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AVANT-PROPOS

1. Pour I'ensemble des Etats membres de la famille de I'ONU, la Conference

internationale sur la population et le deVeloppement (CIPD) a marque un tournant dans

la politique mise en oeuvre en matiere de population. Cette conference a ete I'occasion

de reformuler et/ou de reorienter les politiques precedentes qui presentaient la lacune

de ne pas s'inscrire dans une perspective de developpement durable. Pour mettre en

application les recommandations du Programme d'action de la CIPD touchant a des

domaines d'action divers, chacun des Etats membres de la CEA est appele a "etablir un

consensus national sur les consequences de la mise en oeuvre des concepts arretes au

regard de ('action, de la loi et des institutions ainsi que sur les activates a executer pour

que ces concepts soient traduits dans la realite. Les gouvernements, mais egalement

tous les acteurs de la societe civile, sont appeles a s'engager pleinement et sans

equivoque dans ce processus".1

2. Le present rapport qui a ete elabore dans le cadre de I'examen et de revaluation

des cinq premieres annees de mise en oeuvre du Programme d'action de la CIPD en

application de la resolution 52/188 de I'Assemblee generate datee du 18 decembre

1997, donne des indications sur le degre de mise en oeuvre, par les Etats membres de

la CEA, des recommandations de la Declaration de Dakar/Ngor (DDN) et du Programme

d'action de la CIPD a I'occasion de ('elaboration et de I'execution de leurs Plans

nationaux en matiere de population (PNP). Selon les indications recueillies, les Etats

membres seraient nombreux a avoir tenu compte de ces recommandations malgre les

difficultes rencontrees. Nombre de pays ont egalement mobilise des ressources

internes supplementaires en vue d'executer leurs PNP.

3. II importe que chaque Etat membre tire parti des resultats positifs enregistres par

les autres et qu'il identifie suffisamment tot les problemes et les contraintes qui entravent

la bonne marche des programmes. Dans la plupart des pays, I'insuffisance des

infrastructures, le manque de personnel qualifie et la rarete des ressources constituent

autant de problemes graves qui freineront les efforts entrepris pour mettre en oeuvre les

engagements pris au Caire, a moins que la communaute internationale ne fasse

clairement preuve de resolution a aider ces pays a resoudre leurs problemes. La

participation pleine des ONG, y compris les organisations de femmes, au processus de

dialogue et de consultation a tous les niveaux ainsi qu'aux activites de plaidoyer,

d'information et de services d'execution des projets n'est pas seulement souhaitable, elle

est necessaire. ^identification et I'examen des bonnes pratiques peut contribuer dans

une large mesure a ['elaboration et a ('execution, dans de bonnes conditions, des

politiques et des programmes. Elle permet egalement de montrer comment surmonter

les drfficultes et de quelle fagon les grands principes (tels que ('integration) peuvent etre

mis en application.

4. Les bonnes pratiques elles-memes evoluent en se nourrissant des experiences

passees et des besoins nouveaux. Elles doivent done etre adaptees avant d'etre

adoptees. Si la mise en oeuvre d'une mesure specifique telle que la diffusion aux

1 Singh, J.S., Creating a New Consensus on Population (Earthscan
Publications Ltd. London, 1998)



decideurs des conclusions d'un travail de recherche ou ta revision d'une loi peut

constituer un pas dans la bonne direction, cela ne signifie pas qu'un objectif essentiel ait

ete atteint. II est en outre probable que dans des domaines d'importance cruciate tels

que les soins de sante en matiere de procreation, les activites d'information, d'education

et de communication (EC) et la gestion des donnees, les besoins evoluent au fil du

temps. De meme, revaluation des resultats obtenus depuis 1'adoption du Programme

d'action de la CIPD doit necessairement faire ressortir de facon distincte les

programmes et les politiques mis en oeuvre, cfune part, et revolution de la situation

sociale, economique et d6mographique. Dans un meme pays, la mise en oeuvre de

nouvelles politiques et de nouveaux programmes peut donner des resultats plus ou

moins concluants selon le cas.

5. Etant donne la diversite des Etats membres de la CEA, les resultats obtenus et

les bonnes pratiques mises en oeuvre par ces pays depuis 1'adoption des deux cadres

de developpement, ne sauraient faire I'objet de generalisations et doivent etre tenus

pour experimental^, etant par ailleurs entendu que nombre d'Etats membres qui

s'attaquent aux problemes tels que le haut niveau de mortafite maternelle, la

propagation du VIH/SIDA et I'acces insuffisant a rinformation et aux soins de sante en

matiere de procreation, travaillent tous dans la meme direction.

6. Le rapport reprend des sources diverses, y compris le questionnaire elabore par

la CEA a Pintention des pays et les rapports regionaux et sous-regionaux. Parmi ces

rapports, certains ont etabli des analyses a partir des lecons tirees par les Equipes

cfappui aux pays du FNUAP et des resultats de deux missions effectuees sur le terrain

dans douze pays membres choisis en vue de reunir des informations sur les

realisations, les meilleures pratiques et les dHTicuites rencontrees lors de la mise en

oeuvre des recommandations du Programme d'action de la CIPD. Au moment de

('elaboration du present rapport (fin octobre 1998), seuls 41 reponses au questionnaire

avaient ete recues sur un total de 53. Les pourcentages indiques dans le rapport relatifs

aux reponses recues sont bases sur les reponses recues. Le rapport se divise en trois

parties.

7. La premiere partie comporte des informations de caractere general sur la

dynamique demographique, les dimensions socio-economiques, les relations

d'interdependance entre population et developpement et les politiques et programmes

mis en oeuvre dans ta region. La deuxieme partie se divise en deux chapitres: ie

premier presente le rapport de la troisieme reunion du Comite de suivi (FUC.3) qui s'est

tenue du 23 au 25 septembre 1998 a Addis-Abeba (Ethiopie) en vue d'evaluer les

resultats obtenus, les bonnes pratiques et les difftcultes rencontrees a ('occasion de la

mise en oeuvre des recommandations de la DDN et du Programme d'action de la CIPD.

Le deuxieme chapitre presente les principales recommandations de FUC.3. La

troisieme partie contient le rapport cfexecution des recommandations dans les domaines

d'action suivants2: la sante et les droits en matiere de procreation; la famille, les jeunes

2 Le rapport comporte les observations et commentaires faits a l'occasion de la

troisieme reunion du Comite" de suivi (FUC.3). II a element && enrichi des

conclusions des analyses i) des questionnaires rec^is apies la tenue de FUC.3; ii)

des questions ouvertes figurant dans les questionnaires remplis; et iii) du

questionnaire par pays du FNUAP sur Tenqufte portent sur Pexperience par
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et les adolescents; I'egalite entre les sexes, requite, la demarginalisation des femmes et

la participation de I'homme; le role des ONG et du secteur prive dans revaluation et la

coordination des programmes; la strategie de developpement en matiere de population,

la politique et les mecanismes institutionnels de mise en oeuvre, de suivi, devaluation et

de coordination et les strategies pour les activites de plaidoyer et d'information,

d'education et de communication (EC).



PREMIERE PARTIE

LE CONTEXTE PREVALANT

LORS DE UEVALUATION



PREAMBLE

1. La situation du developpement humain en Afrique fait ressortir, selon les

dtfferents indicateurs de mesure utilises, la faiblesse du niveau de vie des

populations de la region. Selon I'lndicateur du developpement humain (IDH) du

PNUD, sur 48 pays classes "a faible developpement humain", 37 sont des pays

africains ; et 54 % de la population africaine vit dans la pauvrete absolue. En

outre, la faiblesse des revenus, le sous-emploi, ranalphabetisme, la malnutrition,

le mauvais etat de sante des populations, la pr6carit6 de la condition de la femme

et la degradation de renvironnement coexistent en Afrique avec des niveaux

6!ev6s de fecondite, de mortality et de morbidite.

2. Dans le present chapitre, seront pr£sentes une vue d'ensemble de la

dynamique demographique, des dimensions socio-6conomiques, de la situation

en matiere de population et developpement ainsi que les politiques et

programmes arrdtes.

LA DYNAMIQUE DE LA POPULATION

Importance numerique et accroissement de la population

3. La population africaine est passee de 320 millions en 1965 a 778 millions en

1998, ce qui represents un accroissement annuel de 13,9 millions de personnes.

Environ 634 millions de personnes devraient s'ajouter a la population de la region au

cours de la periode 2000-2025. Le pourcentage de fa population africaine par rapport a

la population mondiale devrait passer de 13,1 % en 1998 a environ 18,1 % en 2025 (soit

une croissance de 5 %) alors que les deux autres principales regions en developpement

ne devraient connaitre que de faibles changements: I'Amerique latine passant de 8,4 %

a 8,6 % (soit une croissance de 0,2 % seulement) et I'Asie de 60,5 % a 59,5 % (soit une

baisse de 0,5 %).

4. Selon les variantes moyennes etablies dans les projections de I'ONU, le taux

d'accroissement annuel de la population en Afrique devrait baisser de 2,6 % pendant la

periode 1995-2000 a 1,98 % pendant la periode 2000-2025. Au taux actuel

d'accroissement de la population, I'Afrique doublerait sa population de 1998 en Tan

2025. L'Afrique est done la seule region qui devrait plus que doubler sa population

actuelle en 2050 avec, a cette date, un total de 2,05 milliards d'habitants4

5. Au niveau sous-regional, il ressort que les taux d'accroissement de la population

auront baisse de facon significative en 2025, notamment en Afrique du Nord et en

Afrique australe avec des chiffres inferieurs a 1,5 % Au niveau des pays, ils ne sont que

3 PNUD, Rapport sur le developpement humain, 1997, New York, 1997.

4 United Nations, World Population Prospects: the 1996 Revision (United Nations:
New York, 1998).



sept a enregistrer des taux moderes d'accroissement de la population se situant entre 1

et 2 % pour la periode 1995-2000. Seize pays connaissent des taux eleves se situant

entre 2 et 2,5 % et 38 pays des taux tres eleves depassant 2,5 %5.

La fecondite

6. L'Afrique enregistre egalement I'lndice synthetique de fecondite (ISF) le plus
eieve au monde. Celui-ci est estime a 5,31 enfants par femme (1995-2000). Ce niveau

de fecondite qui, au debut des annees 70, etait communement enregistre en Asie, en

Amerique latine et aux Caraibes, s'explique par les manages precoces et quasi

universels (encore que Page moyen au mariage en Afrique soit de plus en plus retarde).

Les autres causes tiennent a la duree de la fecondite des femmes et a la faiblesse des

taux ^utilisation des contraceptifs. Dans 36 % des cas, la fecondite est soit precoce (12

% entre 15 et 20 ans), soit tardive (24 % entre 35 et 50 ans). La fecondite des

adolescentes est elevee en Afrique centrale (206 naissances pour 1000 femmes), en

Afrique de I'Ouest (158 naissances pour 1000 femmes) et en Afrique de I'Est (145

naissances pour 1000 femmes). Au niveau des pays, la Guinee (241 naissances pour

1000 femmes), ('Angola (236 naissances pour 1000 femmes) et le Liberia (230

naissances pour 1000 femmes) ont enregistre les taux de fecondite des adolescentes

les plus eleves pendant la periode 1990-1995. Les taux de prevalence de la

contraception chez les femmes en age de procreer est inferieur a 15 % dans la piupart

des pays bien que certains pays des sous-regions de I'Afrique du^Nord et de I'Afrique

australe enregistrent dans ce domaine des taux relativement eleves .

7. Si en Afrique le niveau d'ISF devrait, selon les previsions, baisser a 3,28 enfants

par femme en 2025, les niveaux et les tendances enregistres dans ce domaine sont tres

variables selon les differentes sous-regions, Cest ainsi qu'au cours de la periode 1995-

2000, les sous-regions de I'Afrique de I'Est, de i1Afrique centrale, de I'Afrique de I'Ouest,

de I'Afrique australe et de I'Afrique du Nord ont respectivement enregistre un taux d'lSF

estime a 6,05,6,01, 5,95, 3,92 et 3,67 enfants par femme. Au cours de la periode 1980-

2000, I'Afrique du Nord a connu la plus forte reduction du taux de fecondite au monde:

I'ISF a baisse de 1,88 naissances par femme, soit plus d'un tiers. Dans les autres sous-

regions, revolution de la fecondite se situe dans une fourchette allant d'une baisse

modeste en Afrique de I'Est (12 %) a une baisse marginale en Afrique de I'Ouest (2 %).

Par contre, I'lSF a ete significativement reduit en Afrique australe puisqu'il se situe a 3,9

naissances par femme, soit une baisse de 20 % depuis 1980-1985. La fecondit6 n'a

cependant pas encore commence a baisser dans nombre de pays: les niveaux les plus

eleves (plus de 7,0 enfants par femme) se retrouvent en Ethiopie, au Niger, en Somalie

et en Ouganda avec cependant des exceptions comme le Botswana, le Kenya et le

Zimbabwe, qui ont connu une baisse de I'ordre de 26, 22 et 18 % respectivement au

5 Ibid.

6 Cest ainsi que le taux de prevalence de la contraception chez les femmes mariees

agees de 15 a 49 ans au Botswana, en Egypte, en Namibie, au Maroc, en Afrique du Sud,

en Tunisie et au Zimbabwe se situait entre 28,9 et 49,8% au cours de la pe'riode 1988-

1993. Les autres pays qui enregistrent des taux elevens de prevalence de la contraception

sont le Kenya (33%) et Maurice (75%) alors que les taux les plus bas pour la meme

periode ont &6 enregisti& au Nigeria (6%) et en Mauritanie (4%).



cours cle la periods se situant entre I'Enquete moncliale sur la fecondite et I'Enquete sur

la demographie et la sante.

La mortality

8. En Afrique, !es taux de mortalite, bien qu'en baisse, demeurent eleves

comparativement aux autres regions en developpement. Le taux brut de mortalite a ete

estime a 12,9 p. 1000 pendant la periode 1995-2000 alors qu'il n'est que de 8,5 p. 1000

dans les autres regions en developpement. L'Afrique enregistre egalement le taux le

plus eleve de mortalite infantile (TMI). Celui-ci s'etablit a 86 deces p. 1OOO naissances

vivantes en 1995-2000 avec Dependant de grandes differences selon les sous-regions:

I1Afrique de I'Est connait Ee TMI le plus eleve (99 p. 1000) alors qu'en Afrique australe,

celui-ci est de 50 p. 1000 (c'est-a-dire deuxfois moins). L'Afrique est, en outre, la region

ou Ton enregistre le taux le plus eleve de mortalite post-infantile (145 deces p. 1000

naissances vivantes au cours des cinq premieres annees). La mortalite post-infantile

est variable: 164 en Afrique de I'Est et en Afrique de I'Ouest et 86 et 87 respectivement

en Afrique du Nord et en Afrique australe.

9. Depuis la periode 1950-1955, i'esperance de vie a la naissance s'est accrue de

16 ans pour I'ensemble de la region. II n'en demeure pas moins que I'esperance de vie

actuelle qui s'etablit a 54 ans est tres faible comparee aux 63,6 ans enregistres dans

d'autres regions en developpement. La egalement, on note des ecarts entre les

differentes sous-regions. Le niveau le plus eleve a ete constate en Afrique du Nord

(64,6 ans) et le plus bas en Afrique de I'Est (49 ans). S'agissant des pays, la Sierra

Leone, le Liberia et le Rwanda connaissent pour la periode de reference 1995-2000 une

esperance de vie a la naissance de 37,5, 41,1 et 42,1 ans respectivement, ce qui les

situent au rang le plus bas dans le monde. La mortalite matemelle en Afrique demeure

la plus elevee au monde. Au debut des annees 90, I'Afrique comptait a elle seule pres

de 40 % des cas de mortalite maternelle survenant dans le monde. Le haut niveau de

prevalence du VIH/SIDA parmi les jeunes et dans les groupes de la population active a

eu des consequences demographiques, sociales et economiques importantes dans ces

pays. Selon les estimations de TOMS, pres de 16 millions d'adultes et 1,5 million

d'enfants du monde entier etaient porteurs du VIH/SIDA en 1994. Dans la categorie des

adultes, on a compte 10,6 millions de cas en Afrique7. 24 pays africains avaient atteint
un taux de seroprevalence de 2 % en 1994.

L'urbanisation

10. Les deux caracteristiques distinctives de I'urbanisation en Afrique sont la faible

proportion de la population urbaine et le taux eleve d'accroissement de celle-ci. La

population urbaine etait de 18 % en 1960 (34 % dans le monde). Elle a atteint 30 % en

1985 (41 % dans le monde)8. En fan 2000, la proportion devrait etre de 38 % en Afrique
et de 47 % dans le monde. Pendant la periode 1960-1965, le taux moyen annuel

d'accroissement de la population urbaine en Afrique s'etablissait a 4,9 % contre 3,1 %

7 OMS, 1997, Ibid.

United Nations, World Urbanization Prospects: The 1996 Revision, New York,
1QOH



dans le monde, 3,7 % en Asie et 4,4 % pour I'Ameriqueiatine et les Caraibes. Le taux
d'accroissement de ta population urbaine en Afrique a ete estime a 4,2 % pendant ta

periode 1995-2000 contre 2,3 % dans le monde, 3,0 % en Asie et 2,1 % en Amerique

iatine et aux Caraibes. L'Afrique conserve ainsi son rang de region enregistrant le plus

fort taux d'accroissement de la population urbaine dans le monde.

LES DIMENSIONS SOCIO-ECONOMIQUES

L'economie

11. L'Afrique est en phase de crise economique depuis le debut des annees 70. La

situation s'est cependant sensiblement ameiioree depuis 1995 au point que la plupart

des pays de la region sont dans une periode d'expansion economique tenant pour

I'essentiel aux reformes macroeconomiques mises en oeuvre sur le plan interne, a

Amelioration de I'environnement interne, aux conditions extemes reiativement

favorables, et, dans certains cas, a une plus grande stabilite politique. Le Produit

interieur brut (PIB) de la region s'est accru de 2,3 % en 1995 contre 2,1 % et 0,7 % en

1993 et 1994 respectivement. Certains pays ont meme atteint des taux de croissance

economique de 6 a 7 %9. Au milieu des annees 90, le taux de croissance jdu PIB
depassait le taux d'accroissement de ta population dans 19 pays africains1 Les
secteurs politique et social ont enregistre des progres du meme type. Tous les progres

realises sur les plans economique, politique et social ont contribue a etablir les bases

d'une vision optimiste de I'avenir car avec la poursuite des reformes, I'Afrique avait la

possibility de faire face aux besoins essentiels des populations et d'attenuer la pauvrete

dans de grandes proportions dans un environnement de croissance economique. Ces

espoirs ont vite ete decus car les progres realises n'ont pu etre poursuivis dans nombre

de pays du fait de la secheresse, de I'instabilite sociale, de troubles civils ou de crises

politiques qui ont perturbe les activites de production et les autres activites economiques

et freine le rythme des reformes.

12. La situation aiimentaire constitue aujourd'hui un motrf de vive preoccupation dans

de nombreux pays. Selon un rapport de la FAO, le continent a enregistre en 1995 un

deficit vivrier equivalent a 19,6 millions de tonnes metriques de cereales qui a necessite

des importations supplementaires de denrees alimentaires et fe recours a I'aide

aiimentaire11. En outre, I'Afrique compte aujourd'hui 44 pays classes dans la categorie

des pays a faible revenu et a deficit vivrier sur un total mondial de 88. Les deficits

vivriers sont plus graves dans les zones frappees par la secheresse, notamment dans la

region du Sahel ou la croissance de la production vivriere est inferieure au rythme

d'accroissement de la population.

9 Burkina Faso (6%), Cdte d'lvoire (6,6%), Ghana (6,9%), Kenya (6,1%), Malawi

(6,2%), Mali (6,0%) et Togo (6,7%).

10 CEA, Rapport sur la situation economique et sociale en Afrique (E/ECA/CM.22/4),

1996.

11 FAO, Food Requirements and Population Growth, Rome, 1996.



13. La dette exterieure et les obligations de remboursement du service de la dette

continuent de peser lourdement sur les economies africaines et de menacer la reprise

economique. Selon des rapports de la Banque mondiale et d'apres des sources

nationales diverses, I'encours de la dette exterieure africaine a atteint 322 milliards de

dollars en 1995, soit un accroissement de 4 % par rapport aux 310 milliards enregistr6s

en 1994, ce qui represente 70 % du PIB de la region et 250 % des exportations. La part

de la dette multilaterale dans la dette a long terme des pays de I'Afrique susaharienne

est passee de 13 % en 1980 a 24 % en 1990, puts a 31 % en 1995. La capacite de ces

pays a honorer le service de la dette ne s'est pas amelioree malgre les efforts entrepris.

La part de I'Afrique dans les echanges mondiaux cumules continue de baisser

regulierement. Elle est passee de 5 % en 1980 a 3,1 % en 1990, puis a 2,3 % en 1995.

Les apports nets d'aide publique au developpement (APD) en direction de I'Afrique ont

egalement chute, passant de 25 milliards de dollars en 1992 a 21,5 milliards en 1993

avant de se redresser legerement en 1994 a 23,5 milliards de dollars.

L'education

14. Si le taux d'alphabetisation s'est legerement ameliore dans la majorite des pays

africains au cours des 30 demieres annees, il demeure encore le plus bas du monde.

Dans le groupe d'age des 15 ans et plus, il est passe de 40 en 1980 a 56 en 1995

contre 70 et 77 dans le monde pendant la meme periode12.

