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Preface

Le present rapport est Ie premier d'une sene consacree au
developpernent humain en Afrique. Conctue pour etre publlee tous les
deux ans, cette sene repond au souci d'informer les responsables et les
agents du developpement des conditions sociales qui prevalent en
Afrique, et traiter d'une facton plus coherente et systematique les
problernes, les defis et les preoccupations lies au developpernent
humain.

Ce premier rapport est centre sur trois des principaux piliers du
developpement humain: la survie et Ie developpement de I'enfant, la
sante et I'education. Pour chacun de ces themes, Ie rapport rappelle les
engagements pris, passe en revue les progres realises et identifie les
problernes rencontres,

La publication de cette nouvelle serie par la Commission
economique pour l'Afrique, est une initiative heureuse. Elle souligne
I'impoortance croissante que les Nations Unies accordent aux problernes
du developpernent humain et a la dimension humaine du processus de
developpement. La serie peut egalement etre utilisee comme vehicule
pour la promotion et Ie suivi des resultats du dernier Sommet mondial
pour Ie developpernent social. .J'espsre que Ie present rapport et la serle
a laquelle II appartient permettront aux lecteurs de mieux saisir et de
mieux absorber les problernes du developpernent humain en Afrique.

Secretaire general
Boutros Boutros-Ghali

v



Remerciements

Le Rapport sur Ie developpement humaln en
Afrique, 1995 est le fruit d'une collaboration etrotte entre
la CEA et plusleurs autres organisations et nous remer­
clons chaleureusement tous les participants.

Le Rapport a ete prepare par la division de
J'Adminlstration publique, des ressources humalnes et
du developpement social (PHSDJ, en se referant a des
documents, des rapports d'evaluatlon et des donnees
provenant de Ia CEA, du PNUD, de J'UNICEF, de J'UNES­
CO, de Ia Banque mondlale et de plusieurs autres
sources.

Plusleurs organisations et Indlvldus ont prepare
les donnees, les statlstlques, les etudes et les rapports.
Les tableaux I a 15 de J'annexe provlennent du Bureau
du developpement humaln du PNUD. L'OMS et J'UNES­
CO ont mIs a la dlspombtltte plusleurs etudes et docu­
ments. Le Bureau regional pour J'Mrlque de J'est et
australe de J'UNICEF a ecrit en grande partie Ie chapltre
Net a foumlt les tableaux 16 a 18 sur les Variables du
developpement femlnin dans les pays.

vll



I Introduction

Le consensus concernant le developpement humain

Le principe selon lequelles etres humalns devralent etre l'element central
des politiques et strategies de developpement est malntenant devenu un
axlome. Pendant trop longtemps, l'Idee maltresse avait He que des taux
de croissance eleves du revenu par habitant suffisalent a garantir la
reduction de la pauvrete, davantage d'emplois et une repartition equitable
des benefices de la croissance. C'est alnsl que Ia recherche de taux de
croissance eleves etatt devenue la plus grande preoccupation tant des
economlstes que des decideurs.

II a fallu des annees de croissance sans developpement dans un
grand nombre de pays pour que soit remis en question Ie bien-fonde de
cette prermsse. D'un pays a l'autre, on a asstste a une croissance du
revenu par habitant allant de pair avec une aggravation de la pauvrete,
l'augrnentatlon du ch6mage et l'elargtssement des disparttes en matiere
de repartition du revenu et des rlchesses. En d'autres termes, la
croissance du revenu par habitant s'est rarement traduite par une
attenuation de la pauvrete, une reduction du ch6mage et une repartition
plus equitable des biens et services produits en plus grande quanttte du
fait de la croissance. Ce processus, quel que soit Ie nom qu'on pourralt
lui donner, ne saurait etre quallfte de developpernent car Ie developpeme­
nt doit consister en une amelioration de la quallte de vie de la grande
majortte de Ia population d'un pays donne et pas seulement d'une couche
prtvtlegtee. II est quelque peu indecent de conferer I'etiquette de developp­
ement a un processus qui marginalise des millions d'etres humains.

Certes, cela ne slgnlfie pas que la croissance est inutile ou sans
interet. En fait, sl la croissance sans developpement est un phenomene
relatlvement repandu, il est inconcevable de realtser Ie developpernent
sans croissance. En effet, les objectlfs que sont la lutte contre la
pauvrete, la creation d'emplols, l'acces de tous aux services de base et la
realisation d'une plus grande equtte ne peuvent etre atteints que sl la
production est plus abondante. Neanmotns, des taux de croissance eleves
ne peuvent, a eux seuls, garantlr automatiquement la realisation de ces
objectlfs.

L'enseignement fondamental qui en decoule est que ces objectlfs
et bien d'autres, notamment la democratle, Ie respect des drolts de
l'homme, la participation populaire, l'egalite des sexes, la conservation et
la protection de l'environnement, etc., doivent etre expllcltement integres
au modele de developpernent. II est apparu que la necesstte de choisir
entre ces objectlfs et la croissance, sur laquelle la theorte classlque a fait
couler beaucoup d'encre, ne se justlfie pas ou n'est pas aussl evidente
qu'on l'a souvent fait crolre. 11 se degage done un large consensus, votre
l'unantmtte, chez les speclallstes que la croissance et les autres objectlfs
doivent etre realises stmultanernent au lieu de les conslderer comme
etant Irreconciliables.

C'est dans ce contexte marque par Ie debat que Ie PNUD a publie
son premier Rapport mond/al sur Ie deoeloppemeni humaln en 1990. I La
prlmaute de l'etre humain dans Ie developpement etatt, en fait, de plus
en plus acceptee bien avant cet evenement. Cependant, la publication du



rapport revetait une importance historique car elle a tnstttuttonnalise Ie
concept de developpement humatn, lui a confere l'autortte morale des
Nations Unies, a declenche en canalisant le debat public sur les
questions de developpement, et mobilise l'opinion avisee pour placer l'etre
humaln au centre du developpement. Bref, Ie rapport a indubltablement
beaucoup contrfbue au consensus mondial concernant le caractere
primordial du developpement hurnaln. De facon similaire, Ie travail de
pionnlerde I'UNICEF, L'ajustement avisage humaln, et les documents qui
y ant fait suite ant consolider ce concensus mondial et lui ant donne une
base solide Intellectuelie. Le Sammet mondlal pour les enfants et la
Conference Internatlonale pour l'alde a l'enfant africain (ICAAC) ant
permls un transfert de cet engagement au developpement humain en
buts concrets pour l'enfant et la mere dans un contexte de placer l'etre
humain au centre du developpement."

L'Afrtque aussl partage ce consensus mondial. Elle peut en effet
se targuer legitimement d'y avoir contrtbue, L'Imperatif que constitue Ie
developpemcnt humain a ete reconnu des Ie debut des annees 80. A titre
d'exemple, un rapport africain critlquait

les approches et strategies classiques de developpement qui
mettaient exceestvement l'accent sur les aspects lies a la
croissance. croyaient ala repartition automatique des avantages
de la croissance et faisaient passer au second plan les aspects
sociaux et autres du developpement. Non seulement ces strateg­
ies n'ont pu atteindre j'objecttf pour lequel elles etatent etaborees
male aussi elles ont entraine des consequences qui n'etarent ni
voulues nt souhattees telles que l'augmentation des tnegalrtes
economtques et soctetes. I'accroteeement de la pauvrete. Ie
chemege. l'tnstabtltte polttfque. Ia cnmtnaltte et Ies menaces
serteueee qui pesent sur lee personnes et Ies biens,"

De cette situation, la lecon a ete tiree dans un rapport CEA/OUA
au l'on soutenait

qu'un PNB relativement modeste peut pennettre d'amellorer
constderablement la qualtte de vie de l'ensemble de la population
grace it l'introduction de structures approprtees. a des pro­
grammes de developpement participatif et aun effort inlassable
visant a assurer une repartition equitable des ressources
nattonales ,"

D'autres documents de portee regionale contlennent egalement
d'innombrables references a la primaute du developpernent humaln. Acet
egard, on peut citer le Plan d'aelion de Lagos (1980). qui a souligne
l'lmportance de la mise en valeur des ressources humaines en vue de 1a
croissance soutenue et du developpement, ainsi que Ie Programme
prioritaire de redressement economique de l'Afrlque et Ie Programme
d'action des Nations Unles pour Ie redressement economlque et Ie
deueloppemeni de I'Afrique (elabores taus les deux en 1985), qui ant
reafflrme avec encore plus de force l'irnportance que revet Ie developpeme­
nt humaln pour Ie redressement econornlque et la transformation soclale
de l'Afrtque."

On pourralt tout particulterement mentionner la Declaration de
Kharloum (1988) et la Charte africaine de la participation populalre au
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deueloppement (1990), deux documents sur Ie developpernent humain qui
ont fait date en Mrique. Selan le premier document,

L'hornrne etant au coeur de tout developpernent, la condition
humalne est la finahte de tout developpemerrt. Ameliorer cette
condition est essentielle pour les personnes demuntes et
vulnerablea qui constituent la majortte de nos populations en
Afrique. Les hommes et les femmes d'Afrtque dorvent etre les
principauxagents et les beneftctatres u lttmes de tout programme
de developpement"

S'agissant de la tendance a mettre l'accent sur les aspects
purement economlques du developpemerit au detriment des consideratio­
ns humatnes, la Declaration de Khartoum lndiqualt que:

La production et d'autres aspects economtques du develop­
pernent - en particulier la repartition - ant une importance
cruciale. La production par les pauvres est vttale sl 1'0n veut
qu'Ils soient mieux en mesure de eatisfatre leurs besoins
fondamentaux. Mats il est tout ausst important de deflntr qui
produit quot. La production des denrees altmentaires, de biens
de consommation de base, de facteurs de production agrtcolee.
de matertaux de construction, des services de base tels que la
sante, I'educatton. J'approvistonnement en eau potable ainsi que
des produits pour l'exportation ont tous un role central a jouer
dans l'amehoratton de la condition humaine. Les desequtltbres
insupportables ont leur importance.

Les desequjhbres nutritionnels sont tout aussi cructaux que les
deeequfubres commercraux. Les taux eleves de mortahte
infantile, au meme titre que des taux elevee d'Inflatjon ou des
deficits budgetatree enormes, merttent de faire J'objet d'un
examen Immedtat et serteux. Les desequthbres commerciaux et
budgetarres ou ceux dus a l'Inflatton finissent d'ailleurs par
devenir de serieux obstacles au developpement car 11s constitu­
ent des bar'rteres qui empecherrt les pauvres de produire plus,les
personnes vulnerablee de survtvre et de se readapter. l'Etat et la
societe d'assurer a tous I'acces aux services de base."

La primaute du developpernent humain a ete egalement mise en
evidence dans la Charte aIrtcaine de la particlpatlon populaire au
deoeloppement:

Nous sommes... convaincus que les objectifs de developpernent
doivent etre axes sur Ie but final et primordial d'un developpem­
ent axe sur l'homme qui assure Ie bten-etre general des peuples
par l'ameltorattcn soutenue de leur niveau de vie et leur pleine
et enttere participation a l'orientation de leurs politiques. pro­
grammes et processus de develcppement et a leur execution.
NOllS constatons de surcroit que. compte tenu de la situation
politique et economtque mondtale. I'Mrtque est de plus en plus
margrnensee dans les affalres mondlales tant sur Ie plan
geopolrttque que sur Ie plan eccnomtque. Les pays afIicains
doivent admettre que, plus que jameta.Jeure principaJes ressour­
ces sont en fait leurs populations et que c'est grace a la partici­
pation pleine et active de ces demteres que l'Afrtque pourra
sunnonter les difflcuttee qui I'attendent."
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Encadre 1

UN Nouveau paradigme du developpement

"L'homme etant au coeur de tout develcppement. la condition humame est la
ftnaltte de tout devejoppement. Amehorer cette condition est essentielle pour lea
personnes demuntee et vulnerablee qut constituent la majortte de nos popula­
tions en Afrique. Les hommes et les femmes d'Afrtque dolvent etre lee princlpaux
agents et les beneftctatres trlttmes de tout programme de developpement."

CEA, Declaration de Khartoum, Addts-Abeba, 1988, p. 21.

"... l'on ne peut construlre une nation sans l'apput populatre et la pletne
participation du peuple, pas plus que ron peut resoudre lea crises eocnomiques
et arnehorer les conditions humatnea et economlques sans toute la contribution.
toute la creauvree et tout Fenthouetesme de la vaste majortte de la population.
Aprea tout, n'est-ce pas a la population que doit proffter Ie developpement?"

CEA, Charte afrtcatne de fa participation popuiatre au del1eloppement, Addis­
Abeba, 1990, p. 18.

"L'objectff ulttme du developpement en Afrique est d'aasurer Ie bten-etre
general des populations grace a une amelioration soutenue de leur ntveau de
vie. C'eat cet aspect qumtessencie h'umaln du developpement qut soue-tend taus
les autres objecttfs que l'Afrtque devra realreer. qu'tle eotent eccnorruques.
eoctaux. culturels ou pohttques... l'urgence qu'Il y a a atterruer la pauvrete
genereneee et a amehorer Ie bten-etre des populations afrfcalnes ne decoufe pas
etmplement des aspects humanlstes au altrujstee du develcppement. EUe
repose, par-dessus tout, sur I'tdee rattormelle que le developpement dolt etre
conduit par lea populations elles-memes grace a leur participation pletne et
active. Le developpement ne devrart pas etre entreprts au nom d'u n petrple: tl
devrart plutOt reeulter natureUement du systeme de valeurs d'une societe, de ses
perceptions, de see preoccupations et de ses efforts."

CEA, Cadre afrIcaIn de reference pour les programmes d'ajustement structure! en
vue du redreesement et de la transformation socto-economtquee. Addts-Abeba.
1990, p. 11-12.

"Relever l'Immense deft que pose la eecurtte humame tmpltque de deflntr un
nouveau paradjgme du developpement. Celut-ct devra etre axe sur les gens,
conejderer la croissance economtque comme un moyen et non une fin, preserver
les perspectives offertes aux generations actuelles comme aux generations
futures, et respecter les eccsystemee dont depend l'extstence de tous les etrea
vivants. Ce paradfgme du developpement doit permettre it taus les indlvtdus de
developper pletnement leurs capacrtes pour les uttljser au mleux dans tous Ies
domatnee. economlque. social, culturel et pohnque. 11 dolt aussi preserver les
perspectives des generations a venrr. II dott evtter de ruiner le patrtmotne naturel
de la planete, sans Jequel Ie developpement ne sauratt etre durable... En
derruere analyse, Ie develcppement humaln durable est axe sur lea gens, sur
remplol et sur la nature, II aceorde une prtortte absolue a la reduction de la
pauvrete. aux emplois producttfs, a Itntegrauon soctale et a la regeneration de
l'envtrorrnement., . II n'jgnore pas que Ie progres suppose d'ameltorer de faccn
spectaculatre la condition des femmes et de Jeur ouvrtr toutes les composantes
de l'economje. Le developpement humatn durable Vise it respcnsabtllser les gens.
11 dolt leur pennettre de jouer un rele de baneeeur et de prendre une part active
aux processus et evenementa qut regieeent leur vie."

PNUD, Rapport mondlal sur Ie developpement humafn 1994, p- 4.
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Non seulement ces documents ont ete adoptes par Ia Conference
des ministres de Ia CEA et les chefs d'Etat et de gouvernement de l'OUA
mais encore Us ont ete approuves par l'Assemblee generale des Nations
Urnes, Cette orientation a ete renforcee davantage dans Ie Cadre africain
de reference pour ies programmes d'ajustement structurel en vue du
redressement et de ia transformation socio-economiques" et Ie Programme
d'action de KI/fmandjaro concernant ia population africaine et Ie deoeloppe­
ment autonome!". Le message central de ces documents, a savolr que Ie
developpement devrait €;tre axe sur l'homme, a ete etaye par trois recents
lmportants rapports mondlaux de Ia Banque mondiale" et par les
rapports sur Ie developpement humain publles chaque annee par Ie
PNUD depuls 1990.

L'Organlsation des Nations Unles a mls en place une equlpe
spectale interinstitutions en 1989, dont Ia princlpale initiative a ete
l'elaboratton d'un Cadre regional pour la mise en valeur et I'utilisation des
ressources humalnes en Afrique. 12 Le cadre souUgne Ia necessrte urgente
d'un effort global et concerte vis ant a renforcer Ia capacite de chaque
pays africain a assurer Ie developpement hu main. II presente egalement
des programmes et directives pour tradulre en mesures concretes les
objectlfs de mise en valeur et d'utilisation des ressources humaines aux
niveaux national. sous-regtonal, regional et International. y compris des
orientations concernant la formulation, Ie suivi et I'evaluatlon des
programmes de mise en valeur et d'utilisation des ressources humaines
conformernent aux objectifs et strategies de developpement de l'Afrtque.

Un autre fait marquant a cet egard a ete l'lnstitution de Ia
Conference des minlstres afrlcains responsables du developpernent
humain qui, a sa premiere reunion en janvier 1994, a adopte Ia Position
commune africaine sur Ie deoeioppemetu: humain et social en Afrique, dans
Ie cadre des prepararifs du Sommet mondlal pour Ie developpement social
prevu a Copenhague (Danemark) en mars 1995. Ce document presente
un programme d'action dont les principaux princlpes etaierit enonces
conune suit:

Le changement des conditions humaines et socrates defavorables
en Afrique exrge une reorientation de toute la base du developpe­
ment dans la region. Cette reorientation dolt se fonder sur les
capacttes locales et les renforcer tout en creant la confiance en
sot chez les populations. Elle dott necessatrement s'eccompagner
d'une emancipation des populations. notamment des femmes et
des jeunes. qut dotvent etre des agents d'un changement positif.
II faut, a cet egard. une strategte globale et tntegree de developp­
ernent et de transformation strueturelle dont les preoccupations
Bees au developpement humaJn doivent constituer l'element
prtnctpal."

Le programme d'actlon traite des questions suivantes: lutte contre
Ia pauvrete: emplol productlf et production de revenus: integration
soctale, palx et stabtllte polltique: democratisation et participation
populaire au developpement.

INTRODUCTiON 5



Encadre 2

Prlnclpaux obJectlfs du developpement humaln
et social en Mrlque

Placer Ie blen-etre des populations au centre de taus les programmes.
politiques et Initiatives de developpement

Mettre en valeur et utiliser efficacement les ressources humaines

Assurer l'application effective des recommandations de la Declaration de
Dakar/Ngor sur la population. la famille et Ie developpement durable

FOOre en sorte que les politiques et programmes de population soient elabcres
avec la participation des populations et appliques en coordination avec des
politlques tendant a un develcppement durable et accelere

Accorder l'attention et la prtorrte voulues aux consequences sociales des
strategies de gestion econormque axees sur Ie rnarche

Investir dans la mise en valeur des ressources hurnatnes. notamment dans les
domaines de I'educetton. de la sante. des services sociaux et du Iogement ainst
que dans Ia promotion de l'autosuffisance et de la securtte alimentaires

Creer un environnement propice propre a favorlser j'esprtt d'entreprise et Ie
developpement de l'entreprise prtvee de sorte a creer des emplols productiCs et
des revenus

Offrir des posstbilttes viables pour l'utilisation productive des capacrtee et des
moyens humains valortses

Promouvoir la patx. la stabthte politique et l'integration soctale et eltmtner les
seq uelles de I'apartheid

Prefer une attention particuliere aux besoins des groupes vulnerables

Eradiquer l'injuste et toutes les formes de pauvrete et de denuement aftn
d'assurer la justice sodale

Favoriser la democratte participative et la mobilisation des populations afln de
repondre a leur besoins scctaux et assurer l'autosuffisance

Mettre en place les institutions leglslatlves ainsl que les structures necesaaires
pour executer les programmes de developpement social

CEA, Position commune afrlcalne sur le deoeloppement humaln et social en AfrIque,
Janvier 1994. p. 23 et 24.

Le document Ie plus recent qui tralte de la question du developpe­
ment humam, en accordant une attention particullere aux femmes et a
la generalisation des pollttques, plans et programmes favorables aux
femmes est la Plate-forme d'aetion ofricaine": pour la promotion de la
femme. Ce document deflnit II domalnes de preoccupation dans lesquels
des mesures dolvent etre prlses pour accelerer l'emanctpatton soclale et
polltique des femmes a tous les niveaux et a toutes les etapes de leur vie
(voir Encadre 3). II a ete adopte par les m1nlstres charges de la condition
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feminine a la ctnquleme Conference reglonale africalne sur les femmes a
Dakar (Senegal), en novembre 1994,

Lea documents susmennonnes temotgnent alnsl clalrement de
I'engagement de la CEA en faveur du developpernent centre sur I'homme
en Afrtque, dont elle reconnalt I'lmpotiance. C'est dans cette optlque que
I'on peut dire qu'll se degage un consensus en Afrique concernant la
prtmaute du developpement humaln. Ce consensus revet une Importance
particuliere pour l'Afrtque, region qui a ete la plus margtnaltsee par Ie
processus de developpement et dont Ie programme de developpernent
humaln est par consequent Ie plus ambltleux au monde.

Objectifs du Rapport sur Ie developpement humaln en
Mrlque

La necesstte d'etabllr Ie Rapport sur Ie deueloppemetu. humafn en
Afrique decoule du caractere extrernent ambitieux du programme d'actlon
africain. Le present rapport est Ie premier de ce qui est appele a devenir
nne serte qui paraitra tous les deux ans et sera corrsacree aux questions
de developpement humain en Afrique,

La serte a des objectlfs intlmement lies. En premier lieu, elle vise
a informer les decideurs, les unlversltaires et les personnes oeuvrant
dans Ie domaine du developpement de la situation humaine en Afrique.
En faisant ressortir des questions critiques dans chaque rapport, elle
tentera de presenter un tableau d'ensemble de la condition humaine en
Afrique, Les questions etant legion, 11 ne s'agira pas de les presenter
toutes dans Ie cadre d'un seul rapport mais plutot de traiter de questions
cholsles dans chaque rapport, et ce de manlere approfondie. C'est alnsi
que cette premiere edition sera consacre aux themes sulvants: "objectifs
pour l'enfant", "sante pour tonsil et "education de base pour tous". Vu
l'urgence de la tache a accomplir dans ces domaines, 11 n'est point besoln
d'expliquer pourquolils ont He choisis pour etre trattes dans la premiere
edition de la serte. Lea numeros futurs porteront sur les problernes de la
lutte contre la pauvrete, I'emploi productlf et la production de revenus,
I'allmentation et la nutrition, les femmes, la participation populaire et les
drolts Indlvlduels.

Un deuxlerne objectlf de la serte est de sensibiliser les decldeurs
et la cornmunaute intemationale a I'ampleur des taches a accomplir en
matiere de developpement humaln en Afrique et de les amener a agIr.
L'efftcacrte des politlques depend, dans une large mesure, de la qualite
des informations sur lesquelles elles sont basees. Toutefois, I'informatlon
seule ne s ufflt evtdemment pas, d'ou l'urgence des activttes de sensibilis­
ation. En choisisant des questions qui sont source de preoccupations
plus Imrnediates et en se concentrant sur celles-cl. on espere que 1a serte
jouera un role de catalyseur en Incitant a I'actlon.

En trotslerne lieu, la serie dolt assurer Ie sulvl de l'evolutton de la
situation en matiere de developpement humain en Afrique, en appelant
l'attention ala fols sur les progres realises et sur les dffflcultes rencontre­
es sur la vole de l'amelloratton de la qualite de vie dans la region. Pour
atteindre effectivement cet objectlf, il faudrait mettre en place une
Importante base de donnees, pays par pays mais aussl pour toute la
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region. C'est assurernent une tache redoutable mals aussl une tache
d'une extreme urgence.

En quatrterne lieu, la sene n'aspire pas seulement a eire une
lrnportante source d'informations et d'analyses concernant Ie developpe­
ment humaln en Afrique. Malgre l'Importance cruclale de l'Information,
son uttlite peut etre gravement compromise sl elle ne fait pas l'obJet d'une
analyse approfondle. Par consequent, tout en etant un recuell utile de
donnees sur la situation humalne en Afrique, la serte sera consacree a
l'examen des concepts, des politiques et des strategies afin de contrlbuer
a formuler une orientation purement afrlcalne qui se fonde sur l'experien­
ce mondiale mats qui prend egalement racine dans les realttes afrlcalnes.
On espere que de cette orlentation emergeront des politiques et strategies
adaptees aux conditions afrlcaines.

Encadre 3

Accelerer l'emanclpation sociale. economique et politique
des femmes: Prlncipsux domaines de preoccupation

La pauvrete chez la femme. sa securtte alimentaire insuffisante
et son manque de pouvotr econormque:
L'acces insuffisant de Ia femme a I'educatton. a la formation.
atnsi qu'a Ia science et la technologie:
Le role vital de la femme dans ta culture. la famille et la
socialisation:
L'ameltorattcn de la sante de la femme. y comprta sa sante en
matiere de procreation ainsi que les programmes de planificat­
Ion famlllaie et de population:
Les rapports entre la femme et l'envtronnement et son role dans
la gestion des ressources naturelles;
La participation de la femme au processus de paix:
L'emanctpatton poUtique de la femme;
Les droits reconnus a la femme par la lot et ses drotts indivtdu­
els:
L'elaborattcn et I'utilisatton generalisees de donnees detatllees
par genre: '
La femme. la comrnunJcation. I'informatlon et les arts:
La petite fille.

CEA, Plate-forme d'actioti cifrlealne. 1994, p.6 et 7.

11 va sans dire que ces objectifs sont ambltleux. Nul n'oseralt
penser qu'ils sont facllement ou rap1dement reallsables. Toutefols, Us
dolvent etre traites avec serteux, meme si les premieres etapes doivent
etre marques par des mesures expertmentales et des hesitations. Le
mandat de la CEA et la gravlte de la situation humalne en Afrique
rendent tmperatif Ie lancement de la serte. Nous esperons que cette
premiere edition constltuera une base apartir de iaquelle des ameliorati­
ons seront apportees de sorte que la serte devienne, a terme, une
lrnportante source d'informations et d'analyses sur Ie developpement
humaln dans la region.
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II Developpement humain:
Concept et mesure

Le concept de developpement humaJn

Le developpement humaln, deflnl en general par le PNUD comme un
processus conslstant a elargtr les possfbllltes offertes aux Indlvldus,
repose sur Ie fait que les populations dolvent - alnsl qu'il est indique dans
l'lntroductlon - etre au centre du developpement. Cette definition bien
qu'exacte pourrait ne pas plelnement refleter toute la portee et le
caractere multldimensionnel du concept qui impliquent entre autres lc
droit a des revenus suffisants pour assurer un niveau de vie decent. a
une vie longue et saine, au savoie. a la liberte politique, alnsi qu'une
garantie en matiere de droits de l'homrne et la securtte, l'egalite des sexes,
l'absence de discrimination fondee sur la religion, l'ethnie ou la race et la
participation active a toutes les affalres de la cornmunaute. En d'autres
termes, Ie developpement humaln tourne autour de la qualtte de vie dans
ses aspects aussl bien materiels que non materiels. L'accrolssement du
revenu par habitant est certes indispensable pour la realisation de la
plupart de ces objectifs, Il ne peut neanmoms en aucun cas debaucher
automatlquement sur le developpernerit humaln.

Arnst defmt, Ie developpernent humaln est aussi bien une finalite
qu'un moyen permettant d'attelndre cette flnalite. II est une fm en sol en
ce sens que ses dlfferents elements sont souhaltables en eux-rnemes et
par eux-mernes. II va de ce fait sans dire que les etres humains veulent
vivre longtemps et en bonne sante, se nourrir, s'habiller et se loger et
acquertr Ie savoir, etre libres et en securite de rnerne que particlper aux
decisions influant sur leurs conditions de vie et sur leurs communautes.
C'est ce qui fait du developpement humaln u ne fln en sol dont la
realisation ne necesstte pas de justification outre mesure.

II faut peut etre plutot mettre l'accent sur Ie fait que c'est
egalement un moyen permettant d'attelndre une fm. Pendant tres
longtemps, dans les theories economiques , on a eu tendance asurestirner
Ie role du capital physique dans Ie developpernent et a negnger l'irnporta­
nee du facteur burnain. Aujourd'hui toutefois. un consensus s'est degage
concernant Ie fait que le capital humaln joue un role egal si non plus
important dans le processus de developpernent. II s'est avere presque
Invariablement que les pays qui ont enregistre les taux de croissance les
plus eleves sont ceux qui ont investl Ie plus dans leurs ressources
humalnes, en particulier dans les domaines de la sante, de la nutrition
et de l'educatlon. L'existence d'un lien entre ces facteurs et la productivi­
te -qui est Ie fondement de la croissance - a ete suffisamment etayee.

En outre, investlr dans les etres humalns permet une utilisation
plus rationnelle d'autres ressources. en particulier Ie capital physique et
les ressources naturelles. Par allleurs, les dlvtdendes d'un Investlssement
dans Ie capital humaln seront vraisemblablement ventlles de facon plus
equitable que ceux provenant d'autres types d'tnvestissement. acondition
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qu'attelndre de grandes couches de la population solt une strategie
dellberee. II est egalement vral que les dlffererrtes composantes du capital
humaln ont tendance a se renforcer mutuellement. Par exemple, la
complementarrte entre nutrition, solns de sante primalres et education
est evtdente alnsl que celle existant entre l'lnstructlon des femmes, leur
sante et celle de leurs enfants, la fecondtte et l'esperarice de vie. Par
consequent, la realisation du developpement humaln revet une import­
ance cruclale non pas slmplement parce qu'll est souhaltable en sol mals
aussl parce qu'll peut fortement contrlbuer a accelerer Ie processus de
croissance economlque.

