
miques ; investissements dans la santé et l’éduca-
tion ; transition démographique rapide

Régions en 
développement (milieu
et fin de la transition)

Comme plus haut (spécialement pour
ceux qui sont insuffisamment servis) et :

Besoin pressant non satisfait de planifi-
cation familiale

Populations âgées en augmentation

Accès universel à l’information et aux services
dans le domaine de la planification familiale

Développement d’institutions publiques, d’ONG
et d’institutions privées ; mise en place de sys-
tèmes de promotion de la sécurité sociale

Toutes les régions Manque d’informations pour la formu-
lation des politiques

Lacunes dans la santé en matière de
reproduction

Santé en matière de reproduction des
adolescents

Lacunes au niveau des politiques

Amélioration de la capacité de recherche ;
recherche intéressant les politiques ; dialogues

Systèmes intégrés de santé publique ; éducation
du public ; prévention des MST et du VIH/sida

Information et services ; sensibilisation de la
communauté

Stratégies de développement axées sur les 
personnes

Questions clefs pour les “Générations nouvelles”

5
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par les contributions et les besoins d’un nombre
croissant de personnes âgées. La génération
“sandwich” (à mi-chemin entre la jeunesse et le
grand âge) composée d’adultes mûrs se trouvant
dans leurs années les plus productives a des obli-
gations importantes à l’égard de ces groupes, en
particulier par le biais des relations familiales. La
responsabilité d’orienter et de préparer les jeunes
et d’assurer leur santé (y compris leur santé en
matière de reproduction) et leur bien-être futur est
reconnue dans toutes les sociétés et dans des
accords internationaux. Placée sous le double
signe de l’altruisme et de l’intérêt personnel bien
compris, elle doit contribuer à renforcer le lien
entre les générations. Aider les personnes âgées et
leur ouvrir des perspectives, c’est à la fois recon-
naître leur contribution et anticiper sur les besoins
futurs de ceux qui vont sur leurs vieux jours.

Le défi de la justice sociale et d’un dévelop-
pement économique et social soutenu et durable,
voilà un défi qu’il nous faut tous relever. Comme
les conférences internationales de la dernière
décennie l’ont noté, tous les pays se doivent de
mettre à l’honneur la bonne gouvernance et
l’obligation redditionnelle, développer la partici-
pation sociale et la prise de décisions démocra-
tique, encourager des institutions sociales plus
efficaces et plus transparentes, créer des struc-
tures financières stables, faire bénéficier despopu-
lations plus importantes des protections sociales
de base et libérer l’initiative du secteur privé et
des organisations non gouvernementales.

Les époques qui connaissent une transition
sociale rapide sont placées sous le signe à la fois
du défi et de la chance à saisir. Par exemple, le
taux d’épargne progresse, tant chez les particu-
liers qu’au niveau des pays, pendant la transi-
tion démographique. Des familles de dimension
moindre permettent de réaliser des économies et
d’investir dans l’éducation et la santé, tout
comme une population active nombreuse per-
met de réaliser des économies sociales et des
investissements sociaux. Accélérer la transition
démographique, modérer l’élan démographique
et améliorer la santé, l’éducation et les perspec-
tives de tous – femmes et hommes, jeunes et
vieux –, tout cela améliorera nos chances de
relever avec succès les défis de notre temps et
devra mobiliser en première ligne les ressources
financières, institutionnelles, communautaires et
personnelles.

L’aide au développement

Les pays développés doivent encore et toujours
être conscients de l’importance que représente
leur aide au développement dans les régions
moins favorisées. Des partenariats dans le
domaine du commerce, des investissements, de la
protection de l’environnement, de la prévention
des maladies, de la gestion de l’immigration, de
l’élimination des drogues et de la stabilisation
politique sont tout à l’avantage des pays déve-
loppés comme des pays en développement. Ren-
forcer la capacité des pays de mener à bien des
relations constructives ne peut que développer
ces bienfaits et faciliter la transition de l’aide vers
une coopération fondée sur des échanges.

L’aide au développement a atteint un point
culminant en 1991. Depuis lors, les crises écono-
miques et les restrictions imposées dans le cadre
des programmes d’ajustement structurel ont créé
des pressions en faveur de la réduction des
dépenses sociales dans de nombreux pays en déve-
loppement. L’effet conjugué de ces facteurs risque
de compromettre les progrès réalisés au cours des
dernières décennies dans des pays qui ont conduit
la transition démographique, économique et
sociale et menace d’entraver la transition ailleurs.
De nouveaux progrès exigeront un engagement
politique résolu, de meilleures institutions, poli-
tiques et stratégies, et des investissements accrus
dans la santé et l’éducation, spécialement en
faveur des femmes et des enfants pauvres.

L’aide internationale aux programmes de
population et de santé en matière de reproduc-
tion reste bien en deçà des 5,7 milliards de dol-
lars par an dont la Conférence internationale sur
la population et le développement a estimé qu’ils
seraient nécessaires d’ici à l’an 2000. Faute de
réunir ce montant, il sera impossible de satisfaire
la demande mondiale de contraception, ce qui
viendra chaque année ajouter encore des millions
de grossesses non voulues ou non souhaitées,
d’avortements et de naissances non voulues, des
dizaines de milliers de décès maternels et au
moins un million supplémentaire de morts de
nourrissons et d’enfants en bas âge*.

*FNUAP. 1997. Meeting the Goals of the ICPD: Consequences of
Resource Shortfalls up to the Year 2000 (DP/FPA/1997/12).
New York: FNUAP.

Région Domaine de préoccupation Besoins prioritaires

Toutes les régions Allongement de l’espérance de vie en
bonne santé et possibilités accrues
offertes aux personnes âgées

Sécurité pour les veuves et les 
veufs âgés

Développement de l’emploi

Garantie des droits fondamentaux de
l’homme, y compris les droits en
matière de reproduction

Amélioration de l’éducation et des services sani-
taires ; systèmes d’éducation récurrente ; élimina-
tion de la discrimination fondée sur l’âge

Droits d’héritage ; systèmes de services 
communautaires

Politiques économiques et politiques de dévelop-
pement social adéquates

Systèmes légaux et réglementaires fondés sur les
droits et appliqués sans faiblir
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