15. En 1980, I'Afrique comptait 159 millions d'analphabetes adultes. Ce chiffre est

passe a 179 millions en 1995. Dans les pays de I'Afrique subsaharienne, le nombre

d'analphabetes adultes devrait augmenter dans un proche avenir en raison de la

faiblesse persistente des taux de scolarisation et des niveaux eleves d'accroissement de

la population. Selon ['UNESCO, le nombre de pays ayant un taux d'alphabetisation des

adultes inferieur a 50 % sera de 12 en Tan 2000. En matiere d'alphabetisation, des

progres tangibles ont certes ete realises pour reduire les disparites entre hommes et

femmes, mais I'ecart demeure important en Afrique. C'est ainsi qu'en 1995, le taux

d'alphabetisation des hommes etait superieur a celui des femmes dans 46 pays13. Du
fait que l'education des femmes revet une importance toute particuliere en raison des

effets multiplicateurs prouves qu'elle produit sur le processus de developpement, les

ecarts enregistres entre hommes et femmes dans ce domains sont significatifs du sous-

developpement d'une societe donnee. Les donnees de I'UNESCO montrent que le taux

brut de scolarisation en Afrique subsaharienne a plus que double entre 1970 et 1990

puisqu'il est passe de 7 a 17,5 %, mais il demeure tres faible compare a celui des autres

regions du monde.

La sante

16. La grande majorite de la population demeure a I'ecart des services de sante,

notamment dans les zones rurales ou Ea couverture sanitaire est particulierement faible.

12 UNSCO, Annuaire statistique 1995 (UNESCO: Paris, 1996).

13 UNESCO. 1995. Ibid.



D'un autre cote, il ressort des donnees de la Banque mondiale que presque la totalite

de la population egyptienne, mauricienne et tunisienne et environ les deux-tiers des

Nigerians et des Marocains ont acces aux soins de sante14. Dans les pays ou I'acces
aux services de sante, a I'eau potable et aux systemes sanitaires est aise, les taux de

mortalite infantile et de mortalite des enfants de moins de cinq ans ont baisse.

17. La rapide urbanisation, le developpement des bidonvilles et la proliferation de

colonies de squatters dans nombre de villes obligent des millions de citadins a vivre

dans des milieux surpeuples et dans des conditions peu hygieniques. Ces

etablissements humains sont des foyers de maladies infectieuses, respiratoires et

contagieuses car ils manquent d'eau potable et d'installations sanitaires appropriees. Le

manque d'eau potable et d'installations sanitaires sont les deux principals causes de

mortalite et de morbidite dans les bidonvilles et les taudis en milieu rural et urbain ou

vivent des millions de pauvres des pays en developpement15. Outre le manque d'eau
potable et ^installations sanitaires, la croissance demographique rapide entraine une

grave penurie d'aliments, d'energie, de logement et d'espace proprement dit en milieu

urbain. La concentration en milieu urbain de populations demunies a des eftets negatifs

sur les zones de Parriere-pays d'ou ils tirent leurs moyens d'existence, en accelerant,

par exemple, le debasement du fait de la demande insoutenable de bois de chauffage.

L' emptoi

18. Dans le passe, certains pays africains avaient enregistre des taux de croissance

economique impressionnants grace a I'augmentation de leurs exportation de produits

de base et de ressources minerales et dans une certaine mesure a ^Industrialisation.

Cependant, ce modele de developpement etant a forte intensite de capital et axee sur

les importations, la croissance economique enregistree n'a pas eu pour effet de creer

des emplois en nombre suffisant. A la fin des annees 90, le taux de croissance prevue

du PIB pour TAfrique subsaharienne ne devrait pas permettre de creer cfemplois a un

taux superieur a 2 p. 100 par an alors que le taux de croissance annuel de la main-

d'oeuvre est de 3 a 3,5 p. 100. Selon les projections, I'economie des pays de la region
devrait croltre a un taux compris entre 4 et 6 p. 100 par an pour absorber les nouveaux

venus sur le marche de I'emploi16 En d'autres termes, il faudra creer dix millions
d'emplois supplementaires dans le secteur public chaque annee, une gageure pour la

majorite des pays africains.

19. Le taux de chdmage est eleve dans les pays africains. II ressort des etudes

disponibles qu'au debut des annees 90, le taux de chdmage dans la region etait

d'environ 15 p. 100 et que ce dernier etait beaucoup plus eleve dans les zones

Development in Practice, a New Agenda for Women's Health and

n, D.C., 1997.

15 OMS, Water supply and sanitation, collaborative council; UNICEF, Water supply

and sanitation sector monitoring report 1996: sector status as of 31 December 1994,

Geneve, 1996

1616. BIT, African Employment Report 1995, Geneve, 1995



urbaines, 23 p. 100 . En outre, ces etudes indiquent que le nombre de chomeurs dans

les zones urbaines augmente d'environ 10 p. 100 par an. Le flux de main-d'oeuvre

excedentaire qui se deplace des zones rurales vers les zones urbaines pour echapper a

la pauvrete a aggrave le chdmage en milieu urbain. L'essentiel de cette main-d'oeuvre

se retrouve finalement sous-employee dans des activites peu productives dans le

secteur informel ou simplement au chomage.

20. L'absence de developpement economique a entrave le developpement de I

'emploi productif qui, a son tour, a eu pour effet de maintenir les menages au-dessous

du seuil de pauvrete. L'incidence de la pauvrete absolue devrait s'accroitre, en passant

de 48 p. 100 en 1990 a 50 p. 100 en I'an 2000. Le taux eleve d'urbanisation

exacerberait I'incidence de la pauvrete en milieu urbain sur le continent.

POPULATION ET DEVELOPPEMENT

Population et security alimentaire

21 Les questions de securite alimentaire constituent un grand sujet de

preoccupation pour les pays africains dans la mesure ou elles resultent de plusieurs

facteurs, notamment le taux eleve de croissance demographique, la secheresse, la

baisse de la fertilite des sols, la technologie agricole inappropriee, les conflits sociaux et

les guerres civiles. Bien qu'on ait enregistre une certaine amelioration de la situation en

ce qui conceme les disponibilites alimentaires apres les annees 70 dans plusieurs pays

africains, nombre d'autres pays n'ont pas accompli de progres et certains memes ont

connu une veritable regression et dependent, en consequence, de plus en plus des

importations de produits alimentaires. Compte tenu des estimations/projections foumies

par IMPACT, il faudra environ 158 millions de tonnes de cereales pour nourrir la

population de PAfrique subsaharienne18. Sur ce volume, 83,5 % seraient couverts par la
production nationate, ce qui implique que les importations de produits alimentaires, en

particulier de cereales, representeront une lourde charge pour I'economie des pays

africains. Les importations de cereales de la region devront s'accroitre au taux de 3,5 p.

100 par an, en passant de 9 millions de tonnes en 1990 a environ 27 millions de tonnes

en 2020.

22. L'indice de la production vivriere par habitant a egalement baisse, passant de

112 en 1970 a 101 en 1980, 98,4 en 1990 et 95,2 en 1995. Environ 40 p. 100 du total

de la population africaine, soit quelque 250 millions d'habitants, pour I'essentiel des

femmes et des enfants, sont de plus en plus victimes de la pauvrete et de la malnutrition.

Contrairement a I'Asie et a I'Amerique latine, I'Afrique n'a pas su ameliorer le taux de

couverture de ses besoins energetiques par ses disponibilites alimentaires19. Les
initiatives que les pays ont prises individuellement et collectivement pour lutter contre la

17ILO/JASPA, Africa Employment Report, 1990 Addis-Abeba, 1990

18IFPRI, Global Food Projections to 2020: Implications for Investment, 1995.
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famine et la malnutrition a court, moyen et long terme ont, generalement, echoue. La

pression que la population exerce sur les terres est egalement tres forte en particulier

dans les zones ou la densite demographique a augmente de 66 % sur une periode de

20 ans; en consequence, la superficie cultivee par habitant a sensiblement diminue.

Population et environnement

23. La faiblesse de la productivity agricole en Afrique est aggravee par les mauvais

resultats macro-economiques, le desinteret pour le developpement rural, la diminution

des precipitations et les aleas climatiques, les conflits armes et les troubles civils, les

catastrophes naturelles, le regime fonder inapproprie, le fait que les femmes n'ont pas

droit a la terre et les technologies inadaptees utilisees dans tous les domaines de la

chaine alimentaire. C'est surtout la pression demographique qui est la principale cause

de degradation des ressources naturelles en Afrique. La grande majorite de la

population africaine est pauvre, vit dans les zones rurales et assure sa subsistence,

principalement, en exploitant les ressources naturelles; en cultivant les sols fragiles et

en defrichant les forets pour produire des cultures vivrieres, sans se soucier de la

durability des ressources naturelles.

24. La degradation de Tenvironnement rerrforce les liens entre pauvrete et fecondite.

Ce sont les personnes les moins capables d'y resister, les plus pauvres des pauvres qui

sont les plus touches par la degradation de I'environnement En outre, la degradation

des ressources en sols reduit la productivite des femmes rurales et le cout d'opportunite

de leur temps de travail. Par exemple, la degradation du couvert vegetal, des parcours

et I'epuisement des ressources en eau potable peuvent accroitre le cout exprime en

temps du ramassage du bois, du paturage et de la corvee cfeau, activites que les

enfants peuvent effectuer, et qui, en consequence les rendent plus utiles a leurs

parents. Ces liens etant potentiellement plus etroits dans les zones ou le taux de

fecondite est deja eleve, ils tendent non pas a faire baisser les taux de fecondite mais a

rendre plus difficile leur reduction. Ced debouche sur un cercle videux, ou la

croissance demographique entraine une degradation de I'environnement et une

reduction de la productivite agricole, qui, a son tour, favorise un accroissement des taux

de fecondite.

Femmes et population

25. On a largement decrit dans des publications les fortes sollicitations dont les

femmes sont I'objet pour assumer leurs roles de reproduction et de production. On

estime que dans nombre de pays africains, les femmes travaillent 12 ou 13 heures par

semaine de plus que les hommes Ces cas se sont recemment multiplies chez les

femmes les plus pauvres qui doivent joindre les deux bouts en repondant aux besoins

alimentaires de leur famille, en allant chercher I'eau et le bois. En d'autres termes, les

femmes et les enfants, en particulier les jeunes filles des zones rurales, doivent

consacrer plus d'heures aux taches domestiques, faire de longs trajets pour aller

chercher du bois et de I'eau. Cette situation a de nombreuses implications du point de

vue du temps qui est preleve sur les autres activites de production. En outre, le fait de

20 Adepoju, A. and Oppong.C. (eds).Gender, Work and Population in Sub-Saharan

Africa, 1996.



s'acquitter de nombreuses taches a I'aide de technologies rudimentaires compromet non

seulement la sante de Ja femme mais aussi la situation nutritionnelIe du menage21. La
sante et ('alimentation de la mere ont des incidences directes sur la survie de I'enfant.

Les multiples sollicitations dont les femmes sont I'objet ainsi que la necessite d'utiliser la

main-d'oeuvre constitute par les enfants, incitent egalement celles-ci a avoir beaucoup

d'enfants.

POLITIQUES ET PROGRAMMES

26. L'opinion prenant de plus en plus conscience des implications negatives de la

croissance demographique sur le developpement, un certain nombre de pays africains

ont fomnule des politiques et des programmes de population pour reduire les taux de

fecondite, et partant les taux de croissance demographiques. Certaines de ces

politiques se fondent sur le droit des couples et des personnes de decider librement du

nombre de leurs enfants et de Tespacement de leur naissance, sur le droit a

['information, a ('education et a la communication ainsi que sur celui d'etre informe des

moyens d'exercer ces droits.

27. En outre, nombre de pays ont cree des mecanismes institutionnels pour surveiller

la mise en oeuvre des politiques et programmes de population aux differents ntveaux de

la hierarchie. Outre les structures institutionnelles, certains gouvernements ont formule

des programmes de population, institue des cadres juridiques, augmente les ressources

allouees aux programmes de population et montre qu'ils etaient disposes a faciliter les

activites complementaires que menent les ONG, le secteur prive et les organisations de

la societe civile.

28. Les efforts que font les pays sont completes par Faction des OIG, des donateurs

bilateraux, du secteur prive et des organisations de la societe civile. Le fait de

reconnaltre et de faciliter les activites des ONG, des organisations de la societe civile et

du secteur prive a permis, dans une large mesure, aux gouvernements de concevoir, de

mettre en oeuvre, de suivre et d'evaluer les politiques et programmes nationaux de

population.

29. Toutefois, en depit des efforts heroiques que deploient les gouvemements,

completes par faction des OIG, des donateurs bilateraux, des ONG, du secteur prive et

des organisations de la societe civile, nombre de pays africains ont estime qu'il leur

etait difficile d'adopter et de mettre en oeuvre des programmes et politiques en matiere

de population conformement a la DND et au PA-CIPD. Nombre de facteurs expliquent

ces difficultes, notamment la precarite et la fragilite de la situation economique et

sociale.

30. C'est dans ce contexte que le Comite de suivi cree par la troisieme Conference

africaine sur la population (Dakar, 1992) suit la mise en oeuvre de la DND et du PA-

CIPD qui ont mis en lumiere les questions liees a la qualite de la vie. La troisieme

Reunion du Comite de suivi, tenue en septembre 1998, a ete convoquee pour examiner

21
Thirl
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les progres accomplis durant les cinq annees qui ont suivi la CIPD, Les travaux de cette

reunion constituent la partie suivante du present rapport.
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DEUXIEME PARTIE

RAPPORT SUR LES EXPERIENCES

DES PAYS AFRICAINS DANS LA MISE EN OEUVRE

DE LA DND ETDU PA-CIPD
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INTRODUCTION

1. Le Comite de suivi s'est reuni en 1994 et 1997 pour reflechir sur Ies divers

aspects de la mise en oeuvre des recommandations de la DND et du PA-CIPD par

Ies Etats membres de la CEA 22. En mars 1998 et sous Ies auspices de la
Commission africaine sur la population, un seminaire sur Ies politiques en matiere

de population organise, a ('intention des cadres superieurs des commissions

nationales de la population, entre autres, a egalement passe en revue Ies progres

accomplis dans Ies activites en matiere de population dans la reajon. Deux autres

evaluations avaient ete faites anterieurement. Dans la premiere , un questionnaire

sur Ies pays a ete elabore pour evaluer Ies efforts faits par Ies Etats membres de la

CEA pour mettre en oeuvre les recommandations du PAK 4; la deuxieme a utilise
Ies donnees obtenues grace a la correspondence adressee directement aux

fonctionnaires concernes.

2. En evaluant les possibles de realiser les objectifs qualitatifs et quantitatifs

du PA-CIPD, revaluation de 1995 a fait observer que i) que si certains des objectifs

pourraient etre atteints pour la region dans son ensemble ou par les Etats membres

pris individuellement, la plupart des objectifs seraient difficiles a atteindre aux dates

fixees 26 et ii) les conditions requises pour atteindre les objectifs fixes sont plutot

difficiles a remplir du fait des incertitudes planant sur la situation economique et

sociale future de la plupart des Etats ainsi que du manque de donnees

chronologiques adequates et fiables pour une analyse conjoncturelle.

3. devaluation de 1996 etait plus positive; elle indiquait que les Etats

repondaient de facon explicite a des dispositions specifiques des deux cadres de

developpement. Concernant les effets, elle notait que I'attitude de certains des

22 Pour plus de details, voir le Rapport de la premiere reunion du Comite' de suivi sur la

mise en oeuvre de la DND et du PA-CIPD, 24-25 mars 1994, ECA-POP-APC.3/FC. 1/94/3

et le Rapport de la deuxieme reunion du Comite de suivi sur la raise en oeuvre de la DND

etdu PA-CIPD, 13-14 1997, FSSDD/APC 3/FC.2/97/6.

23 Pour plus de details, voir le Rapport des experts et rAtelier des ONG sur la mise en

oeuvre de la DND et du PA-CIPD, Abidjan, 6-9 juin 1955 (CEA) : Addis-Abeba, 1995.

24 Le Programme d'action de Kilimandjaro (PAK) a ete adopts a la deuxieme Conference

africaine sur la population (APC-2 : Arusha, 1984)

25 Pour plus de details, voir le Rapport interimaire sur la mise en oeuvre de la DND et du

PA-CIPD, document pre'sente' a la neuvieme session de la Confe"rence des planificateurs,

statisticiens, sperialistes de la population et de reformation, 11-16 mars 1996,

E/ECA/PSPI.9/5.

26 Concernant les objectifs quantitatifs, revaluation a compare les niveaux des elements

pertinents de 1'accroissement demographique et/ou leurs derives avant et apres l'adoption du

PA-CIPD. Pour les objectifs qualitatifs, on s'est fonde sur une analyse des interventions,

des perceptions et du degre d'engagement des gouvemements a realiser les buts et objectifs
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Etats quant a ['adoption de poiitiques de population evoluait et que divers

programmes nationaux de population (PNP) etaient elabores sur la base des

recommandations du PA-CIPD.

4. Les facteurs qui favorisent ou entravent la mise en oeuvre des

recommandations du PA-CIPD tels qu'identifies a partir des evaluations anterieures,

ont ete examines avec les Etats membres aussi bien durant les reunions indiquees

que dans les rapports publics et diffuses a I'issue des reunions. II reste a verifier si

ces facteurs, recommandations et directives sont utilises pour realiser le

developpement durable et ameliorer la qualite de la vie de la population dans son

ensemble. II est reconnu qu'un engagement a long terme et une action concertee

sont necessaires, et pour cette raison, la presente evaluation, comme celles qui I'ont

precedee, a pour objet d'identifier les realisations, meilleures pratiques et

contraintes.

SANTE ET DROITS EN MATIERE DE REPRODUCTION

5. Le PA-CIPD vise a faire en sorte que les recommandations portant sur la

sante et les droits en matiere de reproduction soient consider6es comme

s'inscrivant dans I'objectif plus large, qui est la nScessite de foumir des

services de sante de base et satisfaire les besoins de toute la population sur le

plan du developpement socio-dconomique global. A cet 6gard, le PA-CIPD

appelle tous les Etats Membres de I'ONU a ssurer un acces universe! a une

gamme complete de services 27 de grande qualite concemant les droits en
matiere de reproduction, par le biais de leur systeme de soins de sante

primaires au plus tard en Van 2015. Dans le PA-CIPD, les droits en matiere de

reproduction (DR) n'existent que si Ton reconnait le droit de tous les couples

et individus a decider librement et de facon responsable du nombre, de

I'espacement et de la naissance de leurs enfants, d'acc6der a ('information sur

27 Les DR supposent que les personnes ont une vie sexuelle satisfaisante et sans risque et

peuvent se reproduire et ont la libertd de decider si, quand elles veulent le faire (par. 7.2 et

7.3 du PA-CIPD). Pour avoir ce droit, elles doivent avoir les connaissances, les services

specialised, les fournitures requises et les ressources financieres ainsi que la faculty d'en

faire usage. Des services de SM globaux englobent reformation et les services de PF, les

soins medicaux pre*-et post natals, la prevention et la gestion des complications causers par

\m avortement risque*, notamment des services pour un avortement sans risque, la ou ils spnt

licites, le traitement des infections voies g^nitales et des maladies sexuellement

transmissibles, y compris le VIH/SIDA, des efforts energiques pour decourager les

pratiques neTastes et d'autres affections du systeme reproductif, y compris les cancers, la

prevention etle traitement de Tinfecondite', et Tinformation et des services - conseils sur

une sexuality humaine, la procreation responsable et les DR.

2* Les SSP ddsignent les types de soins assures au premier point de contact avec le systeme

de soins de sante*; I'objectif est de foumir des services de sante de base accessibles a tout le

monde. Avant les SSP portaient surtout sur les maladies, maintenant ils sont axe's sur

rindividu dans un contexte social, culturel, s'interessant autant au contexte qu'a l'individu.
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les moyens de rSaliser cet objectif et de b6neficier de services de grande

quality en matiere de sexuality et de DR. Cela inclut leur droit de prendre des

decisions en matiere de reproduction sans aucune discrimination, sans &tre

forces et sans violence.

Realisations et pratiques les meilieures

6. On constate une tres grande diversite entre Etats membres de la CEA en 6e
qui concerne les services en matiere de procreation et de DR. Presque tous les

Etats ont deploye des efforts considerables pour developper et ameliorer I'acces aux

services de SP par divers moyehs dont le systeme de SSP, les^faticiens prives, lei
dispensaires des ONG, 1p'pharmacies et les drugstores, les lieux de travail, la
distribution subventionnee efles programmes de developpement communautaire.

La disponibilite, la qualite, I'utilisation des services en matiere de sexuality et de

reproduction varient considerablement selon le type de service (voir tableaux 1, 2, 3

et 4). Le resultat principal de fa Conference du Caire, c'est que les responsables

ont ete sensibilises aux principes du CIPD concernant les DR (y compris ceux des

adolescents) et aux services complets integres en matiere de DR. Les concepts en

matiere de procreation sont mieux compris aujourd'hui par ceux qui occupent des

postes de responsabilite dans les ministeres concerned, quelques Etats cependant

n'ont pas encore vraiment ametiore la qualite des services existants en matiere de

procreation?''l '

7. Afin d'elaborer et mettre en oeuvre leur strategie en matiere de programmes

dans le domaine de la SP, les pays suivants : Burkina Faso, Burundi, Cote d'lvoire,

Guinee, Niger, Sao Tome-et-Principe, Senegal, Tanzanie et Togo ont integre la

planification familiale et la maternite sans risque dans leur systeme de SSP.

D'autres actions connexes sont notamment I'approche par equipe dans la

collaboration intra et intersectorielle; la prevention des MST et du VIH/SIDA;

('integration de la SP dans le PNP (Algerie, Botswana, Cap-Vert et Lesotho); la

formation des prestataires de services (y compris ('integration des questions de

sante familiale) sur les manieres de fournir des services integres (Ethiopie, Lesotho,

Kenya, Malawi) et ('introduction de la SP dans «I'ensemble minimal d'activites »

ayant pour objet d'ameliorer les services de sante dans les zones rurales (Mali,

Rwanda).