Pour recapltuler.Je developpement humaln contribue dlrectement
au bien-etre des Indlvidus, assure une repartition plus equitable des
dlvidendes de la croissance, renforce au maximum les liens entre
dlfferents types d'investissement dans les ressources humatnes,
preconlse la participation effective des populations au processus de
developpement, et permet une exploitation plus ratlonnelle du capital
physique et des autres ressources.

A une epoque ou Ie developpement durable est devenu un objectlf
mondtal, 11 convlent aussl de souligner que Ie developpement humaln
contrlbue consjderablement aassurer Ie caractere durable, sur les plans
economlque, social et ecologlque.H est actuellement de notortete publique
que Ie developpemerrt durable slgnlfie assurer la satisfaction des besoms
de la generation actuelle sans pour autant hypothequer celle des besotns
des generations futures. Sur Ie plan economlque. cecl slgnlfie que Ia
consommatlon actuelle ne devralt pas se falre au prix d'une dette
Insupportable pour les generations a venlr. Sur Ie plan social. un
Investissement sufl1sant devralt etre effectue dans les services soclaux
comme la sante et l'educatton afin que les generations futures n'herttent
pas d'une dette soclale. Sur Ie plan ecologtque, la generation actuelle ne
devralt pas se lancer dans une exploitation Irresponsable des ressources
naturelles, qui auralt des consequences negatives pour les generations
futures.

II est evident par consequent que Ie concept de developpement
humaln est beaucoup plus large que celul de developpement economique
et social tel qu'il est traditlonnellement concu, II couvre certes ce demler
mais s'etend bien au-dela. II consiste - a1nsl qu'il a ete souligne plus
haut - a elargtr pour les Indlvldus la liberte de cholx dans tous les
domalnes de la vie.

Mesure du developpement humain

S'il est vral que Ie concept de developpernerrt humaln est
relatlvement Ilrnplde, son evaluation est une tache complexe. Le soucl de
l'evaluer decoule de Ia necessite de sulvre les progres realises en la
matiere: d'ou la necesstte d'elaborer un Indlcateur pratique, aussl
Irnparfalt solt-il.

Avec l'insatisfactlon crolssante Iiee a l'utllisatlon du revenu par
habitant comme mesure du developpement. 11 y a eu plusleurs tentattves
visant a deflnlr un Indlcateur plus complet et plus stgnlflcatlf C'est ainsl
que l'approche falsant Intervenlr les Indlcateurs soctaux, qui a ete
elaboree dans les annees 60, devalt fournlr une base rnIeux documentee
et plus solide pour la planlflcatlon du developpement socio-economtque
et Ie sulvl des progres realises en matiere de developpernent humaln. Les
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prlncipales tentatlves visant a elaborer des Indlcateurs composites du
developpernent ont permis de mettre au point entre autres 1"'lndicateur
de nlveau de vie" (lNV), mls au point par Drewnowski et Scott; I"'lndlcate­
ur de developpement" (lD) mls au point par McGranahan et divers
collaborateurs; 1"'lndlcateur de la qualite physique de vie" (lQPV) de
Mortis et; ["'lndlcateur de developpent humaln" (IDH) du PNUD,'

Les niveaux de vie sont depuls longtemps un sujet de recherche
sociale. Alnsl, un rapport de l'Organlsation des Nations Unies sur la
deflnttlon et la mesure des niveaux de vie pour la pianification du
developpement a ete publie des 1954. Toutefols , ce n'est qu'a la fin des
annees 60 que les resultats du programme de recherche de l'Institut de
recherche des Natlons Unles pour Ie developpement social (UNRISD) ont
ete pubiles.

La toute premiere tentative v1sant a deflnlr un Indlcateur
composite a ete falte par Drewnowski et Scott qui ont prodult en 1966 un
Indicateur du niveau de vie ou Indlcateur de bien-etre pour un echanttl­
Ion de 20 pays." L'indicateur du nlveau de vie couvrait un large everrtail
d'elements des besoins fondamentaux - physiques et culturels. Etant
donne qu'Il etalt difficile d'obtenlr des donnees sur les differerrta elements
des Indlcateurs soctaux, l'appllcabtllte de l'INV s'est revelee plutot ltrnitee
et cette approche a ete abandonnee,

Dans l'etude qu'tls ont realtsee, McGranahan et ses colleguesf ont
tente de cholslr les mellieurs Indicateurs disponlbles du developpement
social et economtque. ont etabli Ie lien entre ces Indicateurs a dffferents
stades de developpement et les ont combines en un Indicateur composite
de developpemerrt au "lndicateur general" de developpemerit soclo­
economique (lG). L'IG devait servlr de meilleur indlcateur que Ie revenu
national par habitant, pour certaines analyses et certaines operations de
planification. II etatt fonde sur 18 Indicateurs soclaux et econorniques
prtnclpaux, tires d'un examen Initial de 73 valiables soclales et economt­
ques pour 115 pays. La prlncipale conclusion de l'etude etalt que Ie
developpernent est un phenomene Interdeperidant dans lequel les
differents facteurs sociaux et economfques evoluent et se developpent en
meme temps a long terme. Toutefols, sl l'IG est essentiellement une
mesure de ces caractertsnques qui dtsnnguent les pays plus developpes
des pays les molns developpes. 11 ne constitue pas une mesure du blen­
etre de l'indlvidu ou de la quallte de 1a vie.

Les travaux sur les niveaux de vie ont ete relances a 1a suite des
recommandations de la Conference de rOIT sur l'emplol dans Ie monde,
tenue en 1976, dont l'tdee maitresse etait que robjectlf primordial des
efforts de developpement devralt etre la satisfaction des besolns fondame­
ntaux. Les travaux de rOIT ont ete axes sur I'ldentlflcation et I'evaluanon
d'un noyau de besolns fondamentaux alnsl que la deflnrtlon d'objectlfs et
l'elaboratton de strategies pour leur realisation.' L'approche relative aux
besolns fondamentaux comprenalt egalement un element Important ­
celul de la participation populalre au developpernent en tant qu'objectlf
general et Indicateur de progres a cet egard. La Banque mondlale a
egalement errtrepris des travaux sur les besolns fondamentaux, meme si
ces travaux ont ete llrnites acertains besoms fondamentaux. Ces travaux
tendaient a Identifier et a deflnlr Ie role que la Banque mondiale pent
[ouer dans ce dornatne."

Probablement, les travaux les plus connus des annees 70 en
matiere d'evaluatlon des resultats soclaux etalent ceux relatffs a
l'indlcateur de qualite physique de la vie" de Morrts. Cet Indlcateur
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composite est base sur trois Indlcateurs simples: mortaltte Infantile,
esperance de vie et nlveau d'Instructlon. Cette mesure, sur un total de
100, donne une ponderation egale a chacun des trois mdtcateurs.
L'Indlcateur de qualtte physique de la vie reflete Indlrectement les
consequences, sur Ie developpement humatn, de l'lnvestlssement dans les
services de sante et les systemes d'adduction d'eau et d'egouts, alnsl que
de la quallte de l'allmentatlon et de la nutrition, de l'educatton, du
logement et des changements dans la repartition des revenus. Un aspect
positlf de cet Indicateur reside dans le fait qu'il a perrnis de reortenter
l'attention accordee a la croissance vers un concept plus large du
developpernent hurnaln. II a en outre aide les experts en developpernerit
et les organlsmes Intemationaux d'alde a mieux comprendre les aspects
humalns du developpement,

Toutefols, l'lndlcateur de quallte physique de Ia vie a fait l'objet de
critiques en tant qu'Indicateur du developpement social, en ce qui
conceme aussl bien Ie choix des Indicateurs que l'lmportance accordee
aux differents tndlcateurs." L'insuffisance voire l'absence des donnees
soclales les plus elementalres dans de nombreux pays en developpement
IImitent l'uttlite de cette mesure. En outre, l'lndicateur de qualite
physique de Ia vie accorde une Importance dtsproporttonnee a la longevtte
dans la mesure au deux des trois Indlcateurs, a savolr la mortallte
Infantile et l'esperance de vie, lui sont lies. De meme l'lmportance egale
accordee a chacun des Indicateurs est arbitraire et ne repose sur rten de
rationneJ. Finalement, l'lndicateur de quallte physique de la vie tratte
separement les mesures au indicateurs economiques et soctaux au lieu
de les combiner en un Indice composite.

C'est sur cette toile de fond que doit etre percu l'Indicateur de
developpement humain (IDHl du PNUD. L'ldeal serait que, quelque salt
la mesure choiste, elle tente de saislr Ie caractere multldimensionnel du
concept de developpernerit hurnain: eUe devralt en d'autres termes
comprendre autant de variables que possible. Cependant, II est prattque­
ment Impossible d'y Inclure tout. En premier lieu, certains elements (par
exemple Itberte politique, securtte de sa personnel ne se preterit pas
facilement a une quantification. En deuxierne lieu, merne pour des
variables facllement quantiflables (repartition du revenu par exemple) les
statistiques pourraient ne pas etre dlsponlbles au assez flables. En
trotsieme lieu, l'lnclusion d'une trap grande quarrtite de variables pourralt
rendre Impossible l'elaboration d'une mesure unique et approprtee.

C'est pour toutes ces raisons que Ie PNUD a limite son IDH a trois
variables seulement: longevtte, education et nlveau de vie. La longevrte
rnesuree par l'esperance de vie a Ia nalssance est non seulement
souhaltable en elle-rnerne mais aussl etroltement assoclee ades variables
telles que la sante et la nutrition. A1nsi son inclusion ne prete pas a
controverse. Uen est egalement de meme de l'lncluslon de l'educatlon. Le
PNUD coristdere qu'educatton slgnlfle Instruction et nombre moyen
d'armees de scolarisation, variable approximative qui a fait l'objet de
critiques. Pour les niveaux de vie. l'etalon utillse est Ie revenu par
habitant (en fait la partte ajustee du pouvoir d'achat), 51 la necesstte
d'mclure Ie niveau de vie ne peut etre remise en question, des doutes ant
ete cependant exprlmes concernant l'efflcacite du revenu par habitant en
tant qu'element de la mesure.

La procedure utilisee pour calculer nDH commence par la
definttion d'une mesure du denuement pour chaque pays au moyen des
trois variables. A cet effet, dans Ie demler rapport du PNUD, un plafond
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et un planeher ont ete etablis pour chaque variable. La deuxleme etape
conslste a deflnlr un Indlcateur moyen de denuement. en prenant une
moyenne simple des trois Indlcateurs. Ftnalement, I'IDH est calcule en
soustrayant de I l'lndlcateur moyen de deriuement. Plus I'IDH est eleve,
plus Ia situation d'un pays est supposee etre confortable en matiere de
developpement humaln. Avec I'IDH on dispose d'un moyen adequat pour
mesurer Ie niveau de developpement humaIn d'un pays, proceder a des
comparaisons au nlveau international et sulvre les progres realises dans
Ie temps. Les comparaisons de pays selon leur IDH et leur revenu par
habitant se sont egalement revelees plelnes d'ensetgnements, confortant
davantage l'argument selon lequella croissance n'entraine pas neceseatr­
ement Ie developpement humain.

Toutefols, I'IDH souleve un grand nombre de problemes. II eXlste
en premier lieu une certalne confusion au sujet de ce qu'tl est cense
mesurer. II ne s'agit evidemment pas d'une mesure normative avec
comme objectlf a reallser un IDH de I. Meme avec un chiffre proche de
I, 11 reste encore beaucoup a falre pour ameltorer Ie developpement
hurnaln. L'Interpretatton des chlffres de I'IDH est par consequent un
exerclce demandant beaucoup de precaution,

En deuxieme lieu, 11 est restrtcttf en ce sens qu'l1 exclut des
variables aussl Importantes que la llberte humalne. II s'agit la d'une
imperfection doni ies auteurs de I'IDH sont bien consctents, En full, 11 Y
a eu des tentatlves visant a elaborer un Indlcateur de liberte humalne
distinct. Toutefols, les difflcultes d'une telle entreprlse sont lout a falt
evtdentes. Cecl s'expllque en partie par Ie falt que la liberte ne se prete
pas facllement a une quantification et en partie par Ia volattlrte dans un
monde polltlque en plelne mutation, de Ia Ilberte humatne qui pourralt
passer d'un extreme a l'autre du jour au lendernaln.

En trotsieme lieu, Ii y a un certain malaise concernant Ie cholx des
Indlcateurs pour les variables cholsles. A1nsi, l'utl1lsatlon de l'esperance
de vie a la nalssance pour Ia longevtte a ete contestee; les Indicaleurs de
remplacernent proposes etant la mortaltte Infantile, l'esperance de vie a
un an ou la mortallte des enfants molns de clnq ans, II a ete avarice que
pour les pays en developpement en partlculler, ces mesures sont plus
slgnlficatlves que I'esperance de vie a la nalssance. De meme, l'ldee
d'utlilser Ie taux d'alphabetlsation des adultes et Ie nombre moyen
d'annees d'etudes (avec une ponderatton relative de deux a un) pour
mesurer l'educatlon a ele contestee, En ce qui concerne l'lnslruction par
exemple, les chlffres ne font aucune difference entre I'alphabettsation de
type c1assique et I'alphabettsatton fonctionnelle, et peuvent par conseque­
nt preter a confusion. Par allleurs, dans une population composee en
grande majortte de jeunes, l'utlllsation du taux d'alphabettsatton des
adultes a ele remise en cause. Pour ce qui eat du nombre moyen
d'annees d'etudes, li a ete soullgne que dans Ia mesure oil les resultats
ne changent pas constderablement en des laps de temps courts, li serart
peut-etre plus Instructlfd'utlllser les taux d'lnscrlption scolalre. Bien que
ces critiques solenl quelque peu fondees, Ii n'a pas encore ete demontre
que les solutions de substllutlon proposees seralent plus approprtees que
l'approche uttlisee actuellement,

En quatneme lieu, les chiffres utilises pour les trois variables sont
des moyennes nationales qui pourraient masquer d'importantes
questions relatives a Ia repartition entre les groupes de revenu, entre
hommes et femmes et entre regions. II est par consequent necessaire de
decomposer I'IDH pour donner une Idee plus claire de Ia situation des
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femmes, du mode de repartition du revenu et des Inegalites regionales.
Cette critique est fondee et le PNUD a tente d'en tenlr compte, Dans les
pays pour lesquels des donnees sont dlsponlbles, les chlffres de l'IDH
desagrege sur la base de la repartition du revenu et du sexe ont ete
calcules, II convient toutefols de reconnaitre que cela est pratlquement
impossible lorsque des donnees desagregees ne sont pas d1sponlbles. Les
chlffres de l'IDH ajuste en fonctton des disparttes entre les deux sexes
sont dlsponlbles pour quatre pays afrlcalns seulement (et pour 19 pays
en developpement seulement dans le mondel du fait de I'absence de
donnees,

Ctnqulemement. Ie fait d'accorder un merne coefficient de
ponderatlon aux trois variables a ete remls en question. Cependant, dans
la mesure ou aucun cas n'a Impose l'utUlsation d'un systeme de
ponderatton different, la ponderatton egale continue d'etre appliquee.

Neanmolns. meme avec ces lacunes, l'IDH est de toute evidence
la meilleure mesure actuellement dlsponlble du developpement humaln
et qui convtent particullerement a I'Mrlque. Ce qu'll faut donc falre, c'est
non pas I'abandonner mals l'utUlser en ayant parfaitement conscience de
ses Insufllsances et continuer a I'affiner afln qu'll devienne un etalon plus
satlsfalsant du devekrppernent humaln. II dolt egalement etre renforce par
d'autres Indlcateurs de developpement humaln. Comme cette mesure
continue d'etre afflnee et renforcee par de nombreux autres Indicateurs,
c'est qu'U peut servlr de mesure brute et dlsponlble du developpement
humatn, en partlculler lorsqu'U est renforce par d'autres mesures telies
que l'lndlcateur de developpement femlnln pour l'Afrtque, flgurant dans
le present rapport (voir tableaux 16-18).8

L'lndlcateur de developpement femtnln expllque lcl vise a
recapttuler la situation actuelle des dlfferents pays grace a un Indlcateur
assez facile a comprendre - un simple classement des pays en fonctlon
de leur n1veau de developpernent femlnln. Cet Indicateur couvre 17 autres
Indlcateurs pertlnents relatlfs ou non aux deux sexes. Ces Indlcateurs
sont regroupes en clnq categories: envtronnement, sante, education.
participation polltlque et participation au marche du travail. De nombreu­
ses questions Importantes ne sont pas couvertes, en raison solt de
l'absence de statlstlques solt de dlfflcultes d'evaluatlon. Ces lacunes
concernent notamment des questions relatives au statut jurtdlque des
femmes, a la violence au foyer et dans la societe contre les femmes, a un
eventail de preoccupations economlques et anombre de problemes ayant
trait a l'ernancipation des femmes. Meme au seln des categories susment­
icnnees. 11 faudrait pouvotr disposer d'une couverture statlstlque plus
complete. Neanmotns, on espere que l'IDH presente lcl, fonde qu'U est sur
des travaux precedents dans ce domalne, notamment l'Indlcateur de
developpement humaln ajuste en fonctlon des disparites entre les deux
sexes et I'tndicateur de promotion de la femme (IPFl,· cernera aussl
utllement d'autres aspects en servant eventuellement de base egalement
a des travaux futurs dans ce domalne qui est d'une Importance cruciale.
L'lndlcateur de developpernent femlntn presente lel s'ecarte en quelque
sorte, de deux manteres, des travaux precedents effectues dans ce
domalne. Premlerement, 11 couvre une gamme relatlvement plus large de
donnees qui sont actuellement dlsponlbles. En second lieu, 11 falt appel
a une analyse medlane qui facillte l'obtentlon de resuttats relatlvement
plus stables meme s'll manque des donnees pour certains Indlcateurs
dans certains pays.
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Le tableau 16 presente les donnees de base relatives a 17
lndlcateurs statlstlques pertlnents concernant les femmes ou les
dtsparites entre elles et les hommes pour les pays afrtcalns. Pour chacun
des lndlcateurs cholsts. les pays ont ete classes en fonctlon des resultats,
du mel1leur au plre. Les resultats de cette methode de classement sont
presentes au tableau 17. Au tableau 18. tlgurent les classements des
pays en fonctlon de I'lndlcateur de developpement feminin, realises selon
1es lndlcateurs sommalres les plus couramment uttltses par les prlnclpa­
ux organlsmes des Nations Unies: I'Indicateur de developpernent humaln
(PNUDl. les tendances du taux de mortalite des enfants de molns clnq
ans (TMM5 de I'UNICEFj et Ie PNB par habitant (Banque mondla1e).
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III Etat du developpement
humain en afrique

La situation humalne deaastreuse prevalant en Afrique a fait
perdre tant de sallve et couler tant d'encre qu'une autre tentative dans
ce sens provoquera forcernent une certalne tledeur. La tentative la plus
recente entreprise par la CEA a cet egard a debouche sur la Position com­
mune africalne sur Ie deoeloppemeni humaln et sociai en i'ifrlque, I a
Iaquelle U a deja ete fait allusion. En fait, ce document peut utllement
setvir de pendant au present rapport. Par consequent. au lieu d'enoncer
les faits notolres, 11 seralt plus Interessant de definir les dens en des
termes les plus crus. Et pour ce falre, un survol des faits les plus
sailiants s'Impose.

Presentee en des termes simples, la situation humalne est
alarmante, 11 en a ete alnsl depuis de nombreuses annees et en supposa­
nt que cette vielUe tendance se poursulve, 11 sera impossible d'arriver au
bout du tunnel meme avec l'optlmlste Ie plus beat. Fait qui est des plus
alarmants, la menace qui pese sur la secunte humalne. Selon Ie Rapport
mond/al sur Ie deoeloppement humain 1994 du PNUD. 11 est utile de falre
Ia distinction entre deux aspects de la securrte humalne. En un sens, eUe
stgnttle la protection contre tout evenement brutal susceptible de
perturber la vie quotidienne. De ce point de vue. l'msecurtte humalne en
Afrique a atteint des proportions effrayantes. tant et sl bien que meme la
simple survle ne peut plus etre constderee comme allant de sol pour des
millions d'Africalns. La colossale tragedle humalne qui s'est deroulee au
Rwanda n'est que l'exemple Ie plus frappant de la menace pesant sur la
securtte humalne. D'autres exemples de conillts armes recents mena..ant
la securtte humalne sont ceux qui font rage au Burundi. en Somalle, au
Liberia, en Angola, au Mozambique et au Soudan, pour ne clter que les
cas les plus cannus. Differents de nature mals non mains alarmants sont
les drames qui secouent l'Algerte et l'Egypte. Cependant, a des degres
divers, la menace a la securtte humalne est presente dans bons nombre
de pays africalns. 11 est esttrne qu'U y a six millions de refugies africalns
representant la rnoitie du nombre total des refugtes dans Ie monde, et
environ 20 millions de personnes deplacees a l'Interteur de leur propre
pays. Lorsque la survie merne de mll1Ions de personnes est gravement
compromise, alors tous les problemes y comprts la mtsere ecraaante
devlennent insignifiants.

D'un autre point de vue, la securrte humalne slgnlfie etre a l'abri
des menaces chroniques, telles que Ia famine, la maladie et la repression.
Essentlellement, ce type d'Insecurtte est Intimement lie a la pauvrete et,
pour la plupart de ceux qui survivent aux grandes catastrophes, la
pauvrete - quelle qu'en solt la mesure - continue d'etre la realite
omnipresente. Une des mesures composites qui peut etre utiltsee de
fa..on adequate alnsl qu'll est Indlque au chapitre 11. est I'IDH du PNUD.
Alnsi, sur les 55 pays que Ie PNUD a classe dans la categorte "Falble
developpement humaln" pour 1992, 41 sont des pays afrlcalns. Qui plus
est, sur les 25 pays classes au bas de la lIste dans cette categorte, 22
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(c'est-a-dire 88%) sont africatns. Sur les 52 pays afrtcams, 11 n'y en a pas
un seul qui figure dans Ia categorte "Developpement humaln eleve": seuls
11 ant pu se classer dans Ia categorte "Developpement humaln moyen"
(voir tableau I pour les donnees natlonales),

Aussl revelatrtces que solent ces statlstlques, elles masquent
neanmolns beaucoup de chases, Par exemple, 11 est esttme que 54% de
Ia population afrlcalne vlt dans la pauvrete absolue, c'est-a-dlre sans
acces au minimum necessatre. II y a des pays dans lesquels Ie pourcent­
age de population 'vivant" dans un tel etat de denuernent attelnt 80% et
plus (voir tableau 12). Qui plus est, I'Afrlque est la seule region du monde
dans laquelle Ie nombre de ceux qui vlvent dans Ia pauvrete absolue
devralt augmenter dans un avenir Immedlat.

Une telle paupertsatlon galopante est due en partie aux resultats
economlques catastrophiques de la region. Le continent pour lequelles
annees 80 ant He une decennle perdue, risque de se retrouver devant
cette slnlstre possfbtllte dans les annees 90. Au lieu de croitre, les
economies afrlcalnes semblent regresser.

Non mains stgmflcatif est Ie fait que quelque salt Ie nlveau de
croissance reahsee, cette derniere n'a pas permls de creer suffisamment
d'emplols et d'amehorer les conditions de vie. Atnst, to utes les statlstlques
relatives a I'emplol sont tnquletantes. Selon les estimations prudentes, Ie
chomage urbain en Afrique frappe entre un clnquteme a un quart de Ia
population active; d'allleurs, dans un certain nombre de pays les chtffres
sont beaucoup plus eleves. Ce qui donne aces statistlques un caractere
particulterement vtcleux, c'est Ie fait que Ia plupart des chomeurs sont
des jeunes gens Instrults. Le chornage leur vole leur avenir pour alnsl
dire. Les tnegalttes exlstant entre hommes et femmes en matiere d'emplol
sont egalement graves et entrainent une grosse perte de potenttalttes
humalnes partout dans Ie continent.

Les taches conslstant a lutter contre Ia pauvrete et a creer des
emplols sont de toute evidence Interdependantes parce qu'l1 serait
Impossible de marquer des points centre la pauvrete sans elargtr les
posalbilltes d'emplol remunerateur, Malheureusement, Ie deft est rendu
Inftniment plus complexe par les programmes d'ajustement structurel
qui, dans un certain nombre de pays, se sont traduits plutot par des
pertes nettes que par des creations d'emplols.

Lorsque les maux ci-apres s'ajoutent a cela: statlstlques deprtrna­
ntes sur Ia securtte allmentaire, Ia sante et Ia nutrition, l'educatton et
autres services soclaux (voir tableaux I a 10), catastrophe provoquee par
les consequences perverses d'une croissance demographique mcontrolee
conjuguees a la degradation de I'environnement; recours aux armes pour
regler les differends: confllts: et perte de taus les acquts obtenus dans la
marche vers la dernocratle, la gravlte de la situation humaine en Afrique
apparait alors dans toute son enormite. II est alnsi revelateur que sur les
sept types courants de menace a Ia securite humalne - economlque,
ailmentalre, sanitaire, ecologique, personnel. communautalre et politique ­

11 n'en exlste pas un seul qui n'alt des proportions constderables en
Afrique.

Malgre tout, on ne sauralt pretendre que Ie tableau est sombre a
taus egards en Afrique et qu'aucun progres n'a ete realise. Personne par
exemple ne devrait sous-estlmer I'lmportance que revet Ia fm de
I'apartheld en Afrique du Sud, la posstbilite d'une paix durable dans des
pays comme Ie Mozambique et les premiers pas en regime democratique
dans certains pays, quelque fragl1es que solent ces experiences. Nul ne

20 ETAT DU DEVELOPPEMENT HUMAIN EN AFRIQUE



devralt non plus sous-estlmer les acquls realises en matiere de developp­
ement humatn. Comme Ie montrent les tableaux de l'annexe, des progres
ont ete enregistres. C'est alnsl que I'esperance de vie a augrnente de plus
de II ans et la mortalrte Infanttle chute de 40% en une generation. De
meme, Ie pourcentage de la population ayant acces a l'eau potable s'est
accru de pratlquement 20% en 15 annees environ et l'alphabettsation des
adultes a progresse de 23% entre 1970 et 1992. Les megahtes entre fllles
et garc;:ons en ce qui concerne I'acces a l'enselgnement prlmaire s'attenue­
nt rapldement et ont completement d1sparu dans de nombreux pays.
Comme l'lndlque l'lndlce de developpement femintn au tableau 16, dans
tous les pays afrlcalns pour lesquels des donnees sont dlsponlbles,
l'esperance de vie des femmes est actuellement plus elevee que celie des
hommes. Ensulte, bien qu'Il ne solt pas facUe de disposer de donnees
relatives aux tendances, la representation des femmes dans la vie
polltlque semble progresser rapldement. Ces acquls sont solldes, peut­
etre d'aIlleurs spectaculalres etant donne les clrconstances desastreuses
dans lesquelles lis ont ete obtenus.

Le falt est que de leis cas de progres sont peu nombreux et
espaces. L'aspect negatlf des resultats l'emporte en fait de loin parce
que - en deplt des progres . la situation globale est encore desesperee.
L'esperance de vie est d'environ 53 ans, solt un quart de steele en deca
de celie des pays a revenu eleve, La population ayant acces aux services
de sante, a l'eau potable et Ii l'hyglene ne constltue respectlvement que
64, 56 et 41 % environ. Dans Ie domalne de l'educatton, seuls 52% des
adultes sont Instrults et Ie taux global de scolarlsatlon est bien Inferteur
Ii 39% (voir tableau 2 pour les donnees sur les dlfferents pays). 11 est vral
que les Inegalttes entre garc;:ons et rules en ce qui concerne l'acces a
l'enseignement prlmalre s'estompent, neanrnotns les taux de retention
sont encore beaucoup plus falbles pour les flUes que pour les garc;:ons.

S'aglssant de la survle et du developpement de l'enfant, les
statlstlques sont peu rejoutssantes. Le taux de mortallte des enfants
molns de clnq ans est de 148 pour I 000 nalssances vlvantes; 24% des
enfants souffrent d'lnsuffisance ponderale: Ie taux de mortallte maternelle
est de 620 pour I 000 nalssances vlvantes et molns de 50% des
nalssances sont medlcalement assistees (voir tableau 6).

Les progres sont relatlvement peu constants. Alnst, Ie taux global
de scolarlsatlon a recule entre 1980 et 1990. Les depenses mI1Italres en
pourcentage des depenses totales de sante et d'enselgnernent comblnees
sont passees de molns de 30% en 1960 a plus de 49% en 1990/1991
(voir tableau 13). 11 convlendralt egalement de noter que meme lorsque
des progres ont ete realises en termes de pourcentages, Ie taux d'accrols­
sement de la population a He tel, en chlffres abeolus , que Ie nombre
d'lndlvldus vivant actuellement dans Ie deriuement est plus eleve qu'U y
a sept ans, Par consequent. la situation afrlcaine en ce qui concerne Ie
developpernent humain est Ie terreau meme du desespolr.
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Encadre 4

Situation economique et sociale en 1994

Les donnees provtsoires dont dispose la Commission eccnorruque pour
l'Afrique sur l'etat des economies natlonales africalnes en 1994 lndlquent
une progression modeste du taux de croissance economlque de la region.
Selan nos estimations. au COUTS de l'annee 1994. Ia production a augmente
de 2,8%. taux superieur a ceux de 1993 et 1992 qui etatent respectivement
de I, 1% et de -0,3%. C'est dire. malgre cela. que Ie revenu par habitant ne
cesse de baisser et que la region continue de regreeser en tennes absolus et
relatlfs. Durant la pertode 1990-1994, Ie PIB a en fait dtmtnue au rythme de
1.5% par an. Au COUTS de la pertode. la proportion de la population pauvre
a augmente a un rythme encore plus rapide. Et la. iI s'agrt aussi bien des
zones rurales ou le declin economtque s'est poursutvt. que des villes ou les
efforts tendant a promouvoir la croissance et la creation d'emplois dans Ie
secteur de I'1ndustrie et des services ant ete caractertees par une faible
performance.

