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Contexte Iinternational

Retour sur la conférence du Caire
+

place de la PF dans I'agenda
International depuis 1994
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La conférence du Caire de 1994

»

»

»

Conférence Internationale sur la Population et le
Développement (CIPD) / 5 au 13 septembre 1994 / Le
Caire.

179 Etats ont adopté un plan daction sur 20 ans
recouvrant plusieurs domaines liés aux enjeux de
population et développement.

Tournant décisif dans la reconnaissance des droits en
matiere de santé sexuelle et reproductive



Une approche fondée sur les droits humains

» Du controle des naissances...a I'affirmation des droits sexuels et
reproductifs pour les individus, les femmes et filles.

» La maitrise de la fecondité devient une question de respect des
droits humains fondamentaux et non plus un simple enjeu
déemographique.

» Des droits préexistant a la conférence :
— Droit a la santé (DUDH art 25, PIDESC art 12) ;

— Droit a 'autonomie physique et le respect de la vie privée (PIDCP,
art 17.1)
— Droit de décider du nbr et espacement des naissances (CEDEF 16

e))
— Droit a l'information/éducation, y compris en matiere de sexualité et
de procréation (CIDE, art 24.2f)



Que dit la CIPD en matiere de PF ?

» Une thématique prioritaire dans la CIPD
— Chapitre VII, partie B consacree a la PF

» § 7.3 : « Les droits en matiere de procréation reposent sur
la reconnaissance du droit fondamental de tous les couples
et des individus de décider librement et avec discernement
du nombre de leurs enfants et de I'espacement de leurs
naissances et de disposer des informations nécessaires
pour ce faire... »

» 8§ 7.14 c) : Ce droit impliqgue de « mettre a disposition de
tous ceux qui en ont besoin et souhaitent y avoir recours
des services de PF de bonne qualité qui soient abordables,
acceptables et accessibles tout en tenant compte de
I'impératif de confidentialité »



» 8§ 7.14 e) : « accroitre la participation des hommes a la
pratique effective de la planification familiale et les amener a
partager davantage les responsabilités »

» Fait partie des objectifs clefs de la CIPD :

8 1.12 : « acces universel aux services de santé de la
reproduction, y compris la planification familiale et la
santé en matiere de sexualité »

|

Un des deux principaux objectifs de la CIPD en matiere de SSR avec
la réduction de % de la mortalité maternelle d’ici 2015.



Evolution sur la PF depuis 1994

» 1995-2005 : the « lost decade »

— Paradoxe : dans la décennie qui suit la reconnaissance
au Caire des droits sexuels et reproductifs (dont le droit
a la PF), la planification familiale disparait des priorités
de I'agenda international.

— Tout un symbole : l'acces universel aux services de
santé reproductive reste a la porte des OMD en 2000



— Diminution des financements alloués a la planification —
familiale :

e Entre 95 et 2003, 'APD en faveur des services de PF

diminue en volume de 560 millions USD a 460 millions
(source : étude OMS/Lancet 2006)

e en 2004, l'aide internationale allouée a la PF ne
représente plus que 1% de I'APD Santé

(source : MDG report 2012)

 Programmes de PF passe 55% de 'APD SSR en 1995 a
7% en 20009.

(source : étude Lancet, mai 2013)

— Les raisons:
» « Donor fatigue »

e Montée en puissance d’autres enjeux/problématiques
(lutte VIH/sida) qui entraine une réaffectation des moyens
disponibles

« Politigue désastreuse de I'administration Bush hostile au
financement de projets PF (2001 a 2009)



FLUX D’APD BILATERALE ET D'AIDE MULTILATERALE DESTINES AUX POLITIQUES/ PROGRAMMES DE POPULATION
ET A LA SANTE REPRODUCTIVE, 1995-2011

Engagements, en milliards USD, prix constants de 2011
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Source : OCDE, mai 2013



» Depuis 2006, un regain d’intérét pour la PF

— Plan d’action de Maputo (2006) :

adoption d’un plan de mise en ceuvre pour garantir I'acces
universel a la santé sexuelle et reproductive en Afrique

— OMD 5 b) ajouté en 2007

« Rendre I'acces a la santé reproductive uniersel d’ici a 2015 »
Indicateurs :
5.3 : tx de prévalence contraceptive
5.4 : tx de natalité chez les adolescentes
5.5 : accés aux soins prénatals
5.6 : Besoins de PF non satisfaits



— Nouvelles initiatives en matiere de santé maternelle et
infantiles :
e Muskoka juin 2010 (engagements a hauteur de 7 Mds USD)
» Stratégie Globale SGNU « every woman, every child »
(Sept 2010 - 40 milliards USD d’engagements)

— Des initiatives spécifiques en faveur de la PF :

e Conférence de Ouagadougou (2011) /100 M € sur 5 ans pour
la PF (France) — fait partie de Muskoka.

e Sommet de Londres sur la PF (2012) / 4,3 milliards USD
d’engagements d’ici 2020.



En conclusion

» L aPF anouveau a I'agenda des politiques de développement

» Une remontée progressive des financements pour la PF mais
encore tres loin des besoins :

— APD PF = 3,2% de 'APD santé (chiffre 2010)
— Dépenses totales PF dans le monde = 4 milliards USD
— Gap pour couvrir les besoins non satisfaits = 4,1 milliards