8. Parmi les politiques et programmes adoptes et les lois promulguees en fayeur

de la SP des adolescents, on peut citer la creation de centres de services-conseils

sur ta PF/SP et la prestation de services aux jeunes (Burkina Faso, Cap-Vert,

Republique centrafricaine, Guinee, Lesotho, Malawi); l'6laboration d'un plan

d'action concernant la SP des adolescents (Burkina Faso); un meilieur acces aux

services de sante (produits et services) (Botswana, Cap-Vert, Ghana); ['elaboration

et la mise en oeuvre de la strategie relatif a la SP et/ou d'une politique

d'epanouissement de la jeunesse (Burkina Faso, Republique centrafricaine, Guinee,

Sao Tome-et-Principe, Tanzanie, Togo et Ouganda); ia revision du Code penal et

('abolition de la loi francaise de 1920 sur I'avortement (Ethiopie, Guinee) et

I'annulation du consentement du conjoint pour la fourniture de contraceptifs/la

sterilisation (Ghana, Kenya).
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9. Les recentes mesures/strategies adoptees dans les domaines de la mortalite

matemelle sont entre autres, I'elaboration et/ou la.mise en oeuvre d'une strategie

pour une maternite sans risque afin de reduire la mortalite infantile, assurer une

meilleure couverture et ameliorer la qualite des soins de sante primaires grace a des

activites consistant en de meilleurs services d'orientation, la fourniture de soins

obstetriques d'urgence, la formation de soignantes et d'accoucheuses traditionnelles

(AT) aux techniques permettant de sauver la vie et la construction d'un plus grand

nombre de postes sanitaires dans les regions recutees. Dans le domaine de la

mortalite infantile, les mesures/strategies sont entre autres la poursuite de la

campagne nationale de vaccination pour I'eradication des grandes maladies

affectant les enfants (Algerie, Burkina Faso, Burundi, Congo, Erythree, Gambie,

Ghana, Lesotho, Mali, Senegal, Malawi); la promotion de I'allaitement maternel

(Burkina Faso, Burundi, Malawi, Mali, Maroc); I'adoption de I'approche de

I'OMS/UNICEF pour une gestion integree des maladies infantiles (Erythree, Gambie,

Kenya, Mali, Maroc, Togo); ['elaboration et la mise en oeuvre d'une politique

nutritionnelle (Algerie, Burkina Faso, Cap-Vert, Repubtique centrafricaine, Gambie,

Malawi, Senegal); le traitement gratuit de la malnutrition et des maladies

diarrheiques (Ghana) et des soins gratuits pour les meres enceintes et les enfants

ages de motns de six ans (Afrique du Sud).

10. Maintenant on reconnait de plus en plus qu'il est necessaire de fournir des

services aux groupes spedaux dans le domaine des DR. A cet egard, il existe dans

presque tous les Etats membres des projets en matiere de SP pour les adolescents,

qui offrent des services en matiere de SP, dont des conseils donnes par des pairs et

des activites d'lEC combinees a des activites recreatives. Dans certains Etats (par

exemple Erythree, Kenya, Ouganda et Botswana), il existe des centres de jeunes qui

s'occupent essentiellement des adolescents non scolarises. Des ONG de femmes

professionnelles ont cree des centres de gestion des crises et des cliniques de droit

pour donner des conseils et effectuer des recherches (par exemple I'Ouganda et les

pays de la SADC) sur des questions telles que la violence contre les femmes, en

particulier la violence sexuelle dont le viol, ('humiliation, les sevices contre I'epouse

et les types de pratiques traditionnelles dangereuses.

11. Les strategies/mesures recentes prises pour un traitement adequat de

Tinfecondite et/de la sous-fecondite dans la plupart des cas, sont, entre autres, la

fourniture de services en matiere de SP; la creation des cliniques pour le traitement

de I'infecondrte et le rattachement des cliniques de PF (Ghana) aux universites

(Algerie et Republique centrafricaine). Des campagnes d'education sur la sante ont

ete lancees et/ou executees pour lutter contre les MST ou les pratiques

traditionnelles nefastes (RepUblique centrafricaine, Ethiopie, Kenya, Niger et Togo).

12. Les strategies/mesures prises pour que les hommes jouent un plus grand r6le

dans la sante en matiere de procreation ont consiste a organiser des campagnes

ayant pour objet de sensibiltser les hommes pour les impliquer dans tes services de

PF et les amener a avoir une meilleure attitude a I'egard des questions de SP ; a

s'adresser aux hbrrimes pour les services de SP (Botswana, Cap-Vert, Republique

cSHtrafricaine, Eihbpie, Ghana, Kenya, Lesotho, Namibie, Ouganda, Senegal), et a
organiser des seances de motivation des hommes (Algerie, Malawi, Mali); a integrer

la sante des hommes dans ('ensemble minimal d'activites (Benin). Les
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strategies/mesures adoptees pour fournir des services en matifre de SP aux

refugies et personnes d6placees ont consiste a leur fbtirnir ces services dans les
campements, geYietalement avec I'assistance d'organismes des Nations Unies

(Algerie, C6te d'lvoire, Guinee, Kenya, Mali, Ouganda, Rwanda, Senegal, Tanzanie

etZambie). : ; , >

13. Concernant la sante en matiere de procreation (SP), les gouvernements, le

secteur prive, les; organisations communautaires, les menages et les particuliers

s'empioient energiquement a prevenir et a gerer I'infection a VIH/SIDA, ('initiative

ayant ete Ianc6e par le Programme special conjoint des Nations Unies sur le SlDA
(UNAIDS) des 1986/87. De plus en plus, les programmes nationaux de lutte contre

te SIDA, avec le -soutien d'UNAIDS et d'autres encouragent des approches

rnultisectorielles en matiere de lutte contre le SIDA. Le Gouvemement et tes ONG

ont organise des ateliers let entrepris des campagnes de sensibilisation visant a

encourager ies comportemente sexuels qui reduisent les risques de contracter des

MST et Tinfection a VIH Des clubs et programmes animes par des jeunes, homrnes

et femmes vivant avec le SIDA ainsi que des reunions, marches et defites annuels

ont pour objet de faire connaltre les actions pour la prevention et le traitement de

nnfection a VIH/SIDA. Dans certains Etats, les taboratoires et les postes sanitaires

sont de plus en plus 6quip6s pour la prevention et le traitement des MST.

14. On peut citer plusieurs exemples de meilteures pratiques, entre autres, la

creation de la Commission ougandaise sur le SIDA, preuve s'il en est de

^engagement et de la participation directs du Gouvemement ainsi que les soins

obstetriques d'urgehce et pour une matemit§ sans risque (toujours en Ouganda), qui

ont permis de reduire de facon drastique les taux de mortalite matemelle. II y. a

aussi ('initiative cdmmunautaire d'information et de sensibilisation (en Ouganda) qui

s'adresse aux groupes influents de la communaute et grace a laquelle II y a eu une

reduction de 36% du nombre de filles et femmes ayant subi des MGF.
'■■''■ 'i'v : .'■■■-

15. La creation d'un programme de developpement communautaire au Zimbabwe,

dans le cadre duquel pres de 700 personnes distribuent sans ordonnance des

contraceptifs dans tout le pays, a permis de faire passer les taux recommandes de

medicarrients contre fes MST, de 68% en 1993 a 88% en 1995. La decision de

centraliser I'achat et la distribution de toutes les fpurnitures medicales au

D6partement des pharmacies (comme en Tanzanie) et de confier a I'AIBEF (comme

en C6te d'lvoire), la responsabilite de I'achat et de la distribution des contraceptifs, a

permis d'avoir des contraceptifs moins chers que dans les pharmacies centrales.

16. Uncertain nombre d'Etats ont en outre-decide de ne pas entreprendre toutes

les activites en : matiere d$ SP mais de mener seulement les activity qu'ils

maitrisent et d'encourager le secteur prive et les ONG a entreprendre les autres

activites. En Tanzanie, AMREF et UMATI sont chargees d'&aborer la plupart des

programmes de SP pour )e$ jeunes et les approches en matiere de deyeloppement

cbmmartautaire. Comme indique plus haut, le systefrie de distribution de

contraceptifs en C6t0 d1 jyoire est confie si I'AIBEF, Le secteur de la sante au

LesdtHo 5'appuie depuis des annees sur les services et instaWations des missions

chretiennes. , ,-.- -....■ ,^-- ■ . ■. ■■".'■ '■ ■■:■ ■" i-""i-' " ■".>■.-,-^;,■-■.■. .
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17. Des directives ont ete publiees par des associations professionnelles de

femmes (par exemple Botswana, Ouganda, Tanzania, Kenya) afin d'aider les

femmes a comprendre la legislation qui les concerne, elles et leurs families. De

meme, des seminaires et ateliers ont 6te organises en cooperation avec des

dirigeants politiques et des communautes pour resoudre les conflits entre les lois

coutumieres et les pratiques traditionnelles. Un appui financier direct a ete fourni

par certains gouvernements des Etats membres aux ONG en plus de ('assistance

considerable apportee a ces dernieres sous la forme de locaux, d'appui logistique,

d'exonerations fiscales et autres, de formation et de parrainage de reunions et

meme sous forme de detachement de fonctionnaires. L'AIBEF de C&te d'lvoire

recoit d'importantes subventions du Gouvernement chaque annee et a recemment

obtenu le soutien du Gouvernement pour un financement multilateral de I'expansion

de ses services. En Zambie, les subventions de I'Etat sont inscrites au budget.

18. Dans certains Etats, les domaines d'intervention sont definis par zone et

chaque acteur s'occupe d'un secteur specifique. Tous les acteurs doivent respecter

les directives et normes de prestation des services tout en adaptant leurs

interventions aux realites locales de leurs zones d'intervention (comme par exemple

au Cameroun ou les programmes executes par GTZ, le FNUAP, ('Union europeenne

et la cooperation francaise sont implantes dans des provinces determines ou dans

des districts precis au sein des provinces; la Tanzanie et le Lesotho ont aussi

applique les memes modeles). Cette pratique a permis d'eliminer les

chevauchements des interventions et de temps a autre, les divers acteurs tiennent

des reunions pour partager leurs experiences et examiner de nouvelles strategies.

19. Presque tous les Etats membres, mais en particulier le Botswana, la

Repubiique democratique du Congo, la Gambie et te Ghana, signalent avoir

sensibilise tous ies groupes cibles concernes a leurs DR par le biais de campagnes

d'lEC, de seminaires, d'ateliers, d'affiches, de pieces de theatre radiophoniques et

de publications. Dans certains cas, ('education a la vie familiale a ete introduite

dans les programmes scolaires pour faire en sorte que (es hommes et les femmes

connaissent et exercent leurs DR (Botswana, Ghana, Gambie, Repubiique

democratique du Congo, Kenya, Lesotho, Maroc)

Contraintes

20. Confrontes a des problemes innombrables, les ministeres de la sante et les

ONG impliquees dans les soins de sante trouvent qu'il est difficile, politiquement et

techniquement d'etablir des priorites. Meme en ce qui concerne la SP, les opinions

sont diverses, certains se demandant par exemple s'il faudrait des activites pour

pr6venir ou traiter le VIH/SIDA. Clairement, les ressources disponibles ne

permettent pas de «tout bien faire » mais ce qui est plus important, les moyens

techniques et la volonte politique font toujours defaut. Bien qu'on sache qu'une

solution d'lEC soit necessaire pour relever les nombreux defis en matiere de SP, le

financement demeure insuffisant et on ne dispose pas d'un personnel suffisamment

qualify pour les services-conseils, les cours, les brochures et autres materiaux dans

la quantite et la qualite requises.

21. L'approche globale en matiere de prestation de services dans le domaine de
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la SP, a cree plusieurs problemes sur le plan operationnel. Les activites au titre de

ces elements sont generalement executees en tant que programmes verticaux avec

des structures de gestion separees, y compris la logistique et les systemes

d'information. Meme la ou il n'y a qu'un fournisseur de services, des registres

separes et des formulaires pour les rapports et la collecte restent distincts et des

sites separes sont crees dans le meme centre de sante pour fournir des services

specifiques en ce qui concerne les elements en matiere de SP. De meme, bien que

toutes les methodes approuvees en matiere de PF soient utilisees dans les hopitaux

du secteur public, ce service n'est pas assure de facon reguliere, les stocks etant

tres souvent epuises. Les services pour une maternite sans risque, specialement,

les soins obstetriques d'urgence, ne sont fournis que dans un petit nombre
d'endroits, et a titre experimental. Meme la, ils se limitent a des soins prenatals, a

I'accouchement normal et aux soins post-natals en raison essentiellement du

nombre insuffisant de fournisseurs qualifies de services de sante, du manque

d'equipement et de I'inexistence de mecanismes pour I'envoi des cas aux services

competents.

22. Seuls les elements de SP et de DR qui beneficient de I'appui des donateurs

(par exemple la formation en cours d'emploi) sont pris en charge ; les pratiques de

gestion et de prestation de services ne sont pas integrees. Bien qu'il y ait eu des

progres en ce qui concerne les connaissances, attitudes et competences dans le

domaine de la SP, ces elements sont toujours traites separement. Par exemple,

differents fournisseurs de services sont formes pour intervenir dans un domaine

precis ou bien un seul fournisseur recoit une formation pour intervenir dans tous les

domaines, en des occasions separees, pour s'initier a differents mecanismes

logtstiques et pratiques en matiere d'lEC. Le contenu de I'enseignement dispense

aux fournisseurs de services ainsi que les reglements concernant I'octroi de licences

et le respect des normes, ne montre pas que des progres ont ete realises par

rapport aux resultats obtenus par la plupart des Etats dans le domaine de la sante.

Les dispositions constituttonnelles ne sont pas bien connues et les agents sanitaires

agissent sur la base de ce qu'ils entendent dire au lieu de s'informer proprement;

ce qui ne permet pas a la personne de choisir tibrement les services en matiere de

SP et la qualite des soins qu'elle desire.

23. La legislation sur I'avortement demeure restrictive et entrave en fait le

developpement de services stirs et efficaces pour les femmes dans la plupart des

Etats. L'avortement n'est autorise que lorsque la vie ou la sante de ta filie ou de la
femme est en danger et dans de nombreux Etats, I'opinion de deux medecins-chefs

est requise. L'avortement est permis iorsqu'il y a eu viol ou inceste, mais dans
quelques Etats seulement. La seule exception est fa Republique d'Afrique du Sud
ou I'avortement volontaire est autorise. Dans le secteur public, tres peu d'h6pitaux
publics dans les districts et regions fournissent des services lies a ravortement et de
nombreux agents sanitaires n'utilisent pas le materiel d'aspiration a vide soit parce

qu'il n'existe pas, soit parce qu'ils ne connaissent pas son utilisation ou parce que la

loi ne le permet pas.

24. Bien que la plupart des individus aient acces a la planification familiaie, celle-ci

reste essentiellement axee sur les femmes et sur I'offre a court terme, les pilules et les
injections etant le plus souvent I'affaire des femmes; la contraception est surtout
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pratiquee pour I'espacement des naissances. Les hommes et les femmes ont tres peu

recours a la sterilisation chirurgicale. Le pr^servatif feminin est disponible dans certains

Etats dans le cadre de programmes de ventes subventionn£es et dans quelques rares

magasins. Dans certains Etats, ces programmes offrent egalement des pilules, des

comprimes effervescents vaginaux et des contraceptifs jetables.

25. Malgre leur caractere prioritaire, les services de matemite sans risque et

d'obstetrique d'urgence ne sont offerts que par quelques rares projets pilotes. Les

services de matemite sans risque offerts dans le cadre des soins de sante" primaires se

limitent aux soins pre~natals, a i'accouchement normal et aux soins postnatals. Les

agents des centres de sante, y compris les sages-femmes ne peuvent ni utiliser les

forceps ni du materiel d'aspiration ni administrer de 1'ocytocine ou injecter un quelconque

liquide par vote intraveineuse. Bien que le mecanisme d'orientation soit la cle de faeces

a la matemite sans risque et de la rentabilite de celle-ci, la norme dans fa plupart des

Etats est plutot le non-fonctionnement de ce mecanisme, ('absence de personnel quafifie

et ia penurie de materiel medical. Le principal obstacle a la mise en oeuvre de ce

mScanisme est I'insuffisance de fonds.29

26. La plupart des pays precedent a la decentralisation de ['administration, y compris

le secteur de la sante en matiere de reproduction, ce qui suscite des inquietudes chez le

personnel, les elements cles des projets etant soit licencies soit affectes a d'autres

services. Or dans les projets et les programmes concernes, les nouveaux-venus ont

besoin de temps et de formation pour se familiariser avec le processus de ^orientation.

II y a des problemes en ce qui concerne les lois et reglementations regissant les

travailleurs de la sante.

27. La region de la CEA abrite environ 30 p. 100 des refugies du monde et plus de 50

p. 100 des personnes de"placees dans leur propre pays . Dans un Memorandum

d'accord signe entre le Haut Commissaire du HCR et le Directeur executif du FNUAP

en 1995, les deux organismes ont convenu de travailler ensemble pour aider les pays

membres a repondre aux besoins des deux groupes en matiere de sante de la

reproduction. Toutefois, la mise en oeuvre des aspects pratiques de I'accord depend de

la sensibilisation des Etats membres et de leur appui. Ce qui importe le plus, e'est que

les Etats membres se penchent sur les causes profondes du deplacement des

populations a I'inteYieur de leur propre pays et des causes du probleme des refugies.

L'Afrique compte un nombre important de personnes handicapees du fait des maladies,

des accidents et surtout des guerres et des conflits civils. La plupart des handicapes

sont pauvres et ne comptent que sur une assistance minimale de leur famille ou de leur

communaute, si tant est qu'il y en ait. Leurs besoins spScifiques ne sont guere pris en

consideration lors de la conception des projets. Us sont constamment Tobjet de

Le m6camsme de la matemite* sans risque et des soins obsteYiques d'urgence comprend trois

elements c\6s: communication et transport du domicile de la patience jusqu'au centre de

sites de prestation de services convenablement dquipe's; et personnel medical compe'tent.

Roberta Cohen et Francis Deng, "Masses in Flight" dans Global crisis of internal

displacement (Brookings Institute, 1998), chap.2; Voir e*galement 1 The State of

World's Refugees: a humanitarian agenda (HCR, 1991), page 2.
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discrimination du point de vue de I'acces aux services sociaux et a I'emploi et tres peu

d'ONG ont la formation necessaire pour s'occuper specifiquement de leurs problemes.

FAMILLE, JEUNES ET ADOLESCENTS

28. La DND demande aux Etats membres de la CEA de tenir dument compte

des droits et des responsabilites de tous les membres de la famille et de prendre

les mesures qui s'imposent pour proteger la famille des situations de d6tresse et

de la disintegration conform6ment a ses exigences de bien-etre et de sante en

tenant compte des strategies de survie concues par les families elles-memes, de

donner aussi aux couples et aux individus les moyens de decider de la taille de

leur famille; d'integrer les questions interessant la famille dans tous les plans,

politiques et programmes de developpement et d'encourager la realisation

d'etudes analytiques sur les processus demographiques dans le cadre du cycle

de la famille de facon a mieux cemer les facteurs determinants des petites

families.

29. Le PA-CIPD traite des roles, des droits, de la composition et de la structure

de la famille (chapitre V). C'est pourquoi, les objectrfs du PA-CIPD consistent a

mettre au point des politiques et des lois qui apportent un meilleur appui a la

famille, contribuent a sa stability et tiennent compte de son caractere polymorphe,

eh particulier du nombre croissant des families monoparentales; a prendre des

mesures de security sociale qui s'attaquent aux facteurs sociaux, cuKurels et

economiques responsables du fait qu'il en coute sans cesse d'eiever des enfants;

et a promouvoir I'egalite des possibilites offertes a tous les membres de la famille,

notamment les droits des femmes et des enfants.

30. En ce qui conceme les jeunes et les adolescents, la DND et le PA-CIPD ont

appeie I'attention sur les besoins particuliers des enfants, des adolescents et des

jeunes, notamment en matiere sociale, familial et communautaire et d'acces a

■'education, aux services de sante et d'orientation ainsi qu'a des soins de haute

qualite en matiere de reproduction et de sexuality. C'est pourquoi, ils demandent

aux Etats de promulguer et de faire faire respecter strictement des lois interdisant

I'exploitation economique, les sevices mentaux et physiques ou I'abandon des

enfants, de creer un environnement socio-6conomique favorable a ('elimination de

tous les manages d'enfants. En ce qui conceme les grossesses non desirees,

I'avortement pratique dans de mauvaises conditions et les MST, ils exhortent les

Etats membres a veiller a ce que les programmes et I'attitude des prestataires de

soins de sante ne restreignent pas I'acces des adolescents aux services et a

1'information dont ils ont besoin. Ils soulignent que ces services doivent proteger

le droit des adolescents au respect de leur vie privee, a la confidentialite, a la

dignite, celui de donner leur consentement en connaissance de cause, tout en

respectant les valeurs culturelles et les convictions religieuses et les droits et

devoirs des parents.
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Acquis et meilleures pratiques

31. Bien que dans la plupart des pays, les activites des programmes de population

n'aient pas accord^ une attention specifique a la famille, les mesures prises pour

ameliorer la qualite de la vie des diverses couches de la population peuvent avoir des

incidences positives sur la famille. Par exemple, environ 84 p. 100 des Etats membres

ont pris des mesures pour assurer regal ite des chances et la protection juridique des

jeunes filles; environ la moitie d'entre eux ont adopte des lois et formule des politiques et

adopte des strategies favorables aux adolescents. Diverses methodes ont ete mises au

point pour toucher les jaunes et les adolescents et gagner leur confiance, notamment

■'amelioration des possibility pour les filles d'acceder a I'enseignement; la prestation de

services d'information, en particulier sur la menstruation et les questions liees a la

sexualite et a la sante en matiere de reproduction ainsi que sur la sante et les autres

services sociaux de base.

32. Environ 85 p. 100 des pays qui ont repondu a I'enquete ont pris des mesures pour

relever I'age du consentement pour les relations sexuelles a 16 ans et Cage minimal du

mariage a 18 ans et, pour certains, a 21 ans. Pratiquement tous les Etats membres ont

elabore des strategies IEC relatives aux enfants, aux jeunes et aux adolescents dans

leurs programmes sectoriels. Dans certains cas, I'accent a ete mis sur la fourniture aux

adolescents d'information sur la procreation, la sante en matiere de reproduction, la

sexualite, la sante en matiere de sexualite alors que dans d'autres cas, on s'est

principalement preoccupe des soins en matiere de sante de la reproduction.