Bien que l'Afrique art enregistre son taux de croissance Ie plus eteve en
cinq ana. sa part dans la production economlque totale du monde a
continue de reculer, quolque Ie taux d'accroissement de sa population soit a
peu pres Ie double de celui de la population mondtale, L'Mrique est egalem­
ent restee en retrait par rapport aux autres regtcns en developpement qui
font actuellement figure d'Impcrtants moteurs de la croissance economtque
mondtale.
CEA, Evaluation pnHlmlnalre des resultats de I'econcmte afnccune en 1994 et
perspectives pour 1995, Addis-Abeba 1995.

Cependant Ie desespotr est un sentiment que des millions
d'Afrlcalns ne peuvent se permettre d'eprouver. Les problernes de Ia
region sont largement d'ortgine humaine et 11 n'y a pas de raison qu'on ne
puisse les resoudre avec de bons dtrtgeants et des politlques appropriees.
L'objectlf du present rapport est d'appeler I'attentlon aussl bien sur les
dells que sur les posstbllttes, en mettant I'accent sur les domaines vltaux
de la survle et du developpernent de I'enfant, de Ia sante et de I'enseigne­
ment. Dans chacun de ces domaines, nous commencons par rappeler les
engagements deja prts : Objectlfs en faveur des enfants (Sommet mondlal
pour les enfants, septembre 1990: et la Conference Intematlonale sur
I'assistance aux enfants en Afrique. Ie Consensus de Dakar, novembre
1992); Sante pour tous d'lcl a I'an 2000 (la Declaration d'Alma-Ata, 1978);
et Education de base pour tous (Ia Declaration mondlale sur l'education
pour tous, Jomtlen, Thailande, mars 1990). Une tentative est alors
entreprtse pour examiner les progres realises depuis que ces engage­
ments ont ete prts et pour Identifier les defls restants. En d'autres
terrnes, 11 s'agtt en fait d'evaluer Ie chemin parcouru par l'Afrtque dans
ces domalnes vltaux du developpement humaln.

Le lecteur n'ignore sans doute pas que l'operatton a ete rendue
plus ardue par Ia rarete de donnees completes et a jour. L'evaluation
entreprtse dolt par consequent eire lue en tenant compte de cette lacune.
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IV Objectifs en faveur
des enfants

La situation de I'enfant africain

Siie developpement humain est au coeur du processus de developpeme­
nt, Ie blen-etre de la femme et de l'enfant est quant a lui au centre du
developpement humaln. Les enfants sont l'avenir de la nation et ses plus
ardents b8.tisseurs. Et Ie sort de l'enfant est indlssoclablement lie a celui
de la mere, 11 est done impossible de parler de l'un sans tenlr compte de
l'autre.

A cet effet, Ie developpement de l'Mrique represente un ensemble
de faits marquants vane de succes tndenlables et de revers pentbles, Ie
tout se soldant par une accumulation de problemes trresolus et de defls
it relever.

S'agtssant de nombreux indlcateurs, des progres ont ete realises
concernant l'enfant africain a un rythme encore jamals egale dans
l'histolre de l'humanite. Toutefols, ces progres sont contrebalances par
l'ampleur de la tache qu'l1 reste a accomplir, les revers recents ainsi que
par les menaces qui se profilent a l'horizon tels que Ie prouvent les
exemples ct-apres:

• Entre 1960 et 1992. Ie taux de mortalite juvenile a balsse
de plus de 50% dans 18 pays africains et de plus d'un
tiers dans la plupart des autres. Rlen qu'au cours des 10
dernteres annees, quatre pays de l'Afiique du Nord ont
redutt leur taux de mortallte juvenile de plus de mottle.
Dans l'ensemble. Ie taux moyen de mortallte des enfants
de moins de 5 ans a dtmlnue de pres de mottle en Afrique,
descendant de 280 deces pour 1 000 naissances vivantes
en 1960 a 165 pour I 000 en 1991. Au cours de la meme
pertode, les taux bruts moyens de mortallte ont accuse un
repll, venant de 24 a 16 pour I ODD, tandis que l'espera­
nee de vie passalt de 41 a 51 ans (voir tableau 4).
Mais dans Ie meme temps, pres de 5 millions de jeunes
Mricains continuent de mourn chaque annee, soit pres de
14 000 par jour. Et ce sont les pays ayant les taux de
mortalite les plus eleves qut, d'une mamere generale, ont
eprouve Ie plus de difflcultes ales redulre,

• Plus des deux tiers de la population dans plus de 23 pays
afrlcains ont actuellement acces aux services de sante de
base. En partlculier,la generalisation dans ces services de
trois modes d'intervention peu couteux - vaccination des
enfants, administration d'antibiotiques et therapeutique
de rehydratation orale - a permis chaque annee de sauver
la vie a pres de 3 millions d'enfants africains, et a d'autres
d'etre moins souvent rnalades et de beneflcier ainsi d'une
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meUleure croissance. de mieux asslmiler les connaissanc­
es et d'etre plus productlfs une fols devenus adultes,
Mais, alors que dans les annees 80, les taux de vaccina­
tion des enfants ont plus que double dans 28 pays
afrtcams, ils ont en 1991-1992 recule dans 30 pays
africains. Dans 18 pays, cette balsse a depasse a 10%
meme sl dans lOdes pays Ie retard a pu etre errtierement
ou partiellement rattrape.
Les progres spectaculalres reallses dans la dlmlnution des
taux de mortallte juvenile en Afrique se ralentissent a
l'heure actuelle presque partout, et commencent meme a
s'mverser dans certains pays en raison de l'epidemle de
slda. PlutOt que la rougeole ou Ie paludlsme, la princlpale
cause de deces chez les enfants est en passe d'etre Ie stda.
Un enfant ne d'une mere Infectee par Ie virus du slda a
une chance sur trois de naitre avec ce virus. Et les quatre
ctnquiemes des enfants nes porteurs du VlH mourront
avant l'age de 5 ans.
Malgre les Images des enfants africalns affames vehiculees
communement par les medias etrangers, la malnutrition
grave ne touche que I a 2% des enfants de la region.
Des formes invIslbles ou benlgnes de malnutrition retarde­
nt Ie developpement physique et mental de plus de 30%
des enfants afrlcalns, provenant essentiellement d'une
lnsufflsance en calories et en micro-nutriments. En outre,
pres de 15% des enfants afrIcalns sont mal nourris des
leur conception et naissent avec un poids Inferteur a
2,5 kg. Cette malnutrition ne provtent pas unlquement du
manque de nourrlture. L'arret precoce de l'allaltement au
seln, un sewage mal effectue et de mauvaises pratiques
nefastes en matiere d'allmentation des enfants sont autant
de facteurs qui entrainent une grave sous-alimentation au
cours de la deuxieme annee d'exlstence de l'enfant. Des
maladies frequentes telles que la dlarrhee et Ie paludlsme
dans un envlronnement lnsalubre non dote de services de
sante adequats contrlbuent egalement dans une large
mesure a la malnutrition des enfants. Des femmes
surchargees de travail et mal nourrles - qulla plupart du
temps souffrent d'anemie ferrlprlve - ne sont pas en
mesure de donner naissance a des enfants bien nourrts,
ni de les elever. Le mauvats etat nutrltionnel de pres de la
mottle des femmes et des enfants en Afrique cause
actuellement et continuera de causer dans l'avenir une
Immense perte en ressources productlves potentielles.
Les carences en lode sont un phenomene generalise, qui
touche pres de 150 millions de personnes dans 38 pays
afrlcains vivant dans des zones ou sevissent de telles
carences. II s'agtt d'une situation a redresser d'urgence,
tant en raison des consequences terrlbles qui en resulte­
nt - accouchement de mort - nes, goitre, diminution des
capacltes d'assimilation des connaissances, retard mental
everituel - que des possfbllltes de solutions simples et peu
couteuses ll'assoclation d'iode au sel comrnerclalise).
Grace a cette methode, une douzalne de pays prennent
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•

actuellement des mesures pour lutter contre les troubles
dus a la carence en iode, et de nombreux autres envisage­
nt serteusement d'apporter un soutien aux producteurs de
sel et/ou de reglementer la commercialisation du sel.
Un ensetgnement - de bonne qualite ainsi que I'educatton
de base pour tous - constitue la carte maitresse de
l'Afrique dans la lutte pour Ie developpement, C'est
l'element fondamental du principe conststant a "investlr
dans l'educatlon des populations", Les taux bruts d'Inscr­
iptlon dans les eccles prtmalres sont passes de pres de
30% en 1960 a environ 70% aujourd'hut. L'ecart entre
gar~ons et lilies dans l'acces a l'enselgnement prlmaire
s'est corisjderablement redutt (merne s'll demeure tres
important dans certains pays et est encore tres grand aux
niveaux secondaire et universltaire) (voir tableaux 9 et 10
de l'annexe),
Mais, cette "carte maitresse" n'est que partlellement
utlllsee. Un trop grand nombre d'enfants qutttent premat­
urernent l'ecole, Moins de 80% de l'ensemble des enfants
en Afrique du Nord, et moins de 50% en Afrique subsahar­
ienne ont au moms quatre annees de scolarrte lorsqu'lls
qulttent l'ecole prlmaire - probablement Ie minimum
requts pour savoir lire et compter. Ce taux d'abandon
scolaire prouve bien qu'll exlste des lacunes constderables
dans Ie systeme d'educatton primaire. II s'aglt entre autres
des suivantes: mauvaise quallte de l'enseignement - due
a l'lnsuffisance des fonds disponibles pour assurer la
remuneration des ensetgnants et acheter Ie materiel
didactique, ainsi qu'a l'etfectlf plethorique des classes, ce
qui ne permet pas aux parents d'apprecter l'enselgnement
asa juste valeur; dlfflcultes Itngulsttques dans les premie­
res annees: manque de moyens permettant a la cornrnun­
aute et aux parents d'etre associes au systeme educattf: et
mauvaise sante et mainutrition qui prevalent chez les
eleves, Au niveau du secondaire, les filles qui tombent
enceintes ne sont pas aldees a reprendre le chemin de
l'ecole apres I'accouchernent. De meme, les maladies et les
deces pour cause de sida de plus en plus frequents chez
les parents sont autant de facteurs qui poussent hors de
l'ecole les enfants d'age scolalre.
Entin, des mIllions d'enfants africains se retrouvent dans
des situations parttcuherement difficiles en raison de
fleaux tels que les guerres, les deplacemerits et Ie stda.
Une quinzaine de pays africains comptent chacun plus de
100 000 personnes deplacees, et peut-etre 20 millions en
tout. La grande majorlte des personnes deplacees sont des
femmes et des enfants, Cette situation est aggravee par Ie
nombre croissant d'enfants qui tentent de gagner leur vie
dans les rues des vl1les, la plupart ayant perdu leurs
parents morts du stda,

Bref, malgre les progres conskierables accomplis, Ie sort des
enfants africains demeure tres preoccupant.
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Engagements pris en faveur des enfants d'Mrique

Sommet mondial pour lea enfant.

Le 30 septembre 1990, un tres grand nombre de dirigeants du
monde, reunis au Siege de l'Organtsatton des Nations Unles a New York,
ont adopte une declaration sur la survie, la protection et Ie developpeme­
nt de I'enfant. lis ont egalement convenu d'un plan d'action qui Invitait
tous les pays a entreprendre aux plans national et international des
efforts concertes, en vue de la realisation d'tct a l'an 2000 des princlpaux
objectifs suivants:

•

•

•

•

Redutre d'un tiers les taux de mortallte des enfants de
molns de 5 ans enregistres en 1990 ou les ramener au
nlveau de 70 pour I 000 naissances vivantes (en cholslss­
ant la reduction la plus Irnportante);
Redulre de mottle les tauxde mortalite maternelle enregts­
tres en 1990;
Redulre de mottle par rapport aux taux enreglstres en
1990 la malnutrition grave ou moderee dont sont victlmes
les enfants de molns de 5 ans:
Assurer a tous I'allrnentatlon en eau potable et des
systernes sanltalres d'evacuatton des excrements;
Universaliser l'educatton de base et falre en sorte qu'au
molns 80% des enfants en age de frequenter l'ecole
primalre achevent Ie cycle d'ensejgnement primalre;
Redulre Ie taux d'analphabettsme chez les adultes (Ie
groupe d'age concerne devant etre determine par chaque
pays) a la mottle au molns de ce qu'il etait en 1990,
l'accent etatt mis sur I'alphabetlsatlon des femmes;
Proteger les enfants dans des clrconstances parttcullerem­
ent dtfftctles, en partlculier dans les situations de conflits
annes.

De meme, dans Ie Plan d'actlon ont ete elabores des objectifs
d'appui et objectifs sectorlels precis touchant aux domalnes sulvants: la
sante et l'education des femmes; la nutrition; la sante des enfants; l'eau
et l'assalnlssement; l'education de base et les enfants se trouvant dans
des clrconstances parttculterement difficiles.

Pour les mesures a prendre au niveau national, les gouvernemen­
ts ayant pris part au Sommet mondial, et ceux qui ont par la suite slgne
la Declaration, se sont engages a entreprendre les actions ct-apres:

26

•

•

•

Elaborer d'ici a la fin de 1991, les programmes d'actlon
natlonaux pour la mise en oeuvre des objectifs du Sommet
mondial pour les enfants;
Accorder, dans le cadre des plans et programmes natrona­
ux, la prtorite aux objectlfs relatifs a la survie, a la protec­
tion et au developpement de l'enfant:
Accorder, en ce qui concerne I'affectatlon des ressources,
la prtortte aces objectlfs, et promouvolr les programmes
vis ant a leur renforcement en periode d'austerite economl­
que et d'ajustement structurel;
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Mobiliser tous les secteurs de Ia societe en vue de garantir
Ia realisation de progres dans la mise en oeuvre de ces
objectifs;
Mettre en place les rnecantsrnes necessaires, pour rassem­
bier. analyser et publier regullerement et en temps voulu
les donnees permettant de sulvre les Indlcateurs sociaux
relatifs au bien etre des enfants;
Reexamlner les dispositions en cours pour falre face aux
catastrophes naturelles et aux catastrophes causees par
l'homme en vue de renforcer Ia capaclte nationale permet­
tant de lutter contre ces catastrophes;

• Renforcer les acttvttes de recherche appliquee au benefice
de nouvelles techniques et percees technologiques, d'une
moblllsation sociale plus efficace et d'une meilleure
utilisation des services soclaux existants.

Certes, Ie Plan d'action adopte par Ie Sommet revetait un
caractere unlverseJ, toutefois les pays n'etatent nullement obliges de
l'appliquer et iI devalt plutot leur servlr de cadre d'action, etant entendu
que chacun d'entre eux devalt formuler son propre programme d'actlon
pour Ia mise en oeuvre de Ia Declaration du Sommet mondial.

Le Sommet s'est egalement engage a encourager la ratification,
dans Ies meilleurs delals possibles, de Ia Convention relative aux droits
de I'enfant. L'Assemblee generate des Nations Unies a adopte Ie 20
novembre 1989 ladite Convention qui offre de nouvelles possfbllltes
permettant de donner un caractere verttablemerit unlversel au respect
des drolts de I'enfant. Les drolts ausmerrtionnes ont trait a Ia survte, au
developpement et a Ia protection de l'enfant ou qu'Il se trouve.

Le Consensus de Dakar

Une Importante actlvtte de suivl du Sommet mondial au niveau
national a ete la Conference internationale sur I'assistance aux enfants
en Afrique organtsee par I'Organisation de l'unite afrlcalne et qui s'est
tenue a Dakar (Senegal) en novembre 1992. Au cours de cette Conferen­
ce, 46 pays afrtcalns, un grand nombre de partenalres cooperants et
d'ONG, notamment plus d'une douzalne de gouvernements donateurs, se
sont engages a tout mettre en oeuvre pour attelndre d'Ici a Ia fin de 1995
une serte de buts et d'objectlfs tntermedtatres, Ces objectlfs amt-parcours
de Ia decennte, tires de l'ensemble d'objectifs a long terme du Sommet
mondial pour la decennte, ont ete choisis en fonctlon de I'urgence qu'Ils
revetent, de leur cout - efflcactte. de leur fatsabtlrte et de l'Impact qu'i1s
pourralent avolr sur Ie blen-etre des populations. lis constituent
egalement des points de depart pour la realisation des objectlfs devant
etre attelnts d'Ict a I'an 2000. Tels qu'lls sont enonces par Ie Consensus
de Dakar, ils visaient a;

porter Ie taux moyen de couverture vacclnale en Afrique a
80% contre des maladies telles que Ie tetanos , la poliomy­
elite et Ia tuberculose, et a 90% contre la rougeole et Ie
tetanos chez les femmes en age de procreer:

• parvenlr a un taux de 80% d'utilisation de Ia therapeutiq­
ue de rehydratatlon orale afm de prevenir Ia deshydratat­
Ion causee par Ia diarrhee:
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•

•

ellmtner la quast-totallte des troubles hees a la carence en
lode, l'avitamlnose A et ses consequences;
encourager l'allaltement au seln excluslf pendant quatre
asix mots et poursulvre l'allaltement au seln jusqu'a l'age
de deux ans, tout en apportant une alimentation comple­
mentalre.

Les participants a la Conference de Dakar ont egalement reafftrme
leur engagement envers une serte d'objectifs majeurs en faveur des
enfants a realiser d'Icl a l'an 2000;

•

•

•

•

•
•

assurer l'acces generalise a l'educatton de base et garantlr
l'ensejgnement prtmaire a 80% au molns des enfants en
age d'etre scolartses, en accordant une attention a la
scolartsatlon des ftlles;
reduire de mottle les cas de malnutrttlon proteo-calortque
algue et assurer la securtte allmentalre des menages;
assurer l'acces generalise a l'eau potable et a des lIeux
d'alsances dans toutes les cornmunautes:
redulre d'un tiers les taux de mortallte des nourrtssons et
des enfants de molns de 5 ans;
redulre de mottle les taux de mortalite maternelle;
redutre Ie nombre des enfants vivant dans des conditions
particulierement dlftlclles. et alleger leurs souffrances, et
proteger les enfants contre toutes formes d'abus;
assurer la ratlflcatlon par tous les pays afrtcalns de la
Convention relative aux drolts de l'enfant et veiller a son
incorporation dans les legislations natlonales.

Le Consensus de Dakar a en outre reconnu la necesstte d'accord­
er, dans Ie processus de developpement, la prtortte a la protection et a la
promotion des drolts des ftlles et des femmes.

Engagements pris en faveur des enfants d'Mrique:
progres realises

La Conference internationale sur l'assistance aux enfants en
Afrique a remarquablement dispose les partenalres pour Ie developpeme­
nt a agtr. Et ce, malgre la stagnation ou Ie repll en termes reels des
niveaux de l'asslstance etrangere accordee ade nornbreux pays afrtcaIns,
Ie fait que la communaute Internatlonale ne parvienne toujours pas a
trouver une solution au fardeau Insupportable de la dette qui continue
de peser et sans grand espolr de rernboursement - sur la plupart des
pays du continent; et la deterioration continue des termes de l'echange
des prodults prtmaires, prlnclpale source de devtses d'un grand nombre
d'economles des pays afrlcalns. Les mesures vtsant aaccorder la priortte
dans les programmes natlonaux aux enfants qul n'ont cesse de prendre
de l'ampleur temolgnent de l'lmportance capltale que les soctetes
africalnes accordent a leurs enfants malgre les difflcultes perststantes, et
meme dans les situations de confllts et de catastrophes climatiques. Les
pays afrtcalns se rendent egatement compte qu'en accordant la prtortte
aux enfants, non seuiement lis repondent a un tmperatlf moral et
humanltalre, mals aussills reallserit un Investlssement de premier ordre
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en vue de la reconstruction et de la croissance de l'economle et de la
societe africalnes.

Des programmes d'actlon natlonaux ont ete formules et consolides
au cours des trois dernieres annees, Ces programmes ont actuellement
quatre fonctlons essentlelles dans Ie developpement humaln de I'Afrlque.
Premlerement, lis servent de cadre d'investissement des ressources dans
les domalnes prlorltalres du developpement humaln pour une vaste
gamme d'instltutlons et d'organisatlons, y comprls • de plus en plus ­
pour la Banque afiicalne de developpement et les institutions de Bretton
Woods. Deuxtemement, lls permettent d'axer de facon plus precise la
polltlque natlonale sur les questions relatives au developpemerrt humaln.
Trotstemement, lls constituent un mecanisme pour la realisation d'un
large accord sur les objectlfs et les Indlcateurs natlonaux devant servlr
amesurer et sulvre les progres realises dans l'amelloratlon des conditions
de vie des populations. guatrlemement, I1s servent de base officlelle a la
mobilisation des efforts en vue de reallser les objectlfs du developpement
humaln.

Illmporte egalement de noter que, dans un nombre croissant de
pays, les programmes d'actlon natlonaux permettent de reiancer la
participation au processus de planlficatlon au processus de planlficatlon
tant au nlveau local que municipal, dans les vl1les et au seln des
institutions des districts ruraux. Les mesures prlses pour decentrallser
les programmes d'actlon natlonaux sont souvent accompagnees d'efforts
vlsant aconller aux secteurs vltaux du developpernent humaln la gestlon,
le controle et en Iln de compte les responsabtlttes ftnancleres en ce qui
conceme ces programmes.

Les pays afrlcalns ne se sont pas uniquement contentes d'adopter
un ordre du jour global sur les Investlssements a effectuer en faveur des
populations. Les gouvemements afrlcalns, par le blals des programmes
d'actton nationaux, et de plus en plus dans les plans de developpement
nattonaux, les documents de polltlque generale et les etudes relatives aux
depenses publlques, ont decide de reamenager leurs prtorttes en matiere
de depenses alln de prfvtlegier l'lnvestlssement humaln. Dans de
nombreux cas, cette reorganisation s'est effectuee parallelernent a la mise
en oeuvre des programmes d'ajustement structurel. Dans ce domalne. les
pays ont tenu compte des critiques formulees a l'encontre des methodes
precedernment utfllsees dans la mise en oeuvre de I'ajustement structur­
el, et ont non seulement accorde une attention plus grande a l'element
"pauvrete" dans l'executton des reformes economtques. mats encore
proflte de ces reformes pour donner la prtortte au developpement humaln
et proteger le blen-etre humaln.

On note egalement qu'l1 est plus facl1e, dans de plus en plus de
pays afrlcalns, de redutre dans les budgets natlonaux la part accordee a
la defense et a la securtte, en raison notamment des efforts accomplis
pour resoudre les conllits. Le Benin, l'Ethlople, la Namible, I'Ouganda, la
Tanzanle et le Zimbabwe en sont des exemples patents. Les changements
democratlques qui s'operent en Afrique du Sud, conjugues a l'abandon
par I'Etat sud-africain des tentatlves de destabillsation et de colonisation
dans la sous-regton, constituent des processus qui favorlsent la
demilitartsation et permettent de mieux se consacrer a la reconstruction
et au developpement humaln dans toute l'Mrique australe.
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Encadre 5

Le consensus de Dakar: ObJectifs relatifs ala survie
et au developpement de l'enfant d'ici a Ia fin de 1995

Fafre passer Ie taux moyen de couverture vaccinale en Afrique du taux
aetuel de 75% realise gnice au programme elergt de vaccination (PEV)
contre la dtphterie. Ia coqueluche. Ie tetanos. Ia poljomyeltte et la tuberc­
ulose it 80%.

Garantir un taux de vaccination de 90% contre la rougeole qui est de
loin la plus martelle des maladies contre lesquelles tl existe un vaccin et
contre Ie tetanos toxcide en ce qui conceme les femmes en age de
procreer.

Parvenir it un taux de 80% d'utillsation de la therapeuttque de rehydra­
tatton orale aftn de preventr la deshydratatton causae par la drarrhee.

Eliminer la quast-totalrte des troubles lies aux carences en lode.

Eliminer quasi totalement l'avttarmnose A et ses consequences.

Encourager l'allaltement au setn exclusif pendant quatre a six mois et
poursuivre l'allaitement au setn jusqu'a l'age de deux ans ou plus, tout
en apportant une alimentation complementatre a partir de quatre a six
mots.

UNICEF/OUA. Le Consensus de Dakar, page 12.

Les progres enreglstres dans l'ensembJe de l'Afrtque depuis Ie
Sommet mondiai pour les enfants de 1990 peuvent se mesurer par Ie fait
que 33 pays afrlcalns ont deja elabore leurs programmes d'action
natlonaux en faveur des enfants. Ces programmes sont au stade
preparatolre ou de projet dans 12 autres, ce qui porte a 45 Ie nombre
total de pays ayant realise des progres notables. Seuls une polgnee de
pays dont la plupart se trouvent dans des condItions parttculterement
dlfficiles - graves situations d'urgence - n'ont toujours pas entame ce
processus. 11 s'agtt done pour l'Afrique d'une importante avaricee qui
augure bien du raffermtssement de l'engagement poiltique et social en
faveur des enfants, raffermissement a present necessalre pour realtser les
objectlfs nationaux a court et moyen terme en faveur des enfants. 11
convient egalement de noter que 36 pays africains ont maintenant rattfle
Ia Convention internationaIe relative aux droits de l'enfant qui trouve une
nouvelle expression dans la Charte afrlcaine des droits et du blen-etre de
l'enfant des Etats membres de l'OUA. Ces instruments deflntsserrt une
nouvelle ethlque a laquelle doivent se referer les societes pour garantir les
drolts de I'enfant, ainsl que les normes auxquelles devront se conformer
les acteurs du developpement aux plans national et international.

En ce qui concerne la realisation des objectifs a mt-parcours de
la decennle fixes a Dakar. il semble que d'une maniere generale, 10 pays
afrlcains au moins parviendront ales atteindre dans les domaines de la
vaccination, de I'eliminatlon des troubles liees a la carence en iode, de
l'eltmlnatton de l'avitaminose A. de l'aUaltement au sein et de l'eradjcation
de la dracunculose: 10 autres pays attelndront ces objectlfs dans
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certaines zones geographtquee. En Afrique du Nord, tous ies objectlfs a
ml-parcours de la decennle seront certainement atteints dans un pays,
tandis qu'll existe de bonnes perspectives pour d'autres. Des progres ont
egatement ete realises dans la lutte contre Ie paludtsme, grace a
l'lntroductlon a titre d'essal et a la promotion de moustlquaires et de
draps lmpregnes de produits chlmlques. II s'agtt Ia d'une methode
rentable pour lutter contre Ie paludlsme.

Encadr" 6

Declaration de Daltar/NGOR: Objectlfs pour
l'enfant et la mere

La Declaration fixe pour l'ensemble de la region des objectifs a attein­
dre d'ict a ran 2000. it savoir:

Un taux de rnortalite infantile de moins de 50 pour
1000 narssancee vrvantee:

Un taux de mortebte juvenile de 70 pour 1000 au
morns:

Un taux de mortahte matemelle redutt de 50% au
morns par rapport it son nlveau de 1990.

CEA, Declaration de Dakurt Ngor sur la population, la famille et Ie
deoeloppement durable, 11l1l1. p. 8.

Au COUTS des trois dermeres annees, Ie taux de couverture
vaccinale a ete maintenu a son ntveau de 1990 dans de nombreux pays,
tandis qu'Il a augmente dans d'autres. Par centre. ce taux a balsse dans
plusieurs pays. Bien que l'eradlcatton de la pollomyelite ne fasse pas
partie des objectlfs fixes pour 1995, cette maladie a dlsparu dans une
douzaine de pays africains. Pour ce qui est de la rougeole qui continue
d'etre l'urre des princlpaies causes de deces, la couverture vacclnale reste
faible. Concernant Ie tetanos neonatal. les donnees dlsponlbles peu
flables. ne permettent pas de tirer des conclusions nettes. Toutefols, on
peut noter avec satisfaction que Ie Lesotho n'a slgnale aucun cas de cette
maladie et que de nombreux pays tels que Ie Kenya, Ie Malawi, Maurice,
l'Ouganda et la Zambie se sont flxe comme objectlf d'obtenlr une
couverture vaccinale de 95% des femmes enceintes contre Ie tetanos
toxoide,

La dlarrhee reste -la principale cause de deces chez l'enfant
africain. Chaque annee, pres de 1,4 million d'enfarits de moins de 5 ans
en meurent. Dans I'ensemble. Ie taux d'utilisatlon de la therapeutlque de
rehydratation orale (TRO) en Afrtque est plutot faible. II en resulte done
que les objectifs flxes pour cette therapeutique constituent un serieux deft
pour les pays africains, en merne temps qu'Ils leurs offrent des possibllit­
es. Etant donne que l'adoptlon de l'utllisation de la THO Implique un
changement d'attitude, II convlendra. outre la formation qui sera donnee
aux populations, d'entreprendre un vaste programme de sensibllisation
dans ce domaine.
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Les carences en lode sont un phenomene generatjse. a1nsl que
l'une des prlndpales causes d'arrteration mentale en Afrique. Toutefois,
on peut alsement y remedier grace a l'enrichissement du sel en lode, qui
est une methode simple et efflcace, De nombreux pays africains ont
elabore une legislation ou sont en train de Ie faire, pour permettre Is
fabrication et la distribution de sel Iode.

En ce qui concerne la maladle causee par Ie ver de Gutnee, on
peut constater qu'elle ne subslste plus que dans 15 pays africalns. Certes
les methodes de lutte contre cette maladle telles que la formation des
agents sanltalres de village. I'educatlon sanitatre, la distribution de flltres
et les techniques nouvelles ou amellorees d'a1Imentation en eau potable
ont ete developpees dans les zones affectees, mais 11 conviendrait
d'accelerer Ie processus. Outre ce qui precede, 11 faudrait entreprendre
des efforts partlcullers pour survelller les nouveaux cas de maladle ainsl
que les mouvements des populations de part et d'autre des frontteres
pour empecher la propagation de la maladle.

La malnutrition proteo-calorique demeure un grave probleme pour
l'Afrique ou l'on enregtstre entre 20 a 40% de cas de malnutrition grave
ou moderee dans la plupart des pays. On constate toutefois que
l'attentlon accordee a ce problerne ne correspond absolument pas a son
ampleur. La pauvrete, l'insutIlsance de la couverture par les services de
soIns de sante Infantile et rnaternelle essentiels, l'Insecurtte allmentalre,
a1nslles pratlques d'ortglne soclo-culturelle en vtgueur dans les menages
constituent les princlpales causes de malnutrition.

Des progres conslderables ont ete accomplis au cours de Is
dernlere decerinle dans les domalnes de l'assalnissement et de l'allmenta­
tlon en eau, en raison d'un meilleur acces a l'eau potable et a l'exlstence
de services d'hygtene approprtes, 11 exlste toutefols des differences
enormes entre dlffererites regions du meme pays notamment entre les
zones rurales et urbaines.

L'examen de la situation sanltalre ne saurait etre complet sl Ie
probleme de l'education de base etalt laissee de cote. Comme observe cr­
dessus. l'Mrique est la region du monde ou Ie taux d'analphabettsme est
Ie plus eleve, variant de 29% au Cap-vert a89% au Niger. Par allleurs, les
systemes d'education en Afrique restent caracterises par la dtspartte
entre les sexes en ce qui concerne l'acces au cycle de l'enseignement
primalre et au rnaintlen dans celui-cl. Et compte tenu des ecarts
constderables a combler s'agissant de l'educatton de base pour tous,
seule l'lntroductlon de strategies novatrices peut permettre d'attelndre
l'0 bjectlf.

Dens et possibllites pour I'avenlr

51 l'on tlent compte des delis a relever et des posstbtlrtes qui
s'offrent pour les resoudre, on s'apercott qu'au cours des dernleres
annees, des problemes contlnuent de se poser dans au molns quatre
domaines.

En premier lieu, il s'agtt de conserver les acquls, notamment dans
des dornalnes teis que les sotns de sante primaires et l'educatton de base.
Souvent en raison de dffficultes economlques. des reculs ont ete observes
dans ces dornaines particuliers.

En deuxieme lieu, 11 s'agit d'etendre a d'autres secteurs la bonne
disposition enreglstree dans certains dornaines et programmes tels que
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Ia nutrition, l'approvlslonnement en eau potable et l'assalnlssement ou
les progres ont ete moins apparents, malgre une dlverstte de plus en plus
grande d'optloris rentables, et relatlvement abordables, mlses au point en
Afrique,

En trotsteme lieu, II convient de restaurer et d'ameliorer Ia quallte
des services de base tels que l'educatlon de base et les soins de sante.
Une participation plus grande des usagers et des communautes locales
a la pianlflcation et au controle de ces services constitueraient sans
aucun doute des mecanismes plus performants.

Le quatrieme defl, et l'un des plus Importants, est celui ou se falt
sentlr avec aculte Ia necesstte de s'attaquer et de rechercher des
solutions aux enormes disparttes entre les sexes, tant sur Ie plan de
l'acces aux services, que du statut social, economlque et politique. A titre
d'lllustration, Ie decalage qui persiste dans l'utlllsation des services de
base necessatres au developpement humaln, Ie taux d'alphabettsation
moyen des femmes africaines par rapport a celui des hommes est de
59%, tandis que la proportion equlvalente des filies par rapport aux
gan;ons au niveau primaire est de l'ordre de 78%. Dans Ia majeure partie
du continent, les taux de mortallte maternelle demeurent extremernent
eleves. Un facteur qui contrlbue a cela est que traditionnellement les
programmes nationaux relatlfs a la sante des femmes et, dans certains
cas, l'acces des fllles et des femmes a l'educatlon n'ontjamals occupe une
place preponderante dans les programmes nationaux. De merne, sur Ie
plan social, les femmes dans la plupart des pays d'Afrlque sont tres
desavantagees par rapport aux hommes pendant toute leur existence, de
l'enfance a la vie adulte en passant par l'adolescence. C'est ce qui cree et
renforce les handicaps economlques et polltiques qui sont Ie lot des
femmes africaines. Une telle situation porte egalement prejudice a Ia
survle, a la sante, a l'allmentation et a l'educatton de leurs enfants, dont
elles ont generalement, voire exclusivement la principale responsabtllte.

La plupart des programmes d'action nationaux en faveur des
enfants elabores en Afrique depuls 1990 prevoient des plans vlsant a
remedler aces lacunes. Les recentes initiatives prlses dans des domaines
tels que Ia maternlte sans risques et I'emanclpatlon economlque des
femmes laissent esperer que ces nouvelles mesures pourront effectiveme­
nt se tradulre en actions concretes. 11 convlent toutefols d'inslster sur Ie
fait que les investissements et realisations en faveur du developpement
humain ne seront que defectueux et parttels, tant que, pendant toute Ia
duree de leur vie, les femmes ne seront pas verttablement ernanctpees et
qu'U ne sera deflnlttvement mIs fin aux tnegalttes entre les sexes.

Un certain nombre d'indicateurs font apparaitre que Ia filiette en
Afrique falt l'objet de discrimination des sa nalssance, ce qui se manlfeste
par Ie peu de consideration et d'attentton que lui accordent ses parents,
Ia pietre alimentation dont elie beneficIe ainsi que I'megahte des chances
en matiere d'education. A mesure que les perspectives economiques des
pays en developpement deviennent de plus en plus aleatolres, les chances
de survie et d'ernanctpanon de Ia fillette qui se trouve en situation
d'tnferiorite des sa naissance dlminuent egalement. Les fllies sont des
leur jeune age condlttonnees pour occuper Ia derruere place.

Afin de faire acquertr a Ia fillette d'aujourd'hui qui est la femme
de demain la confiance et l'education qui lui sont necessatres pour
assumer, au meme titre que l'homme, son role avec dignite au sein de Ia
societe, U convlent de lui accorder une attention toute parttculiere. 11
faudrait ellminer entre autres toute forme de discrimination a l'encontre
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des IDles dans les domaines de l'educatton et de la formation, de la sante
et de l'allmentatlon. II convlendralt de lancer des carnpagnes pour mettre
fin a toutes les attitudes et pratlques cuiturelles nefastes pour la femme
et la IDle. En outre, tout en senslbllisant la flllette aux questions et
problemes d'ordre social, economlque et polltlque, des mesures spectales
devralent etre prlses pour renforcer les capacttes des IDles et accroitre
l'estlme qui leur est accordee: cela concerne notamment celles ayant des
besoins partlcullers, tel qu'enonce dans la Plate-forme d'actton afiicaine
pour l'emanctpation de la femme.

II est evident qu'Il convient, dans un grand nombre de pays
d'Afrtque, de prendre en compte l'incldence a court et moyen terme de
l'Infectlon a VIH et du slda sur les taux de mortallte infantile, juvenile et
maternelle ainsi que sur d'autres Importants indlcateurs du developpem­
ent humain. Cette grave menace ne fait que renforcer l'lmportance qu'U
convient d'accorder aux obJectlfs a mI-parcours de la decennte, et a
atteindre d'lcl a l'an 2000 en faveur des enfants. Cela Implique egalement
que tous les partenalres - gouvernements, partenaires etrangers, secretes
civiles et secteurs prfves natlonaux - entreprennent, de toute urgence, et
collectivement, de vastes efforts visant a lutter contre la propagation de
la pandemle de slda et a alder les millions de personnes et les famllles
dlrectement ou indlrectement touchees a falre face a ses effets. La
menace du slda/VIH a provoque en Afrique une intensification des efforts
dans les domaines de l'educatton publlque, la mobilisation soctale, les
services de consultation, ie deptstage systematique, la surveillance et la
mise en place de moyens prophylactiques pour les populations. Pourtant,
les repercussions eventuelles sur la stabtltte sociale. la cohesion famillale,
la croissance economique et Ie developpement humaln en general sont si
graves, qu'll reste encore beaucoup a faire, notamment de la part des
partenalres de l'Afrtque.

Dans ce domalne en partlculler, U convlendra d'insister sur les
lecons a tirer de l'experience des programmes nationaux de prevention et
de lutte contre le sida deja existants, aftn de concevoir ou de reformuler
des modes d'intervention plus efficaces dans ce secteur parttculierement
difficlle et dellcat exigeant des changements au nlveau du comportement
humain. L'une des facons d'y parvenlr consistera a bien cibler les groupes
soclaux les plus vulnerables, notamment les jeunes, en emettant a leur
intention des messages approprles en matiere d'education sanltalre - en
faisant messages les assoclant et suscltant leurs reactions. Une autre
methode, conslstera a emanclper les fllles, pour les amener notamment
a mleux maitriser Ie processus dectstonnel relatif a ieur comportement
sexuel - en gardant present a l'esprlt que les donnees ies plus recentes
provenant des pays africains laissent apparaitre que les taux de
seropositfvite chez ies [eunes sont d'une facon generale plusieurs fois
plus eleves chez les IDles que chez les garcons.

En ce qui concerne les perspectives d'averrlr, U Importe de mettre
l'accent sur un aspect vital mals trop souvent neglige. II y a de fortes
chances de realiser des progres rapides et d'atteindre les obJectlfs a mI­
parcours et ceux fixes pour l'an 2000 sur la majeure partie du continent,
malgre les dtfftcultes rencontrees d'une facon generale aux niveaux
economlque et financier.

Par allleurs, d'intenses consultations entre les gouvernements,les
Importateurs et producteurs de sel commerctalise aux niveaux national
et sons-regional permettent d'envisager la posstbiltte d'enrlchlr en lode Ie
sel produit et commerctallse en Afrique. Ce resultat conduira sans aucun
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doute a I'elirninatton virtuelle des troubles lies aux carences en lode et
permettra d'accroitre de 9 a 13 points Ie quotient Intellectuel des
populations affectees. Un autre domalne ou les objectifs ont ete fixes
dans un certain nombre de pays est la lutte contre Ie paludlsme. Des
progres constderables ont ete accomplis dans plusleurs pays pour
promouvolr I'utillsation de moustlquaires et de draps Impregnes de
prodults chimiques. Il s'agtt d'une methode extrernement prometteuse et
rentable de lutte contre Ie paludlsme au nlveau des menages. Entretem­
ps, des pays comme la Tanzanle ont preuve qu'il etalt possible de reduire
sensiblement Ie niveau de malnutrition grace a des methodes relativem­
ent peu onereuses et qui sont basees au seln des collecttvttes et
impliquent leur participation. D'autres pays africains ont demontre que
I'on pouvalt elarglr l'acces a l'education de base, et ce a un COlIt
raisonnable, sans pour autant sacrlfier les normes de l'enseignement de
base.

Il n'existe peut-etre pas de recettes facHes pouvant s'appliquer
aussi bien a la securtte alimentalre de l'ensemble des menages qu'a
I'emancipatton politlque des femmes. Alors que I'on est mleux arme pour
trouver des solutions aux bouleversements climatiques passagers, y
compris en falsant appel a des methodes ne necessttant pas l'apport de
nourrtture, et ades mesures visant a encourager la reconstruction et la
relance economtques, I'Afrique ne dispose a ce jour que de methodes
restrelntes d'interventions techniques efficaces pour renforcer la securtte
alimentaire dans les menages. En outre, les facteurs tels que les penuries
satsormleres de main-d'oeuvre famlliale, la faible productlvite des sols,
des prix, un credit et un envlronnement pour la commercialisation peu
favorables. ont contribue Ii redulre les acquls. Toutefois, la tendance
visant aabandonner I'approche fondee sur les projets proposes aux petits
exploitants et aux entreprises pour adopter des techniques reposant sur
la formation et dotees de systemes d'appui financier plus flexibles et de
meilleurs services consultatifs pour les affaires - y compris l'assistance
aapporter aux entrepreneurs pour evaluer leurs propres rlsques - semble
prometteuse.

Lecons ttrees de la poursuite des objecUfs en faveur
des enfants

De I'examen des realisations intervenues en Afrique et ailleurs au
cours des quatre annees ecoulees depuis la tenue du Sommet mondial
pour les enfants, il ressort qu'il est indispensable que les nations
prennent en compte certains facteurs cles, sl elles veulent parvenlr au
developpement humain et accomplir des progres tangibles dans les
domaines relatifs a la femme et Ii l'enfant.

Tout d'abord, pour tout proqres soctal, II conutent abso/ument de
deftnir des objectifs clatrs, a de/at determine et quantifiables; concernant
lesquels un consensus national peut etre realise et pour lesquels des
efforts de grande envergure peuvent eire faits. L'experience afiicalne
prouve clalrement qu'il est important d'etablir des programmes d'action
nationaux qui permettront de fixer des objectifs dans ce domaine.
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Encadre 7

Dee baDe. aUJI: v.eeln.: retombee. de 1. paix pour l'enfant africain?

L'Insufffeance des ressources requlses par de nombreux gouvernements afrtcains pour mvesttr
dans Ie domaine de la survte, la sante. l'educatron et l'aUmentatlon des enfants dans leurs pays
respectlfs est source de preoccupation pour tous ceux qui constderent que de tels tnvestlssements sont
essentlels pour la croissance econormque et Ie developpement bumatn du contlnent. La chutte des
recettes publtques. des depenees soctales ou leur stagnation a un ruveau bas ant conduit a la
recherche de nouvelles methodes de mobllisatlon des ressources. Parmi ces innovations, on peut eiter:
les conversions de la dette. les taxes qui penaltsent la consommatlon d'alcools et de tabac et le partage
des ccuts des services de base dans les communautes, outre la tendance de plus en plus marquee a
accorder dans les budgets Ia prtcrtte au developpement humaln.

Les possfbtlttes vartent d'un pays a I'autre et sejon les pertodes. Au cours des dertueres annees, de
grands espotrs ont ete auscttes par les "retombees de Ia palx" censees Itberer d'Importantes recettes a
lnvestir au profit des populations, dans lee pays ou les scus-regrons ou les confltts soot en passe d'etre
resolus. les tensions en vole d'apatsement, et ou les structures mllttatres que Justlfia1ent ces con.O.1ts
peuvent a present etre demantelees. En moyenne, les depenses mtlrtatres conttnuent d'abeorber pres
de 3% du PlB, L'Afrlque au sud du Sahara a touJours autant de soldats que d'enselgnants. Et a la
suite de travaux de recherche effectues recemment, on s'est apercu que l'ameltoratlon des taux de
mortallte des enfants de moins de 5 ans etatt Inversement proportlonneUe a I'acerolssement des depen­
ses m1lltalres des pays de cette zone,

Comment tradutre en gains substantlels en faveur des enfants les espotrs de patx et, comment les
etendre au developpement humaln dans certains pays afrtca1ns? Plusteura questions se posent, a
savotr:

QueUe est actuellement l'ampleur des depenses milltalres excedentatres, ainsl que Ie PIB par
habitant? En redutsant a une moyenne de 3% du PIB les depensee mtlrtatres dans les pays
afrtcams au sud du Sahara par rapport au ruveau de Ia fin des annees 80, on obtlendralt eo
gros une economte de 140 dollars par personne et par an en Angola, de 10 a 30 doUars en
Ethtopte et au Zimbabwe, de 5 dollars au Mozambique et de mains 2 dollars en Zambie, Ainsl,
les retombeea potennelles varlent enormement d'un pays a. l'autre, meme dans les pays ou
ces depenses sont enormes a I'heure actuelle,
QueUe est la part des economies realtsees SUI" les depenses mtlttajres devant directement
servtr a redutre Ie deficit budgetatre plutOt que d'aUer couvrtr d'autres depenses?
guels sont les frals passagers lies a la reduction des forces ml11talres? Lorsque les forces
armees sont plethortques. U peut en resulter d'enormes dlfficuItes pour les soldats et leurs
farmlles. et n pourratt e'averer neceseatre de mettre en place des programmes compensatolres
(a savotr par exemple des aides a la reinstallation et a l'educatron, des cours de formation,
des capttaux de lancement et autres apports) pour alder ceux quI sont demobtltsee a trouver
d'autree moyens d'extetence. Les ballleurs de fonds lntemationaux peuvent fourrur une aide
utile pour alder ces pays a falre face a ces couts. comme ce fut recemment Ie cas en Ouganda
et au Mozambique.

De tels facteurs peuvent dans de nombreux cas ltmtter les gains decoulant de la reduction des
effecttfs mtlttatres. Les annulatIons atnst que les conversions de dettes permettent de degager des
ressources plus Importantes, plus vtte et a une plus grande echelle en faveur des enfants afrtcatns.
Mals dans des pays tels que la Namlble. la Tanzame, l'Ethtople, I'Ouganda et I'Afrlque du Sud, ont
preuve le partt a ttrer des retombees de la paix en augmentant les depenses soclales parallelement a la
reduction des effectlfs mtlttatres. 11 est done possible d'en faIre de rneme dans d'autres pays africalns.
En outre. des "retombees" plus tmportantee pennettent la croissance economtque et j'elevatton du
nlveau de vse dans le moyen terme, etant donne que les depenses publlques eont axees essenUeUement
sur des Investlssements econorruques et soctaux plus productlfs.

Peut-on en polltlque objectrvement envtsager une demtlttartsatton? Tres certatnement, ce processus
devralt fatre partie des mutations plus Importantes devant mener a l'adoptlon d'une ethlque polIUque
accordant Ie meme rang de prtortte aux enfants, a 1a securtte des populations et a la Iutte contre la
pauvrete que les famtlles dans If?s programmes natlonaux et lnternatlonaux, Les Initiatives recentes
visant a trouver des solutions aux conDlts alnsi que les resolutions prtses en faveur des enfants par
I'OUA et par des organlsmes sous-cegtonaux tels que la SADC Indlquent qu'une teUe ethlque
commence a s'imposer en Afrique. II est done urgent de la mettre en application, etant donne que les
traumatlsmes psycho-soclaux dus a la guerre dotvent etre tra1tes dans les meUleurs de1als, tout
eomme tI s'avere urgent d'investlr durablement et massivement en faveur de l'avenlr de I'Afrique - ses
enfants.

Richard Morgan, Regional Planning Officer. UNiCEF ESARO.
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Ensulte, pour realiser ces objectlfs, la volonte polltlque est
necessalre au niveau Ie plus eleve, ainsl qu'un souci politlque constant
des progres accomplis.

Troistemement, outre ce qui precede, iI convtent, comme mesure
d'lmportance strategtque vlsant I> maintenlr l'elan en vue de la realisation
des objectifs sociaux et I> permettre la mise en place des mesures
d'ajustement lmportantes requtses, de proceder I> un controle et un
examen nigullers et approfondis des proqre« accomplis en vue de la
realisatlon des objectifs - tous les six mois par exemple tel que c'est
envisage dans un certain nombre de programmes d'action natlonaux en
Afrique. et en les prevoyant au nlveau Ie plus eleve comme dans certains
pays. II faudra fournlr dans Ie court et moyen terme, I> de nombreux pays
y compris en Afrique, l'appui necessatre au renforcement des capacltes
statistiques natlonales requises pour la production d'indicateurs
essentiels et sufllsamment detailles du blen-etre des populations, aftn de
disposer d'une base pour Ie controle au nlveau social.

Quatriemement, un effort de mobl/tsatlon soclale, vaste et efllcace
s'averera necessalre au mamtten des efforts de developpernent menes sur
Ie plan humain et social. faisant appel I> une grande dtverstte de medias
nationaux et locaux, alnsi qu'a des responsables, des personnages
influents et des mecanlsmes organisationnels dans tous les domaines
requis. Cet effort de mobilisation devra etre appuye par une strategte de
communication efllcace ayant fait ses preuves, qui prenne en compte les
facteurs sociaux, econornlques , culturels et les comportements.

Ctnqulemement. II convlendra de maintenlr dans taus les
mecanismes d'ensemble de planification du developpernent et d'elaborat­
ion des politiques, y compris en tant qu'element central des programmes
d'ajustement structurel II> OU ceux-ci sont en cours d'appllcatlon, Ie
caractere primordial des objectifsjlx<is au nlveau national enfaveur des
enfanis, des femmes et du developpement humaln. Des programmes
relattfs aux depenses publlques "essentielies" devront refleter ce caractere
primordia\, et permettre de malntenlr I> leur niveau reellement suffisant
les prtorttes en matiere de depenses pour Ie developpemerit humain - tels
que les soins de sante prlmalres, l'educatlon de base, l'eau potable et
l'assainlssement - tout en ayant pour objectif l'accroissement de
l'efflcaclte, de l'equlte et du bien fonde des services publics fournls.

Par al1leurs, et etant donne la rarete des ressources servant dans
la plupart des pays africains I> reallser Ie programme relatlfau developpe­
ment humain ainsl que les objectifs speciftques, l'accent devra continuer
de porter sur la nouvelle orientation dans les prtorttes en matiere de
repartition des credits budgetalres et des ressources au profit de celles
qui sont susceptlbles de generer les benefices les plus lmportants sur Ie
plan du developpement humaln, sans oublier Ie fait de deflnlr et de tester
des actions peu couteuses et I> forte incidence sur l'investissement
humain et Ie bien-etre soclal, ainsi que d'en etendre l'uttllsatton,

I1seraitopportun, pour clore ce chapitre, d'tnslster sur I'Importan­
ce du Sommet mondial pour Ie developpement social de 1995. Ce Sommet
donne aUX Etats membres de I'Organisation des Nations Unies l'occasion
exceptlonnelle d'examiner et de soullgner les aspects sociaux et humains
du developpement ainsi que de parvenlr I> une nouvelle cohesion et I> une
unite de vues dans ce domalne particuller de la polltlque nationale et
internationale. L'occasion est d'autant plus Importante pour l'Afrlque que
non seulement la strategle relative au developpement humaln s'y
developpe rapldement, mals encore elle constltue une reponse vigoureuse
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et coherente aux problemes de developpement qui se posent au continent.
La Position commune africaine sur ie deoetoppement humaln et sodai en
Afrique. de meme que les programmes d'actlon nationaux alnsl que Ie
Consensus de Dakar donnent un programme clair et realisable sur ce
qu'U convlent de falre pour appllquer une telle strategle dans Ie contexte
africain.

En outre. grace a ce Sommet et au-dela, l'Afrtque devra falre
admettre au monde non seulement les problemes et les defls soctaux
auxquels elle fait face mals aussl les mesures positives prlses par les
gouvemements afrlcains et la societe civile pour y remedler. II conviendra
done de satstr l'occaslon pour mettre l'accent sur les programmes
spectftques entreprls pour atteindre les objectifs en faveur des enfants,
les reformes et les nouvelles repartltions des credits budgetatres
entreprlses par les gouvemements afrlcalns en vue de soutenlr Ie
developpement humain, de merne que sur les besolns prlorltalres qu'il
convlent de satlsfalre pour realiser les objectlfs en faveur des enfants et.
a travers ceux-ci, un vaste programme d'investissement dans les
ressources humalnes a l'echelle continent.
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v Sante pour tous d'ici
a l'an 2000

Situation sanitaire en Afrique

Malgre des progres louables, la sante en Mrique laisse encore beaucoup
a destrer. II y a beaucoup de progres accompli concernant Ie controle de
quelques maladies, par exemple la ceclte des rtvieres (l'onchocercosel, ce
qui fait que Ie bassin de la rlviere Volta peut malntenant etre hablte et
culttve: l'eltmlnatjon de la poltomyeltte, deja tres avancee dans quelques
pays, devralt etre realtsee partout en Afrique d'lcll'an 2,000; II y a aussl
un progres encourageant concernant l'elimination du ver de Guinee
(dracunculiasis). En deptt de ces realisations, la situation de la sante en
Afrique reste tres alarmante.! Ainst, l'esperance de vie moyenne, de 52
ans , y est plus basse que dans toute autre region du monde. Plus de 350
millions de personnes n'ont aucun acces aux solns de sante prlmalres et
un nombre encore plus grand n'ont pas acces a l'eau.

S'agissant de la nutrition, meme si la ration calorique par
habitant augmente depuis des annees, des millions de gens vont encore
se coucher Ie ventre vide; plus de 22 millions de gens ont besoln d'une
aide alimentaire d'urgence et 30 millions d'enfants de molns de 5 ans
souffrent de grave malnutrition. En fait. selon un rapport, "I'Mrique est
la seule region du monde ou la situation de la nutrition n'ait pas connu
d'amelioration au COUfS des 25 derrrieres annees"." En outre, les tauxde
mortalite infantile et maternelle attelgnent des niveaux Inacceptables,
depassant de loin les moyennes de l'ensemble des pays a faible revenu.

Des maladies debthtantes sevlssent. Des maladies endemtques
telles que Ie paludlsme, la maladie du sommeil, la tuberculose, la
mentnglte et Ie cholera menacent plus qu'auparavant. C'est alnsl que
pour ce qui est du paludisme, 80% des 110 millions de cas mondiaux se
trouvent en Afrique subsaharienne." .Jusqu'a un million de personnes en
meurent chaque annee, tandis que la bilharzlose frappe environ 140
millions d'autres personnes." La frequence de la tuberculose augmente
egalement, On estlrne qu'il y a en Mrique environ 171 millions de
porteurs du bacille de Koch.

Toutefots, dans Ie domalne de la sante, c'est Ie slda qui represente
la pius grave menace pour I'Afrique. Plus de deux millions de personnes
en seraient deja mortes et, d'apres certaines sinlstres projections, ce
chiffre pourrait atteindre 30 a 40 ml1llons d'tct a la fin du steele."

Pour les enfants en bas age, les causes de mortalite les plus
frequentes, a l'origine de 75% des deces, sont les maladies pertnatales,
infectieuses et parasitaires. Selon une source."

les maladies infectieuses et parasitaires sont responsables de
71% des deces chez les enfants de 5 it 14 ans. En Afrique, les
enfants sont menaces en particuHer par la dterrhee. les affec­
tions algues des voies respiratoires. Ie paludisme et la rougeole.
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Encaelre 8

Frequence des maladies en AfrIque

En regie generale. "enfant africain de moins de 5 ans a ctnq crises diarrhetq­
ues par an, 10% de chances de souffrir de la dtarrhee n'Impcrte queljour de
l'annee et 14% de chances de mourn d'une crtse severe. La diarrhee est
responsable de 25% de toutee les maladies infantiles et cause 15% des
admissions dans les etabbssements de sante. L'Organisation mondiale de la
sante (OMS) estime que 37% de taus les cas mondiaux de dtarrhee survien­
nent en Afrique subsaharienne. au 50% seulement des enfants peuvent
beneflcter d'une rehydratatlon par vote orale. contre 70% en Asle et en
Afrique du Nord.

II semble que I'enfant a d'une facon generale 10 Infections resplratolres
aigues par an et 25% de chances de scuffrtr de telles affections n'importe
quel jour de l'annee. On estime que ces affections sont responsables de 25 a
66% des maladies lnfantiles et de 17 a 41% des consultations et des admis­
sions d'enfants dans les etabhssements de sante.

Des maladies que ron peut preverur par la vaccination interviennent dans
20% de la totaltte des cas de mortalite infantile.

Banque mondtale. Better Health In Africa: Experience and Lessons Learned.
Washington, 1994.

Avant 1985, c'est-a-dlre avant que Ie slda ne devienne une grave
menace, environ Ia mottle des deces chez les adultes etaient egalement
causes par des maladies Infectieuses et parasltalres. Cependant,

aujourdhui selon rOMS. un adulte sur 40 en Afrique subsahari­
enne est mfecte par Ie virus de l'tmmunodeftctence huroaine
(VIH). qui cause le slda. Dans de nombreux pays africains tres
touches. le sida est devenu la principaJe cause de deces chez les
adultes du groupe d'iige 14-44 ans. Dans d'autree groupes d'iige
(les plus de 45 ans), les causes les plus importantes de mortallte
sont les maladies vasculaires."

Les causes de cette forte mortallte ont ete deflnles comme etant
les sutvantes: hemorragle, infections, complications lors de I'accouchem­
ent, anernie. hypersenstbtltte aux troubles accompagnant Ia grossesse,
avortements dans des mauvalses conditions d'hygiene, actes de violence;
elles sont aggravees par l'insuffisance des soins prenatals, Ie fait que les
malades ne cherchent pas ou ne parviennent pas a se falre sotgner en
temps voulu et, enfin, par Ie risque eleve de maladies sexuellement
transmlsslbles dil. a Ia multtpllcrte des partenalres.' Le probleme se
complique du fait qu'en Afrtque, les taux de grossesses d'adolescentes
sont les plus eleves du monde.

Les problemes de l'Afrtque en matiere de sante sont rendus encore
plus ardus par une dynamique de la population defavorable, C'est une
region au la fecondlte est exceptionnellement elevee et I'utilisation de
contraceptifs extremement falble. II en resulte une demographle
galopante qui se tradult par une tres forte pression exercee sur ses
equtpements de sante deja llrnltes , Pour ne rlen arranger, les ressources

40 SAmE POUR TOUS mer A L'AN 2000



qui pourralent servlr a Inverser cette tendance semblent plutot restrelnt­
es. Dans plusleurs pays, on a note solt une stagnation solt une dimin­
ution des depenses de sante. Etant donne I'tmmenstte des besolns, la
rarete des ressources et les taux de croissance demographtque eleves, il
est evident que, meme avec la mellleure volonte du monde, l'Mrique se
trouve dans ce domalne devant une tache veritablement titanesque.

Les consequences de cette situation vont tres loin:

Des taux de rnortalite et de morbidlte aussi eleves content cher
a l'Afrique en termes de qualtte de vie et de capacrte de prcduc­
non de ses ressources humaines. Les problemee de sante
augmentent les souffrances et redujsent la vfvactte des gens
ainst que leur capacite de fatre face a la vie et d'en joutr. Les
problemes de sante constituent un boulet pour Ie capital humain
et un obstacle a l'instauration d'un envtronnement socto­
economjque favorable a I'esprit d'entreprtse."