33. Des programmes speciaux ont ete elabores pour repondre aux besoins des

adolescents allant a I'ecole et des autres. C'est ainsi qu'en Ouganda, un programme

intitule Programme for Enhancing Adolescents Reproductive Life (PEARL) (programme

en vue de I'amelioration de la sante en matiere de reproduction des adolescents) a ete

lance dans quatre districts en 1995 pour repondre aux besoins des adolescents qui ne

frequentent pas I'ecole. Le programme met I'accent sur la foumiture de conseils sur les

questions de sante en matiere de reproduction, la fourniture d'equipement recreatifs;

{'elaboration et I'utitisation de materiel et de messages IEC; la realisation de travaux de

recherche sur I'impact de la culture; la communication parents-enfants; et la mobilisation

de I'appui pofitique et communautaire.

34. Un volet du PEARL destine aux enfants des ecoles, finance par le FNUAP, a ete

mis en place pour dispenser des connaissances sur les questions liees a la sante en

matiere de reproduction aux adolescents des ecoles. Au Botswana, un groupe de

personnes a forme ('Association pour le bien-etre familial du Botswana (BOFWA) pour

repondre aux besoins specifiques des adolescents dans le domaine de la sante de la

reproduction. Le Peer Approach to Counselling by Teens (PACT) (M&hode de conseils

aux adolescents fondee sur les groupes) et le Education Centre for Adolescent Women

(ECAW) (Centre d'education des adolescentes) sont deux autres programmes qui

repondent aux besoins des adolescents en matiere de sante de la reproduction.

35. Certains Etats ont pris des mesures d'ordre legisiatif et politique pour autoriser

lesjeunes filles a reprerxlre leurs etudes apres leur accouchement. Un pays, au moins,

a cree un programme special d'enseignement a ('intention des jeunes filles qui ont quitte

('§cole pour cause de grossesse ou de mariage. Trois pays ont ratifie et mis en oeuvre
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la Convention relative aux droits des enfants. En ce qui concerne la jeune fiile, la
plupart des Etats ont adopte des mesures visant a accroitre les possibles d'acces des
jeunes filles a I'enseignement et a promouvoir la sante en matiere de reproduction et les
droits en matiere de procreation. L'Erythree, te Ghana et la Mauritanie ont encourage

I'education des filles en menant des campagnes de sensibilisation et en mettant en
place des programmes d'enseignement, des structures, en formulant des politiques et

en prenant des mesures incitatives. En C6te d'lvoire, on a foumi du materiel scolaire
aux filles des ecoles primaires dans les regions situees au nord, ou les taux de
scolarisation sont plutot faibles. Au Ghana, on accorde des exonerations sur les droits
^inscription, on organise des cours de rattrapage en sciences et des cours a mi-temps.

Au Cameroun, des bourses sont specialement accordees aux filles qui etudient les

sciences a I'universite.

Contraintes

36 Le droit positif et la coutume ont surtout reconnu la monogamie et tolere la
polygamie mais les autres formes d'union et de types de famille ne sont pas reconnus.

C'est pourquoi les families monoparentales n'ont pas acces aux services de sante en
matiere de reproduction et au logement. Parfois, les enfants nes hors des liens du
manage n'ont pas de statut ni de droits specifiques. C'est particulierement le cas quand
les pouvoirs publics n'ont pas systematiquement revise tes politiques et les legislations

nationales pour fixer les droits des enfants.

37 La preference pour les garcons, culture qui persiste dans la plupart des societes,
est une autre contrainte. On n'a pas entrepris les etudes socio-culturelles qui pourraient
eclairer I'incidence que ces preferences ont sur la jeune fille. Aussi, la plupart des
pratiques discriminatoires passent inapercues et peuvent avoir de lourdes
consequences sur le developpement physique, affectif, pschycologique et intellectuel de
ces enfants. On a fait tres peu pour efiminer ces stereotypes que transmettent les

medias et les materiels pedagogiques a I'ecole.

38 Les groupes speciaux tels que les handicapes et les personnes agees ont

egalement besoin de soins particuliers. Toutefois, jusqu'ici, dans nombre de pays,
aucune disposition particuliere n'a pas ete prise pour repondre aux besoins des families
de personnes handicapees. Dans les cas ou les systemes d'aide familiale traditionnels
s'effondrent, en particulier dans les centres urbains, les personnes agees sont les plus
durement touchees, d'autant plus qu'un petit nombre d'entre eux seulement peuvent

compter sur les systemes de securite sociale.

39 En ce qui concerne les jeunes et les adolescents, il est particulierement difficile

d'effectuer des travaux de recherche sur leurs besoins du fait des tabous qui, dans
certaines cultures, empechent de reconnaitre et de parier explicitement de la sexualite
des jeunes adultes. En outre, dans certains pays membres, on ne connatt pas bien
I'ampleur des pratiques traditionnelles nefastes. La persistance de comportements
traditionnels qui favorisent la fecondite, la discrimination a regard des femmes et
('exploitation sexuelle des filles et des femmes continuent d'etre les principals causes
des taux eleves de grossesse non desiree, des avortements dans des conditions
dangereuses, des MST et de I'accroissement de Tincidence du VIH/sida chez les jeunes

et les adolescents. Par exemple, on sait que les Masai de Tanzanie sont plutot
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pemnissifs et encouragent I'activite sexuelle des jeunes enfants. II peut decouler de

cette attitude des complications gynecologiques debilitantes comme les fistules
genitales.

40. Pour diverses raisons, aucune strategie complete de sante en matiere de

reproduction n'a ete congue ni mise en oeuvre pour les adolescents. Dans les cas ou

de nouvelles politiques ont ete formulees, elles different largement de celles qui existent.

Nombre d'organismes et d'ONG de planification familiale souhaitant se conformer aux

recommandations relatives a la sante en matiere de reproduction ont tendance a

declarer simplement qu'ils sont des points de prestations de services destines aux

jeunes sans prendre de mesures specifiques pour assurer la formation en cours

d'emploi du personnel afin de lui donner des notions dans le domaine de la sante en

matiere de reproduction chez les adolescents. Dans certains pays, les parents, les

autorites religieuses, voire educatives ont ouvertement rejete ['introduction des

programmes d'education a la vie familiale a I'ecole.

41. C'est pourquoi, dans la plupart des Etats membres de la CEA, les jeunes ont tres

peu acces aux services et a l'infonmation dans le domaine de la sante de la reproduction

dont ils ont besoin pour mener une vie sexuelle active et harmonieuse. Nombre d'entre

eux n'ont pas les competences necessaires et ne disposent pas des reseaux requis pour

entretenir de bonnes relations sociales avec leurs partenaires. En general, dans la

plupart des Etats membres de la CEA, les jeunes ne sont pas tres etroitement associes

a la formulation des programmes qui les concement. Dans certains cas, ni les parents

ni les autres autorites ne sont pleinement sensibilisds aux objectifs et aux methodes de
ces programmes.

EGALITE ENTRE LES SEXES, PROMOTION DES FEMMES ET

PARTICIPATION DES HOMMES

42. Aux termes du PA-CIPD, le renforcement des moyens d'action et de

I'autonomie des femmes et ('amelioration des conditions sur les plans politique,

social, economique et sanitaire constituent en soi une fin de la plus haute

importance et sont en outre une condition du developpement durable.

Acquis et meilleures pratiques

43. Depuis la CIPD, plusieurs pays mettent en oeuvre des activites de formation dans
les domaines. de la promotion des femmes, de la population et du developpement

surtout aTintention des cadres superieurs et moyens, des responsables de programmes

et de ceux qui sont charges de la mise en oeuvre de ces derniers. Ainsi, non seulement,

les pays membres de la CEA tiennent de plus en plus a comprendre les questions liees
aux femmes et a lesaborder dans le cadre de la planification du developpement national
mais egalement ils reconnaissent la place centrale qu'occupent ces questions dans le
developpement durable::

44-:MFfeque tous les pays membres ont pris des mesures pour initier et/ou ameliorer
la icbllecte^ranalyse, la diffusion et ('utilisation de donnees tenant compte des
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differences entre les sexes dans I'enseignement, la sante et les recensements. Les

mesures qui sont prises a cet egard comprennent la creation de services de statistiques

tenant compte des differences entre les sexes, la mise en place de systemes de gestion

de Tenseignement tenant compte de ces differences, d'instruments de collects des

donnees et d'elaboration de statistiques sur la morbidite et la mortalite; la creation de

centres de documentation; la collecte de publications en serie sur les donnees ventilees

par sexe par les ministeres concemes (Algerie, Burkina Faso, Botswana, Cdte d'lvoire,

Republique democratique du Congo, Maurice, Namibie, Afrique du Sud); la realisation

d'enquetes demographiques et sanitaires (Benin, Republique centrafricaine, Guinee,

Senegal); la formation du personnel; et la promotion de I'utilisation des donnees

ventilees par sexe dans la formulation des politiques et la planification (Kenya).

45. Les autres mesures prises pour recueillir ('information sur les connaissances

qu'ont les femmes des pratiques et des techniques traditionnelles comprennent la

realisation d'enquetes sur les pratiques traditionnelles (Ethiopie, Ghana). Des etudes

specifiques ont ete effectuees sur ta mutilation des organes genitaux feminins (Gambie,

Guinee), la matemite chez les adolescents (Malawi), la condition de la femme et la

participation des femmes au developpement (Mali, Algerie, Comores), les methodes

traditionnelles de contraception (Senegal) et les connaissances qu'ont les femmes des

plats traditionnels (Zambie). L'Afrique du Sud a fait etat de la creation d'un journal axe

sur la culture, les traditions et les femmes. Le Togo a mentionne la creation d'une base

de donnees sur le droit positif et les coutumes en ce qui conceme la famille.

46. Le recensement demographique en Tanzanie illustre la maniere dont certaines

activites de collecte, de planification, de mise en oeuvre et d'analyse tiennent compte

des differences entre tes sexes dans certains pays. La prise en compte des differences

entre les sexes dans les recensements a commence par I'elaboration d'hypotheses sur

les sexes. Elle s'est poursuivie avec I'elaboration de questionnaires tenant compte des

differences entre les sexes et un plan d'analyse axe sur les sexes. Ce travail doit se

poursuivre en recrutant le personnel necessaire, en formant les enqueteurs, en mettant

en place et en analysant les donnees.

47. Environ 71 p. 100 des pays qui ont presente des rapports ont entrepris des

travaux de recherche axes sur les differences entre les sexes dans des domaines tels

que la division du travail, I'acces au revenu, I'autorite au sein du menage et les facteurs

socio-culturels touchant a I'egalite entre les sexes. II s'agit notamment d'enquetes axees

sur les differences entre les sexes, d'enquetes demographiques avec des modules sur

les femmes et des etudes sur la pauvrete, les menages dont les chefs sont des femmes

et les droits de prbpriete. Pour centrer la recherche sur la division du travail, I'acces aux

revenus, I'autorite au sein du menage et les facteurs socio-culturels qui ont une

incidence sur I'egalite entre les sexes, on a effectue des etudes et des travaux de

recherche specifiques sur le volume de travail des femmes; la participation des femmes

a la creation d'entreprises; les droits de la femme et la participation de la femme au

developpement; la violence a regard des femmes; le manage et les droits en matiere de

fecondite; les droits fonciers des femmes; les mutilations des organes genitaux feminins;

les enquetes sur le revenu et le patrimoine par sexe au niveau du menage.

48. De meme, compte tenu des conclusions des travaux de recherche, les Etats

membres ont elabore des strategies pour relever I'age au mariage. Les mesures prises
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a cet egard consistent, notamment, a informer et a former les responsables

communautaires, les parents et le public en general des inconvenients du manage

precoce; a encourager les filles a alfer a I'ecole et a y raster au moins jusqu'a la fin de

leurs etudes secondaires; et a adopter et appliquer des legislations concernant I'age

minimal au manage (Cap-Vert, Republique centrafricaine, Ethiopie, Gambie, Ghana,

Maurice, Nigeria).

49. La plupart des pays membres prennent des mesures pour attenuer la

discrimination a regard des femmes. Un nombre important d'entre eux ont

respectivement ratifie et mis en oeuvre la Convention sur ('elimination de toutes les

formes de discrimination a regard des femmes31. Une partie importante d'entre eux ont
egatement adopte des mesures visant a promouvoir la participation des femmes au

processus decisionnel. Ces demieres mesures comprennent la creation de ministeres

de la femme, raccroissement du nombre de femmes ministres et parlementaires et le

recours au systeme des quotas pour promouvoir la participation des femmes. Un certain

nombre de pays membres, notamment le Mozambique et i'Ouganda, ont adopte des lois

et des politiques pour promouvoir la partipation sur un pied d'egalite des hommes et des

femmes au processus decisionnel a tous les niveaux.

50. Les femmes se donnent !es moyens necessaires pour prendre I'initiative de

participer aux elections. C'est ainsi qu'au Kenya et au Liberia, des femmes se sont

presentees aux elections presidentielles en 1997. Dans certains autres pays, les

femmes ont constitue des coalitions ou des graupes et ont joue un role de catalyseur en

encourageant plus de femmes a se presenter aux elections. Au Burundi, les centres de

promotion, devenus les centres de promotion feminine, produisent et diffusent des

documents portant sur les differences entre les sexes et comptent parmi leurs membres

des hommes qui participent a leurs activites.

51. Plus de 90 p. 1CX) des Etats ayant presente des rapports (notamment le Tchad, la

Republique centrafricaine, I'Erythree, I'Ethiopie, ie Liberia, la Mauritanie, le Rwanda, la

Tanzanie, t'Ouganda et le Zimbabwe) ont elabore des plans d'action nationaux qui

portent notamment sur les questions liees aux femmes. Ces plans identifier* les

domaines dans lesquefs les femmes sont I'objet de discrimination. Ces plans

preconisent notamment la scolarisation de toutes les femmes d'age scolaire ainsi que la

readmission de toutes les filles qui ont abandonne leurs etudes pour cause de

grossesse (Kenya). Us ont surtout porte sur la mobilisation des femmes; I'elaboration

d'un micro-plan de I'education; et la mise en oeuvre de prpjets qui prevoient I'acces sur

un pied d'egalite au credit, independamment du sexe.

52. Le Ghana a ratifie le traite international sur les droits de I'enfant (1994); multiplie

les activites de plaidoyer et de sensibilisation aux niveaux politique et local sur la

necessite et les avantages de ('education des jeunes filles; augmente le nombre de filles

dans les etablissements d'enseignement superieur; et adopte des mesures pour

encourager davantage de filles et de femmes a opter pour les sciences et les

31B s'agh d'une convention globale couvrant les domaines public et prive' qui gatantit

r^galite* des sexes, en ce qui conceme la citoyennete*, renseignement, l'emploi, les soins

de sante*, les droits economiques, le manage et les relations familiales.
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mathematiques a I'ecole. En outre, en collaboration avec les ONG, le gouvernement a

formule un plan national d'action qui a identifie les domaines prioritaires, fixe des delais

pour le suivi et revaluation ainsi que I'allocation des ressources necessaires a la mise

en oeuvre. Pour 1997-1998, les domaines prioritaires qui seront examines sont la lutte

contre la pauvrete et Faeces au micro-credit; ('education des filles; la prise de decision

et la vie publique des femmes.

53. Au Cameroun, I'enseignement primaire est obligatoire pour les filles. La Cote

d'lvoire s'est fixe pour objectif de scolariser 90 p. 100 des enfants d'ici a Tan 2000, et a

reduit le taux d'analphabetisme de 57 a 30 p. 100 en quatre ans; et decide de distribuer

des livres et de construire des internats pour les filles. Au Kenya, I'administration

provinciate a ete chargee de s'employer a mettre un terme aux manages de petites filles

dans les zones ou cette pratique a toujours cours. Le plan d'action du Mali qui couvre

les annees 1996-2000, alloue des ressources pour la promotion economique des

femmes, Feducation, I'environnement, les droits fondamentaux et civiques, et la

participation des femmes a la vie publique. Le Nigeria a congu des programmes visant

a accroltre le nombre de filles dans I'enseignement primaire et construit actuellement un

grand nombre d'ecoles de filles dans le nord. L'Afrique du Sud a mis en place une

equipe sur I'egalite entre ies sexes qui examinera les pratiques du Departement de

{'education et des ecotes qui ont des incidences negatives sur la frequentation scolaire

des filles et des femmes.

54. Diverses mesures ont ete prises pour encourager la participation sur un pied

d'egalite des femmes a la main-d'oeuvre. II s'agit notamment de la ratification de

['Employment Equity Bill (Afrique du Sud); de I'octroi du conge de maternite et de la

formation professionnelle et de la mise en oeuvre de programmes cfalphabetisation

(Erythree); de rinscription des questions liees a Femploi dans les potitiques et les

constitutions (Zambie, Ouganda); de ('adoption de reglementations prevoyant un salaire

egal pour un travail egal (Zimbabwe, Botswana); de la mise en place de programmes de

credit et d'education (Ghana); et de I'adoption d'une legislation relative aux mesures en

faveur des groupes desavantages (Namibie); le Botswana, FErythree, Maurice et

I'Afrique du Sud ont adopte des legislations specifiques pour mieux proteger la main-

d'oeuvre feminine. En outre, nombre d'Etats ont pris des mesures pour mieux permettre

aux femmes d'acceder aux forces productives et aux services techniques, y compris la

mise en place d'un programme de promotion economique de la famille au Nigeria; la

creation d'un service fournissant des conseils techniques aux femmes mauriciennes.

55. De meme, diverses mesures ont ete prises pour foumir les services techniques

necessaires aux productrices, notamment la prestation de services; la fourniture

d'equipement et de financement pour les aider a mener des activates generatrices de

revenus (Burkina Faso.Benin, Cap-Vert, Republique centrafricaine, C6te d'lvoire,

Madagascar, Maurice, Maroc, Namibie et Togo); ['organisation de stages de formation

aux techniques de gestion a I'intention des associations et groupements de femmes

(Burundi, Republique centrafricaine, Mauritanie, Niger, - Rwanda); Felaboration de

programmes specifiques pour les femmes (Gambie); la foumiture de micro-credit aux

femmes entrepreneurs pour les aider a creer de petites unites artisanales (Republique

centrafricaine, Ghana, Rwanda, Sao Tome-et-Principe, Senegal); la mise en place de

banques de femmes pour foumir du credit aux femmes d'affaires (Ghana, Maurice); la

mise en oeuvre de prpjets de technologie appropriee pour veiller a ce que, dans les
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technologies actuelies et nouvelles, on tienne compte des besoins des femmes (Guinee,

Kenya, Sao Tome-et-Principe); et la promotion de la formation de clubs de femmes

agricultrices (Malawi, Republique democratique du Congo).

56. Pour tenir compte des preoccupations des femmes dans Ies ministeres, dans

plusieurs pays, notamment en Ethiopie, au Rwanda et au Zimbabwe, on a cree des

services responsables des questions relatives aux femmes dans Ies ministeres des.

Ces services sont charges de servir de catalyseur pour assurer une planlfication et une

programmation qui tiennent compte des besoins des femmes et veiller a ce que Ies

preoccupations des femmes soient prises en compte dans Ies politiques sectorielles, Ies

strategies, Ies projets et Ies activites. Ces services font rapport aux mintstres et

collaborent avec Ies ministres ou la structure qui est principalement chargee de

coordonner Ies questions liees aux femmes.

57. Dans certains pays, on reconnalt que Ies hommes peuvent jouer un role crucial

dans la realisation de I'egalite et de requite entre Ies sexes ainsi que dans la promotion

des femmes. Les strategies qui sont utilisees pour encourager la participation des

hommes comprennent la realisation de programmes et d'activites EC ainsi que la

prestation de services et la creation d'un environnement favorable grace a ['application

de legislations et de politiques appropriees. Par exemple, le BIT a execute une

douzaine de projets relatifs a I'education en matiere de population et de protection

familiale a I'intention de la main-d'oeuvre dans un certain nombre de pays africains

anglophones. En Tanzanie, un de ces projets a permis de faire passer le taux

d'utilisation des contraceptifs de 14 a 36 %.

58. La Cdte d'lvoire, le Gabon, le Kenya, le Maroc et le Nigeria font preuve d'une plus

grande volonte politique et decentralisent la mise en oeuvre des programmes nationaux

de population. Le Kenya a mis en oeuvre des programmes speciaux d'education et

d'information pour accroftre les ressources des programmes de population en

encourageant le secteur prive et les communautes locales a participer activement a la

mise en place, a la mise en oeuvre et au financement des programmes. Le

Departement concerne, a savoir le NCPD, elabore des programmes qui renforceront les

capacites des institutions pour leur permettre d'integrer la population dans fa

planification du developpement a tous les niveaux. Au Maroc, la politique de

decentralisation, la redynamisation du role des NPC en tant que coordinateurs du

programme national de population et la coordination des divers secteurs ainsi que les

activites de sensibilisation font partie des mesures qui sont prises pour que les

problemes de population soient au centre des priorites gouvemementales. Au Nigeria,

on est pr§occupe par la croissance demographique rapide et ses consequences sur la

pauvrete et le developpement economique, la necessite de reviser la politique nationale

de population et de tenir compte dans la planification, notamment, des facteurs lies a la

population. Aux Seychelles et a Maurice, c'est le vieillissement de la population qui

constitue le sujet de preoccupation.

59. II ressort des donnees du Tableau 5 qu'un nombre important de pays prennent

des mesures pour assurer I'egalite et I'equite entre les sexes ainsi que la promotion des

femmes. Seuls quelques rares pays n'ont pas encore encourage les femmes a

participer a la prise de decision (8 p. 100); ni adapte les services de vulgarisation et les

services techniques aux besoins des productrices (13 p. 100); ni ameiiore la collect©,
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I'analyse, la diffusion et ^utilisation de donnees ventilees par sexe dans ('education et la

sante (3 p. 100).