ObjecUf: Sante pour tous d'icl aran 2000

Nul besoln d'explicatlons savantes pour demontrer \'importance
d'une bonne sante: n'est-ce pas, apres tout, une condition fondamentale ­
volre la plus fondamentale - du blen-etre humaln? Toutefois, comme il est
mentionne plus haut, et alnsl que la Banque mondiale Ie demontre dans
un autre rapport." d'autres arguments, sociaux et economlques.
justifient amplement aussl que l'on Investisse dans la sante: "elle limite
Ie manque a produlre Imputable a l'lncldence de la morbidite sur la maln­
d'oeuvre; elle permet d'explolter des ressources naturelles qui, srtuees
dans des zones mfestees de vecteurs d'agents patnogenes, etaient
totalement ou largement inaccessibles; elle accroit le taux de frequerrtat­
Ion scolalre et permet aux enfants de mieux assimiler ce qu'on leur
ensetgne; enfln, elle libere a d'autres fins les ressources qui auraient
servi, sinon, a soigner les malades"." Le rapport souligne en outre que
"Les retombees econorruques de I'amelloratlon de la sante sont parttculle­
rement Importantes pour les couches pauvres de la population, habituell­
ement plus sujettes que les autres a la maladie et qui ont plus a gagner
a la mise en valeur de ressources naturelles lnsufflsamment explottees". 12

On peut en conclure que les problernes de sante compromettent Ie bien­
etre humain, obligent a des depenses constderables et aggravent les
problemes de pauvrete.

II n'est done pas surprenant que les polltiques de sante soient
l'objet d'une grande attention, que ce soit sur Ie plan international,
regtonal ou national. A cet egard, la Conference Internationaie sur les
solns de sante primalres, tenue a Alma-Ata (ancienne URSSj en 1978,
constltue un jalon important. Les participants a cette conference ont
lance un appel pour que Ie contenu et la conception des services de sante
soient modifies de facon radicale, arm qu'tl y ait un traltement equitable
entre les nations et au seln des nations en matiere de solns et de services
de sante par Ie blais des soins de sante primaires et que se realise
l'objectlf deflnl pour rOMS, de la Sante pour tous d'ici a l'an 2000.
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Selon la Declaration d'Alma-Ata,

les actus de sante primaires sont des soins essentiels reposant
sur des methodes et des techniques pratiques. scientifiquement
valables et socialement acceptables. rendus universellement
accessibles a taus les Individus et a tcutes les familIes de la
ccmmunaute avec leur pleine participation et it un coat que la
communaute et Ie pays peuvent supporter a taus les stades de
leur developpernent dans un esprit d'autoresponsabilite et
d'autodetermtnatton ... lis representent Ie premier ntveau de
contact des indivtdus, de la famille et de la comrrmnaute avec Ie
systerne national de sante. rapprochant Ie plus possible les soins
de sante de l'endroit au vivent et travaillent les gens .13

En outre, la Declaration inslste sur ie fait que ies soins de sante
prlmalres sont la solution menant a. l'objectlf de Ia Sante pour tous. Les
cinq conditions autvantes sont les prealables necesaalres a une mise en
place de soins de sante primaires: 14

•

•

•

•

couverture universelJe de Ia population par des soins
repondant aux besolns:
les services dolvent etre axes sur la promotion, la preventi­
on, Ie traltement et la readaptation pour etre fonctionnels
et proteger Ia dtgntte de la vie:
les services doivent avoir une portee qui les rend efficaces,
etre acceptables sur Ie plan culturel, abordables sur Ie
plan financier et faclles a gerer:
Ia participation de la population et de la collectlvite au
developpement des services de sante dolt etre encouragee:
c'est un atout fondamental pour rautonomie et pour une
molndre dependance vts-a-vts de l'exterteur:
les approches de la sante dotvent prendre en compte
d'autres secteurs du developpemerit tels que l'educatton,
l'emplot, l'arnelloratton des logements, l'acces a. l'eau
salubre et rassainissement.

Bilan de I'Afrique en ce qui conceme la "Sante pour tous"

A Ia suite de Ia Declaration d' Alma-Ata, de nombreux Etats
membres de l'OMS, y compris des pays africains, ont entrepris de
reorgantser leurs services de sante en adoptant l'optlque des soins de
sante prlmaires. Six ans plus tard, en 1984-1985. une evaluation faite
par rOMS (Region de I'Mrique) a montre que les soins de sante primaires
n'avaient pas eu l'incldence escomptee;" lis n'etatent pas devenus
accessibles a. la totallte de la population. La ou ils avaient ete mIs en
place, Us s'etatent reveles dlfflclles a. maintenlr.

Par allJeurs, on s'est rendu compte que l'appui aux efforts
entreprls par les collectlvites pour faire fonctlonner les solns de sante
prlmalres devalt se rapprocher des endrolts ou les gens travaillaient et
vivaient. En consequence, un scenario en trois volets - Ie nlveau du
quartier [niveau des operations), Ie niveau Intermedlaire (mveau
technique) et Ie niveau central [niveau des strategies), - visant a. hater
l'avenement de Ia Sante pour tous dans Ia region de l'Mrique, a ete
adopte en vue de facillter, au titre de la cooperation technique entre pays
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en developpement (CTPDl, l'echange d'lnfonnations entre les Etats
membres. Tel a ete Ie dlsposltlf juge operant pour rendre les solns de
sante primaires accesslbles a tous dans les pays afrlcalns.

Encadri 9

Cadre d'aetlan en faveur de Ia sante pour taus

La Banque mondlale propose un cadre d'action qui devrait permettre d'avancer
rapidement vers les obJectifs de la Declaration d'Alma-Ata SUT la "Sante pour taus
d'Ict ran 2000" et qui se ronde sur trois principes de base:

adoption de politiques gouvemementales macro-eccnorruquee et rrncro-economjques
qut mettent "les menages a meme d'amellorer la sante de leurs membres"

en favorisant une croissance propre it redutre la pauvrete:
en preservant les soins de sante essentiels et l'educatton de base des restric­
tions de depenses entreprises au titre des ajustements etructurele. et
en favorisant les droits et la condition de la femme. et notamment son
emancipation eccnomtque.

amelioration qualitative des depenses publiques de sante

en transferant les rares ressources dont on dispose des programmes et
interventions d'un faible rapport cout-uttltte (par exemple les "depenees
publiques en equtpemente de type tertiaire, en fonnation de speciallstes". les
equtpements coateux et les interventions chirurgicales complexes), fer de
lance du reseau national de soins de sante, aux sotns de sante pubUque.
dont le rapport cout-uttlrte est eleve. et a un programme de services cliniques
fondamentaux dispenses a la base de la pyramide, qut sera plus utile a la
sante des pauvres; et
en renforcant les moyens de gestion des equipernents. des intrants et des
services de soins de sante essenttets aux niveaux du gouvemement. des
autorites locales et des cotlecnvttes.

recherche de nouvelles sources de financement du secteur de la sante et encourage­
ment de la dlverstte et de la concurrence en matiere de services de sante

en incitant les collecttvttes locales a utiliser leurs propres reesources pour
financer des equtpernents Iocaux de soins de sante et les entretenir:
en encourageant les assurances sociales ou prtvees, tout en les maintenant
sous contrdle grace it une regie mentation et en les incitant a elargir leur
protection en se fondant sur Ie principe d'un acces non dtecrtmtnatotre.
en favorlsant les regimes ou des primes fixes sont payees d'avance pour
chaque personne prise en charge par des organisations de protection de la
sante, afin de decourager des modahtes telles que le paiement a l'utthsatton
des services dans Ie cadre d'une assurance au tiers, qut tendent a faire
monter les coats des soins de sante: et
en encourageant la concurrence entre les foumisseurs d'asaurance-maladte,
de services cliniques et de prodults pharmaceutiques.

Banque mondtale, Rapport sur Ie deoeloppement. dans le monde 1993: Investlr dans la
sante, Washinglon, 1993.
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Pour evaluer les reaultats obtenus en matiere de solns de sante
prlmalres dans la region de l'Mrique, 11 convient de se pencher surtout
sur les domalnes sulvants:

•
•
•

•

•

acces a l'eau potahle:
installations adequates pour l'evacuatton des excrements:
vaccinations contre les six maladies clbles du programme
elargt de vaccination:
services de sante maternelle et infantile, y comprls
services de planlfication familiale:
services de sante locaux, y comprls la posstbiltte de se
procurer des medicaments essenttels.t"

La deuxleme periode d'evaluatlon de la mise en oeuvre de la
strategie de la Sante pour tous (1985-1990) a permls de constater que,
dans la plupart des pays afrlcalns, la prestatlon de services de sante et
les taux de couverture de la population presentaient toujours un
desequilibre. en partlculler entre les zones urbalnes et rurales et entre la
capltale et Ie reste du pays;"

S'agissantdes domalnes spectflques, certains schernas apparaiss­
ent. En matiere d'acces a l'eau salubre, les resultats des zones urbalnes
et des zones rurales sont Inegaux, Ainsl, avec une couverture de 83%
attelnte en 1988 dans les zones urbalnes, I'objectif de 88% defln! pour
1990 avalt presque ete realise. Par contre, dans les zones rurales, Ie
pourcentage de 31 % atteint en 1988 est Inferteur de 23% a l'obJectlf
asstgne pour 1990. Pour l'ensemble de la population, cela representait un
taux de couverture supplementaire de 18% en deux ans. Et selon Ie
rapport du Dlrecteur regional de l'OMS concernant la trotsterne pertode
d'evaluatlon (1991-1993), Ie taux de couverture a stagne dans la plupart
des pays, surtout dans les zones rurales. L'absence de progres a ete
expllquee, entre autres, par l'insuffisance ou l'absence de coordination
entre les dlfferents secteurs, la falblesse de la mobilisation de la
collectivlte pour la gestion des ressources en eau salubre et la conserva­
tion dans de bonnes conditions d'hyglene de l'eau potable, la crise
economique et I'accroissement de la population - et en partlculler sa
raplde urbanisation.

L'obJectlfdeflnt en matiere d'assalnlssement etalt une couverture
de 60% pour 1990. Les 54% ayant ete realises en 1988, l'objectlfaurait
pu etre attelnt. Or, 11 ne l'a pas ete. 11 n'y a guere eu d'arnelioratton en ce
qui concernalt l'evacuatton des excrements faute d'equtpements
adequats. Toutefols, les progres ant ete beaucoup plus nets dans Ie
domalne du controle de la qualite de l'eau, merne s'lls touchent surtout
les zones urbalnes.

Pour ce qui est de la vaccination, Ie taux de couverture realise
(56%) est lnferteur a l'objectlf flxe pour 1990 (75%). En outre, ainsl qu'i!
est Indlque au chapltre IV, les choses ant evolue de facon tnegale par la
suite. D'apres les donnees les plus recentes, 12 pays auralent eradtque
ou seralent sur Ie point d'eradlquer Ie tetanos neonatal. Onze pays ont
fait etat de zero cas de pollomyellte en 1992-1993 et 7 pays ont senslble­
ment redutt la prevalence de cette maladie. Dans Ie cas de la rougeole, a
l'exception de trois lies, aucun pays n'a attelnt l'objectlf de 90% de taux
de vaccination. Dans la plupart des pays, 11 y a eu une reduction notable
de la prevalence et de la transmission de la dracunculose.

En ce qui concerne la tuberculose, Ie nombre de nouveaux cas a
ete esttme a 1,25 million en 1992 et Ie nombre de deces lies a cette
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maladle a 493 000. En revanche, la reduction de 45% de la prevalence de
la lepre enregtstree entre 1992 et 1993 represente un progres encourage­
ant.

S'agissant de 1a rehydratation orale, 1es taux d'acces sont passes
de 52% a la fln de l'annee 1989 a 63% en 1993. Toutefols, la dlarrhee
reste rune des plus grandes causes de deces chez les enfants afrlcalns.

Le fleau du stda fait toujours autant de ravages. Le total curnule
des cas stgnales est passe de 246 309 (pour 44 pays) en 1992 a 280 766
(pour 34 pays) a la fin de l'annee 1993. On esttme malntenant a 7,5
millions Ie nombre des personnes frappees par l'Infection a V1H.

En matiere de solns de sante locaux aussl, pouvolr vralment
donner a tous moments des services satlsfaisants et des medicaments
essentlels reste hors de portee des centres medtcaux natlonaux.

Enfin, la couverture des services de sante matemelle et infantile
est megate et Insuffisante. Les programmes natlonaux n'accordent
toujours pas la place voulue aux elements fondamentaux des pro­
grammes relatlfs a la survie de l'enfant et a la maternlte sans rlsques, te1s
que I'espacement des nalssances et la planlficatlon famillale. En outre.
rutilisation de contraceptlfs reste extrernement redulte dans 1a region.

Les Strategies prospectuses d'aetion de Nairobi pour 10 promotion
de 10 femme (1985) demandalent Instamment aux gouvernements de
"mettre au point ... des plans d'actlon concernant les femmes, la sante et
Ie developpement, en vue d'identifler et de reduire Ies risques auxque1s
la sante des femmes est exposee, et de vell1er au bon etat de sante des
femmes a tous les ages de la vie, eu egard au role productlf que celles-ci
jouent dans la societe, et a leurs responsabtlrtes dans les domalnes de la
procreation et de l'educatlon des enfants" .18 Clnq ans plus tard, 1es
gouvernements afrlcalns ant adopte la Declaration d 'Ahuja sur Ie
deueioppement partlcipatlf: Role de 10 femme afrlcaine au eours des
annees 90,19 qui demande que des mesures concretes solent prlses au
nlveau national dans Ie domalne des femmes et de la sante, notamment
les sulvantes:

•

•

•

des mesures ... pour evtter les grossesses avant 18 ans et
apres 45 ans;
formation a la vie familiale ... dans les programmes de
I'enselgnement prlmalre, secondaire et superieur;
espacement des nalssances "grace a un acces plus facile
des femmes et des hommes aux methodes de planlflcation
famillale: "

collecte de "donnees sur la rnorbidlte et 1a mortallte par
genre en mettant l'accent sur la morbtdtte et la mortalite
matemelle et Infantile", etc.

S'agissant de la situation sanitalre de la femme, 1a Plate:forme
d'aet/on ofricolne'" slgnale que la region de I'Afrlque a "Ie taux de
fecondtte Ie plus eleve du monde, l'esperance de vie la plus fatble ... le
taux de mortalite infantile Ie plus eleve", I'un des taux de mortaltte
matemelle les plus eleves et run des taux de dependance les plus eleves
(47% au-dessous de 15 ans et 3% au-dessus de 65 ans), On y trouve
egalement des taux Inacceptables d'avortements a risque, responsab1es
de 30% de la mortalite maternelle dans certains pays, tandls que dans
d'autres, "pres de deux tiers des cas d'avortements suivls d'tnfectlon se
retrouvent dans le groupe d'age de 15 a 19 ans." Face a 1a necesslte
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Toutefols, on ne salt pas clalrement si ces estimations sont
calculees sur la base des taux de change du rnarche ou du pouvoir
d'achat des monnaies. Cette question est loin d'etre sans importance: Ie
revenu moyen par habitant en Afrique subsaharienne n'est que de 350
dollars et, dans 17 pays representant plus de la mottle de Ia population
de la region, les revenus par habitant se sltuent entre 80 et 350 dollars,
alors qu'en termes de pouvoir d'achat des monnaies, les revenus par
habitant des pays afrlcalns se sltuent entre 600 dollars et 6000 dollars.

Le programme recommande pourrait etre finance par un transfert
de ressources it l'Interteur du budget de la sante et grace it une meilleure
rentabll1satlon de Ia prestatlon de services de sante publique. Malgre
tout,llsera Impossible d'eviter une augmentation des depenses publlques
de sante. De la meme mamere, les contributions des ba11Ieurs de fonds
it la sante devront augmenter et s'accompagner d'un recentrage de
l'tnteret des equtpements de type tertiaire vers les composantes du
programme recommande, qui offrent un meilleur rapport cout-utthte.

11 faudrait mobiliser des ressources aupplementatres directement
aupres des collectfvttes - en Instltuant des droits pas trop eleves pour
l'utll1sation de certains services, des Impots locaux sur Ie revenu de la
proprtete ou des contributions en nature, et grace au travail direct et au
systeme nourriture pour du travail (surtout durant la phase de mise en
place des equtpements), Bien entendu, l'augmentatlon de l'apport des
collectivttes dans Ie fmancement des services de sante devra aller de pair
avec un accroissement de leur role dans la defmttton des objectifs et des
prtorttes ainsl que dans la gestlon du programme communautaire global
de solns de sante.

Les services cllnlques facultatlfs seralent en principe finances
excluslvement par les menages qui en beneflcjeraient - par des paiements
directs suivant leurs besoins, ou bien, ce qui seralt beaucoup mieux, solt
par des primes payees it des plans d'assurance-maladie prtves ou
soclaux, solt par Ie blals d'adhestons it des organisations de protection de
la sante. Le cadre d'action propose par la Banque mondiale pour avancer
rapidement vers les objectlfs de la Declaration d'Alma-Ata est brjevemerrt
presente dans l'encadre 9.
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Encadre 10

Amelioration de la sante de la femme et de la sante Iiee a la
reproduction. notamment de la planiflcatlon famUiale. et programmes
integres de population: Mesures proposees pour redresser la situation

"lntegrer Ies preoccupations en matiere de population et concernant les deux
sexes dans taus les plans. strategies. politiques et programmes de developpe­
ment national et assurer la pleine participation des femmes en tant que
dectdeurs dans ces processus;
Mobiliser des ressources suffisantes pour la recherche. Ia documentation et les
services ayant trait aux effete du stress et des risques lies a I'envtronnement
sur Is sante des femmes:
Ameliorer l'acces. la dtsponiblllte et Ie coat des services de sotns de sante
prtmajres et des services de sante en matiere de procreation. les rendre
abordables et faire en sorte que. dans les interventions eanrtatree. 11 soit tenu
compte des responsabtlttea multiples des femmes et des cantraintes sur leur
emploi du temps:
Promouvoir la justice sociale et eumtner la peuvrete grace a des politiques de
croissance econorntque durable axees sur les populations afln de satisfaire
equttablement lee besoms en matiere de sante des femmes tant de la generat­
ion actuelle que des generations futures:
Promouvoir la maternite sans risques en assurant des some prenatals , pertnat­
als et postnatals a la mere et a I'enfant:
romouvolr des services de planification familiale communautatre pour informer
sur tous les choix en ce qut conceme les methodes de planification familiale, Ie
but etent d'espacer, de dtfferer ou de limiter les grossessee. parttculterement
dans les regions rurales et essocrer les hommes a ce processus:
Planifier une strategie en matiere d'tnformatton. d'educanon et de communica­
tion dans tous les lieux au les jeunes se rassemblent pour promouvoir
I'educanon a la vie familiale:
Redutre la mortalite matemelle et infantile de 50% d'Icl a ran 2015;
Preventr et redutre 1'Incidence des MST et fournir un traitement en cas de
besom.
Sauvegarder la sante mentale des familles en promulgant une legislation sur la
sante, en mettant en place des installations et des services de conseils; adopter
les legislations appropriees pour eradlquer les pratiques nefastes:
Fournir des services de qualite, eurs et a faible cout pour ce qui est de Ia sante
en matiere de procreation, y compris des services de planification familiale a
toutes celles quiles demandent et sans discrimination aucune:
Adopter et fan-e appUquer des mesures visant a permettre aux femmes et aux
hommes d'exercer librement et en toute respcnsabtbte Ie droit de choisir le
nombre d'enfants qu'Ils destrent et I'espacement des naissances;
Fournir une information precise et au moment approprte aux hommes, aux
femmes et aux Jeunes afin de leur permettre de faire un choix eclatre quand it
s'agit de leur sexualite et de leur sante:
Fajre appel aux hommes pour qu'ils aident a preserver Ia sante de leur
partenalre sexuelle en matiere de procreation, au moyen de programmes
approprtes s'adressant essentlellement aux hornmes".

CEA - Plate-forme d'aet/on aJrlealne, p, 43 et 44,
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L'avenir: dens et perspectives

Plus de 16 ans se sont ecoules depuls Ia Conference d'Alrna-Ata
et six ans seulement nous separent de l'an 2000. Certes, l'Mrique peut
Inscrlre quelques progres a son actif depuls 1978 mals elle a prls un tel
retard dans l'accompllssement des taches prescrltes qu'a la fin de ce
steele, l'objectlfde la sante pour tous restera largement hors de sa portee.

C'est une generalisation qui dolt cependant etre solgneusement
mrancee. L'Mrique est apres tout un continent Immense, ou les pays
presentent un grande diverstte pour ce qui est des etapes deja franchles,
des defls encore a relever et des moyens permettant de les relever. En
d'autres termes, les resultats obtenus autant que les perspectives
d'avenlr sont variables. Les Inegalltes entre les deux sexes persistent. Des
donnees relatives a la situation en matiere de sante en fonctlon du sexe,
notamment a l'acces aux services de sante et a la couverture par les
services de sante, fIgurent dans Ie tableau 16 de l'Annexe. Un classement
des pays fonde sur ces donnees est presente dans les tableaux suivants
de l'Annexe. Certains pays pauvres, comme Madagascar et la Tanzanle,
obtlennent d'excellents resultats pour la couverture par les services de
sante et l'acces aux services de sante, meme en situation de crise
economique. Les Inegalttes entre les zones urbalnes et les zones rurales
et les restrictions budgetalres continuent de poser de gros problemes,
Toutefols. compte tenu de ces reserves. on peut tirer nne conclusion
generale concernant les posalbllltes d'attetndre l'objectlf asstgne pour la
fin du steele.

Dans quel1e mesure l'Afrtque pourra-t-elle s'approcher de cet
objectlf? La reponse dependra de plusleurs facteurs, dont certains
merttent qu'on s'y arrete.

Tout d'abord, les resultats seront largement tributalres de la
volonte politlque des gouvernements de realiser l'objectlfde la sante pour
tous et de l'appl1cation d'ordre du jour regionauxdeja existants concerna­
nt la sante et Ie developpement, comme Ie projet de protocol sur la sante
du Traite mettant en place la Communaute economtque afrlcalne."" II
s'agtra, avant tout, de mobl1lser davantage de ressources et de les affecter
de faeon plus judlcleuse. De toute evidence, les ressources pouvant etre
consacrees au secteur de la sante sont llmitees en montants absolus.
Toutefols, en montants relatlfs, la marge de manoeuvre est considerable
pour ce qui est de reorganlser les prtorttes et de donner a la sante un
rang plus eleve dans Ie programme budgetatre . ce qui est, en fln de
compte, une question de volonte politique. La volonte poUtique devra
aussl aller [usqu'a determiner quelle part de l'attention dolt etre accordee
aux solns de sante primaires par rapport aux institutions ou equipements
de type tertlalre et a une medeclne curative sophlsttquee.

Deuxiemement, beaucoup dependra des progres accomplis dans
la lutte contre la pauvrete, Dans la mesure ou celle-ci repose en partie
sur une augmentation des revenus, la question est llee aux perspectives
de croissance economtque de la region. Lorsque les revenus sont bas,
meme des augmentations marglnales sont depensees pour les besolns
elementaires. ce qui a une Influence appreciable sur la sante de la
population. II reste que d'une facon generale, comme on Ie constate dans
plusieurs sections du present rapport, 11 n'y a guere pour I'Mrique de
perspective d'une croissance economtque raplde dans un proche avenlr.

Cependant. comme on ne Ie salt que trop bien a l'heure actuel1e,
la lutte contre la pauvrete est une question qui depasse les problemes de
croissance economlque. Pourvu que la volonte polIt1que solt Iii, on peut
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faire beaucoup pour redutre la pauvrete, meme avec des augmentations
modestes du revenu par habitant, Un mauvais etat de sante constitue
prectsement l'un des elements importants de la definition de la pauvrete,
car pauvrete stgnlfle malnutrition, vie sans hygiene et soins de sante
insuffisants. A l'lnverse, un recul de la pauvrete stgniflera de meilleurs
regimes ailrnentaires, un cadre de vie plus sain et une meilleure
medeclne curative.

Le trotsteme facteur determinant est Ie stade atteint dans
l'amehoration du sort des femmes atrtcalnes. en particulier pour ce qui
est d'accroitre leurs revenus et de leur facillter l'acces aux services de
sante, a l'educatton, a des emplois productlfs, a des services de planlficat­
ion famUiale pas trop chers et culturellement acceptables et a des soins
de sante en matiere de procreation. Personne ne conteste que l'education
des femmes, leur sante et celle de leurs enfants et ia sante de la societe
dans son ensemble sont fortement llees. St presque tous les pays
africalns souscrivent a cette idee en theorte, U en va differemment dans
la pratique. En verite, II reste beaucoup a faire dans ce domaine. Le
problerne est en partie un problerne de ressources mais - chose plus
lrnportante encore - U s'agtt aussi une fois de plus d'une question de
volonte politique, comme nous Ie mentionnions plus haut.

Quatriemement, U faut compter avec Ie facteur demographtque,
Lorsque ies reseaux de sante n'en peuvent deja plus de devoir faire face
aux besoins des populations existantes, leur demander de prendre soin
de quelque 120 mlllions de personnes aupplementatres d'icl a la fin du
steele equlvaut a ieur demander l'lrnpossible. Compte tenu de ia situation
economique de l'Afrtque, II est hors de doute que son taux de croissance
demographlque est eleve, Malheureusement, parvenir a Inflechlr la
courbe de la croissance demographlque depend aussi en partie de la
capacite du secteur de la sante de foumir les services necessatres, Etant
donne la repartition par ages de la population et son taux de fecondite
eleve, II serait vain de s'attendre a une reduction notable du taux de
nataltte d'ici a la fin du steele.

Enfm, meme cette liste abregee des principaux problemes de
l'Afrique dans Ie do maine de la sante serait incomplete si elle passait
sous silence Ie cadre administratif de la prestation des services de sante.
Bien qu'U soit beaucoup question de l'approche par quartiers, Ie systeme
de prestation de services de sante est encore trop centralise dans de
nombreux pays africains. Cette centralisation excessive est cause de
lourdeurs, coute cher et rend les services inadaptes aux besoins locaux.
Elle est egalement responsable dans une mesure non negligeable des
ecarts constderables constates entre les zones urbaines et les zones
rurales. C'es t Iii. encore un exemple de probleme que ron peut essayer de
resoudre avec la volonte politique requise.

La presente etude ne se veut en aucune mantere exhaustive. Elle
vise plutot a faire ressortlr l'ampleur et la complexlte des problemes de
l'Afrique dans Ie dornatne de la sante. Elle ne represente pas non plus
une incitation au desespoir mais une evaluation realiate des posstbtlites.
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VI L'education pour tous
d'ici a l'an 2000

Situation de I'Mrique en matiere d'cducation

L'educanon constitue elle aussl une composante essentielle du
developpement humaln. Toutefols, mesuree a l'aune des Indlcateurs
tradltionnels, la situation de I'Mrique dans ce domalne soutlent mal la
comparaison avec celle du reste du monde. De fait, les pays de la region
accusent certains des taux d'a1phabetlsation les plus falbles du monde
et prise dans son ensemble, I'Mrique presentalt en 1992 un taux moyen
non pondere d'a1phabetlsation de 51% et dans 10 de ses pays, molns
d'un tiers de la population etatt alphabetlse.

Chose plus grave encore, on asstste aujourd'hui a une augmenta­
tion en termes absolus du nombre d'adultes Illettres, Par exemple, entre
1980 et 1990, Ie nombre absolu d'analphabetes a progresse dans au
molns 32 pays afrlcalns. I En outre, la population totale d'analphabetes
de I'Afiique subsaharlenne qui etatt d'envlron 132 mI1Ilons de personnes
en 1980 devralt, selon les projections, s'elever a quelque 147 mll1Ions de
personnes d'ici a la fin du slecle.' Cette situation contraste nettement
avec celie qui prevaut dans les autres regions du monde ou I'on prevort
une chute spectaculaJre du nombre des analphabetes.

II convlent egalement de noter qu'U exlste de grandes disparttes
entre les taux d'alphabettsatton des hommes et des femmes et entre ceux
des zones urbaJnes et des zones rurales. Les taux d'analphabettsme des
femmes sont plus eleves que ceux des hommes dans tous les pays
afrlcalns pour lesquels on dispose de statistiques. Qui pis est, ces
disparrtes sont en general extremement Importantes. A1nsl, en 1990, dans
39 des 41 pays pour lesquels on dispose de donnees, Ie taux moyen
d'analphabetlsme des femmes etalt superieur d'au molns 10% acelui des
hommes. Dans 28 d'entre eux, cet ecart etalt d'au molns 20%.3 II exlste
egalement des differences substantielles entre les zones urbaines et les
zones rurales.

En ce qui concerne les niveaux de scolarlsation, la situation est
tout aussl deprtmante. Les taux bruts de scolartsatlon ne cessent de
baJsser alors que les taux de reduction naturelle des effectlfs contlnuent
aaugmenter. En effet, Ie taux brut de scolarlsatlon dans l'ensetgnement
du premier degre se sltue actuellement a 70,6% contre 80,9% U y a 10
ans." En outre, a tous les niveaux, les taux de scolarlsatlon ont connu
une batsse. descendant de 39% en 1980 a 35% en 1990.5 La duree
moyenne de la freq uentation scolalre dans la region est Inferteure adeux
ans et dans 16 des pays du continent elle n'attelnt meme pas un an.

En matiere de frequentation scolalre, les dlsparttes entre les deux
sexes sont tout aussl prononcees tendant meme as'accentuer au fur et
a mesure qu'on avance dans l'echelle scolalre. A cet egard, les chlffres
contenus dans une recente etude de la Banque mondlale sur la participa­
tion des femmes au systeme educattf en Afrique subsaharlenne sont
ediflants." Cette etude se fonde sur Ie rapport hommes/femmes, c'est-a­
dire de la participation des femmes au systeme educatlfexprlmee en tant
que pourcentage de celie des hommes, pour 18 Indlcateurs relatlfs a
l'acces a l'educatlon (la scolarlsation des fllles l, aux realisations scolaires
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(Ia duree de la frequentation de l'ecole par les fllles et le nlveau d'tnstruct­
Ion attelnt) et au degre de reusstte des fllIes dans la vie active. EIIe utilise
ces parametres pour demontrer que sl au nlveau du primalre les
dlsparttes entre les rules et les garcons ne sont pas tres grandes, en
revanche

en ce qut conceme l'acces a j'eneetgnement secondaire. elles sont
tres prononceee. Toutefois. comme l'indique c1airement le rapport
brut des gan;ons aux filles dans I'ensetgnement secondaire qui
est de 0,50, en deptt d'un rapport garcons lfilles du ratio
d'achevement des etudes primaires de 0.81. .. et d'un rapport
gan;ons/filles du ratio d'achevement des etudes secondaires de
0.64. Ie nombre des fllles qut parviennent a terminer leurs
etudes secondaJres est nettement tnferteur aceluJ des garcons."

La falblesse de la representation des ensetgnants de sexe fernlnin
dans Ie systeme educatlfest egalement tres nette, En effet, molns de 40%
des enselgnants du primalre, molns de 25% de ceux du secondaire et
mains de 20% de ceux de l'enselgnement superieur sont des femmes (voir
Annexe), Or, on salt que plus la rule scolartsee avance en age, plus Ie sexe
de l'ensetgnant. notamment dans Ie role d'exernple qu'Il joue, devlent
Important.

A cela s'ajoute Ia balsse de Ia quallte de l'ensetgnement et la
frequente fermeture des etablissements d'ensetgnement due en partie a
la falblesse de la part de l'educatlon dans les depenses publlques. Atnst,
entre 1980 et 1985, Ie budget affecte par l'Afrtque subsaharienne a
I'educatton, en tant que pourcentage de son PNB, a de fait chute de 4,5%
a 3,5%, Pour plusleurs pays africalns, cette enveloppe tournalt encore
autour de 3,5% en 1990, ce qul est tres loin du chiffre de 5% du PNB
constdere comme necessaire pour Ie flnancement d'un systeme educatif
durable"

La Conference mondiale sur I'education pour tous

Dans l'ensemble, la Conference mondlale sur l'educatton pour
tous tenue a Jomtien (Thailande) en 1990 constitue un Important
tournant dans l'histolre de l'educatton. Cette Conference a laqueIIe ont
partictpe des representants de gouvernements, d'organlsations non
gouvernementales, de donateurs et d'organisations Internatlonales a
adopte une Declaration mondlale sur I'educatlon pour tous et Cadre
d'action pour repondre aux besoins educatifs fondarnentaux."

S'lnspirant de I'axiome selon lequel I'educaticn est un droit
fondamental de l'etre humaln et s'appuyant sur la conviction que, pour
la premiere fois dans I'hlstolre, l'Ideal de l'educatlon de base pour tous
etatt realisable, la Declaration enonce dans une perspective plus large,
I'objectlf de l'educatton pour tous et reafflrme I'engagement de ses
slgnatatres a l'atteindre. Dans Ie cadre de cette nouvelle perspective, il
faIIaIt assurer l'education a tous et promouvoir l'equite en matiere
d'educatton de base; prfvtlegter un enseignernent propre a permettre
I'acquisltion de connaissances utiles, de la capacite a raisonner, de
competences techniques et de valeurs morales; etoffer et redefmtr en
permanence les moyens et Ie champ de l'educatton de base; renforcer
I'envlronnement scolalre en veillant notamment a ce que tous les eleves
accederrt a I'allmentation, aux salns de sante et a I'appul physique et
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affectif general dont lis ont besoln pour partlclper de mantere active a
leur propre education et en tirer Ie maximum de profit; et renforcer Ie
partenarlat a tous les niveaux - local. national, regional, international ­
compte tenu de l'ampleur de la tache a accomplir.

Encadri 11

Acces inadequat des femmes a Ia formation en matiere
d'education, a Ia science et a Ia technologie mesures envisagees

"Assurer rorientation professionnelle et scolaire des fiUes et leur fourmr des
services de conseils a taus les niveaux du eysteme educattf pour ce qui est
du choix de la carriere et de J'epanoutssement personnel:

F'aire en sorte que les statistiques sur l'educatton fassent 1a part entre les
gercone et les filles grace it I'elaborattcn de donnees sur I'educenon detatll­
ees:

Promulguer et Caire appliquer efTectlvement une legislation pour une educat­
ion fondamentale minimale d'au moins neuf ans:

Accorder des incitations aux families aftn de redutre les conte d'opportuntte
de l'educanon des filles au moyen de bourses pOUT J'educatton de celles-ci et
par la creation de gardertes d'enfants pour les petits;

Adopter des programmes d'ensetgnement apprcprtes pour I'enseignement
des drotts individuels tenant compte des deux genres et tntegrer la double
perspective masculine et feminine dans tous les aspects des programmes de
formation aflrt d'eumrner les stereotypes:

Promulguer une loi et offrir des incitations Itnancteres pour que les emplo­
yeurs dispensent des emus d'alphabettsation et autres aux employees non
qualfflees:

Prendre des mesures positives pour promouvoir les interets et les avantages
que lee femmes peuvent retirer de l'eneefgnement scientifique et technique
et, partant, encourager les femmes a s'engeger dans des domaines non
traditionnels;

Encourager la cooperation entre les femmes africaines en vue de promou­
voir les echanges sur les techniques nouvelles et traditionnelles;

Promouvoir la formation et Ie recrutement de personnel feminin eneejgnant.
administratif et technique aftn d'assurer requite entre les hommes et les
femmes en recourant a des mesures novatrtcee telles que des avantages
financiers epecreux et adopter des mesures administratlves favorables et
des incitations pour les encourager it. servir dans Ies regions rurales.

CEA, Plate:forme d'actlon afrfcalne, pages 37 et 38.

La Declaration stipule en outre que pour attelndre l'objectif de
l'education pour tous, certaines conditions devaient etre remplies. 11
fallalt notamment que soit mls en place un cadre general approprle pour
appuyer les secteurs soclaux, culturels et economiques: que soient
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mobtltsees les ressources necessalres - fmancieres et humalnes.
publlques et prtvees: et que solt renforcee la solldartte Internatlonale
parce que subvenlr aux besolns fondamentaux d'educatlon de la
population constltue une responsabtltte commune Incombant a tous,

Pour permettre a la Declaration de devenlr operattonnelle, la
Conference a egalement adopte un cadre d'actton pour repondre aux
besolns educatlfs fondamentaux. Le cadre en question a ete cree pour
servlr de reference aux adeptes de l'educatlon pour tous dans l'elaborat­
Ion de leurs propres plans d'actlon en vue de la mise en oeuvre de la
Declaration mondlale.

Le Cadre stlpule notamment que sl Ie but ultlrne vise conslste a
repondre aux besolns educatlfs fondamentaux de tous, Ie meilleur moyen
de I'attelndre pour les pays concernes conslste a deftnlr des objectlfs
Intermedtalres compatibles avec ceux de la Declaration. Ces objectlfs
Intermedialres dolvent par ailleurs s'allgner sur les objectlfs generaux et
priorttes de developpement national, a charge pour chaque pays d'assurer
Ie sulvl des diverses actions entreprlses en vue de la realisation du but
final. Le Cadre d'action stlpule textuellement ce qui suit:

Des objectifs Intermedtalres precis peuvent generalement etre
deflnls dans Ie cadre des plans nationaux et sous-nattcnaux de
devetoppement de l'educatlon. La definition de teUes eibles
lrnpllque generalement 1)que soient determtnees les mcdalttes de
leur realisation et les resuttats atteridus, compte dumement tenu
du reauftat final prevu et en fonetion d'un calendrier precis: ill
que soient identifies les divers groupes priorttaires (par exemple
les pauvres, les handrcapes]: et Itt), que soient tndlques les
crtteres propres a permettre Ie suivi et revaluation des progree
enregtstres. Les cibles envtsagees representent un minimum a
reallser en vue d'un developpement permanent des programmes
et des services educanfs.

Le Cadre Identlfie egalement des actions prlorltalres aux niveaux,
national. regional et mondial. Au nlveau national. il definit les prlncipales
taches comme conslstant a evaluer les besolns et a planlfier la mise en
oeuvre d'actlons partlculjeres: a creer un environnement proplce au
developpernent des programmes et des services educatifs: a mettre au
point des polltlques desttnees a amellorer l'educatlon de base: a renforcer
les capacites analytiques, technologiques et de gestlon: a mobillser les
circuits d'tnforrnatton et de communication; et a creer des liens de
partenariat ainsi qu'a mobiliser des ressources. Les taches Iderrtlflees au
nlveau regional ont noms echanges d'Information, de donnees d'experten­
ce et de competences techniques et realisation d'acttvites conjolntes. Au
nlveau mondial. Ie Cadre fait appel a la cooperation Internatlonale: au
renforcement des capacites natlonales: ala fournlture d'un appul durable
aux actions nationales et regionales: et a des actions de consultation sur
les questions fondamentales.

Un cadre de reference adapte aux objecilfs des pays est egalement
propose. 11 reste toutefois entendu que certaines phases de ce cadre
pourralent falre I'objet de chevauchements et que les dates indiquees
devront eire adaptees a la situation partlcullere des divers pays et
organisations concernes. Les dlfferentes phases prevues dans Ie cadre de
reference sont les suivantes:
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1990-1991: Phase preparatotre au cours de laquelle 1es gouvernemen­
18 et organisations deterrninent des clbles parttcuheres.
prennent des mesures destmees acreer un environnement
general proplce: mettent au point des polltlques tendant
a arnellorer la pertinence, la qualtte, l'equtte et l'efflcactte
des programmes et des services educatlfs de base: mettent
au poInt des methodes vlsant a adapter les moyens
d'Information et de communication aux besoins educatifs
fondamentaux et mobl1lser des ressources et etablir des
relations operanonnelles: et amenent les partenalres
internatlonaux a les alder directement et par le blals de la
cooperation regtonale.

1990-1993: Mise en place par 1es organlsmes de developpement de
politlques et de plans pour les annees 90; renforcement et
utlllsatlon par tous 1es partenalres des mecanlsmes de
consultation et de cooperation exlstants et mlse au point
des procedures necessalres pour dresser le bilan des
acnvrtes entreprlses aux niveaux national et international.

1990-1995: Premiere phase de la mise en oeuvre des plans d'actlon:
sulvi de la mise en oeuvre des plans d'action par les
organlsmes natlonaux de coordination et proposition par
celles-cl des correctlfs appropries a leur apporter; mise en
oeuvre des actions regionales et internatlonales d'appui
necessalres.

1995-1996: Realisation par les gouvernements et les organisations de
l'evaluation a mI-parcours des plans et Introduction des
correctlfs Juges necessatres: mlse en chantier par les
gouvernements et les organlsatlons/organlsmes de
developpement d'examens exhaustlfs des politlques
adoptees aux niveaux regional et mondlal.

1996-2000: Deuxlerne phase de la mise en oeuvre des plans d'actlon
et des actions d'appui aux niveaux regional et Interna­
tional: modification des plans des organlsmes de developp­
ement selon que de besoin et accroissement en conseque­
nce de l'asslstance qu'ils fournlssent.

2000-2001: Evaluation par les gouvernements et les
organisatlons/organlsmes de developpement des realisati­
ons et examen exbaustlf de ces politlques par ces struc­
tures aux niveaux regional et mondial.

Examen des realisations depuis Jomtien

Pour nombre de pays afrlcains, l'objectlfde l'educatlon pour tous,
c'est-a-dlre de l'ouverture atous de l'enselgnement primaire, est arrterteur
a la Conference de Jomtien de plusleurs annees.:" Cette Conference
n'apportalt ainsl rlen de vraiment nouveau. Son importance tlent plutot
au fait qu'elle:
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Permettait aux pays africains de reexamlner avec un peu plus d'optimis­
me l'ambitieux objectif de l'educatton pour tous. Dans un monde domtne
par Ie cynisme et par de profondes divergences de vues, l'ortgrnahte de
Jomtien est d'avotr reuse! asusciter un regain d'Interet pour les ldeaux
de l'educatlon pour tous et un nouveau consensus sur son importance.
Jomtien a egalement permis d'identifier de nouvelles perspectives en
mettant notamment en lumlere des strategies nouvelles susceptibles
d'assurer la realisation de l'objectif de reducanon pour tous. Entin.
Jomtien a en particuUer fait naitre l'espoir que les ressources requises
pourront etre mobtltsees aupres de diverses sources aftn de promouvoir
par des actions concertees l"objectifde l'educatton pour tous partout dans
Ie monde.!'

On ne dispose malheureusement d'aucune etude couvrant de
maniere exhaustive et systematique les realisations de I'Afrlque en
matiere de promotion de l'education pour tous. Les seules tentatlves
explicltement effectuees dans ce domalne depuls Jomtien semblent etre
les deux semlnaires sous-regionaux organises sous les auspices de
I'UNlCEF et de l'Instltut International de planlficatlon de I'education
(IIPE), l'un en avril 1993 pour six pays sahellens et l'autre en septembre
de la meme annee pour sept pays de I'Mrique de I'Est et de l'Afrtque;" On
peut bien entendu glaner des Informations utiles dans les statistlques
publlees regulierement sur divers aspects de I'educatton encore que
l'lnteret d'une telle Information dans l'evaluatton des progres enregtstres
depuls la Conference mondiale soit limite.

II serait toutefols correct de conclure, sur Ia base de I'information
et des donnees dlsponlbles sur I'Afrique en matiere de progres social et
economlque (meme sl celles-c1 sont Inadequates), que malgre les efforts
constderables deployes dans des conditions particullerement difficiles en
vue de la promotion de l'educatton pour tous, force est de reconnaitre que
les choses stagnent.P De fait, certains pays ont meme vu leur taux de
scolarisatlon prtmalre reculer de manlere notable et sont actuellement en
train de perdre Ie terrain gagne en matiere d'alphabettsatton au prix de
lourds sacrifices." Une etude tire c1nq grandes conclusions sur Ia base
de I'lnformatlon disponlble:

Premterement. les declarations adoptees et les decisions de
prtnctpe prises a Jomtien n'ont pas He traduttes de mantere
adequate en actions et en realisations concretes sur Ie terrain.
Deuxfememerrt. Ie ralentissement du taux d'accrotssement des
inscriptions au cycle primaire reste un grave sujet de preoccupa­
tion dans plusieurs pays. Trotstemement. meme 51 des progree
consfderables ont ete enregtstres. la dtspartte du niveau de
participation a I'educebon prtmatre entre les garc;ons et les filles
continue aconstituer un probleme. guatriemement,les problem­
es qualitatifs continuent egalement it se poser. Ctnqutemement.
des efforts ont ete deployes dans plusieurs pays pour creer des
systemes d'appoinl a l'ensetgnement primalre de iype classique
mars aucune solution viable n'a pu jusqu'ici s'Impcser.!"

Etant donne que l'an 2000 n'est plus qu'a six ans de nous. il
serait Irrealiste de penser que la plupart des pays afrlcalns attelndront
I'objectifde l'educatlon pour tous a la date clble, quoiqu'un nombre limite
de pays soit a meme de Ie falre. De fait, il semble que plusieurs pays
soient de mains en mains surs d'etre capables de repondre aux attentes
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de la cornmuriaute Internatlonale et qu'lIs constderent que les attentes de
la comrnunaute Internatlonale telles qu'exprimees dans la Declaration de
Jomtien sont Irrealtstes, Selon eux, un reexamen serteux des objectlfs
fixes dans cette Declaration s'tmpose." II pourralt par consequent
saverer plus prudent d'essayer de mesurer les risques d'echec de
l'Afrique dans la poursulte de ces objectifs et de s'employer ales
mlnimiser autant que falre se peut.

Dens et perspectives

La prudence preconlsee est dictee par la presence d'obstacles
majeurs qui frelnent l'actlon des pays afrlcalns et au tout premier rang
desquels v1ennent la dynamlque et la structure de la population. Avec un
taux de croissance annuel moyen d'envlron 3%, la population de l'Mrique
est appelee a doubler tous les 25 ans a molns qu'on ne parvlenne a
inverser cette tendance. Or, II y a peu de chances qu'on assiste dans un
proche avenir a une telle inversion de tendance qui ne pourra en aueun
cas intervenlr avant la fin du steele. Permettre a tous d'acceder a
l'educatlon dans un contexte caractertse par une croissance dernographt­
que de ce type constitue ainsi un defl dont l'imporlance n'echappe a
personne. Toutefois, ce n'est pas tout. La population de l'Afrique presente
cette autre caractertsttque d'etre essentieilement cornposee de jeunes,
c'est-a-dlre par la tranche de la population qui a Ie plus besoln de
services educatifs, Un peu molns de la mottle de la population afrlcaine
est agee de 15 ans ou molns. Par consequent, etarrt donne l'tmmensrte du
deficit du continent en matiere d'educatton, l'explosion demographique
et la structure de la population afrlcaine, on ne sauralt etre trop
optimiste quant aux perspectives de mise en oeuvre de l'objectif de
l'education pour tous avant l'an 2000.

Cette approche est corroboree par un rapporl de I'Unesco" qui
demontre que pour falre face a la stagnation de la scolarisation, a la
baisse de la qualtte de l'enseignement decou larit du manque de lIvres
scolaires et de materiel didactlque, de l'inadequatton de la formation des
maitres, de la contraction des budgets de l'educatton et de l'tnefflcactte
des pratiques de gestion et d'admlnistratlon en matiere d'education qui
s'observent dans tous les pays de la region, II faudra en particulier Creer
dans Ie cycle prlrnalre un nombre suffisant de places pour accuelIlir tous
les enfants d'age scolalre au plus tard en l'an 2025.

Au niveau regional, II faudralt que Ie nombre de places scolaires
double entre 1991 et l'an 2000 et qu'Il augmente de 250% a l'hortzon
2025 pour que chaque enfant d'age scolaire pulsse frequenter l'ecole
primaire. Compte tenu de l'ampleur du fosse qui exlste entre Ie niveau
actuel de scolarisatlon des enfants dans Ie cycle primalre et la population
projetee des enfants d'age scolalre, II semble que Ie principal facteur
Infiuant sur Ie taux de croissance de la population d'age scolalre solt la
fecondite.

A l'echelle Individuelle, 30 pays de l'Afrtque subsaharlenne sur 42
devront a l'avenlr au moins doubler les efforts qu'ils ont deployes jusqu'jci
en matiere d'education. Dans Ie cas de la Somalie, Ie taux de scolarisat­
ion actuel devra etre multiplte presque par 25 fois pour que la population
d'age scolalre puisse acceder au cycle primaire d'ici a l'an 2000. Sept
pays de la zone devront accroitre la capacite d'accueII actuelle de leur
cycle primaire entre lOa 20 fois plus vlte que par Ie passe et en Afrique
subsaharienne, seuls huit pays echapperont a l'obligatton de creer d'ici
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a l'an 2000 des places scolalres a des taux tnferieurs aux taux actuels.
En Mrlque du Nord, seules l'Algerie et l'Egypte pourront se permettre de
creer des places scolalres a un taux lnferteur au taux actue! en l'an 2000.

On peut donc conclure sans risque de se tromper, qu'exceptlon
falte pour lOde ses pays (clnq en Afrique de l'Est et en Afrique australe,
trois en Afrique de l'Ouest et deux en Afrique du Nord), la region africalne
ne pourra pas creer entre Ia periode actueUe et Ia fin du steele suffisamm­
ent de places scolatres pour assurer a tous l'educatlon de base requlse
et ellmtner I'analphabensme. L'an 2025 apparait par consequent plus
realiste comme clble pour ces pays en ce qui concerne la concrettsatlon
de l'objectlf de l'educatlon pour tous.

Le deuxleme facteur qui entre en Ugne de compte a trait au
profond et perslstant malaise economique qui regne en Mrlque. Les
ressources flnancteres et humalnes necessatres pour reahser l'objectifde
l'education pour tous sont enormes. Dans de teUes conditions, assurer
Ia survte des populations avec les maigres ressources dlsponlbles devlent
Ia prtortte des prtorttes, En outre, en ces temps marques par des
Imperattfs de reduction budgetatre, ce sont les credits affectes aux
services sociaux et notamment a l'education qui font l'objet des coupes
les plus sombres. Autrement dlt, meme anlmes de la meiUeure volonte du
monde de promouvolr l'educatlon, les Etats se heurtent a des problemes
budgetaires tels que leur capaclte de flnancement du secteur est Ilmltee.

Cela ne veut pas dire que Ia determination a promouvolr
l'educatton solt generate ou que les polltlques poursulvles correspondent
toujours acelles qui sont les plus susceptlbles d'assurer la concrettsatton
de l'objectlfde l'educatlon pour tous. Les pays afrlcalns ne sont pas tous
anlmes de Ia merne volonte polltique d'attelndre cet objectlf. En outre, Ia
repartition des credits alloues a l'educatlon est souvent telle que c'est au
fonctlonnement de la formation superteure et au malntlen de realisations
de pur prestige que revlent Ia part du lion dans Ie budget de l'education,
Ia promotion de l'educatton pour tous etant redutte a Ia portion congrue,

Un autre facteur qui entre en IIgne de compte est Ie fait que Ia
viabtltte meme de plusleurs pays africalns en tant qu'entttes est loin
d'etre dernontree a cause des graves troubles polltlques et soclaux qui y
regnent, Les lmperatlfs de survle prennent alors Ie pas sur toute autre
consideration et I'education percue comme une necesstte soclale s'ecllpse
v1rtuellement devant les autres pnorites, Ce schema general n'est
toutefols pas vral pour des mlUlons de famllles afrlcalnes qui contlnuent
a Investlr autant qu'elles Ie peuvent dans Ia formation de leurs enfants,
par exemple a travers l'educatton de type extrascolalre et l'ensetgnement
rellgieux.

Quolque les facteurs mentlonnes cl-dessus ne s'appllquent pas de
manlere unlforme a tous les pays afrlcalns, on les retrouve dans Ia
plupart d'entre eux a un degre ou a un autre. Compte tenu de cette
reallte, merne dans les pays qui ont enreglstre des progres, 11 est fort
probable que l'objectlfde l'educatton pour tous a l'horlzon 2000 ne pourra
pas etre attelnt.

Les elements d'lnformatlon dont on dispose, meme s'lls sont
fragmentalres, conflrment ce qui precede. Par exemple, en ce qui
conceme l'acces a l'educatlon prlmalre dans les sept pays de I'Afrlque de
l'Est et de l'Afrique australe mentlonnes plus haut, seulle Zimbabwe a
reusst a reallser et a malnternlr un taux de scolarlsatlon net de 100%.
Les autres n'ont pas ete aussl chanceux. Le cas Ie plus grave est celul de
I'Ethlople dont Ie taux brut de scolarlsatlon a connu une balsse de 12,5
points de pourcentage entre 1990 et 1993 (revenant de 32% a 19%). Le
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Malawi a egalement vu son taux brut de scolarlsatlon chuter de II points
de pourcentage au cours de la merne pertode alors que ce parametre
accusalt une balsse relatlvement m1neure (3%) au Kenya et progressalt
legerement en Tanzanle (0,7%) depuls Jomtien,16

Toutefols, la gravlte de la crise de l'education en Afrique, mesuree
a l'aune de l'objectlf de l'educatlon pour tous, tlent beaucoup plus a la
falblesse des taux de retention scolatre!" qu'a celie des taux de scolarisa­
tlon. Cette situation s'expllque par Ie fait qu'en eux-memes, les taux de
scolarisatlon ne slgnlfient pas grand chose, Toutefols, lis peuvent occulter
des faits Importants, par exemple une frequentation irreguliere de l'ecole,
un sejour trop bref dans Ie systeme scolalre pour profiter a l'eleve et la
multiplication des redoublements de classe. Quol qu'll solt plus difflclle
de trouver des donnees fJables dans ce domalne, l'lnformatlon dlsponlble
semble Indlquer que de serteux problemes de retention se posent." Les
dlsparttes entre garcons et fJI1es sont en particuller plus nettes dans ce
domaine parce que les fiUes abandonnent plus frequemment l'ecole que
les gar"ons, a mesure que l'on monte dans Ie systerne educatlf, quolque
les taux Inltlaux de scolartsatlon soient a peu pres les memes pour les
deux groupes.

Le troisteme domalne critique est celul de la quallte de l'ensetgne­
ment qui pose un problerne multidlmenslonneJ. 11 faut souligner tout
d'abord que la quallte de l'enselgnement est fonctlon de la qualtte des
maitres, Or, l'argent ne sufflt pas pour disposer d'un corps d'ensetgnants
qualifies, bien que ce facteur ne solt pas a sous-estimer. Merne lorsque
les fonds necessalres eorrt dlspontbles. U peut s'averer dlfflcUe d'obtenlr
de bons ensetgnants, En deuxleme lieu, la qualite est fonctlon du taux
d'encadrement qui tend a etre exceptlonnelement Important dans
plusleurs pays afrtcatns. Or, la reduction de ce taux Impllque I'excluslon
d'un nombre considerable d'eleves,

Les progres des pays afrlcalns sur Ie plan de la quallte de
l'enselgnement sont dlfflcUes aestlmer pulsque ce parametre se prete mal
aux efforts de mesure. Meme dans les pays ou 11 est possible d'obtenlr
rapldement une mesure sommalre du parametre qualite de l'enselgneme­
nt, I'informatlon pertlnente est difficlle a trouver. Mals ce qui a He dit de
l'Afrique de I'Est et de l'Afiique australe peut etre extrapole a tous les
autres Etats africalns: ceux-cl sont en fait en train de mener un combat
d'arrtere-garde contre la qualtte. La tache a mener conslste souvent a
fremer un declln apparemment inexorable dans plusteurs aspects de
l'educatjon relatifs a la quahte."

Le quatrteme domalne critique est celui du cout de l'education
pour tous. La disponfbllite de fonds est une condition necessatre, encore
que non sufftsante, de la promotion de l'educatton pour tous. La
dlsponibillte d'ecoles, de materiel d'enselgnement. de laboratolres,
d'ensetgnants, etc. est fortement tributalre de la dtsponiblllte de
ressources flnancleres. Si l'asslstance exterieure permet souvent de falre
face a certains de ces besoins, eUe ne peut en revanche presque jamais
se substltuer a l'effort national. Et U n'y a pas grand chose a ajouter a ce
qui a deja He dlt en ce qui concerne les capacites endogenes,

Toutefois, meme dans les cas ou l'asslstance exterteure est
dlsponible, Ie probleme de la "proprlete" des programmes d'educatlon
pour tous continue a se poser. De fait. aux fins de la vttaltsatton du
processus de promotion de l'education pour tous, tout porte a crolre
qu'une assistance exterieure sera encore necessalre pendant quelque
temps. Toutefots, pour porter ses fruits, un tel appui exterleur dolt etre
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Integre au programme national du pays concerne, ce qui malheureusem­
ent est rarement Ie cas.22

Un examen des resultats de l'Afrlque en matiere d'acces des
femmes a l'educatton, a Ia formation, a la science et a la technologle
mene dans Ie cadre de l'elaboration de Ia Plate-forme d'actlon afrlcalne
revele que c'est essentiellement au nlveau Ie plus bas que s'effectue
l'entree des femmes dans Ie systeme educattonnel. Les dtsparttes entre
les deux sexes s'accentuent done a mesure qu'on passe du niveau
tnferteur au nlveau superieur. Avec un taux Inferteur a 50%, Ie nlveau
d'alphabetisatton des femmes adultes afrlcalnes est Ie plus faible du
monde, Pour ce qui est de l'Mrique subsaharlenne, Ie taux d'alphabetlsa­
tlon des hommes adultes etalt de 61 % en 1990 contre 39% pour les
femmes, Certains tabous socloculturels s'opposent a l'acces des femmes
a l'enselgnement technique et professlonnel. En outre, les decisions
relatives a ce qu'U convtent d'apprendre, a quel nlveau et par qui relevent
generalement de la competence de l'homme, ce qui contrlbue a perpetuer
les stereotypes bases sur Ie sexe.

Alnsl, quolque plusleurs pays afrlcalns alent prls certaines
initiatives en vue de renforcer les capacites des femmes afrlcalnes par Ie
blals de la formation a l'analyse et a la planlficatlon des questions
relatives a la dualtte entre les deux sexes, a l'esprlt d'entreprlse et a Ia
gestlon, a la vulgartsatton, aux polltlques de recherche et d'appul, etc ..
d'lmportantes lacunes subsistent encore en partlculler en ce qui concerne
Ie premier recyclage et la formation spectallsee. l'enselgnement technique
et professlonnel, etc. La Plate-forme d'action afrlcalne (voir encadre
no. 11) a recommande une serie d'actlons vlsant a redresser cette
situation.