Contraintes

60. En depit des progres considerables accomplis depuis te PA-CIPD, la promotion

des femmes et ses implications sur la sante en matiere de reproduction en general ainsi

que le bien-etre en particulier continuent d'etre mal connues. II en resulte que la prise

en compte des preoccupations des femmes demeure partielle, et que, dans ce domaine,

on neglige cfimportantes questions dans la formulation et la mise en oeuvre des

programmes nationaux de population. Ce qui empeche surtout de prendre en compte

les preoccupations des femmes, ce sont les lacunes de la conceptualisation de la

promotion de la femme ainsi que les retards et les difficultes lies a I'eiaboration de

strategies pour tenir compte effectivement des preoccupations des femmes dans le

processus de developpement et la mise en oeuvre de politiques et de plans de

developpement. Bien que nombre de pays membres aient adopte maintenant des

politiques de promotion de la femme et modifie les legislations et les reglementations

pour eliminer ou reduire tes dispositions discriminatoires a regard des femmes, les

structures et les systemes permettant d'appliquer les nouvelles politiques et legislations

sont souvent fragiles et ne sont pas bien appuyes par les collectivites.

61. Dans nombre de cas, les attitudes et pratiques defavorables a I'elimination de la

discrimination a regard des femmes demeurent profondement ancres et empechent tout

progres qui pourrait decouler de la modification des politiques et des lois. Bien que

rimportance que revet la participation des hommes a la sante en matiere de

reproduction et a ta promotion des femmes ait fait I'objet d'un large debat, la plupart des

Etats membres continuent cfelaborer des methodes et des mecanismes pour favoriser

cette participation et ameliorer ('execution des programmes de population.

62. Plusieurs contraintes entravent ies activites operationnelles. II s'agit de

t'insuffisance des specialistes devant former ies nationaux aux divers volets de la

promotion des femmes; de ('absence de strategies nationales IEC ou de sensibilisation

axees sur les droits des femmes ou des lacunes de ces strategies; et dans certains

Etats, les deficiences des mecanismes institutionnels charges de concevoir et de mettre

en oeuvre les programmes. Dans certains cas, I'insuffisance de la collaboration entre

les services gouvemementaux et les ONG limite I'efficacite des programmes ainsi que

les liens tenus avec les politiques et les programmes non expressement axes sur les

questions ayant trait aux femmes et/ou a la population. Le personnel des departements

et ministeres s'occupant des femmes est insuffisant et celui qui est disponible n'a pas la

formation necessaire en matiere d'analyse des questions liees aux femmes ni tes

competences necessaires aux plans qualitatrfs et quantitatife pour rassembier, analyser

et utiliser les donnees requises. Le personnel de certaines NPC et autres institutions de

collecte des donnees n'est pas suffisamment bien forme pour rassembier les donnees

tenant compte des differences entre Ies sexes.

63. II ressort des donnees du Tableau 5 que, sur ies pays qui ont repondu a

I'enquete, 10 p. 100 n'ont pas encore mis en place les mecanismes institutionnels

necessaires pour se pencher sur les preoccupations des femmes; environ 10 p. 100
cPentre eux ri'ont pas encore ratifie la Convention sur I'elimination de toutes les formes
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de discrimination a regard des femmes et que 20 p. 100 d'entre eux n'ont pas

effectivement pris les mesures necessaires a cet effet. En outre, 38 p. 100 d'entre eux

ne disposent pas d'informations sur les pratiques et connaissances traditionnelles, 51

p. 100 n'ont toujours pas pris de mesures pour relever Cage au mariage et 29 p. 100 n'ont

pas encore recentre les activites de recherche sur ia division du travail des femmes,

faeces aux ressources, I'autorite au sein du menage et les facteurs socio-culturels ayant

une incidence sur I'egalite entre les sexes.

ROLE DES ONG ET DU SECTEUR PRIVE

DANS LA MISE EN OEUVRE DU PROGRAMME

64. Le PA-CIPD demande aux gouvemements et aux pays donateurs de veiller a

ce que les organisations non gouvemementales et leurs reseaux puissent

demeurer autonomes et renforcer leur capacite par un dialogue et des

consultations suivis, ainsi que par des activites ad6quates de formation et de
vulgarisation.

Acquis et meilleures pratiques

65. Dans nombre d'Etats membres de la CEA, les politiques et pratiques en ce qui

concerne les ONG evoluent assez rapidement, souvent a la suite d'un important

revirement des strategies de developpement. Les gouvemements font, notamment, de

plus en plus la difference entre les divers types d'ONG tant du point de vue des

politiques qui sont adoptees en ce qui concerne leurs roles que des directives relatives

a leur mode de fonctionnement.

66. Les ONG ont joue un role important dans des domaines etroitement lies. Pa

exemple, dans nombre d'Etats, elles jouent un role important dans I'organisation et la

mise en oeuvre de programmes qui ont pour objet d'informer les adolescents sur les

risques lies a la sexualite precoce et non protegee, leurs options et les avantages qu'il y

a a eviter les comportements risques. De meme, les ONG jouent un role important en

repondant aux besoins des autres groupes difficiles a toucher, notamment les refugies,

les prostituees et les personnes vivant dans les zones rurales eloignees.

67. Dans un certain nombre de pays, les ONG jouent un role important en adoptant

et en diffusant des approches relativement novatrices. Ces dernieres comprennent la

fourniture de conseils a Tissue d'avortements, la creation de cliniques ou tous les soins

sont assures; la promotion de la participation communautaire a la gestion des services;

la participation des hommes aux activites et la satisfaction de leurs besoins; fadoption

de mesures pour le recouvrement des courts; et la promotion de la detection et du
traitement precoces des cancers de I'appareil de reproduction.

68. Les gouvemements de la quasi-totalite des Etats membres ont encourage la
formation d'ONG regroupant plusieurs ONG ou d'organismes de coordination. En
fonction de I'Etat membre, cette ONG pourrait s'appeler Conseil national des ONG,
Forum national des ONG; Coalition nationale des ONG, Association nationale des ONg!
Reseau des ONG ou Federation des ONG. Dans certains Etats, I'organisme de
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coordination est un ministere ou un departement (Algerie, Burundi, Republique

centrafricaine, Cote d'lvoire, Ethiopie, Gambie, Gabon, Ouganda, Madagascar, Niger,

Rwanda, Togo).

69. Ces organisations permettent d'elaborer des directives qui facilitent la cohesion

et la collaboration en appliquant les politiques et programmes de population. Presque

tous les Etats ayant repondu au questionnaire ont indique que les organismes de

coordination des activites des ONG avaient ete mis en place, et les deux tiers ont

indique qu'ils avaient pris des mesures pour appuyer les ONG nationales s'occupant de

problemes de population et de developpement. Plus de la moitie des Etats ont indique

qu'ils avaient fourni une assistance financiere aux ONG.

70. Les recentes mesures et/ou strategies adoptees pour appuyer les ONG

nationales s'occupant de population et de developpement comprennent, dans la piupart

des Etats, la promotion d'un partenariat effectif entre les gouvemements et les ONG qui

participent aux activites de population, en particulier, a la conception des

projets/programmes; le suivi, et revaluation , y compris les relations contractuelles entre

les gouvemements et les ONG (Algerie, Benin, Cap-Vert, Guinee, Maroc, Mauritania

Nigeria); ta facilitation et le financement des activites des ONG (Botswana, Cote d'lvoire,

Lesotho, Mali); ('adoption de nouvelles legislations regissant les ONG (Madagascar,

Benin, Kenya, Mali, Mauritanie); Integration des representants d'ONG dans les NPC

(Sao Tome-et-Principe).

71. Dans nombre de pays membres de la CEA, le secteur prive joue un role

important dans la prestation de soins de sante en matiere de reproduction. Dans un

certain nombre de cas, les politiques et les strategies relatives au role du secteur prive

ont ete modifiees conformement aux recommandations du PA-CIPD. Ces modifications

encouragent I'adoption d'attitudes et de pratiques permettant une plus grande

participation du secteur prive a la prestation de services de sante en matiere

reproduction.

72. Pour faire participer le secteur prive a la mise en oeuvre des programmes

nationaux de population, les pays membres ont pris des mesures tendant a ce que les

services nationaux de la sante travaillent en collaboration avec le secteur pour mettre en

oeuvre des politiques et des programmes de population (Algerie, Cap-Vert, Comores,

Cote d'lvoire, Ghana, Zambie); invite le secteur prive a participer aux activites de

population telles que les ateliers, les reunion, les seminaires, les programmes a

I'intention des jeunes, la celebration de la joumee de la population, la realisation de

recensement de la population (Gambie, Botwana, Republique democratique du Congo,

Kenya, Madagascar, Mali, Maurice); demande au secteur prive de participer aux

programmes nationaux de population (Ghana, Sao Tome-et-Principe); foumi des

contraceptifs au secteur prive gratuitement ou a des prix subventionnes (Kenya, Maroc,

Togo).

73. Le developpement rapide de la vente a des prix subventionnes de contraceptifs

pourrait bien constituer une revolution en ce qui conceme le rdle du secteur prive dans

la satisfaction des besoins d'information et de services dans le domaine de la sante de

la reproduction. Ces ventes subventionnees repondent bien a I'appel lance, dans le

PA-CIPD, au secteur prive, a but lucratif, pour qu'il joue un role important dans la
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production et la fourniture de services de soins et de produits dans la sante en matiere

de reproduction.

74. Dans un certain nombre d'Etats, le volume des ventes subventionnees est

impressionnant, ce qui montre les potentiates qu'elles offrent. Plus de 26 Etats ont des

programmes de ventes subventionnees, principalement de contraceptifs et de

preservatifs masculins, mais les types de produits disponibles varient considerablement

Bien que les ventes subventionnees aient diminue entre 1996 et 1997 dans cinq Etats,

la majorite des programmes connaissent une augmentation, parfois meme tres rapide:

Botswana (41 %), Cameroun (32 %), Ethiopie (45 %), Kenya et Mali (65 % ) et
Mozambique (155%).

Contraintes

75. L'ampleur de la collaboration entre les ONG, le secteur prive et les

gouvemements varient d'un pays a I'autre. Nombre de facteurs entravent la

collaboration, notamment dans certains cas, I'absence de mode operatoire de cette

interaction, le desaccord quant aux priorites, les differents styles, voire, parfois, les

rivalites. Ceci est d'autant plus important que certaines ONG ont acquis une grande

experience dans la mise en oeuvre de divers types de programmes de population, en

particulier dans les domaines de la sante en matiere de reproduction et des activites de

sensibilisation. C'est ainsi que dans certains cas, ('expertise et/ou I'experience locale

disponibles ne sont pas convenablement utilisees et qu'on ne tire pas parti des

avantages comparatifs des differents types d'organisation.

76. De plus en plus, on met I'accent sur la decentralisation, la delegation de pouvoirs,
la democratisation et la responsabilisation des collectivites, des groupements et des

femmes et sur la necessite de les associer a I'examen des questions, des politiques et

des programmes de population. Cependant dans certains cas, I'absence de directives

et de politiques appropriees et I'insuffisance de la mobilisation des collectivites et des

parties interessees par les gouvemements et les directeurs de programmes limitent

Tapport des ONG, en general et, plus particulierement, de la societe civile. Parfois, les

activites de population ont tendance a ne refleter que ('orientation et les preoccupations
des fonctionnaires et des specialistes, notamment des chercheurs et non celles de leurs
beneficiaires directs.

77. En ce qui concerne la mise en oeuvre des programmes de planification familiale
(Tableau 6). La proportion cTONG participant a ces activites de recherche se situe entre
22 p. 100 des Etats membres pour les ONG participant a des activites de cooperation a
65 p. 100 pour celles qui travaillent avec des groupements locaux de femmes. En ce qui

concerne la conception des programmes de planification familiale, la proportion se situe

entre 32 et 75 p. 100; pour celles qui participent au suivi, elle se situe entre 35 et 75

p. 100; et pour celles qui participent aux activites devaluation, elles se situent entre 21 et

69 p. 100. Les pourcentages sont beaucoup plus faibles en ce qui concerne les

programmes de sante de la reproduction (Tableau 7) et se situent entre 9 et 58 p. 100

pour les ONG s'occupant d'activites de recherche sur la sante de la reproduction; et

pour la conception de programmes, entre 21 et 76 p. 100 et pour le suivi, entre 17 et 67

p. 100 et pour revaluation, entre 17 et 60 p. 100. Compte tenu de la gravite de la
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du Tableau 8 sont legerement plus eleves.

POLITIQUE DE POPULATION ET STRATEGIES DE
DEVELOPPEMENT/MECANISMESINSTITUTIONNELS

78. Le PA-CIPD preconise ('elaboration de politiques en matiere de

population qui i) assureront I'egalite et requite entre hommes et femmes et

permettront a ces dernieres de realiser toutes leurs potentiality; ii) feront

participer pleinement les femmes a la prise de decisions et assureront leur

education; Hi) tiendront compte de la famille et la soutiendront; iv) protegeront

les groupes vulnerables de la population; permettront un acces efficace a

I'information et aux services sanitaires, en particulier pour les groupes

marginalises et vulnerables; v) favoriseront une repartition geographique de la
population plus equilibree; vi) developperont I'enseignement; vii) renforceront

fa gestion des programmes et mobiliseront des ressources aux fins
d'investissement dans les secteurs sociaux ; et viii) integreront les ONG, les

organisations feminines et les collectives locales dans le processus de prise

de decisions.

79. Le PA-CIPD a: i) specifiquement reconnu la necessite de disposer de

donnees demographiques, sociales et economiques pour determiner les

priorites, formuler des politiques et des programmes et evaluer leur impact; ii)

recommande aux gouvemements de renforcer les capacites nationales pour

realiser des programmes durables et globaux afin de collecter, d'analyser, de

diffuser et d'utiliser les donnees ventilees par sexe en matiere de population et

developpement; iii) exhorte les Etats membres a mettre en place ou renforcer

des bases de donnees nationales afin de foumir des informations pouvant

permettre d'evaluer les progres enregistres pour la realisation des buts et

objectifs des NPP; iv) invite les gouvemements a mettre I'accent sur les

causes et les consequences de I'avortement provoque, les liens entre le rdle et
la condition de la femme et les processus demographiques et les interactions

entre les problemes de population, la pauvrete, les modeles de

surconsommation et la degradation de Penvironnement et a renforcer la

formation et la recherche sur les questions de population et de developpement

et assurer une large diffusion des resultats de la recherche; v) demande aux
gouvemements d'elever le niveau de competences et la responsabilite des

directeurs et des autres personnes participant a la mise en oeuvre, au suivi et

a revaluation des NPP; et vi) invite la communaute intemationale a aider les

gouvemements a organiser le suivi au niveau national, y compris le

renforcement des capacites pour la formulation des projets et la gestion des

programmes et a renforcer les mecantsmes de coordination et devaluation.

Realisations et meilleures pratiques

80. On note des changements importants dans la maniere dont les politiques sont

formulees. Dans nombre d'Etats, le processus de formulation des politiques permet

a un large eventail de particuliers et de groupes (les parties prenantes et teurs
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representants) de prendre part aux discussions, aux echanges d'informations, aux

debats et meme aux decisions relatives aux politiques nationales et provinciales.

81. Un theme important des nombreuses politiques recentes est la necessite de

d^velopper« la participation de I'homme », aussi bien pour vaincre ta resistance a la

« PF » que pour faire participer plus activement les hommes a la planification et a

I'execution des activites en matiere de population. Une evolution remarquable a la

suite du PA-CIPD est ('integration des questions de population dans les politiques et

programmes visant a eliminer les disparites et la discrimination entre les sexes. Les

politiques et les programmes d'action nouveaux ou remanies incluent aussi des

questions telles que les suivantes: la famille, les refugies et les personnes

diplacees ; la protection de I'environnement et dans certains cas, la lutte centre la

pauvrete.

82. Les politiques et programmes des pays en matiere de sante ont identifie les

questions et besoins en matiere de RH et prevoient des mesures pour ameliorer

I'acces a ('information et aux services de RH et fournir des soins de meilleure

qualite. Dans le meme ordre d'idees, les politiques et programmes nationaux de

developpement reconnaissent de plus en plus que ['information et les services en

matiere de PF peuvent contribuer a ameliorer le bien-etre des femmes et de leurs

families et soulignent la necessite d'adopter des mesures efficaces pour prevenir la

propagation de ('infection a VIH/du Sida (tableau 1).

83. Dans beaucoup de pays, les politiques et les programmes mis en oeuvre

dans le domaine de I'education tiennent compte de la necessite d'informer les

jeunes de facon precise et complete sur la sante en matiere de procreation et sur les

taux de reproduction ©t de les eveiller a I'importance d'adopter un comportement

responsable. Tout comme ils mettent I'accent sur la necessite de donner une

information equilibree et relativement approfondie sur les causes et les

consequences des forts taux de fecondite, des taux eleves de mortalite et de

('urbanisation rapide. Dans nombre de pays, les pedagogues et les responsables du

secteur de I'education consultent de plus en plus les chefs des communautes, les

enseignants et les associations de parents d'eleves afin d'obtenir leur appui et leur

accord en vue d'introduire dans le programme scolaire des cours lies a la famille.

84. En resume, on peut affirmer que dans un grand nombre de pays, les autorites

centrales sont de plus en plus conscientes de ('importance du lien existant entre

population et developpement et de la complexite des interdependances entre les

questions de population, de developpement, de la condition de la femme et de

I'environnement. C'est ainsi que dans les programmes scolaires, I'accent est mis de

plus en plus sur les interactions existant entre la population, le developpement et

I'environnement. Le Malawi a introduit ces questions dans les programmes

scolaires. Plusieurs autres pays sont en train de les tester. On convient de plus en

plus que les politiques mises en oeuvre dans le domaine de la population

s'inscrivent dans une perspective de developpement national, qu'elles ne sont pas

seulement liees a {'intervention des bailleurs de fonds et qu'elles constituent des

cadres de legitimation d'activites nouvelles relativement delicates dans ce domaine

tefles que la mise en place de services beneficiant aux adolescents.
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85. Dans ie domaine de la planification des activites de

population/developpement, les Etats membres commencent seulement a essayer de

repondre aux defis qui s'attachent au passage d'une planification centrale du

developpement a moyen terme a une planification a long terme et a la transition vers

la decentralisation geographique et sectorielle. Des resultats ont ete obtenus,

notamment en ce qui concerne la formation d'un grand nombre de planificateurs

dans les services de planification sectoriels et sous-nationaux, ^amelioration de

I'exploitation des donnees relatives a la population a des fins de planification

sectoriefle a court terme et ('utilisation accrue de donnees ventilees par sexe - dont

la plus grande part existait deja sans etre utilisee - dans ie but de mieux evaluer la

place de la femme dans la societe. Nombre de pays preparent des plans ou

programmes de developpement qui se veulent des cadres d'action, des approches

ou des cadres evolutifs; ces plans mettent souvent I'accent sur des secteurs tels
que ('education, la sante, Tenergie et ('infrastructure consideres comme etant

prioritaires dans faction gouvernementale.

86. Plusieurs Etats membres s'attachent activement a creer une base de donnees

demographiques nationale, et ce pour faciliter Integration des variables

demographiques dans la planification et contribuer a la formulation, ia mise en

oeuvre et revaluation d'un large everitail de programmes en matiere de population.
La plupart de ces Etats sont actuellement engages dans la planification, Ie

lancement et/ou la mise'en oeuvre de systemes d'information pour la gestion de la

sante. Nombre d'Etats ont mis en place ou designe des CNP pour des organes

interdepartementaux ou interministeriels charges de superviser et de contr6ler

I'execution du PA-CIPD. Les ONG prennent part aux activites de certains de ces

organismes.

87. Les donnees figurant au tableau 11 indiquent que 77% des Etats membres

ont augments leurs depenses pour les services de RH et PF, les soins de sante

primaire (64%). Dans la plupart des Etats membres des activites de recherche ont

ete lancees et/ou menees a terme dans des domaines tels que les besoins RH ; les
tendances en matiere de fecondite et de mortalite et leurs causes et consequences;

la pauvrete, les tendances demographiques et la condition de la femme ; la

correlation entre les attitudes et comportements en matiere de fecondite et les

structures et valeurs familiales; les facteurs qui facilitent et entravent ('integration

des services de RH dans les soins de sante primaire; les pratiques traditionnelles

nuisibles, notamment la circoncision feminine ; I'acces a I'information et aux services

de RH; les facteurs qui determined I'impact du programme; Ie cadre general

concernant les politiques.

Contraintes

88. A un niveau general, il existe un facteur contextual dominant qui limite les

progres dans les strategies en matiere de population et developpement. II s'agit de

la crise qui frappe Penvironnement macro et micro-economique et qui de ce fait

reduit de fnaniere drastique les ressources consacrees a La mise en oeuvre des

programmes nationaux en matiere de population. Le deuxieme facteur limitatif a trait
aux deperditions repetees de personnels qualifies attires ailleurs par des salaires

plus avantageux et au SIDA. L'insuffisance de personnel qualifie est un probleme
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qui prend de plus en plus d'ampleur depuis la Conference du Caire, la plupart des

pays s'attachant a decentraliser les fonctions de planification des activites relatives

a la population et au developpement qui etaient auparavant concentrees dans les

capitales ou on compte relativement plus de personnel qualifie. II serait bon de

savoir si dans les pays qui ont entame I'operation de decentralisation, les resultats

seront au rendez-vous malgre ce type de contraintes.

89. II existe d'autres contraintes de nature plus technique. Dans le prolongement

de la Conference Internationale sur la population et le developpement, il est attendu

des programmes nationaux en matiere de population qu'ils soient davantage axes

sur les individus, qu'ils visent a I'institution de Commissions nationales de la

population structurees horizontalement et verticalement de maniere a realiser une

veritable decentralisation et que, sur un plan strategique et operationnel, ils

integrent des activites a la fois utiles, efficaces et durables. Its devraient, en outre,

integrer des activites centrales telles que les campagnes de sensibilisation,

['evaluation des capacites aux niveaux national et sous-national, la mobilisation des

ressources et differentes formes d'appui. De plus, ils doivent etre integres au cadre

d'action socio-economique global et permettre d'appuyer la recherche, I'analyse, le

suivi et revaluation de leur mise en oeuvre. Avec la nouvelle orientation donnee aux

programmes, il devient, en comparaison avec ce qui se faisait avant la Conference,

plus complique d'etablir des priorites quant au respect des objectifs et du suivi.