Nous ne pouvons terminer sans revenlr sur la question de
l'engagement polltlque des Etats. Les declarations officielles ne suffisent
pas, Les pouvolrs publics doivent redoubler d'effort en vue de doter Ie
secteur de l'education de credits sufflsants. Dans une certalne mesure,
cette situation est llee a la perception erronee que les gouvernements ont
de l'education. En effet, Us considerent tres souvent qu'lnvestlr dans
l'education c'est faire un placement dans la consommation alors qu'en
reallte, II s'agtt d'un Investlssement essentlel dans l'avenir. De fait, parce
que l'educatton est reputee "lmproductlve" - en ce sens qu'll ne s'aglt pas
d'un prodult marchand, qu'elle ne genere pas de revenus, qu'elle
n'ameliore pas la position de la balance des palements et qu'elle ne
contrlbue pas a redutre Ie deficit budgetalre de l'Etat, on a tendance a la
constderer comme un secteur social couteux.f' Tant que cette phllosophle
contlnuera adomlner la pensee officielle de l'Etat, I'educatton n'occupera
pas la place qui lui revlent de droit et la realisation des poterrtialttes des
populations africaines continuera a se faire attendre.
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l'effet des redoublements et des entrees tardtves a j'ecolej. c'eet-a-dtre la
population esttmee des enfants scolartsables dans Ie prtmatre en ran 2000 (P) et
Ie nombre actuel d'inscriptions actuel dans Ie prtmatre (I) a'exprtme simplement
comme suit:

EC = P (2000) - I (1991)

Un calcul simUaire a ete effectue pour "an 2025. L'ecart peut eire
soit negattt sott positif. Une valeur negative signifie que la projection de
la population scolarisable dans Je prtmalre en ran 2000 (ou 2025) est
superteure au nombre actuel d'inscriptions aetueJ dans Ie cycle primaire.
Un ensemble de neuf tndicateurs est fournt pour chacun des pays
africains. L'lnd tcateur Ie plus important est ceJui qui exprtme sous forme
de rapport Ie nombre moyen de places scotetres necessatres entre 1991
et ran 2000 Iet entre 1991 et 2025) et la moyenne correspondante entre
1960 et 1991. La valeur de ce rapport peut etre;
a) lnferteure II. 1. ce qui implique que les efforts II. deployer II. l'aventr

pour creer des places scolaires devraient etre moins importants
que ceux deplcyes depute 1960;

b) EgaJe a 1, ce qui indique la continuation au meme niveau des
efforts deployes par le passe: et
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c) Superteure a 1. ce qui slgnifie qu'une acceleration des efforts
s'avere necessalre afln qu'un nombre suffisant de places
scolatres puisse etre cree pour accueillir les enfants scolarisables
dans le primaire.

II ressort ernst de ce qui precede que plus la valeur du rapport
s'ecartera de 1. plus l'2effort necessatre pour realtser l'objectif de
l'educatton de base pour taus devra etre grand.
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20. Ibid.. p. 61.
21. Ibid .. p.62.
22. Carron et Oovtnda. op. cit.. p. 17.
23. Shaw et Saravanamuttoo, op. cit .. p. 2.
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VII Perspectives d'avenir

L'Imperatifdu developpement humaln, a savotr faire des personn­
es l'element central du developpement. ne peut eire remls en question,
Le faire reviendralt a nler que Ie developpement a pour flnaltte les
personnes et qu'tl conceme les personnes et non les choses. Les biens
materiels et les services sont necessalres pour accroitre Ie blen-etre des
hommes et non pour une fm en sol. L'Inconvement fondamental de la
strategte basee sur la recherche d'une croissance raplde etatt que, dans
cette quete effrenee de taux de croissance eleves, on a fal1ll oublier Ie but
pour lequel ces taux etatent recherches, L'objectlf vlse par l'approche du
developpement humaln est d'assurer, tout en reconnalssant Ie merite de
l'abondance de biens materiels, que ceUe-cl profite aux etres humalns ­
pas seulement a une petite couche de la societe mals, autant que
possible, a tous les membres de la societe,

C'est pourquolle developpement hurnaln conceme Ies personnes.
II s'agit de redutre et d'eradtquer la pauvrete, d'assurer un emplol
productifa tous, de repartir equitablement les benefices de la croissance,
d'assurer la sante et l'educatlon pour tous, de proteger et de valorlser
l'environnement, d'Investlr dans les populations afin de liberer leurs
energies creatnces et de les falre partlclper davantage a la prise des
decisions qui affectent leur vie, d'assurer une plus grande llberte a
l'homme, et de reallser bien d'autres choses encore, Rares sont ceux, s'Il
en est, qui mettraient en cause la legltlmlte de ces objectifs.

Par consequent, sl des questions sont soulevees, elles ne
concement pas les objectlfs en tant que tels mats plutot leur realisation,
c'est-a-dire la fatsabllite de toute l'approche du developpernent humaln
meme, C'est la une question legitime a laquelle une reponse peut etre
apportee, Le fait que la croissance economlque ne se tradulse pas
necessairement par une amelioration des conditions de vie des popula­
tions est etaye par l'expertence de nombreux pays depuis des decennies.
Cependant, rien n'lndlque que les objectlfs multiples enonces plus haut
peuvent eire attelnts dans un contexte caracterise par de mauvais
resultats economiques. En particulier, peut-on attenuer la pauvrete sans
des taux de croissance economique eleves? Peut-on generer des ressourc­
es pour reallser des lnvestissements sufflsants dans l'educatlon et la
sante des populations? Peut-on creer davantage d'emplois lorsque la
production stagne? Ou peut-on reparttr plus equrtablement les benefices
de la croissance lorsqu'i! y a sl peu a partager? Dans les cas ou l'on ne
peut jouir stmultanement de la prosperite economlque et de la liberte
politique, ne serait-Il pas pragmatique d'opter pour la premiere plutot que
pour la seconde? Est-11 raisonnable de parler de protection de l'envlron­
nement dans les pays ou la survie ne laisse pas d'autre cholx que de
degrader l'envlronnement? Bref, bien que louables, les objectlfs du
developpement humaln sont-ll reallstes? En partlculier, dans queUe
mesure sont-ils realistes pour I'Mrique, region qut a ete margtnaltsee
dans pratlquement tous les dornalnes du progres humain?

Ces questions - et bien d'autres qu'on pourralt sans grand effort
ajouter a la liste - ne sont pas Injusttflees et ne peuvent eire facilement
Ignorees, Cependant, elles ne sont pas aussl difficl1es a tralter qu'elles Ie
paraissent a premiere vue, Elles ne Ie devlennent que lorsque la volonte
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politlque necessatre fait defaut. En effet, 11 est amplement avere que les
pays qui ont la volonte polltlque et la determination necessaire ont pu
faire des progres importants en matiere de developpement humaln merne
en l'absence d'une augmentation notable du revenu par habitant. C'est,
en fait, le message qui ressort du classement des pays selon Ie PNB par
habitant et l'IDH, Tout comme 11 y a des pays dont les resultats en
matiere d'IDH sont en de.." de leurs resultats en matiere de revenu par
habitant. 1\ en existe d'autres qui sont beaucoup mieux classes en
matiere d'IDH que de revenu par habitant.

Toutefols, soutenlr que Ie developpernent humaln est realisable ne
revient pas a minimlser les clefts a relever au aaffirmer que ron reusstra
facl1ement. Cela est d'autant plus vral pour I'Mrique que les dens y sont
les plus grands et les consequences d'un echec les plus profondes.

Encadre 12

Le facteur humain dans les programmea d'ajustement structurel
cinq domainea prioritaires

"Dans I'ensemble. nous retenons cinq domaines distincts qui dotvent Caire
l'objet d'une attention et d'une action accrues de la part des gouvernements
africains. des institutions ftnancteres et de la communaute tnternationale en
general. D'abord. taus les programmes d'ajustement structurel en Afrique
dotvent etre concus , mis en oeuvre et surcts dans Ie cadre du developpement a
long terme de I'Afrique. Ces programmes dolvent done etre totalernent
compatibles avec les obJectifs et lee aspirations des populations africaines tels
qu'enonces dans Ie Plan d'action et l'Acte final de Lagos. En deuxteme lieu. Ie
facteur humain doit etre au centre des programmes d'ajuatement. Trolsferne­
ment, les politiques d'ajuaternent structurel dolvent com porter des ajustemen­
ts adequate du secteur social. En quatnerne lieu, iI importe de prendre en
compte les consequences des politiques macro.economtques sur les pauvres et
les personnes vulnerables, non seulernent pour concevoir des programmes
complernentaires. compensatoires, temporaires et tndependants. mais aussi
pour que l'attenuation de Ia pauvrete absolue et relative et l'eltrmnatjcn des
prejuges a regard des femmes soient des elements et des facteurs constituant
une partie tntegrante des programmes d'ajustement. En dernier lieu, le
processus de s utvt des programmes de stabilisation et d'ajuetement structurel
dott, dans son ensemble, tenir compte des aspects et crtteree d'ordre social.

CEA, Declaration de Khartoum, p. 26.

Un enjeu colossal est consntue par Ia stabtllte politique sans
Iaquelle tous les autres objectifs du developpernent humaln deviennent
purement valns. Aujourd'hut, I'Mrique compte probablement beaucoup
trop "d'Etats qui ont echoue" - des pays qui sont devenus a tel point
Ingouvernables qu'll est tres douteux qu'Ils pulssent se reconstltuer en
des entttes viables. Parler de developpernent humaln dans des contextes
ou Ia survie quotldlenne est un exploit, c'est manlfestement Ignorer la
gravite du desastre humaln que connaissent certains pays d'Mrlque. La
situation de ces pays est un den non seulement pour I'Afrlque mals aussi
pour l'humanite tout entiere. 11 s'agtt en l'espece de tout reconstrulre de
sorte que la societe puisse commencer " fonctlonner quelque peu
normalement. On ne peut donc rlen attendre des voeux pieux a cet egard,
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Merne dans les pays ou la situation n'est pas aussi grave, il n'est
pas toujours possible de constderer comme allant de sot l'engagement en
faveur du developpement humain. Lorsque les gouvernements ne sont
pas responsables devant la societe, lorsque les gouvernements se
preoccupent plus de rester au pouvoir que du bien-etre de ceux qu'ils
sont censes dlriger, lorsque I'educatton de base, la sante et les autres
services sociaux sont conskleres connne etant les parents pauvres des
politlques, bref lorsque les engagements politlques favorisent d'autres
objectlfs que Ie developpement humain, il seralt stuplde d'etre porte a
l'optimlsme quant a la fatsabillte de l'approche du developpernent
humaln. Et lorsque la volonte polltlque fait defaut, Il n'y a pas de formule
pour la susclter, sl ce n'est pas un plus grand respect de I'obligatlon de
rendre des comptes.

En fait, beaucoup peut etre fait pour promouvolr Ie developpement
humaln et c'est la raison pour laquelle la strategte peut etre tntegraleme­
nt mise en oeuvre. Pour montrer les posstbtlttes a cet egard, il serait utile
de presenter certaines des politiques et strategies qui merttent qu'on y
prete attention.

A partir de la Position commune ajr/caine, on peut distlnguer les
mesures necessatres aux niveaux national et International. Sur Ie plan
national. les taches essentlelles a accomplir consistent a Introduire les
changements d'orientatlon necessalres et a moblliser les ressources
requlses pour leur mise en oeuvre. Parmiles objectlfs dont la realisation
devrait etre la prtortte, on peut clter la lutte contre la pauvrete, la
creation d'emplols productlfs et la production de revenus, l'Integratton
soclale, la palx et la atabllite politlque alnsl que la democratisation et la
participation populaire au developpernent.

En ce qui concerne la lutte contre la pauvrete, les strategies
devralent porter sur les causes profondes du probleme et pas seulement
sur les symptomes. II faut donc accroitre la producttvite de la maln­
d'oeuvre et creer un environnement proplce pour liberer les energies
producttves des populations, notamment grace a une education et a une
alimentation mellleures. Quant a la creation d'emplols et a la production
de revenus, elles exigent egalement une approche giobale conslstant
notamment aaccelerer la croissance. reformer les systemes d'ensetgnem­
ent, accroitre la productlvite dans les secteurs structure et non structure,
et endlguer l'exode rural. Cependant, tous ces efforts seront valns s'll n'y
a pas d'lntegratlon soclale, de palx et de stabiltte politlque. La promotion
du processus democrattque et de la participation populaire devrait
egalement fatre l'objet de la meme attention.

Toutes ces taches exigent des efforts Inlassables de mobilisation
des ressources , C'est une acttvtte it deux volets qui touche a la fois le
niveau et la structure des depenses publiques. Comme cela a lOtIO Indique
dans la Position commune ajr/caine,

la CEA a precontse la reduction. autant que possible. des
depenses publiques consacrees ala defense et de celles coneacr­
ees aux acttvttes du secteur public non productif. En outre, elle
a propose une reorientation des depenses (sans pour autant
augmenter les depensee publiques totales) pour accroitre lee
depenses consacrees au secteur social. en particulier a l'educat­
ion. a la sante et a I'integranon des femmes au processus de
developpement, aspects qui sont suscepttbles d'accroitre la
productrvtte, 1
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Eneallre 13

Renverser Ie decUn de l'afrtque 8ubsaharlenne

"Premlerement, ... il faut alleger radicalement les dettes de l'Afrique...

Deuxtemement. il faut pennettre it I'Afrique d'affermir sa position
commerciale. par des accords lui assurant des prix raisonnables et
stables pour Ia vente de sea maueres premieres. l'abaissement des
barrieres commerciales a l'encontre des produits fabrtques au tranefor­
rnes en Afrique. Ia creation d'un fonds de diversification eccnomtque et
une augmentation de l'aide et des lnvestissements.

Trotstemement, II faut compresser plus rtgoureusement les depenses
militalres.

Quatriemement. les gouvemements africains dorvent honorer les
engagements qu'ils ant pris d'investir une proportion plus importante
de leurs revenus dans les ressources humaines et d'atteindre les
objectifs fondamentaux adoptee dans Ie domalne de la sante. de la
nutrition. de "education et de la planification famiHale ...

Ctnqutemement. la communaute internationale dolt seconder "Afrique
dans sa Iutte pour Ia demccratte."

UNICEF. La situation des enJants dans Ie monde 1994. p. 57.

La PosItion commune est allee plus loin en recommandant

de porter les depenses publiques conaacrees atous les domaines
du developpement humain de leur niveau actuel de 14% a 30%
et. par la suite, de malntenlr un taux de croissance des depen­
ses publiques dans ces secteurs qui sott superieur au taux
d'accroissement de la population."

Une tache tout ausst tmportante que la mobilisation des ressourc­
es est l'utilisation [udlcleuse des ressources dlsponibles. C'est une
question a plusieurs dimensions. En premier lieu, la reorientation des
depenses publiques en faveur des services de base devrait aller de pair
avec une baisse des couts par benefictalre ainsi que des investissements
soctaux plus rentables. Le cas Ie plus evident est celui des solns de sante
prlmalres et preventtfs. secteur au la Banque mondiale estlme qu'un
programme de services essentiels peut etre mIs en place pour environ 12
dollars E.-V. par personne par an. En outre, la promotion du "soucl de
la sante" chez les indivldus et l'augmentation de la demande de services
preventtfs peuvent, amoindres frals, redulre la morbidite a l'avenir. Dans
les cornmunautes pauvres.Tapport complementaire de micro-nutriments
bon marche peut entralner des gains substantlels pour la sante, accroitre
l'aptltude a apprendre et la productlvtte future. Des programmes de
communication efficaces tendant a sensiblliser les populations aux
questions d'hygtene. d'assainissement et de nutrition, notamment
l'arnelloratton des pratlques en matiere d'alimentatlon des enfants,
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pourralent redurre coristderablement la morbtdlte et la malnutrition chez
les enfants avec un appul exterieur relativement modeste.

L'enselgnement prtmalre est un secteur aux resultats mains
evtdents etant donne la balsse de la quallte et des taux de scolarlsation
nette dans la plupart des pays d'Mrique, et une augmentation annuelle
de plus 3% de la demande de places dans les eccles. Neanmolns , des
economies importantes peuvent etre reallsees par une plus grande
recuperation des couts aux niveaux plus eleves du systerne d'ensetgnem­
ent: dans certains pays afrlcains, l'education d'un etudlant a I'untverstte
coute par an au gouvemement 100 a 150 fois plus que I'educatlon d'un
eleve au niveau de l'ensetgnement prirnalre. Des reformes au seln de
l'education de base, notamment une utilisation plus souple du temps et
des battments, une plus falble prlortte a la construction et I'agrandlssem­
ent des classes (dans certains cas), pourralent egalement contrlbuer a
couvrir les depenses plus importantes et sl necessatres a consacrer au
materiel dtdacttque, aux stages de perfectionnement pedagoglque de
breve duree et aux salaires des ensetgnants. Un reamenagement de la
destination de l'aide octroyee par les donateurs en faveur de l'education
de base pourrait egalement y contribuer. On pourrait egalement, lorsque
les services fournls sont tres Itmrtes et les difflcultes flnancleres enormes.
Introdulre des systemes d'educatton de base extrascolalre a falble cout
qui cornpletent les systernes c1asslques exlstants.

En deuxlerne lieu, plus les menages auront conflance dans la
flabilite des services, plus lis seront disposes a contribuer aux couts
financiers et autres a partir de leurs ressources modlques. On peut tirer
d'importantes lecons de l'expertence de ces dernleres annees: les drolts
d'usage fixes par les autorites centraJes qui sont reverses au Tresor
national et qui n'entrainent pas d'arneliorations paralleles de la quallte
des services de base (par exemple la dtsponlbtltte de plus de medicaments
dans les dlspensaires) pourralent etre prejudlctables a la confiance, a la
demande de services et aux objectlfs soclaux tels que la sante publlque
et Ie developpement hurnaln plus generalement. Ces drolts pennettent
rarement de generer des revenus nets tmportants. En outre. les consequ­
ences des drolts de prestatlon de services pour l'admlnlstratlon locale et
Ie cout des pertes au nlveau de la production future et du bien-etre
Immedlat des personnes qui pourralent par erreur etres exciues du fait
d'une conception ou d'une application tnapproprtees des dispositions
d'exoneratton devralent etre solgneusement prls en consideration.
Toutefois, I'amehoratlon de la quallte des services dans des domaines
prioritalres pour les utillsateurs devralt entrainer une amelioration de la
sante et de la productivtte ainsi qu'une plus grande volonte et, a terme,
une plus grande aptitude a payer pour Ie service rendu (ou a payer a
l'avance en vue du service). Certes, du fait de la propagation de la
panderme de sida, ces gains sont de plus en plus dlfficlles a dlstlnguer.
Neanmotns, les services de sante dolvent etre solides et les personnes non
atteintes de !'infection a VIH a la fois avtsees et productives pour falre
face aux nouveaux besoins en matiere de soins et se satisfaire aux
nouvelles extgences,
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Encadre 14

Perspectives d'avemr

La srtuanon en Afrique peut etre transformee du tout au tout. Des changerne­
nts fondamentaux tSBUS de cette derrnere decenme pourtant deeeetreuee. ant
debouche sur la creation d'un cadre different et beaucoup plus prornetteur
pour Ie develcppement du continent. Au cours de ces dermeres annees. de
nombreux pays africains ant entrepris des reforrnes essentielles. Le mouvem­
ent vers la demccratte a'est etendu a presque tout Ie continent. meme 51 cette
evolution se montre parfots decourageante et difflctle. L'apartheid est en vole de
disparition. Lee economies se sont ltberaltseee. Le climat des investissements
s'ameltore. La guerre frotde ne vient plus entretenir les dictatures. Plusieurs
confltts qui s'eterrusatent se sont finaJement apareee au ant perdu de leur
tntenerte. Dans quelques pays au mains, les depenses militaires commencent a
donner des stgnee de regression. De plus, la plupart des dtrigeants politiques
afncatns ont prts , personnellement et au nom de leur gouvernement. I'engege­
ment d'atteindre les objectifs humains fondamentaux...

Toutes ces prises de position sont des stgnes d'espoir. Mais 11 faut admettre
que jusqu'a present. l'actton n'a guere suivt les promesses et que les menaces
de reduction de I'aide brandies par les pays industrtaltses. meme si elles se
justifient et semblent parfoie neceesatres. ne constituent pas une reponse
approprtee a la crise que traverse "Afrique subsaharienne. Et si les pays
tnduetrtaltsee. apres avoir offert pendant des decennles, un soutien moral.
materiel et militaire a des dictatures souvent visiblement corrompues et
represstves, veulent aujourd'hut favorteer une bonne gestion des affaires
publiques en Afr-ique. ils dolvent alors fatre tout leur possible pour renforcer
I'assise econormque du continent en passant par pertes et profits une grande
partie de ses dettes, en acceptant des prix equitabJes et stables pour la vente
de ses matteres premieres, en redutsant lee droits de douane sur les exporta­
tions des produits manufactures en provenance d'Afrique et en augrnentant Ie
montant de I'aide acccrdee aux investissements dans le developpement
humam,

UNICEF, La situation des e'lfants dans Ie monde 1994, p. 58.

En trotsleme lieu, de nombreux pays afrlcams disposent d'Infrast­
ructures pour les services de base, d'une capacite administrative et de
systemes de prestatlon de services mals ceux-cl ont ete touches par la
reduction des ressources et la demotivation qui en a res ulte. Une relance
grace a des reformes telles que la decentralisation, Ie perfectionnement
professlonnel et une mellleure allocation des ressources est certalnement
possible. En outre, I'augmentatlon spectaculaire des effectlfs de I'enselgn­
ement prlmaire dans les annees 70 et du taux de vaccination dans les
armees 80 en Mrique a non seulement etendu la portee des services mais
aussl cree de multiples posstbtlttes avantageuses. Panni celles-ci, on peut
citer I'assoclation de la promotion de I'allaitement au sein, d'un apport
complernentatre de micro-nutriments et de l'Informatlon sur la planlficat­
Ion familiale a la vaccination, et I'introduction de l'educatlon sanitaire et
de I'apport complementaire en elements nutritifs a l'ecole,

En quatrteme lieu, dans de nombreux pays, les collectlvttes
locales, les confessions reltgteuses et les ONG augmentent leurs moyens
de toucher Ie grand public et leurs capacltes, ce qui rend encore plus
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accessibles les services de base. Leur role et leurs poterrtialttes pour ce
qui est de fournir des services et des informations ainsi que dans des
domaines tels que la protection de l'enfant sont de plus en plus reconnus
offlclellement, y comprls dans les programmes d'actlon nationaux en
Afrique.

Enfin, une evolution permetiant de passer des projets Individuels
Ii des programmes ctbles en faveur des prtorttes du developpement
humaln, tout en exigeant des competences nouvelles, peut permettre une
melieure utilisation du personnel forme et des capacltes de gestlon. Les
donateurs internationaux peuvent appuyer cette tendance en cessant
d'apporter leur concours aux projets - ce qui se fait souvent avec leurs
propres cellules d'appui - pour la mise en commun des ressources en vue
d'appuyer des programmes nationaux et locaux plus elargts de developpe­
ment humaln et la mise au point de systemes connexes.

Cependant, cela ne signlfie pas que la moblisation des ressources
lnterleures et les efforts vlsant Ii accroitre l'efficactte sufflront pour mener
a terme l'impressionnant programme de developpement humaln de
l'Afrtque. Ces Initiatives doivent etre completees par l'aide exterleure.
Pourtant, non seulement les flux de ressources exterleures sont llmites
mais ausst Us ont tendance a aller decroissant ces dernleres annees. En
outre. l'aide exterieure n'a pas servi Ii la lutte contre la pauvrete ni aux
autres aspects du developpement humain. Par allleurs, l'envlronnement
exterteur, y comprts les mecarnsmes en matiere de commerce et de dette,
n'est pas favorable a la promotion du developpernent humaln dans la
region. Par consequent, meme si l'effort fait au niveau local revet un
caractere prtmordiaJ.la communaute intemationale a la lourde responsa­
billte de creer les conditions propices au developpement humatn en
Afrique.

La realisation du developpernent humain n'est nuile part alieurs
ausslurgente qu'en Mrique tout comme elle n'est nulle part allleurs une
tache aussi ardue. Comme on s'est efforce de Ie montrer dans Ie present
rapport, des progres conslderables ont ete realises mals ils sonl eclipses
par des problernes enorrnes.

Fait Incitant a l'optimisrne. il est encourageanl de noter que les
responsables d'Afrlque prennent de plus en plus conscience de l'Importa­
nee du developpernent humain. En effet, comme il ressort du present
rapport, nombre de documents attestent que l'Afrtque tout entiere
reconnait la necesstte de polltiques et strategies de developpement global
dans lesqueUes les etres humalns occupent une place de cholx. De plus,
comme Ie montre Ie chapitre precedent, des efforts remarquables ont ete
deployes pour deflnir les elements des de ces strategies.

L'un des objectlfs du present rapport est de souligner combien II
importe de survelller regulierement la situation humalne en Afrique de
sorte a relever a la fois les progres realises et les revers enreglstres.
Malheureusement, l'absence de statistiques fiables, concordantes et Ii
jour rend cette tache dlfficile. II va sans dire que la production de teUes
stattsttques met a rude epreuve les capacltes techniques des pays
africalns.
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Cependant, quelle que solt la gravtte des problemes techniques,
Il se pose egalement un probleme d'engagement. Aucun effort serteux
vlsant aameliorer la situation humalne ne peut passer sous silence Ie fait
que des informations fiables sont indispensables. II Incombe aux
gouvernements afrlcains de mettre en place, de developper et d'amellorer
regulterement des bases de donnees sur la situation soclale dans leurs
pays respectlfs. lis devralent en effet s'employer a elaborer des rapports
reguliers sur Ie developpement humain dans leurs pays. II est a esperer
que Ie present rapport servtra de premiere tentative vlsant a les Inciter a
agir dans ce sens.
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Tableau 1: Indicateurs du developpement humain

Taux
d'alphabe- Indicateur

Esperance de tlsatlon PIS reel de
vie a la des Annees de Niveau par developpe-

Rang natssance adultes scolartte Indlce d'lnstructlo habitant PIS reel ment Rang de
selon Iannees) (%) (moyenne) d'alphabe- Indtce de n 1$ ajuste) ajuete par humatn PNB mains
l'IDH 1992 1992 1992 ttsatton scolartte 1992 1991 habItant 1992 rang d'IDH"

60 Maurice 69.6 79.9 4,1 0,8 0,28 1.87 7178 52 I I 0,778 5

79 Jamahiriya arabe ltbyenne 62,4 66,5 3,5 0,7 0.24 1.57 7000 5207 0,703 -38 .

81 Tuniste 67,1 88,1 2,1 0,7 0,14 1,50 4690 4690 0,690 4

83 Seychelles 71,0 77,0 4,6 0,8 0,31 1,85 3883 3683 0,685 -44

87 Botswana 60,3 75.0 2,5 0,8 0,17 1,67 4690 4890 0.670 -29

93 Afrtque du Sud 62,2 80.0 3,9 0,8 0,26 1,86 3885 3685 0,650 -33

109 Algerie 65.6 60,6 2,8 0,6 0,19 1,40 2870 2870 0,553 -37

110 Egypte 60,9 50,0 3,0 0,5 0,20 1.20 3600 3600 0,551 12

111 Maroc 62,5 52,5 3,0 0,5 0,20 1,25 3340 3340 0,549 -10

114 Gabon 52,9 62,5 2,6 0,6 0.17 1,42 3498 3498 0.525 -72

117 Swaziland 57,3 71,0 3,8 0,7 0,25 1,67 2506 2506 0.513 -21

120 Lesotho 59,8 78,0 3,5 0,8 0,23 1,79 1500 1500 0,476 4

121 Zimbabwe 56,1 68,6 3,1 0,7 0,21 1,58 2 160 2160 0,474 -3

122 Cap-Vert 67,3 66,5 2,2 0,7 0.15 1,48 1360 1360 0,474 -10

123 Congo 51,7 58,5 2,1 0,6 0,14 1,31 2800 2800 0,461 -23

124 Cameroun 55,3 58,5 1,6 0,6 0,11 1,24 2400 2400 0,447 -13

125 Kenya 58,6 70,5 2,3 0.7 0,15 1,56 1350 1350 0,434 21

127 Namlbie 58,0 40,0 1,7 0,4 0, I I 0,91 2381 2381 0,425 -43

128 Sao Tome-et-Prtnctpe 67,0 60,0 2,3 0,6 0,15 1,35 600 600 0,409 10

131 Madagascar 54,9 81,4 2,2 0,8 0,14 1,77 710 710 0,396 31

134 Ghana 55,4 63,1 3,5 0,6 0,24 1,50 930 930 0,382 -1

136 Cote d'Ivotre 51,6 55,8 1.9 0,6 0,13 1,24 1510 1510 0,370 -19
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Taux
d'alphabe- Indicateur

Esperance de tlsatlon PIB reel de
vie a la des Annees de Nlveau par developpe-

Rang nalssance adultes scolartte Indice d'1nstructlo habitant PIB reel ment Rang de
selon (anneesj (%) (moyenne) d'alphabe- IndJce de n ($ ajuste) ajuste par hurnain PNB motns
l'lDH 1992 1992 1992 nsatton scolartte 1992 1991 habitant 1992 rangd'IDI-r

138 Zambie 45,S 74,8 2,7 0,8 0,18 1,68 1010 1010 0,352 -4

139 Nigeria 51,9 52,0 1,2 0,5 0,08 1,12 1360 1360 0,348 6

140 Zaire 51,6 74,0 1.6 0,7 0.11 1.59 469 469 0,341 20

141 Comores 55,4 55,0 1.0 0.6 0,07 1,17 700 700 0.331 -10

143 senegal 48.7 40,0 0,9 0,4 0,06 0,86 1680 1680 0,322 -29

144 Liberia 54,7 42,S 2,1 0,4 0,14 0.99 850 850 0,317 -14

145 Togo 54,4 45,S 1,6 0,5 0.11 1,02 738 738 0.311 -9

148 Tanzanle, Rep. Unle de 51,2 55,0 2,0 0,6 0,14 1,24 570 570 0,306 22

150 Gutnee equatortale 47.3 51,S 0,8 0,5 0,05 1,08 700 700 0,276 4

151 Soudan 51,2 28,2 0.8 0,3 0.05 0.62 1 162 1 162 0.276 -14

152 Burundi 48,2 52,0 0,4 0,5 0.03 1,07 640 640 0,276 6

153 Rwanda 46,S 52,1 1,1 0.5 0,07 i.i i 680 680 0,274 -1

154 Ouganda 42,6 50,S 1,1 0,5 0,07 1.08 1036 1036 0.272 14

155 Angola 45.6 42,S 1,5 0,4 0.10 0,95 1000 1000 0,271 -35

156 Benin 46,1 25.0 0.7 0,3 0,05 0,55 1500 1500 0,261 -14

157 Malawi 44,6 45,0 1,7 0.5 0,12 1.02 800 800 0.260 -1

158 Maurtanle 47,4 35,0 0,4 0,4 0,03 0,73 962 962 0,254 -31

159 Mozambique 46,S 33,S 1,6 0,3 0,11 0,78 921 921 0,252 14

160 Rep. centrafrtcatne 47.2 40,2 1.1 0,4 0.07 0,88 641 641 0.249 -25

161 Ethlople 46,4 50.0 1,1 0,5 0,07 1.07 370 370 0,249 10

163 Djibouti 48,3 19,0 0,4 0.2 0,03 0,41 1000 1000 0,226 -38

164 Gurnee-Bissau 42,9 39,0 0,4 0,4 0,03 0,81 747 747 0,224 3

165 Somalre 46,4 27,0 0.3 0,3 0.02 0,56 759 759 0,217 7
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Taw<
d'alphabe- Ind1cateur