90. De meme, la plupart des pays n'ont pas connaissance - ou ont des

connaissances limitees de ['importance des indicateurs socio-economiques dans

I'elaboration, la mise en oeuvre et le suivi et revaluation des programmes nationaux

en matiere de population. Parmi les autres contraintes, on peut citer (voir tableau 9)

la mauvaise integration des variables de population dans la planification du

developpement (77% des Etats membres); le faible rang de priorite accorde aux

activites d'information, d'education et de communication en matiere de population

(62%); I'absence de strategies clairement definies pour la mise en oeuvre des

politiques et programmes en matiere de population (56%); ('absence de capacites

techniques nationales permettant d'etablir des liens entre la population et le

developpement (50%); et ['absence de qualification en matiere de promotion et

d'execution des politiques et programmes relatifs a la population (39%).

91. De surcrott, I'instabilite politique associee a une forte mobilite du personnel

(58%) constitue un obstacle important a la mise en oeuvre des programmes. Les

changements frequents dans les structures gouvernementales et les institutions

d'execution de nombre d'Etats nont entratne une mobilite importante du personnel

essentiel et rompu la continuity dans les structures interministerielles/sectorielles.

Certains Etats se sont lances dans la decentralisation sans disposer des ressources

humaines et materielles necessaires et faute d'une coordination centrale efficace.

En outre, des contraintes economiques et financieres pesent sur ('execution des

politiques et programmes en matiere de population (voir tableau 12). Le facteur

economique dominant est, a cet egard, la mise en oeuvre des programmes

d'ajustement (78%), suivi de la persistance de la crise economique (76%); et de

('abandon de la planification a moyen et a long termes face aux programmes

d'ajustement structure! (51 %). Les contraintes financieres sont liees a la difficulty de

mobiliser des ressources internes pour ('execution des programmes relatifs a la
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population (81%); a Tinsuffisance des ressources financieres extemes (55%); a

rinsuffisance des financements destines aux activites menees en matiere de

population (55%); et a la non-inscription des activites relatives a la population dans

le budget national (39%). :

92. Les organisations internationales ont pris une part tres active aux

programmes de population et de developpement mis en oeuvre par les Etats

membres de la CEA. Leur grande dependance en matiere de ftnancement externe

des activites relatives a la population et au developpement est patente. L'incapacite

des gouvemements a mobiliser leur part de financements ou a mener des activites

propres dans ce domaine est a I'origine des faibles progres enregistres dans

I'elaboration et ('execution des programmes natipnaux en matiere de population. On

a ainsi constate dans la mise en oeuvre d'un grand nombre de programmes de lutte

contre le SIDA des problemes de coordination entre les differents intervenants

durant les periodes ou les financements accordes par les bailleurs de fonds etaient

facilement accessibles. Quand les ressources.se sont faites rares, la plupart des

activites ont ete paralysees. On a egalement constate une incapacite ou une

impuissance a utiliser tous les fonds octroyes par les partenaires de developpement.

93. II est aujourd'hui difficile d'evaluer les ressources mobilisees sur le plan

interne pour ('execution des activites liees a la population32. Cette situation
s'expiique en grande partie par i) I'execution des activites relatives a la population

par le biais de financements inscrits sous differents chapitres budgetaires tels que

«soins de sante primaires», «formation des enseignants», « statistiques » et

« piantfication economique » ; ii) la mobilisation des ressources a differents niveaux

de I'administration par de multiples intervenants; iii) les systemes de comptabjlite

utilises rendent tres difficile I'imputation de la valeur des locaux administratifs, de

I'equipement et/ou des services communs.

94. L'element « collecte et analyse de donnees » des programmes de population

a ete fe plus durement touche par la reduction aussi bien du financement

international que des contributions locales. La plupart des recensements passes

avaient ete en grande partie finances par les bailleurs de fonds. La crise

economique actuelle n'a pas permis aux gouvemements de fournir ies fonds

necessajres a I'organisation des recensements. Compte tenu des differents besoins

en concurrence, les gouvemements ont accorde un faible degre de priorite aux

autres operations de collecte de donnees et activites de recherche. Parallelement,

les institutions donatrices ont presque unilateralement reduit ou supprime le

fipancernent des recensements.

95. Cette tendance est plutdt apparue de facon soudaine et affecte

malheureusement la disponibilite de donnees necessaires a la formulation de

politiques et de programmes et a leurs suivi et evaluation. Dans la plupart des

32 Le FNUAP collabore avec le Netherlands Interdisciplinary Institute pour collecter des

dofln&s sur les flux 4'aide financiere internationale destined aux activity en matiere de

population ainsi que des-donnees sur les ressources internes, y compris les credits et

defenses budgetaires, les allocations de ressources par les ONG et les depenses du secteur

orive* consacife aux programmes de population.



37

Etats, les donnees des recensements et des enquetes sont devenues perimees et

doivent etre mises a jour afin de fournir des donnees suffisamment ventilees par

sexe ; aucune banque de donnees fonctionnelle n'a ete encore creee pour permettre

de rassembter toutes les donnees essentielles relatives a la population, la

documentation et d'autres informations. De fait, des enquetes representatives au

plan national telle que I'Enquete mondiale sur la fecondite et I'enquete sur la

demographie et la sante ont permis de mettre a jour les donnees et de mettre

i'accent sur la fecondite, la morbidite et d'autres facteurs relatifs au comportement

mais elles ne vont pas au-dela d'un certain niveau de ventilation geographique.

96. Les conclusions qui precedent sont toutes liees a ('integration des variables

de population dans la planification du developpement. Au nombre des difficult^ qui

continuent de se poser, on citera celie de definir ('integration; I'insuffisance de

personnels qualifies; et I'inadaptation des donnees relatives aux liens entre

population et developpement. On peut egalement evoquer I'absence d'un dialogue

constructif entre les d6cideurs et les chercheurs, notamment en ce qui concerne la

definition de ces liens et la mise en place concomitante de techniques de

moderation de ceux-ci.

97. Deux autres lacunes ont ete identifies, lesquelles rendent compte aussi des

insuffisances constatees dans la mise en place de I'approche relative aux politiques

menees en matiere de population et developpement. Dans les documents plus

explicites relatifs a faction menee en matiere de population, les strategies deftnies

pour la mise en oeuvre des mesures decidees sont trop nombreuses. Les differents

departements ministeriels charges de la mise en oeuvre de ces strategies doivent

deja s'acquitter de leurs fonctions respectives et sont de ce fait alourdis de taches

supplementaires pour lesquelles ils ne disposent souvent pas des capacity

necessaires a leur execution. Cette situation se complique davantage lorsqu'aucun

organe n'est prevu pour assumer la tache de coordonner la mise en oeuvre des

strategies. L'absence de directives claires a ete egalement mentionnee. Dans les

strategies identifies, le secteur principal n'est generalement pas indique. Si Ton

identifiait un secteur cle et quelques autres secteurs importants, ce serait un moyen

d'eliminer ces deux contraintes vu que le document directif qui est de nature

dynamique, doit Stre revu a mesure qu'on acquiert de ('experience et qu'une masse

critique de personnel qualifie devient disponible.

98. Dans certains Etats des services de population et developpement ont 6te

crees pour prendre en charge les fonctions pr6c6demment executees par differents

departements ministeriels. Malheureusement, certains de ces services ne disposent

pas d'un personnel suffisamment forme et competent; il s'ensuit que la plupart

d'entre eux ne peuvent fonctionner efficacement. Ce probleme est aggrave dans

certains cas par le fait que certaines des institutions chargees de coordonner les

activites en matiere de population sont quelquefois situees trap loin dans la

hierarchie administrative et ne peuvent done pas s'imposer a des services

ministeriels qui auraient du collaborer avec eux dans la mise en oeuvre de

programmes de population et developpement.

99. Les donnees figurant au tableau 9 montrent que pres de la moitie des Etats
n© dlSDOSent nas dfl ranar.itPS terhninnflc nprmflttant H'efahlir uno rnrrolatinn ontra
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population et developpement. II s'est done avere difficile pour ces Etats de formuler

et d'adopter des strategies clairement definies pour la mise en oeuvre du

programme. La coordination des programmes devient difficile faute de strategies

clairement definies puisque chaque acteur a tendance a agir independamment des

autres. Nombre de directeurs de programmes n'ont pas les qualifications pour

promouvoir les programmes. La non-diversification de I'expertise locale constitue

une autre contrainte.

100. Les donnees du tableau 10 soulignent I'importance des facteurs qui entravent

serieusement la mise en oeuvre des recommandations du PA-CIPD. Parmi ceux-ci

la faiblesse de la cooperation entre les pouvoirs publics et les ONG (63% des Etats

membres); ta faible participation des femmes a la formulation, la mise en. oeuvre et

revaluation du programme ainsi que des ONG (56-68%); la faiblesse de la

cooperation avec les organisations internationales (63%); et I'absence de

cooperation entre les ministeres competents (56%). Dans nombre d'Etats i) n'existe
pas de cooperation entre les departements ministeriels concernes en raison surtout

de la lutte pour la suprematie et une part plus importante des ressources affectees

aux projets de population et developpement. Le tableau 10 montre egalement que

la coordination est une contrainte de taille a I'execution du programme dans la

region, L'incapacite a coordonner les activites des partenaires etrangers a

egalement ete identifiee par 69% des Etats comme un obstacle a la mise en oeuvre

du programme.

CAMPAGNES DE SENSIBILISATION ET STRATEGIES D'lEC

101. Par definition, une campagne de sensibilisation vise a modifier le statut d'une

politique, d'une strategie ou d'un programme alors qu'une intervention d'lEC cherche
a modifier la base des connaissances, les attitudes, les croyances, les vaieurs, les

comportements ou les normes qui caracterisent des individus ou des groupes

d'individus. Le PA-CIPD stipule que la realisation de ses buts et objectifs passe

obligatoirement par une meilleure connaissance, une meilleure comprehension et un

meilleur engagement du public, aussi I'un des objectifs prioritaires est-il de renforcer

cette connaissance, cette comprehension et cet engagement. En effet, le

13 La sensibilisation suppose que Ton mene des recherches afin de clarifier des questions et

des orientations strategiques; que 1'on donne a toutes les parties concerneesTinformation et

la formation appropriees et en quantity suffisante; et que Ton mobilise les partenaires qui

s'interessent a la question faisant l'objet de la campagne de sensibilisation; que Ton

dialogue et ne*gocie avec les individus et les organisations qui ont d'autres points de vue et

positions; et que Ton collabore avec des groupes ayant la mdme sensibility ailleurs, afin de

tirer parti de lews experiences. Les interventions d'lEC visent a modifier les

connnaissances, les attitudes, les croyances, les vaieurs, les comportements ou les normes

qui caracte*risent des individus ou des groupes d'individus. Voir les lemons tirees par le

FNUAP/EATAA, 1993-1996, fevrier 1997.
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Programme d'action i) souligne qu'au niveau national, fe pouvoir tegislatif peut jouer

un grand role notamment en promulguant les lois qui favorisent la mise en oeuvre

des programmes nationaux de population, en allouant les ressources financieres

necessaires, en assurant la transparence des depenses et en sensibilisant

davantage le public aux questions de population; ii) note qu'encourager la

participation active des representants elus du peuple, en particulier des

parlementaires, et des groupes et individus concemes, constitue un objectif majeur;

et iii) recommande la participation conjointe du gouvemment, des ONG, du secteur

prive et de toute la communaute, non seulement a la diffusion de ('information mais

egalement au developpement des strategies d'lEC et des campagnes de

sensibilisation.

Realisations et meilleures pratiques

102. La plupart des Etats membres de la CEA ont non seulement reconnu la

necessite de concevoir et d'executer des activites de sensibilisation, mais reellement

pris ('initiative de telles activites. Dans bien des cas, ils ont entrepris de definir des

campagnes de sensibilisation, souvent a ('occasion de I'elaboration des strategies

d'lEC. Ils ont egalement pris des mesures pour I'execution des activites de

sensibilisation34.

103. Les donnees disponibles montrent que les campagnes de sensibilisation et

les strategies d'lEC ont ete largement utilisees par les ONG nationales pour: obtenir

I'engagement politique requis at, partant, relocation de ressources permettant de

resoudre des questions de developpement et de population ; rechercher un appui

pour la promotion des pratiques qui garantissent la protection des femmes et des

hommes contre tout abus, pour les programmes de prevention et de traitement des

MST, y compris le VIH/SIDA, ainsi que pour les programmes d'elimination des

pratiques traditionnelles nuisibles; et mener des campagnes de sensiblisation au

type d'activite a entreprendre sur ces questions a differents niveaux de

("administration. En particulier, les strategies d'lEC ont ete abondamment utilisees

pour : susciter la demande de services de sante en matiere de reproduction ;

eclairer les hommes et les femmes sur les droits lies a la procreation et sur la

parente responsable; promouvoir des comportements sexuels sans risque ; et

mobiliser les hommes afin qu'ils participent aux programmes de sante en matiere de

reproduction.

104. Les diverses strategies adoptees par les Etats membres pour disseminer

('information sur les questions de population et de developpement sont presentees

au tableau 14. Les donnees montrent que les medias (journaux, radio et television),

les seminaires, les ateliers et les reunions (formelles et informelles) sont les moyens

les plus couramment utilises pour ce faire. Dans 62% des Etats, on a procede, au

parlement, a des presentations officielles des questions de population et de

developpement Le tableau 15 montre le pourcentage d'Etats ou les campagnes de

sensibilisation et les strategies d'lEC ont ete elabor*es dans le cadre de

programmes sectoriels. Pratiquement tous les Etats ont defim des campagnes de

34 Bien que "sensibilisation" et "IEC" different nettement par leurs objectifs, leurs jne'thodes

sont assez semblables.
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sensibilisation et des strategies d'lEC sur des questions ayant trait aux adolescents

et aux jeunes, au renforcement du pouvoir d'action des femmes, a la planification

familiale et a la sante en matiere de reproduction. De nombreux Etats ont

egalement elabore des strategies d'lEC et mene des campagnes de sensibilisation

dans le cadre d'autres programmes sectoriels : protection de I'envionnement; egalite

entre les sexes et equite (85%); population et developpement (81%); et lutte contre

la pauvrete (72%).

105. Les ONG ont non seulement participe a la diffusion de rinformation sur tes

questions de population et de developpement, mais elles ont egalement recu des

organismes semi-publics rinformation relative a ces questions. II y a done un

echange important d'information entre les pouvoirs publics et les ONG. Le tableau

16 montre qu'il existe une collaboration etroite entre les ministeres (Education,

Sante, Information et Communication, Jeunesse et Culture) et les ONG, dans

I'elaboration des strategies d'lEC et des campagnes de sensibilisation. Les leaders

politiques et religieux ont egalement pris part a ces activites dans 84% des Etats.

Le grand public a participe dans 71% des Etats, le secteur prive dans 54% des Etats

et les dirigeants de la societe civile dans la moitie des Etats. Le tableau 17 montre

qu'une proportion importante des Etats ont des mecanismes pour coordonner les

divers elements d'lEC/sensibilisation : de 64% pour la formation a 77% pour la

formulation de strategies d'lEC.

106. L'evolution actuelle en ce qui concerne la liberalisation de I'environnement

socio-politique a permis remergence de plusieurs medias (medias electroniques et

presse ecrite, medias communautaires), le secteur prive y jouant un rdle important.

Ainsi, on n'a que t'embarras du choix pour diffuser ('information et echanger des

idees avec les diverses populations cibles. Dans des pays comme la Zambie et la

Tanzanie, les structures institutionnelles chargees de concevoir, de mettre en

oeuvre et de coordonner les activites de sensibilisation et les programmes d'lEC

sont deja en place. En Tanzanie, la Commission du Plan et le Comite technique

interinstitutions de la population comportent des services charges d'harmoniser ies

programmes d'lEC, notamment le materiel, les messages et les canaux appropries.

107. La promotion du pluralisme politique et des libertes civiles a cree un

environnement favorable a la creation d'ONG, d'associations locales et

professionnelles, de groupes de pression et autres reseaux pour organiser des

discussions et des activites de sensibilisation. Une fois qu'on dispose des

informations necessaires, on peut choisir diverses methodes pour faire passer son

idee de facon a influer sur les politiques. La plupart des Etats precedent a ces

enquetes par sondage comme I'enquete sur la population et la sante, les enquetes

sur \a consommation des menages, les enquetes sur les niveaux de vie, etc.

pendant les periodes situees entre les recensements. Ces enquetes ont permis

d'actualiser et de completer les donnees du recensement sur lesquelles se fondent

les messages d'lEC/activities de sensibilisation.

108. Certains pays, comme le Senegal et le1 Ghana travaillent etroitement avec le

projet RAPID pour elaborer des descriptifs et des projections demographiques en ce

qui :.CQncerne diverses ressources et le. developpement en general afin de

sensibiliser les decideurs et les personnalites influentes aux niveaux national et
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regional. On a constate que le recours a ces modeles qui requierent des donnees et

des hypotheses essentielles et les differents scenarios affiches sur les ecrans, les

cartes et les graphiques avaient sur les pouvoirs publics et les autorites

traditionnelles un impact plus important que piusieurs pages de donnees et de

documentation.

Contraintes

109. Les principals contraintes sont la reticence de certains des principaux

acteurs a participer a I'elaboration de strategies nationales en ce qui concerne

I'lEC/les activites de sensibilisation; I'absence de donnees socio-culturelles et

d'autres donnees pertinentes; I'incapacite a definir clairement les institutions et les

mScanismes; I'insuffisance de la formation et de I'encadrement du personnnel; le

manque de moyens pour produire le materiel IEC; la faible motivation des personnes

chargees d'appliquer le programme; et I'impossibilite de couvrir la population cible, II

est egalement difficile de savoir les methodes a suivre pour elaborer la strategie;

comment utiliser cette derniere une fois concue; celui qui I'utilisera; s'il faut

reglementer son utilisation; et qui, en fait, a besoin de la strategie. Dans une large

mesure, les donnees qui figurent dans les tableaux 14 a 17 montrent bien ces

contraintes. La population cible a ete rarement associee a la formulation, au suivi et

a revaluation de ('impact des programmes IEC et des activites de sensibilisation.

110. Le personnel qualifie pour la mise en oeuvre du programme IEC ne suffit pas

pour assurer Passistance technique necessaire a la gestion, a I'elaboration des

messages, de la strategie, au suivi et a revaluation de I'impact des programmes IEC

et des activites de sensibilisation, ce qui laisse place a I'amateurisme et risque

d'avoir des incidences negatives sur les programmes. La plupart des pays n'ont pas

encore elabore de strategies nationales completes d'lEC ni designe destitution qui

serait particulierement chargee de coordonner les activites IEC et de sensibilisation.

C'est pourquoi, piusieurs programmes IEC actuels, vehiculent des messages

contradictoires et mal adaptes aux memes populations cibles, ce qui cree de la

confusion et de la suspicion chez la population et peut meme compromettre I'objet

pour lequel ces messages ont ete congus. En outre, il n'existe pratiquement pas

d'information basee sur des recherches socio-culturelles ni de programme de

recherche en vue d'une evaluation et d'une interpretation approfondies des

comportements et des attitudes et du ciblage de publics specifiques. La plupart des

materials lEC/activites de sensibilisation ont a peine ete testes au prealable et il

n'est pas prevu de recherche operationnelle pour evaluer leur impact.

111. Les materieis lEC/activites de sensibilisation ne sont pas varies ni specifiques

et presentent des insuffisances aux plans qualitatif et quantitatif. En outre, ils ne

peuvent pas etre largement distribues du fait des problemes de logistique. Aucune

banque de donnees fonctionnelles n'a encore ete cr§ee pour rassembler toutes les

donnees demographiques, la documentation et les autres informations qui

permettraient d'elaborer des messages cibles pour les programmes IEC et les

activites de sensibilisation. Les resultats de la plupart des travaux de recherche ne

sont publics que bien apres et ne sont guere largement diffuses; les dossiers

contenarit l®g donnees brutes ne sont jamais facilement accessibles. Dans la

plupart $esrcas, les donnees du recensement sont depassees. Au Lesotho, on
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attend avec impatience la publication des resultats du recensement de 1996 pour

elaborer une strategie coherente de programme IEC et d'activites de sensibilisation.

112. Quelques pays comme le Senegal et le Ghana ont elabore les programmes et

les documents pedagogiques requis pour I'enseignement des matieres liees a la

population et au FLE dans les ecoles et ailleurs. On a accorde jusqu'ici peu de

place a ia formation des formateurs. La majorite des personnes auxquelles les

messages IEC sont destines sont analphabetes et vivent dans les pays qui se

caracterisent par leur diversite ethnique et linquistique et I'absence d'une langue

vehiculaire. C'est pourquoi il convient detraduire les messages dans les diverses

langues et choisir des mecanismes appropries pour ies faire passer. Non seulement

certains pays n'ont pas les competences necessaires pour effectuer ces traductions

mais des termes comme "genre", "RH" etc sont nouveaux et on ne trouve pas

facilement des equivalents locaux pour contraceptifs, voire PF qui pourraient faire

passer comme il convient le sens de ces termes.

113. Dans certains pays, le cout des messages a la radio et a la tel§ et dans la
presse ecrite est tenement eleve que la plupart des personnes interessees sont

obligees de condenser leur messages au point de les rendre inintelitgibles. La

plupart des programmes IEC sont finances par les donateurs en tant que projets

specifiques disposant de leur propre personnel et materiel. Bien que les pouvoirs

publics aient fourni dans une certaine mesure un appui logistique par le biais de
leurs medias et de leur personnel, ils ne sont pas souvent disposes a recruter le

personnel du projet a la fin des projets ni a foumir, au moins les subventions

necessaires a la poursuite de ces programmes pendant les periodes de transition,

entre un cycle de financement et un autre. Par consequent, ['experience acquise n'a

jamais un caractere cumuiatif et fe materiel n'est pas bien conserve. Le projet
UNICOM II du Senegal perd son personnel a la fin de chaque projet et doit en

recruter un nouveau, inexperimente a chaque fois.

114. Plus du tiers (environ 38%) des Etats membres n'ont jamais informi leurs
parlements des problemes de population et de deveioppement, notamment des

politiques: rationales et sectorielles (tableau 14). Bien que seuf un pourcentage

insignifiant ti7%) de ces pays n'aient pas eu recours a d'autres mecanismes comme
les medias, les seminaires, les ateliers et les reunions pour diffuser ('information sur

les questions de population et de developpement, la non-participation d'un nombre

important de parlements des Etats membres, qui comprennent en principe des

decideurs et des membres des professions liberates ainsi que le grand public (26%);

des jeunes et des groupes de femmes, des institutions religieuses (20%); des ONG
(16%); des decideus et des responsables gouvemementaux, des prestataires de

services (10%) est un fait grave.

115. Outre ia diffusion, plus du quart (28%) des Etats membres n'ont pas encore

elabore de strategie nationale d'lEC/activites de sensibilisation en matiere de

population visant a reduire la pauvrete et environ le cinquieme n'ont pas encore

elaborS une telle strategie pour le secteur population et developpement (tableau 15).

Bjen entendu, les pourcentages correspondants sont beaucoup plus bas dans les

cas d'autres secteurs comme la preservation de I'environnement (22%); Tegalite et

I'equite entre les sexes (15%); la sante en matiere de reproduction (8%); et la
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planification familiale (7%). Toutefois, le message et ses implications sont clairs du

point de vue des incidences sur ('execution d'activites liees a la population et au

developpement dans ces pays.

116. Meme dans les secteurs ou n'existent pas de strategie d'lEC/activites de

sensibilisation, environ la moitie des Etats membres (46%) n'associent pas les

organisations prives a leurs activites; environ le tiers (30%) n'impliquent pas le

grand public; et environ le cinquieme (16%) des decideurs et des institutions

gouvernementales (dans le cas du ministere de la culture) ne participent pas a leur

elaboration (tableau 16). Pire encore, il n'existe pas de mecanisme de coordination

de ces programmes lEC/activites de sensibilisation (tableau 17) en matiere de

population telles que la formation (36%); I'elaboration des messages et des

documents (31%); la diffusion des messages; (28%) la recherche et revaluation

(32%); et I'echange d'information (34%).
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TROISIEME PARTIE

RECOMMANDATIONS DE LA TROISIEME REUNION DU COMITE DE

SUMPOUR LES ACTIONS A ENTREPRENDRE SUR LES

QUESTIONS DE POPULATION ETDE DEVELOPPEMENT

EN AFRIQUE DURANT LE 21&me SIECLE
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La troisieme reunion du Comite de suivi de la mise en oeuvre de la DND et du PA-CIPD,

tenue a Addis-Abeba, Ethiopie du 23 au 25 septembre 1998 et a laquelle ont participe

22 Etats membres ainsi que des representants destitutions et d'organismes des

Nations Unies, des ONG et d'autres membres de la communaute intemationale, a

adopte les recommandations suivantes qui ont pour objet d'assurer une mise en oeuvre

plus poussee de la DND et du PA-CIPD.

SANTE ET DROITS EN MATIERE DE REPRODUCTION

Le PA-CIPD vise a faire en sorte que les recommandations portant sur la sant6

et les droits en matiere de reproduction soient conside>ees comme

s'inscrivant dans I'objectif plus large, qui est la necessite de foumir des

services de sant6 de base et satisfaire les besoins de toute la population sur le

plan du deVeloppement socio-6conomique global. A cet 6gard, le PA-CIPD

appdile tous les Etats Membres de I'ONU a assurer un acces universel a une

gamme complete de services 3S de grande quality concernant les droits en
matiere de reproduction, par le biais de leur systeme 35 de soins de sant6
primaires au plus tard en Tan 2015. Dans le PA-CIPD, les droits en matiere de

reproduction (DR) n'existent que si Ton reconnait le droit de tous les couples

et individus a decider librement et de facon responsable du nombre, de

I'espacement et de la naissance de leurs enfants, d'acceder a information sur

les moyens de r6aliser cet objectif et de b6n£ficier de services de grande

qualite en matiere de sexualite et de DR. Cela inclut leur droit de prendre des

decisions en matiere de reproduction sans aucune discrimination, sans dtre

forces et sans violence.

1. Une action de sensibilisation plus vigoureuse des gouvernements et du secteur

prive doit etre menee dans le but de mobiliser davantage de ressources en faveur de la

35Les DR supposent que les personnes ont une vie sexuelle satisfaisante et sans risque et
peuvent se reproduce et ont la liberty de decider si, quand elles veulent le faire (par. 7.2 et

7.3 du PA-CIPD). Pour avoir ce droit, elles doivent avoir les connaissances, les services

sp&ialise's, les fournitures requises et les ressources financieres ainsi que la faculty d'en

faire usage. Des services de SM globaux englobent reformation et les services de PF, les

soins me'dicaux pre*-et post natals, la prevention et la gestion des complications causers par

un avortement risque*, notamment des services pour un avortement sans risque, la oil ils sont

licites, le traitement des infections voies genitales et des maladies sexuellement

transraissibles, y compris le VIH/SIDA, des efforts e'nergiques pour decourager les

pratiques ne'fastes et d'autres affections du systeme reproductif, y compris les cancers, la

prevention et le traitement de l'mfdconttite*, et reformation et des services - conseils sur

une sexualite' humaine, la procreation responsable et les DR.

Les SSP de*signent les types de soins assures au premier point de contact avec le systeme

de soins de sante'; robjectif est de fournir des services de santd de base accessibles a tout le

monde. Avant les SSP portaient surtout sur les maladies, maintenant iis sont axe's sur
1'individu dans un contexts snr.iai mltiirpl «'int^rft«fint -Ant-Ant an rnnt^vtp nn'Ji PinHivtHn
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sante en matiere de reproduction. Le recouvrement des couts pourrait etre une solution

partielle et il a ete note que la majorite de la population dans la plupart des pays avait

un pouvoir d'achat limite, il a egalement ete estime que le paiement de redevances ne

devrait pas empecher la population pauvre de beneficier des services.

2. Tous les moyens possibles d'elargir faeces aux services de SP, devraient etre

utilises. Selon la situation du pays, cela pourrait consister a deployer des unites de

services mobiles, a recourir a des agents communautaires et a construire de nouveaux

centres de sante, laou c'est possible, en particulier dans les regions qui ne sont pas

bten desservies. Les installations actuelles devraient etre ameliorees.

3. Afin d'integrer tous les elements de la sante en matiere de reproduction dans le

systeme de soins de sante primaires, les pays devraient adopter une approche

graduelle. C'est-a-dire commencer avec les elements qui repondent le mieux a leurs

prioritaires nationales en matiere de sante, tels que la prevention de rinfection a

VIH/SIDA.

4. II est important de foumir, par I'intermediaire du secteur prive, des services de

qualite dans le domaine de la sante en matiere de reproduction. Ce serait un moyen

d'alleger le fardeau que les patients represented pour le secteur public.

5. Les parlementaires, les groupes de femmes, d'autres associations

professionnelles et les ONG devraient faire une large publicite aux droits en matiere de

reproduction et les promouvoir.

6. II conviendrait, pour I'integration des services de SP, d'etablir des priorites entre

la prevention de rinfection a VIH et des services connexes tels que le traitement des

MST. Cependant, c'est a chaque pays de decider comment repartir les maigres

ressources financieres/humaines entre des volets de la SP tels que la prevention de

rinfection a VIH, le traitement des MST, la PF, les interventions pour une matemite sans

risque, etc.

7. La priorite devrait etre accordee aux programmes s'adressant aux enfants et aux

adolescents ainsi qu'a information et aux services qui leur permettent de se proteger de

rinfection.. L'accent devrait etre mis sur les approches a utiliser pour toucher les jeunes

dans les ecoles et en dehors de I'ecole.

8. Les donateurs ne devraient pas se contenter seulement de financer la prevention

de rinfection a VIH mais devraient continuer a investir dans la recherche de soins et de

traitement efficaces.

9. II faudrait foumir des services-conseils pour permettre d'avoir un avortement dans

des conditions de securite, la ou il est autorise et de beneficier d'un traitement en cas de

complications.
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FAMILLE, JEUNESSE ET ADOLESCENTS

La DND demande aux Etats membres de la CEA de tenir dOment compte des
droits et des responsabilites de tous les membres de la famille et de prendre les
mesures qui s'imposent pour proteger la famille des situations de detresse et de
la disintegration conformement a ses exigences de bien-etre et de sante en

tenant compte des strategies de survie concues par ies families elles-memes, de
donner aussi aux couples et aux individus fes moyens de decider de la taille de
leur famille; cTintegrer les questions interessant fa famille dans tous les plans,
politiques et programmes de developpement et d'encourager la realisation
d'etudes analytiques sur les processus demographiques dans le cadre du cycle
de la famille de facon a mieux cemer les facteurs determinants des petites

families.

Le PA-CIPD traite des rdles, des droits, de la composition et de la structure de la
famille (chapitre V). Cest pourquoi, les objectifs du PA-CIPD consistent a mettre
au point des politiques et des lois qui apportent un meilleur appui a la famille,
contribuent a sa stabilite et tiennent compte de son caractere polymorphe, en

particulier du nombre croissant des families monoparentales; a prendre des
mesures de securite sociale qui s'attaquent aux facteurs sociaux, culturels et

economiques responsables du fait qu'il en coute sans cesse d'elever des enfants;

et a promouvoir I'egalite des possibility offertes a tous les membres de la famille,

notamment les droits des femmes et des enfants.

En ce qui conceme les jeunes et les adolescents, la DND et le PA-CIPD ont appele
I'attention sur les besoins particuliers des enfants, des adolescents et des jeunes,
notamment en matiere sociale, familial et communautaire et d'acces a I'education,
aux services de sante et tforientation ainsi qu'a des soins de haute qualite en
matiere de reproduction et de sexualite. Cest pourquoi, ils demandent aux Etats
de promulguer et de faire faire respecter strictement des lois interdisant

Texploitation economique, les sevices mentaux et physiques ou I'abandon des
enfants, de creer un environnement socio-economique favorable a I'elimtnation de

tous les manages d'enfants. En ce qui conceme les grossesses non desirees,
ravortement pratique dans de mauvaises conditions et les MST, Ils exhortent les

Etats membres a veiller a ce que les programmes et I'attitude des prestataires de

soins de sante ne restreignent pas faeces des adolescents aux services et a

(■information dont ils ont besoin. Ils soulignent que ces services doivent proteger

le droit des adolescents au respect de leur vie privee, a la confidentialite, a la

dignite, celui de donner leur consentement en connaissance de cause, tout en

respectant les valeurs culturelies et les convictions retigieuses et les droits et

devoirs des parents. En consequence, la reunion a recommande ce qui suit:

10. Intensifier I'application des programmes de recherches socio-cultureHes menant a
la formulation de politiques appropriees et a I'elaboration d'interventions efficaces et

ciblees;
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11. Creer des bases de donnees permettant de classer les differents besoins des

enfants, des jeunes et des adolescents et de concevoir les recherches appropriees afin

de combler les lacunes;

12. Elargir les recherches afin de determiner les besoins des parents, les sources

d'information des jeunes et les valeurs culturelles positives;

13. Les parents, ceux qui executent les programmes, les enseignants et les jeunes

devraient etre cibles dans les programmes de formation portant sur les questions des

disparites entre les sexes de facon a assurer une reelle egalite et t'equite entre les

hommes et les femmes;

14. Les messages d'EC devraient etre formules dans le cadre des questions de

sante et de developpement compte tenu des valeurs socio-culturelles positives;

15. Les programmes d'lEC de sensibilisation devraient etre lies a des systemes de

prestation de services accessibles et repondant aux besoins des adolescents.

16. Concevoir et dispenser une formation sur les aptitudes a la communication entre

les generations afin que les parents puissent aborder les besoins des adolescents;

17. L'education sur le VIH/SID et ('education sur la fecondite et la planification

familiate devraient etre effectivement liees.

18. Integrer la preparation a la vie d'adulte dans les programmes d'lEC afin d'induire

un changement de comportement positif chez les jeunes;

19. Les programmes de SP en faveur des adolescents devraient etre lies aux

programmes de generation de revenus et d'emplois;

20. Creer dans les pays un organe/forum charge des problemes personnels des

adolescents. En outre, il faudrait concevoir et apptiquer serieusement des programmes

consacres a la situation des adolescents apres crise;

21. Creer dans les pays des mecanismes garantissant I'application des diverses

politiques ayant trait a ('adolescence;

22. Promouvoir une stabilite familiale qui ameliore rexistence et offre a tous les

membres de Id famille (enfants, personnes agees et handicapes) des chances dans la

vie;

23. Aborder les problemes des personnes agees, s'agissant de pauvrete, et voir

comment ces personnes sont affectees par le VIH/SIDA iorsqu'elles assument le role

des membres de la famille decedes;

24. Mesurer i'impact de I'instabilite poiitique sur la famille, c'est-a-dire la situation des

refugies et des personnes deplacees a I'interieur du pays.
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25. Tous les centres de sante publics et prives devraient repondre aux besoins des

adolescents et satisfaire mieux les besoins speciaux de ce groupe d'age dans le

domaine de la SP.

26. Encourager activement la participation des jeunes a ('elaboration, a ('execution,

au suivi et a revaluation des programmes afin d'assurer I'epanouissement des

adolescents.

EGALITE ENTRE LES SEXES, PROMOTION DES FEMMES ET

PARTICIPATION DES HOMMES

Aux termes du PA-CIPD, le renforcement des moyens d'action et de I'autonomie

des femmes et ('amelioration des conditions sur les plans politique, social,

economique et sanitaire constituent en soi une fin de la plus haute importance et

sont en outre une condition du developpement durable. II a invite les

gouvemements des Etats membres a entreprendre des actions visant a

responsabiliser les femmes et a eliminer les inegalites entre les hommes et les

femmes. En consequence, la reunion a recommande ce qui suit:

27. Les pays qui n'ont pas encore precede a la ratification et a fa mise en oeuvre de

la Convention sur ('elimination de toutes les formes de discrimination a regard des

femmes sont instamment pries de le faire; ceux qui I'ont ratifiee devraient prendre des

mesures pour sa mise en oeuvre effective.

28. Promouvoir et renforcer le role de la famille par la promotion de nouvelles valeurs

en faveur des femmes;

29. Faire effectuer des etudes sur la situation actuelle de la famille dans la societe

africaine en prenant en compte les diverses transformations qu'elle subit en vue

d'assurer la stabilite familiale et mettre en oeuvre des strategies de mieux-etre;

30. Mener davantage d'etudes sur les questions liees a la promotion de la femme

telle que I'image que les medias et les programmes scolaires vehiculent de celle-ci; la

violence dans les menages; la discrimination a I'egard des filles dans le domaine de

reducation; les barrieres socio-culturelles a I'emploi des femmes;

31. Mettre en place des mecanismes et des programmes pour promouvoir les

pratiques socio-culturelles positives et eliminer les pratiques negatives et nefastes;

32. Dans la mise en oeuvre des programmes de promotion de la femme, les pays

doivent accorder la priorite aux femmes vivant en milieu rural;

33. Les pays devraient s'assurer que les programmes scolaires et instruments

didactiques respectent les differences entre les sexes;

34. Les pays devraient constamment echanger des donnees d'experience sur tous

les aspects relatifs a la promotion de la femme ;
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35. Les pays doivent oeuvrer a elever le niveau ^'instruction des femmes et des

hommes dans le but de reduire les disparites entre les sexes.

LE ROLE DES ONG ET DU SECTEUR PRIVE

DANS LA MISE EN OEUVRE DU PROGRAMME DfACTION

Le PA-CIPD demande aux gouvemements et aux pays donateurs de veiller a ce

que les organisations non gouvernernentales et leurs reseaux puissent demeurer

autonomes et renforcer leur capacite par un dialogue et des consultations suivis,

ainsi que par des activites adequates de formation et de vulgarisation. La

troisieme reunion du Comite de suivi a egalement note le r6le accru et important

joue par la societe civile et le secteur prive\ En consequence, la reunion a

recommand6 ce qui suit:

36. II est necessaire d'etablir un dialogue national sur le role des ONG et sur
I'obligation qu'elles ont de tenir compte des priorites, politiques et sensibilites nationales.

37. Les cadres juridique, fiscal et reglementaire qui fondent ('execution des

programmes par les ONG, dotvent etre clarifies par le biais d'un dialogue ouvert et

approfondi.

38. II est necessaire de mettre au point des mecanismes de coordination qui

soient acceptables a ia fois pour les gouvemements et les ONG.

39. II faudrait que ies gouvemements et les ONG tirent parti de leur

complementarity potentielle en ce qui concerne la mobilisation des ressources aux

plans interne et international.

40. II est necessaire de parvenir a un accord entre les parties quant au rdle que
pourrait jouer le secteur prive dans le renforcement des politiques et des

programmes de population.

41. Pour encourager les entreprises privees et les prestataires de services en

place a participer a la mise en oeuvre des politiques et programmes de population, il

est essentiel d'etablir des cadres juridique, financier et reglementaire favorables.

42. Le fait d'attirer I'attention sur des exemples de participation du secteur prive

aux programmes en matiere de population indiquerait les possibilites qui s'offrent

dans nombre de pays au secteur prive pour completer I'action de I'Etat.

43. II faudrait que le secteur prive, la societe civile et le gouvernement collaborent

a Telaboration et a la mise en oeuvre de nouvelles approches pour la mobilisation

des ressources en faveur des programmes de population, notamment pour

rensembie des activites relatives a la sante en matiere de reproduction.
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44 II faudrait que la transparence s'applique non seulement aux finances mais
egalement aux programmes. La transparence devrait etre percue comme une affaire

de cout-efficacite;

45. II faudrait permettre aux communautes de participer au suivi des programmes

des ONG afin de promouvoir la transparence et la responsabilite ;

46. II faudrait, dans le renforcement des capacites nationales tenir compte des

ONG et du secteur prive ;

47. II faudrait tenir compte de la viabilite des programmes geres par les ONG.
C'est pourquoi il conviendra toujours de rechercher des homologues avant le
commencement de ces programmes; notamment ceux executes par des ONG

internationales;

48. II est necessaire que les gouvernements et les principaux elements de la
society civile se consultent regulierement et non seulement lors d'occasions

exceptionnelles;

49. II faut que tes gouvernements d'une part et les elements de la societe civile
d'autre part echangent des informations et des points de vue sur les politiques et

programmes de population;

50. II faudrait encourager les contacts entre les gouvernements et les divers
elements de la societe civile. Ces contacts devraient se tenir a differents niveaux du
gouvernement, et impliquer differentes specialties et prendre differentes formes ;

51. II ne faudrait pas limiter la participation de la societe civile aux questions de
population a des discussions sur des principes generaux mais s'assurer qu'elle

participe a I'examen des politiques et programmes de population ;

POLITIQUE DE POPULATION ET STRATEGIES DE
DEVELOPPEMENT/IUIECANISMESINSTITUTIONNELS/

INSTITUTIONS SOUS-REGIONALES

Le PA-CIPD preconise ('elaboration de politiques en matiere de population qui
i) assureront I'egalite et I'equite entre hommes et femmes et permettront a ces

demieres de realiser toutes leurs potentiality ; ii) feront participer pleinement

les femmes a la prise de decisions et assureront leur education; iii) tiendront

compte de la famille et la soutiendront; iv) prot6geront les groupes vulnerables

de la population ; permettront un acces efficace a ('information et aux services

sanitaires, en particulier pour les groupes marginalises et vulnerables; v)
favoriseront une repartition geographique de la population plus equilibr6e; vi)

deVelopperont Tenseignement; vii) renforceront la gestion des programmes et

mobiliseront des ressources aux fins d'investissement dans les secteurs

sociaux; et viii) integreront les ONG, les organisations teminines et les

collectivit6s locales dans le processus de prise de decisions.
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Le PA-CIPD a : i) spdcifiquement reconnu la n6cessit& de disposer de donn€es

demographiques, sociales et 6conomiques pour determiner les priorites,

formuler des politiques et des programmes et ^valuer leur impact; ii)

recommande aux gouvernements de renforcer les capacites nationales pour

realiser des programmes durables et globaux afin de collecter, d'analyser, de

diffuser et d'utiliser les donnees ventilees par sexe en matiere de population et

developpement; iii) exhorte les Etats membres a mettre en place ou renforcer

des bases de donnees nationales afin de foumir des informations pouvant

permettre d'evaluer les progres enregistr6s pour la realisation des buts et

objectifs des NPP; iv) invite les gouvernements a mettre I1accent $ur les

causes et les consequences de I'avortement provoque, les liens entre le r6le et

la condition de la femme et les processus demographiques et les interactions

entre les problemes de population, la pauvrete, les modeles de

surconsommation et la degradation de I'environnement et a renforcer la

formation et la recherche sur les questions de population et de developpement

et assurer une large diffusion des nSsultats de la recherche; v) demands aux

gouvernements d'eiever le niveau de competences et la responsabilite des

directeurs et des autres personnes participant a la mise en oeuvre, au suivi et

a revaluation des NPP ; et vi) invite la communaute intemationale a aider les

gouvernements a organiser le suivi au niveau national, y compris le

renforcement des capacites pour la formulation des projets et la gestion des

programmes et a renforcer les mecanismes de coordination et devaluation.

En consequence, la reunion a recommande ce qui suit:

52. Les politiques adoptees devraient comporter des objectifs et des strategies

bien definies afin qu'on puisse les mettre en oeuvre effectivement.

53. L'approche integree en matiere de population, d'environnement, d'agriculture,

d'application tdchologique, etc... a 6te estimee essentielle pour la realisation du

developpement durable.

54. L'engagement de tous les acteurs dans la societe, ramelioration du cadre

juridique en matiere de population et de developpement, te renforcement des

mecanismes institutionnels, la disponibilite des services sont tous des facteurs

importants pour la bonne mise en oeuvre des programmes en matiere de population

et de developpement.

55. La pteine participation de la population dans les communautes de base, du

secteur des ONG et notamment des groupes de femmes a toutes les etapes de

('elaboration et de la mise en oeuvre du programme etait n§cessaire.

56. Dans les politiques en matiere de population, suffisamment d'attention devrait

etre portee aux menaces demographiques nouvelles que sont I'infection a VIH/SIDA,

les consequences des guerres et des troubles civils, etc; les nouveaux systemes de

planification reformes devraient etre pris en compte lors de Integration des facteurs

demographiques dans les plans de developpement; I'accent devrait aussi etre mis

sur la mise en place de capacites a tous les niveaux et Ton devrait trouver 4es

moyens de reduire Tampleur du probleme pose par le taux de renouvellement eteve



53

du personnel; les donnees demographiques requises ainsi que d'autres indicateurs

socio-economiques devraient etres fournis systematiquement.

57. Pour une vision a long terme, les Etats membres sont pries d'entreprendre
("analyse et la recherche appropriees. Cette analyse doit servir a integrer les

variables de population et autres dans les strategies globales. II est aussi

recommande d'utiiiser pleinement les competences nationales et de recourir plus

aux ressources nationales.

58. Les Etats membres devraient veiller a ce que les mecanismes de coordination

soient dotes de f'autorite et des ressources requises pour s'acquitter efficacement

de leurs mandats.

59. Les modalites de la cooperation Sud-Sud devraient etre encouragees dans le

cadre d'un echange plus intense de ('information, des resultats de recherche et des

programmes de formation entre les pays de la region. Les mecanismes

institutionnels tels que les Partenaires dans les activites de population et de

developpement devraient beneficier, a cet egard, de tout I'appui possible.

60. Les gouvernements devraient avoir des mecanismes pour la coordination du

processus d'elaboration de la politique ainsi que pour la mise en oeuvre, le suivi et

revaluation des projets et programmes.

61. Les gouvernements devraient defmir clairement le mandat et le mecanisme

de coordination de chaque institution.

62. Des modalites appropriees pour le suivi et revaluation avant ou lors de la

phase de conception des projets et programmes, devraient etre etablies.

63. Fournir des credits budgetaires appropries pour le suivi aux niveaux national

et/ou regional.

64. Mettre en place un reseau de bases de donnees pour le suivi et revaluation

periodiques des projets et programmes.

65. Les gouvernements devraient renforcer les capacites nationales pour la

recherche, la cotlecte et I'analyse des donnees. A cet egard, tous les resultats des

travaux de recherche devraient etre publies et diffuses.

66. Les gouvernements devraient utiliser au mieux les centres nationaux et

regionaux de formation et de recherche.

67. Des methodes efficaces d'enregistrement des faits d'etat civil devraient etre

elaborees et les systemes d'enregistrement harmonises.

68. Les mecanismes institutionnels pour la mise en oeuvre, le suivi et la

coordination des activites en matiere de population et de developpement devraient

etre places au niveau le plus eleve possible de la hierarchie gouvernementale afin

qu'ils puissent s'acquitter efficacement de leur mandat.



54

69. Les institutions de formation regionales devraient: i) mettre continuellement a

jour les programmes de formation afin d'y incorporer les preoccupations et besoins

nouveaux des Etats membres ; ii) s'efforcer de renforcer leur collaboration avec les

institutions nationales de formation pour assurer le transfer! des competences et des

donnees d'experience et iii) diversifier leurs sources de financement et

commercialiser leurs produits en vue de leur durability. ,M

70. Les Etats membres devraient definir les orientations en matiere de formation

aux niveaux national, sous-regional et regional. De plus les besoins de formation

dans le domaine de la population devraient etre lvalues sur la base des imperatifs

de main-d'oeuvre prevus et a la lumiere des priorites et de la situation particuliere

des pays concernes.

71. Le role des institutions sous-regionales et regionales de formation devrait etre

determine compte tenu de leurs avantages compares et dans le but de reaiiser la

meilteure synergie possible entre ces institutions. Cela assurerait la collaboration

et eviterait la concurrence. Une attention plus grande devrait etre accordee a

I'etablissement d'un reseau global et integre des centres regionaux de formation.

72. Afin d'assurer la durability des institutions sous-regionales et regionales, il est

demande aux Etats membres d'honorer regulierement et continuellement leurs

obligations financieres.

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION ET STRATEGIES D'lEC

Par definition, une campagne de sensibitisation vise a modifier le statut d'une

politique, d'une strategic ou d'un programme alors qu'une intervention d'lEC

cherche a modifier la base des connaissances, les attitudes, les croyances^les

valeurs, les comportements ou les normes qui caract6risent des individus ou

des groupes d'individus. Le PA-CIPD stipule que la realisation de ses buts et

objectifs passe obligatoirement par une meilleure connaissance, une meilleure

comprehension et un meilleur engagement du public, aussi Tun des objectifs

prioritaires est-il de renforcer cette connaissance, cette comprehension et cet

engagement. En effet, le Programme d'action i) souligne qu'au niveau

37 La sensibilisation suppose que Ton mene des recherches afin de clarifier des questions et

des orientations strate"giques; que Ton donne a toutes les parties concerne"es rinformation et

la formation appropriees et en quantite* suffisante; et que Ton mobilise les partenaires qui

s'inte*ressent a la question faisant 1'objet de la campagne de sensibilisation; que Ton

dialogue et ne'gocie avec les individus et les organisations qui ont d'autres points de vue et

positions; et que Ton collabore avec des groupes ayant la m&ne sensibility ailleurs, afin de

tirer parti de leurs experiences. Les interventions d'lEC visent a modifier les

connnaissances, les attitudes, les croyances, les valeurs, les comportements ou les normes

qui caracteYisent des individus ou des groupes d'individus. Voir les legons tirees par le

FNUAP/EATAA, 1993-1996, fevrier 1997.
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national, le pouvoir legislatif peut jouer un grand rdle notamment en

promulguant les lois qui favorisent la mise en oeuvre des programmes

nationaux de population, en allouant les ressources financieres necessaires,

en assurant la transparence des expenses et en sensibilisant davantage le

public aux questions de population; ii) note qu'encourager la participation

active des repr£sentants 6lus du peuple, en particulier des parlementaires, et

des groupes et individus concerned, constitue un objectif majeur; et iii)

recommande la participation conjointe du gouvernment, des ONG, du secteur

priv£ et de toute la communautt, non seulement a la diffusion de I'information

mais egalement au deVeloppement des strategies d'lEC et des campagnes de

sensibilisation. En consequence, le Comitg a recommand6 ce qui suit:

73. Des partenariats tres larges et une consultation prealable devraient etre

instaures entre )e Gouvernement et les ONG, entre ONG, entre donateurs et ONG et

entre le Gouvernement et les donateurs.

74. Des ressources devraient etre mobilisees aupres du secteur public, du

secteur prive, de la societe civile et des donateurs pour assurer la durability des

programmes de sensibilisation et d'lEC.

75. Sur le plan conceptuel, les futures strategies d'lEC/de sensibilisation

devraient mettre ('accent sur le processus graduel logique suivant: evaluation des

besoins grace a une recherche organised, conception, elaboration, y compris les

essais preliminaires, elaboration de la strategie de mise en oeuvre, mise en oeuvre

du programme, evaluation, expansion et reproduction.

76. Un mecanisme devaluation pour mesurer les resultats et I'impact des
methodes d'lEC devrait etre etabli.

77. Des donnees qualitatives et quantitatives pour ('elaboration d'indicateurs pour

ies activites d'lEC et de sensibilisation devraient etre recueillies, traitees et diffusees
a temps.

78. Les organisations international devraient appuyer la mise en plae de
capacites pour revaluation des programmes et activites en matiere de
communication.

79. Le Gouvernement devrait veifler a ce que les activites de sensibilisation et
d'lEC s'inscrivent dans le cadre defini dans le Programme d'action - pour aller au-

dela de la sante en matiere de reproduction et aborder d'autres questions relatives
au developpement et a I'environnement.

80. Un reseau de communicateurs en Afrique devrait etre etabli pour assurer un
meilleur partage de ('information et des materiels d'appui.

81. Les institutions sous-regionales et regionales devraient incorporer la
«sensibilisation » et la question de la disparite» dans leurs programmes de
formation et de recherche.
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82. Ceux qui s'occupent des programmes d'lEC/sensibilisation sont pries de

s'assurer que la recherche appropriee est effectuee en vue de^ ^elaboration de

messages d'lEC/de sensibilisation, avec la pleine participation des personnes

interessees et qu'une attention suffisante est portee aux sensibiiites sur les plans

social et culture!. ?-
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Tableau 1 : Mesures, strategies recentes et legislation relatives a la mise en

oeuvre de la sante et des drolts de reproduction dans les Etats membres

Strategies

PF

Mortals maternelle

Mortality infantile

Prevention et traitement approprie de sterilite/

sous-fecondite

Role de I'homme en sante reproductive

Sante/reproduction personnes deplacees

% de pays qui

mettent en

oeuvre

65.8

67.6

63.9

50.0

55.3

29.4

Nombre total

de reponses

38

37

36

34

38

34

Source: Question 127, Questionnaire

Tableau 2: Pourcentage des Etats membres mettant en oeuvre quelques

composantes SR dans leur systeme de solns de sante primaires

Composantes SR

1. PF

2. Prevention MSTA/IH/SIDA

3. Decourager mutilation sexuelle feminine

4. Information et service SR adolescents

5. Prevention steirilite et sous-fecondite

6. Prevention avortement et gestion de ses

consequences

7. Accouchement sans risque

% de pays qui

mettent en oeuvre

100

100

67.3

97.5

79.5

97.2

100

Nombre total

de reponses

39

40

31

40

39

36

38

Source: Question 123, Questionnaire
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Tableau 3 : Pourcentage des pays mettant en oeuvre des politiques, plans et

legislation affectant I'acces aux services de SR

Politique, plan ou legislation

% de pays qul

mettent en

oeuvre

Nombre total

de reponses

1. Politique nationale pour fourniture de contraceptifs a un

coOt minimal ou gratuitment

(a) A un cout t minimal

(b) Gratuitement

92.9

90.3

28

31

2. Politiques, programmes ou legislation favorables a la SR

des adolescents 78.9 38

3. Legislation ou politique qui interdit fourniture de services

de PF aux:

(a) personnes non mariees

(b) Personnes d'un certain age

0.0

13.9

39

36

4. Legislation ou politique qui interdit avortement 87.5 40

5. Plan strategique pour une maternite sans risque 90.0 40

6. Plan ou politique nationale en matiere d'allaitement 92.5 40

7. Plan stategique national pour contr&ler les MST y compris

VIH/SIDA 100 39

Source: Question 126, Questionnaire

Tableau 4 : Pourcentage des pays mettant en oeuvre des politiques, plans et

programmes pour proteger les droits en matiere de reproduction

Politique, Programme ou legislation

Mesures prises pour s'assurer que les hommes et les

femmes sont informees de leurs droits en matiere de

reproduction et peuvent les exercer

Provision pour proteger les droits fondamentaux des

personnes infectees parVIH en matiere de :

(a) Emploi

(b) Manage

(c) Voyage

Legislation qui fixe un age minimum pour le manage

Mesures politiques pour eliminer

a) Mutilation genitale feminine

b) selection prenatale selon ie sexe

% de pays qui

mettent en

oeuvre

79.5

38.7

34.4

34.4

84.6

50.0

6.1

Nombre total

de reponses

39

39

32

32

39

28

33

Source: Question 126, Questionnaire
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Tableau S: Repartition des pays appliquant des politiques, mesures et

programmes relatifs a la mise en oeuvres de programmes ayant trait au genre

Politiques, Mesures et Programmes

% de pays

ayant mene

des actions ou

pris des

mesures

Nombre total

de reponses

1. Arrangements institutionnels pour la mise en oeuvre

des recommandations du PA-CIPD 89.7 39

2. Ratification et mise en oeuvre de la Convention sur

I'elimination de toutes les formes de discrimination

a regard des femmes:

a) Ratifiee

b) Mise en oeuvre

89.7

79.4

39

34

3. Actions prises pour ia pleine participation des

femmes a la force de travail 94.9 39

Actions prises pour promouvoir la participation des

femmes a la prise de decisions 91.7 36

5. Actions prises pour faire profiter les femmes

productrices de services techniques 87.2 39

6. Actions prises pour ameliorer la colecte, I'analyse, la

diffusion et I'utilisation de donnees selon le sexe

dans I'education et la sante

97.3 37

7. Actions prises pour offrir des chances 6gales et une

protection legale aux filles 84.2 38

8. Strategies ou mesures adoptees pour augmenter

'age au mariage 48.7 39

9. Actions prises pour centrer les efforts de recherche

sur la division du travail, I'acces au revenu, le

contr&le dans le menage et les facteurs socio-

culturels qui affectent I'egatiie entre les sexes

711 38

10. Actions prises pour rassembier des informations sur

les connaissances qu'ont les femmes des pratiques

et techniques traditionnelles

61.8 34

11. Strategies adoptees (notamment changement de

legislation) pour promouvoir la femme 86.5 39

Source: Questions 111 et 122, Questionnaire
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Tableau 6 : Implication des ONG dans la mfse en oeuvre de programmes de PF,

Etats membres de la CEA

Participation dans la prise de decision

en matiere de:

Recherche en PF

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders retigieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Conception de programmes de PF

a) Groupementss de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders retigieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Mise en oeuvre de programmes de PF

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Suivi de programmes de PF

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Evaluation de programmes de PF

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

% de pays ayant

declare la

participation des

ONG

64.7

53.1

54.8

20.7

22.2

75.0

64.7

64.5

34.5

32.1

81.1

78.9

68.6

36.7

40.6

75.7

70.3

60.0

30.0

34.5

69.4

58.3

54.5

24.1

21.4

Nombre total

de reponses

34

32

31

29

27

32

34

31

29

28

37

38

35

30

32

37

37

35

30

29

36

36

33

29

28

Source: Voir Question 130, Questionnaire
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Tableau 7 : Implication des ONG dans la mise en oeuvre de programmes de

sante reproductive, Etats membres de la CEA

Participation dans la prise de decision en

matierede:

Recherche en SR

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Conception de programmes de SR

a)Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Mise en oeuvre de programmes de SR

a) Groupements de femmes dans le pays -

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Suivi de programmes de SR

a) Groupements de femmes dans-le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Evaluation de programmes de SR

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/leaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

% de pays ayant

declare participation

des ONG

58.1

52.9

56.3

17.2

8.7

75.8

65.7

68.8

27.6

20:8 ;L:

86,-1 . :

'■ 8i.t

" 76.5

35.7

28.0

66.7

55.9

61.3

25.0

16.7

60.0

57.6

63.3

21.4

17.4

Nombre total

de reponses

31

34

32
29

23

- : 33

■ 35-;
■: « ■-...■■ 22)-

- 2^v:
240

36 c:
.;:■- ,37 ;.-<■:"-:

34 ;

28

25

33

34

31

28

•24

34

33

30

28

23

Source: ;Voir Questions 130 et 131, Questionnaire
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Tableau 8: Implication des ONG dans la mise en oeuvre de programmes

VIH/SIDA, Etats membres de la CEA

Participation dans la prise de decision en

matiere de:

Recherche en VIH/SIDA

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/ieaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Conception de programmes VIH/SIDA

a) Groupementss de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/ieaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives :

Mise en oeuvre de programmes VIH/SIDA

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/ieaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Suivi de programmes de VIH/SIDA

a) Groupements de femmes dans le pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/ieaders religieux

d) Syndicats

e) Cooperatives

Evaluation de programmes VIH/SIDA

a) Groupements de femmes dans !e pays

b) Groupements de jeunes

c) Groupements/ieaders religieux

d) Syndicats

e^Cooperatives

% de pays ayant

declare participation

des ONG

55.6

54.1

50.0

32.1

21.4

80.0

80.6

73.5

44.4

39.3

83.3

87.2

80.0

54.8

53.3

75.0

68.4

65.7

37.9

35.7

74.3

64.9

66.7

35.7

34.6

Nombre total

de reponses

36

37

34

28

28

35

36

34

27

28

36

39

35

31

30

36

38

35

29

28

35

37

33

28

26

Source: Voir Questions 132 et 133, Questionnaire
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Tableau 9: Contraintes dues a des capacites techniques et intitutlonnelles

inadequates pour la mise en oeuvre de la DDN et du PA-CIPD

Contraintes

Manque de competences nationales pour etablir les

interrelations population/developpement dans le pays

Manque de strategies daires pour mettre en oeuvre les

politiques et programmes de population

Manque de capacites pour promouvoir et mettre en

oeuvre le politiques et programmes de population

Faible priorite accordee aux activites EC en matiere

de population

Integration inadequate des variables de population

dans la planification du developpement

Instabilite politique et forte mobilite professionnelle

entravant la politique de developpement

% de pays ayant

declare le

facteur

50.0

56.4

38.5

61.5

76.9

57.9

Nombre total

de reponses

40

39

39

39

39

38

Source: voir Question 52, Questionnaire

Tableau 10: Contraintes dues a la coordination inadequate des activites de mise (

en oeuvre de la DDN et du PA-CIPD

Facteur de coordination inadequate

Absence de cooperation entre les ministeres

concemes

Faible implication des femmes dans la formulation, la

mise en oeuvre et revaluation des programmes

Faible engagement des ONG dans la formulation, la

mise en oeuvre et revaluation des programmes

Cooperation inadequate entre les organisations

gouvemementales et non gouvernementales

Cooperation inadequate avec les organisations

international

Mauvaise coordination des activites avec les

partenaires etrangers

% de pays qui

ont Indique le

facteur

56.4

56.4

68.4

63.2

55.6

69.4

Nombre total de

reponses

39

39

38

38

36

36

Source: Voir Question 153, Questionnaire
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Tableau 11: Depenses publiques pour les activites en matiere de population

depuis 1994, Etats membres de la CEA

Activites en matiere de

population et de

developpement

Services SR et PF

Besoins des adolescents en SR

Soins de sante primaires

MST/VIH/SIDA

Scolarisation feminine

Pourcentage de pays qui ont indtque que

les depenses publiques ont:

Ete maintenues

%

14.7

25.0

14.7

12.9

13.3

N

34

28

34

31

30

Augmente *

%

76.5

64.3

76.5

77.4

76.7

N

34

28

34

31

30

Dimlnue

%

8.8

10.7

8.8

9.7

10.0

N

34

28

34

31

30

Source: Voir Question 149, Questionnaire. NB : N = non connu

Tableau 12: Contraintes economiques dans la mise en oeuvre de la DDN et du

PA-CIPD

Facteur economique

Persistence de la crise socio-economique

Mise en oeuvre des programmes d'ajustement structurel

Abandon de la planification a moyen et a long terme

Pays qui ont mentlonne

le facteur

Pourcentage

76.3

77.8

51.4

Nombre total

de reponses

38

36

37

Source: Voir Question 151, Questionnaire
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Tableau 13: Contraintes financieres dans la mlse en oeuvre de la DDN etdu PA-

CIPD

Facteur financier

Difficult^ a mobiliser des ressources internes pour ies

programmes de population

Ressources financieres externes insuffisantes

Financement inactequat des activites en matiere de

population-

Pas de lighe budgetaire prevue dans le budget national

pour Ies activites en rhatiere de population

Pays qui ont mentionn6 le

facteur

Pourcentage

80.5

55.0

55.0

38.9

Nombre total

de reponses

41 .,

40

40 .

36

Source: Voir Question 154, Questionnaire

Tableau 14: Strategies lEC/Plaidoyer pour diffuser I'information sur Ies

questions de population et developpement

Strategle de diffusion information/Personnes a qui

I'information est destinee

Diffusion par (journaux; radio, television)

Presentation forrrielle au Pariement

Seminaires, ateliers et reunions

Diffustoh d'. informations a:

a) D6cideurs et officiels gouvernementaux

b) Public en general

c) Fournisseurs de services

d)ONG

e) Jeunes et groupes de fernmes

f) Institutions religieuses

% pays qui

ont adopte

strategle

82.5

61.5

92.1

89.7

75,7

89.7

84.2

79.5

77.8

Nombre total

de reponses

40

39

38

39

37

39

38

39

36

Source: Voir Question 138, Questionnaire
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Tableau 15: Strategies lEC/Plaidoyer dans les programmes sectoriels,

membres de la CEA

Etats

Programme sectoriel

1. Population et developpement

2. Allegement de la pauvrete

3. Preservation de Tenvironnement

4. Participation populaire

5. Adolescents et jeunes

6. Promotion de la femme

7. Egalite et equite entre les sexes

8. SR

9. PF

% de pays qui ont

developpe des strategies

d IEC dans le

programme

80.5

71.8

78.0

71.1

90.2

87.8

84.6

92.3

92.5

Nombre total

de reponses

41

39

41

38

41

41

39

39

40

Source: Voir Question 139, Questionnaire

Tableau 16 : Acteurs dans ('elaboration de strategies de lEC/Plaidoyer

Acteur

Institutions gouvernementales:

a) Ministere de ('information et de la communication

b) Ministere de la culture

c) Ministere de I'education

d) Ministere de la sante

e) Ministere de la jeunesse

ONG:

a) ONG en questions de developpement

b) ONG traitant des femmes

c) ONG traitant des jeunes

Organisations privees

Public

Leaders d'opinion:

a) Leaders religieux

b) Leaders politiques

c) Societe civile

% de pays qui

ont mentionne

des acteurs

91.9

83.8

94.9

94.9

86.5

81.6

92.3

92.1

54.3

70.6

84.2

78.4

56.3

Nombre total

de reponses

37

37

39

39

37

35

34

38

37

32

Source: Question 140, Questionnaire
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Tableau 17 : Fonctions de coordination de lEC/Plaidoyer, Etats membres de la

CEA

Composante lEC/Plaidoyer

Developpement de strategies d'lEC

Developpement de messages et materiels

Diffusion de messages

Recherche et evaluation

Formation

Echange d'informations

% de pays ayant des

mecanismes de

coordination des activrtes

76.9

69.2

71.8

68.4

64.1

65.8

Nombre total

de reponses

39

39

39

38

39

38

Source: Voir Question. 141, Questionnaire