Esperance de tlsatlon PIS reel de
vie A la des Annees de Ntveau par developpe-

Rang nalssance adultes scolartte lndice d'instructlo habitant PIB reel ment Rang de
eelon tanneesj (%) (moyenne) d'alphabe- Indice de n ($ ajustel ajuste par humain PNB motns
I'IDH 1992 1992 1992 Usatlon scolartte 1992 1991 habitant 1992 rangd'IDH'

166 Gamble 44,4 30,0 0,6 0,3 0,04 0,64 763 763 0,215 -22

167 Malt 45,4 35,9 0,4 0,4 0,03 0,74 480 480 0,214 -12

168 Tchad 48,9 32,S 0,3 0,3 0,02 0,67 447 447 0,212 -7

169 Niger 45,9 31,2 0,2 0,3 0,01 0,64 542 542 0,209 -21

170 Sierra Leone 42,4 23,7 0,9 0,2 0,08 0,53 1020 1020 0,209 ·7

172 Burldna Faso 47,9 19,9 0,2 0,2 0,01 0,41 666 666 0,203 -19

173 Gurnee 43,9 26,9 0,9 0,3 0,08 0,60 500 500 0,191 ·44

•
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Tableau 2 : Developpement humain

Population ayant acces

Tauxde
Taux scolarisa Circulation

Esperance Apport d'alpha- tton a de
de vie a la joumaUer de betlsatlon taus joumaux Recepteurs PIB reel

Rang nalssance aux services a l'eau a l'assatnts- calories des niveaux quotldlens TV par PNB par
selon Iarmeel de sante potable sement (en % des adultes (6 Ii 23 (pour 100 [pour 100 habitant habitant
I'IDH 1992 [%) (%) (%) besolns) (%) ans! habitants] habttantej ($ ajustel ($ EU)

1992 1985-1991 1988-1991 1988-1991 1988-1990 1992 1990 1990 1990 1991 1991

60 Maurice 69,6 100 100 98 129 80 57 7,4 21,7 7178 2380

79 Jamahiriya 62,4 100 93 95 140 66 -- 1,5 9,9 .. ..
arabe
llbyenne

81 Ttmtste 67,1 91 99 96 137 68 62 3,7 8,1 4690 1500

83 Seychelles 71,0 99 99 65 100 .. .. 4,6 8,7 3683 5070

87 Botswana 60,3 89 60 42 100 75 64 1,5 1,6 4690 2580

93 Afrique du 62,2 .. .. .. 128 .. .. 3,5 9,7 3885 ~ 540
Sud

109 Algerie 65,6 90 70 60 116 61 60 5,1 7,4 2670 1990

110 Egypte 60,9 99 .88 51 133 50 66 5,7 10,9 3600 610

III Maroc 62,S 63 . 73 57 131 52 37 1,3 7,4 3340 1030

114 Gabon 52,9 90 68 .. 107 62 .. 1,7 3,7 3498 3980

117 Swazlland 57,3 55 35 40 105 64 1,3 2,1 2506 I 130

120 Lesotho 59,8 80 48 25 93 .. 58 1,1 0,6 .. 570

121 Zimbabwe 56,1 83 36 42 94 69 66 2,1 3,0 2 160 670

122 Cap-Vert 67,3 .. 72 17 125 67 49 1,0 .. 1360 750

123 Congo 51,7 .. 21 .. 107 59 .. 0,8 0,6 2800 1040

124 Cameroun 55,3 41 54 78 93 57 52 0,7 2,3 2400 860

125 Kenya 58,6 77 50 43 86 71 58 1,5 1,0 1350 340

127 Namtbte 58,0 70 52 15 .. .. .. 15,3 2,1 2381 1520
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Population ayant acres

Taux de
Taux scolartsa Circulation

Esperance Apport d'alpha- tlon a de
de vie a la journalter de bettsatlon tous journaux Recepteurs PIB reel

Rang naissance aux services a l'eau a I'assatnts- calories des niveaux quotldiens TV par PNB par
selon Iannee] de sante potable sement (en % des adultea 16 a23 [pour 100 (pour 100 habitant habitant
I'IDH 1992 [%) {%I I%} besoms) [%) ans) habitants) habitants) ($ aJuste) IS EU)

1992 1985-199\ 1988-1991 1988-1991 1988-1990 1992 1990 1990 1990 )991 1991

128 Sao Tome-et- 87,0 " " " 103 " " 2,0 " .. 400
Principe

131 Madagascar 54,9 65 20 5 93 81 40 0,4 2,0 710 210

134 Ghana 55,4 60 54 42 91 63 46 1,3 1,5 930 420

136 Cote d'Ivotre 51,6 45 70 35 122 56 37 0,8 6,1 1510 680

138 Zamble 45,5 74 48 43 87 75 47 1,2 3,1 1010 420

139 Nigeria 51,9 72 50 15 93 52 37 1,6 3,2 1360 350

140 Zaire 51,6 40 33 25 97 74 38 " 0,1 469 "

141 Comores 55,4 82 75 83 90 " 34 " 1.1 " 490

143 Senegal 48,7 40 47 54 95 40 30 0,7 3,6 1680 730

144 Liberia 54,7 39 54 15 97 42 " 1,4 1,8 " "

145 Togo 54,4 60 59 21 99 45 54 0,3 0,6 738 410

148 Tanzanle, 51,2 80 51 66 91 " 32 0,8 0,2 570 120
Rep. Unte de

150 Gurnee 47,3 " 32 37 " 52 64 0,6 0,9 " 290
equatonale

151 Soudan 51,2 60 45 70 83 28 27 2,4 7,1 1 162 "

152 Burundi 48,2 80 56 48 85 52 30 0,4 0,1 640 220

153 Rwanda 48.5 80 66 58 80 52 39 (.) " 680 290

154 Ouganda 42.6 70 15 31 83 51 41 0,2 1,0 1036 170

155 Angola 45,6 30 34 18 80 43 32 1,3 0,6 " "

156 Benin 46,1 30 54 42 101 25 30 0,3 0,5 1500 380

157 Malawi 44,8 80 53 " 87 " 38 0,3 " 800 230
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Population ayant acres

Taux de
Taux scolartsa Circulation

Esperance Apport d'alpha- tton a de
de vie a la joumalier de betlsatlon tous journaux Recepteurs PIS reel

Rang natssance aux services al'eau a l'assatnts- calories des niveaux quotid1ens TV par PNB par
selon (annee) de sante potable sement (en % des adultes (6 a 23 (pour 100 (pour 100 habitant habitant
l'IDH 1992 (%) (%) (%1 besoms) (%) ans! habitants) habitants) ($ ajustel ($ EU)

1992 1985-1991 1988-1991 1988-1991 1988-1990 1992 1990 1990 1990 1991 1991

158 Mauritanie 47,4 40 70 23 109 35 25 0,1 2,3 962 510

159 Mozambique 46,S 39 24 24 77 34 24 0,6 0,3 921 80

160 Rep. centr- 47,2 30 12 21 77 40 35 0,1 0,4 641 410
afrtcatne

161 Ethiople 46,4 46 28 16 71 .. 17 0,1 0,2 370 120

163 Djibouti 48,3 99 86 59 .. .. 24 2,0 5,2 .. ..
164 Gutnee- 42,9 80 39 25 97 39 25 0,6 .. 747 180

Bissau

165 SomaUe 46,4 27 60 17 81 27 .. .. 1,2 759 ..
166 Gambie 44,4 90 77 44 103 30 29 0,2 .. 763 360

167 Mali 45,4 35 41 23 107 36 .. 0,1 0,1 480 270

168 Tchad 46,9 30 .. .. 69 33 29 (.) 0,1 447 210

169 Niger 45,9 30 55 10 98 31 14 0,1 0,5 542 310

170 Sierra Leone 42,4 37 50 62 86 24 29 0,2 1,0 1020 200

172 Burkina Faso 47,9 60 71 12 95 20 17 (.) 0,5 666 290

173 Gurnee 43,9 40 64 24 100 27 19 .. 0,7 500 500

Moyenne 53,0 64 56 41 99 1,7 3,2 840
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Tableau 3 : Les manques

En missIons Isauf indication contratre]

Population Enfants
au-dessous Population Population Population Adultes Femmes Enfants non- SOllS- Deces
du seuUde n'ayant pas n'ayant pas n'ayant pas analpha- analpha- scolarfses altmentes d'enfants

pauvrete acces aux acres a acres a betes betes dans Ie de motns de de morns
RHugles services de l'eau l'assaints- (plus de (plus de pr1ma1re 5 ans de 5 ans

Rang Totale Rurale (en mLlllers) sante potable sement 15 ans) 15 ans) (en m1ll1ers) (en mi1l1ers) len mUliers)
selon
I'IDH 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992

60 Maurice 0,1 0,1 .. .. .. (.J 0,2 0,1 .. 17 I

79 Jamahiriya arabe .. .. .. .. 0,3 0,2 0,8 0,5 .. 33 21
llbyenne

81 Tunlsle 1.4 0,5 (.1 0,8 0,1 0,3 1,6 1,0 48 92 12

83 Seychelles .. .. .. 1,1 (.1 (.1 .. .. .. .. ..
87 Botswana 0,6 0,5 1 0,1 0,5 0,8 0,2 0,1 9 57 4

93 Afrtque du Sud .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 85

109 Algerie 5,9 3,1 220 2,6 7,9 10,5 5,5 3,7 534 470 60

110 Egypte 12,6 7,7 6 0,3 6,3 27,0 15,9 10,2 .. 759 139

111 Maroc 9,7 6,3 1.1 9,8 7,0 11,3 7,1 4,5 1645 453 81

114 Gabon .. 0,3 I.J 0,1 0.4 .. 0,3 0,2 60 26 6

117 SwazUand 0.4 0,3 56 0,4 0,5 0,5 .. .. 23 11 3

120 Lesotho 1,0 0,8 (,I 0.4 1,0 1.4 .. .. 102 48 7

121 Zimbabwe .. 4.4 135 1,8 6,8 6,1 1,7 1,1 .. 252 35

122 Cap-Vert .. 0,1 .. .. 0,1 0,3 0,1 .. 3 .. 1

123 Congo .. 1,1 10 .. 1,9 .. 0,5 0,3 .. 113 14

124 Cameroun 4,5 2,8 42 7,2 5,6 2,6 2,8 1,8 466 335 57

125 Kenya 13,2 10,4 400 5,8 12,7 14,5 3,5 2.4 .. 782 90

127 Namtbte .. .. 1.1 0,5 0,7 1,3 .. .. 50 75 7

128 Sao Tome-et-Prtnctpe .. (,I .. .. .. .. .. .. .. .. ..

131 Madagascar 5,6 4,8 .. 4,5 10,3 12,2 1,2 0,9 613 834 91
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En missions (sauf indication contralre)

Population
,

Enfants
au-dessous Population Population Population Adultes Femmes Enfants non- sous- Deces
du seutl de n'ayant pas n'ayant pas n'ayant pas analpha- analpha- scolartees altmentes d'enfants

pauvrete acces aux acces a acces a betes betes dans Ie de motns de de rnotns
Refugtes services de l'eau l'assalnls- (plus de (plus de prtmatre 5 ans de 5 ans

Rang Totale Rurale (en mlllIers) sante potable sement 15 ansi 15 anal (en mJllIers) (en mlliiers) (en mllllerel
selon
l'IDH 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992

134 Ghana 6.7 5.6 12 6.4 7.4 9.2 3.0 1.9 .. 733 84

136 Cote d'Ivotre .. .. 175 7.1 3.9 8.4 2.7 1.8 963 297 78

138 Zambie 5.5 4.0 140 2.2 4,4 5.0 1.1 0,7 301 419 58

139 Nigeria 46.4 37.2 5 32.5 58.0 98,5 27,4 17,2 .. 7480 791

140 Zaire 28.0 25,5 390 24.0 26.7 30.2 5.1 3,8 722 2425 260

141 Comores .. 0,2 .. 0,1 0,1 0.1 .. .. .. .. 4

143 Senegal .. 3.2 72 4.7 4.1 3.6 2.4 1,5 626 259 49

144 Ltberta 0.6 0.3 100 1.7 1.3 2.3 0.8 0,5 .. 95 24

145 Togo .. 0.8 3 1.5 1.6 3.0 1.1 0.7 148 119 22

148 Tanzante. 16.2 13.1 290 5.7 13.6 9.5 .. .. 2405 1220 208
Rep, Unte de

150 Gurnee equatortale 0.2 0,2 .. .. 0.3 0.2 0,1 {.J .. .. 3

151 Soudan .. 17.5 725 10,7 14.6 8.0 9,9 6.1 .. 1525 175

152 Burundi 4.9 4.7 270 1.2 2.6 3,0 1,4 0.9 437 300 44

153 Rwanda 6,4 8,4 25 1.5 2.6 3.2 1.7 1,1 511 457 68

154 Ouganda .. 13.2 195 5.6 15.9 12.8 4.5 2,9 .. 896 162

155 Angola 4.7 11 7.0 6,8 8.2 2.8 1,8 .. 641 106

156 Benin .. 1.9 (.1 3.5 2,3 2.9 1.9 1,0 366 212 33

157 Malawi 8,4 8,2 1060 2.1 4.8 .. .. .. 1060 466 121

158 Mauritanie .. 0.9 38 1,3 0.8 1.7 0.7 0,4 .. 58 20

159 Mozambique 8.9 6.9 (.J 9.2 11.4 11,4 5.3 3.2 1045 1 195 158

160 Republtque .. 1.5 19 2.2 2,8 2,5 .. .. 216 24
centrafrtcatne
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En mtsstons (sauf indication contraIre)

Population Enfants
au-dessous Population Population Population Adultes Femmes Enfants non- sous- Deces
du seuil de n'ayant pas n'ayant pas n'ayant pas analpha- analpha- scolartses altmentes d'enfants

pauvrete acces aux acces a acces a betes betes dans Ie de molns de de mains
Refugtes services de l'eau l'assatnts- Iplus de (plus de prtmatre 5 ans de 5 ans

Rang Totale Rurale (en mUliers) sante potable sement IS ans) 15 ans! (en milliersl (en mtllters! (en mllllers)
selon
l'IDH 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992 1992

161 Ethiople 31,9 29,3 430 28,7 38,4 44,8 " " 5660 38lO 499

163 Djibouti "
(,) 28 (,J 0,1 0,2 " " 45 " 3

164 Outnee-Btssau " 0,6 12 0,2 0,6 0,8 0,3 0,2 78 37 10

165 Somalle 5,6 4,3 1 6,8 3,5 7,7 3,4 2,0 " 656 94

166 Gamble " 0,6 4 0,1 0,2 D,S 0,3 0,2 67 27 9

167 Mali 5,3 4,4 13 6,4 5,8 7,6 3,1 1,8 1 165 390 92

168 Tchad 3,2 2,2 " 4,1 " " 2,1 1,3 551 296 52

169 Niger " 2,3 4 5,8 3,7 7,5 2,8 1,7 959 676 85

170 Sierra Leone " 2,0 6 2,8 2,2 1,6 1,8 I,D " 196 51

172 Burkina Faso ., 7,1 6 3,8 2,8 8,4 4,0 2,3 980 444 83

173 Gurnee " 3,1 480 3,7 2,2 4,6 2,2 1,3 693 268 65
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Tableau 4 : Evolution du developpement humaln

Taux de Insuffisance Taux de
Esperance de mortalite ponderale Taux scolartsatton a

Rang vie a la Infanttle (en % des d'alphabetlsatlo tous les niveaux PIB reel par
selon nalssance (pour 1 000 Population ayant acres enfants de moms n des adultes (%de6a23 habitant
l'lDH Ianneesl natssancesl a l'eau potable (%) de 5 ans) (%) ansj ($ ajustel

1960 1992 1960 1992 1975-80 1988-91 1975 1990 1970 1992 1980 1990 1960 1991

60 Maurice 59,2 69.6 70 21 99 100 32 17 48 57 2113 7178

79 Jamahiriya arabe 46,7 62,4 160 70 87 93 7 4 37 66 .. .. .. ..
ltbyenne

81 Tuntsle 48,4 67,1 159 44 35 99 17 9 31 68 50 62 1394 4690

83 Seychelles .. .. .. .. 79 99 .. .. .. .. .. .. .. ..

87 Botswana 45,5 60,3 116 61 .. .. 37 27 41 75 51 64 474 4690

93 Afrique du Sud 49,0 62,2 89 53 .. .. .. .. .. .. .. .. 2984 3885

109 Algerie 47,0 65,6 168 62 77 70 23 12 25 61 52 60 1676 2870

110 Egypte 46,2 60,9 179 58 75 88 17 10 35 50 51 66 557 3600

III Maroc 46,7 62,5 163 70 .. .. 19 12 22 52 38 37 854 3340

114 Gabon 40,8 52,9 171 95 .. .. 20 15 33 62 .. .. I 373 3498

117 Swaziland 40,2 57,3 157 74 43 35 14 9 .. .. 59 64 I 182 2506

120 Lesotho 42,9 59,8 149 80 17 48 20 18 .. .. 52 58 346 1500

121 Zimbabwe 45,3 56,1 110 59 .. .. 25 14 55 69 41 66 937 2 160

122 Cap-Vert 52,0 67,3 110 41 40 72 .. .. .. .. 45 49 ..

123 Congo 41.7 51,7 143 83 38 21 43 28 35 59 .. .. 1092 2800

124 Cameroun 39,3 55,3 163 64 .. .. 19 17 33 57 48 52 736 2400

125 Kenya 44,7 58,6 124 67 17 50 25 17 32 71 62 58 635 1350

127 NamJble 42,S 58.0 146 71 .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

128 Sao Tome-et-Prtnctpe .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

131 Madagascar 40,7 54,9 220 110 .. .. 30 36 50 81 60 40 1013 710
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Taux de Insufflsance Tal1Xde
Esperance de mortaltte ponderale Taw< scolartsatton a

Rang vie a1a infantile (en % des d'alphabettsattc taus les niveaux PIB reel par
eelon nalssance (pour 1 000 Population ayant acres enfants de mains n des adultes (%de6a23 habitant
l'IDH (annees) natssances) a l'eau potable [%] de 5 ans) (%) ans) ($ ajuste)

1960 1992 1960 1992 1975-60 1988-91 1975 1990 1970 1992 1980 1990 1960 1991

134 Ghana 45,0 55,4 132 82 35 54 35 27 31 63 48 46 1049 930

136 Cote d'Ivotre 39,2 51.6 166 91 .. .. 18 12 18 56 39 37 1021 1510

138 Zambie 41.6 45,5 135 84 42 48 17 26 52 75 46 47 1 172 1010

139 Nigeria 39,5 51,9 190 97 .. .. 30 35 25 52 50 37 1 133 1360

140 Zaire 41,3 51,6 158 93 19 33 28 33 42 74 46 38 379 469

141 Comores 42,5 55,4 165 90 .. .. .. .. .. .. 45 34 .. ..
143 Senegal 37,3 48,7 172 81 36 47 19 20 12 40 24 30 1 136 1680

144 Llberta 41,3 54,7 184 127 .. .. 24 20 18 42 .. .. 967 800

145 Togo 39,3 54,4 182 86 16 59 25 18 17 45 61 54 411 738

148 Tanzarue, Rep. Urue 40,5 51,2 147 103 39 51 25 24 .. .. 44 32 272 570
de

150 Gtnnee equatortale 36.8 47,3 188 118 .. .. .. .. .. .. 57 64 .. ..
151 Soudan 38,7 51,2 170 100 .. .. 36 34 17 28 25 27 975 1 162

152 Burundi 41,3 48,2 153 106 29 56 27 29 20 52 11 30 473 640

153 Rwanda 42,3 46,5 150 111 68 66 37 32 32 52 33 39 538 680

154 Ouganda 43,0 42,6 133 104 35 15 28 26 41 51 25 41 371 1036

155 Angola 33,0 45,6 208 126 17 34 24 35 12 43 54 32 880 1000

156 Benin 35,0 46,1 185 88 34 54 34 24 16 25 34 30 I 075 1 500

157 Malawi 37,8 44,8 207 143 51 53 19 24 .. .. 33 38 423 800

158 Mauritanie 35,3 47,4 191 118 .. .. 39 16 .. .. 19 25 930 962

159 Mozambique 37,3 46,5 190 148 .. .. 44 47 22 34 29 24 I 368 921

160 Repubhque 38,5 47,2 175 105 .. .. 53 32 16 40 33 35 806 641
centrafrlcaine
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Tauxde Insuffisance Tauxde
Esperance de mortaltte ponderale Taux scolartsatfon aI;;: vie a la infantile (en % des d'alphabettsatto tous les niveaux PIa reel par

selon natssance (pour 1 000 Population ayant acres enfants de mains n des adultes (% de 6 "23 habitant
l'lDH (annees) natssances) a l'eau potable (%) de 5 anal (%) ans) IS ejuste)

1960 1992 1960 1992 1975·80 1988·91 1975 1990 1970 1992 1980 1990 1960 1991

161 Ethtopte 36,0 46,4 175 123 8 28 45 40 .. .. 16 17 262 370

163 Djibouti 36,0 48,3 186 113 42 86 .. .. .. 19 24 .. ..

164 Gutnee-Btssau 34,0 42,9 201 141 10 39 .. .. .. .. 27 25 .. ..

165 SomaUe 36,0 46,4 175 123 38 62 47 39 3 27 .. .. 891 759

166 Gamble 32,3 44,4 213 133 .. .. 28 17 .. .. 23 29 411 763

187 Mall 34,8 45,4 210 160 .. .. 36 22 8 36 .. .. 541 480

168 Tchad 34,8 46,9 195 123 .. .. 34 31 11 33 18 29 785 447

169 Niger 35,3 45,9 192 125 .. .. 50 44 4 31 12 14 604 542

170 Sierra Leone 31,S 42,4 219 144 14 50 22 26 13 24 30 29 871 1020

172 Burkina Faso 36,2 47,9 205 118 25 71 34 27 8 20 8 17 290 666

173 Gurnee 33,6 43,9 203 135 14 64 28 24 14 27 21 19 444 500

Moyenne 40,S 52,3 167 96 26 23 880 1654
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Tableau 5 : Ecarts entre zones rurales et zones urbaines

Dtsparttes zones ruraleszurbatnes

Population
Population ayant acces aux services (en %) (lOO=egalite ruraleyurbame: voir note)

rurale Sante Eau Assamtssement
Rang (en % de la
selon population Population Population Population Population PopulatIon Population Assaln1ss Nutrition

I'IDH totale) rurale urbalne rurale urbatne rurale urbalne Sante Eau ement Infantile

1992 1985-91 1985-91 1988-91 1988-91 1988·91 1988-91 1985-91 1988·91 1988-91 1980-92

60 Maurice 59 100 100 100 100 98 100 100 100 96 93

79 Jamahiriya 16 100 100 80 100 85 100 100 80 85 ..
arabe
lfbyenne

81 Tunlsls 43 80 lOa 99 100 94 98 80 99 96 93

83 Seychelles .. 99 99 98 100 .. .. 100 98 .. ..

87 Botswana 73 " .. 46 98 20 98 .. 47 20 ..

93 Afr1que du 50 .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Sud

109 Algerie 47 80 100 55 85 40 80 80 65 50 ..

110 Egypte 56 99 100 82 96 26 80 99 85 33 91

III Maroc 53 30 100 50 100 19 100 30 50 19 91

114 Gabon 53 .. .. 50 90 .. ., .. 56 .. ..

117 Swaziland 72 .. .. 100 10 100 .. .. 10 ..

120 Lesotho 79 .. 45 59 .. .. 76 92

121 Zimbabwe 70 80 90 14 95 22 95 89 15 23 92

122 Cap-Vert 70 .. 65 B7 9 35 .. 75 26

123 Congo 58 .. .. 7 42 .. .. .. 17 .. ..

124 Cameroun 58 .. .. 27 95 64 100 .. 29 64 95

125 Kenya 75 .. 43 74 35 69 .. 58 51 89

127 Namlble 71 .. 35 98 II 24 36 46 85

128 Sao Tcme-et- 74 .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Prtnctpe
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Dtsparttes zones rurales/urbalnes

Population
Population ayant acres aux services {en %} (IOO=egallte rurale/urbalne; voir note)

rurale Sante Eau Assa1n1ssement
Rang (en % de la
selon population Population Population Population Population Population Population Assain1ss Nutrition
l'IDH totale) rurale urbalne rurale urbalne rurale urbalne Sante Eau ement Infanttle

1992 1985-91 1985-91 1988-91 1988-91 1988-91 1988-91 1985-91 1988-91 1988-91 1980-92

131 Madagascar 75 .. .. 9 55 3 12 .. 16 25 88

134 Ghana 65 .. .. 35 93 32 64 .. 38 50 90

136 COte d'Ivotre 58 .. .. .. 70 62 .. .. .. .. 96

138 Zamble 58 50 100 28 70 12 75 50 40 16 90

139 Nigeria 63 62 87 30 81 5 30 71 37 17 83

140 ZaIre 71 .. .. 17 59 11 46 .. 29 24 ..
141 Comores 71 .. .. 66 98 80 90 .. 67 89 ..
143 senegal 59 .. .. 26 84 36 85 .. 31 42 87

144 Liberia 53 .. .. 22 93 55 .. .. 24 .. ..

145 Togo 71 .. 60 53 77 10 56 .. 68 18 84

148 Tanzante, 78 73 94 45 65 62 74 78 69 84 95
Rep. Unle de

150 Gurnee 71 .. .. 14 70 10 95 .. 20 11 ..
equatorfale

151 Soudan 77 .. .. 43 55 65 89 .. 78 73 ..

152 Burundi 94 .. .. 54 99 47 71 .. 54 66 77

153 Rwanda 94 .. .. 65 75 56 77 .. 86 73 91

154 Ouganda 88 .. .. 12 43 28 63 .. 28 44 88

155 Angola 73 .. .. 20 71 15 25 .. 28 60 ..

156 Benin 60 .. .. 43 73 31 60 .. 59 52 ..

157 Malawi 88 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 89

158 Mauritanie 50 .. .. .. 65 13 34 .. .. 38 91

159 Mozambique 70 30 .. 17 44 11 61 .. 39 18 88
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Dtsparttes zones rurales / urba1nes

Population
Population ayant acces aux services (en %) (lOO=egalite rurale/urbatne; voir note)

rurale Sante Eau Assaln1ssement
Rang (en % de la
selon population Population Population Population Population Population Population Assainlss Nutrition
l'lDH totale) rurale urbatne rurale urbatne rurale urbalne Sante Eau ement infantile

1992 1985-91 1985-91 1988-91 1988-91 1988-91 1988-91 1985-91 1988-91 1988-91 1980-92

160 Republtque 52 .. .. 11 14 9 36 .. 79 25 ..
centra-
frtcame

161 Ethiople 87 .. .. 19 91 7 76 .. 20 9 ..

183 Djrboutt 14 95 100 70 88 24 84 95 80 38 88

184 Gurnee- 80 .. .. 35 56 .. 27 .. 62 .. ..
Bissau

165 Scmalle 65 15 50 .. .. 5 41 30 .. 12 ..

166 Gamble 76 .. .. 48 .. 27 100 .. .. 27 .-

167 Mali 75 .. .. 38 53 10 81 .. 72 12 89

168 Tchad 66 .. .. 25 .. .. .. .. _. .. ..

169 Niger 81 17 86 45 98 3 39 20 46 8 88

170 Sierra Leone 69 13 88 33 .. 49 92 15 .. 53 89

172 Burkina Faso 83 .. .. 70 78 6 77 .. 90 8 ..

173 Gurnee 73 .. .. 56 87 5 84 .. 65 6 ..

Note: Les chlffres des quatre dermeres colonnes sont exprtmes par rapport aux estimations concernant les zones urbaines dont l'lndlce
est egale a 100. Plus Ie chlffre est petit. plus l'ecart est grand: plus Ie chlffre se rapproche de 100, plus l'ecart est petit; un chlffre
superieur a 100 lndlque que l'estimatlon pour les zones rurales est superieure a celle concernant les zones urbalnes.
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Tableau 6 : Survie et developpement de l'enfant

Femmes encelntes

Nouveau- Insufft- Tauxde
Natssance nes Mortaltte Taux de Duree sanee mortaltte

Survt s sutvtes presentant maternelle mortallte moyenne Taux ponderale des-deS
d'hygtene par du une (pour infantile d'allalte- Enfants d'acces (% des ans (pour

Rang de la Cas personnel insuffisance 100000 (pour 1 000 ment au d'un an aux enfants de 1000
selon grossesse d'anemle sotgnant ponderale naissances nalssances seln vaccines SRO motns de nalssances
nDH (%) (%) (%) (%) vtvantes) vtvantesl (mols) (%) (%) ctnq ans) vivantes)

1988·90 1975·90 1985·90 1985·90 1988 1992 1985·92 1992 1992 1990 1992

60 Maurice 90 .. 91 8 130 21 .. 87 .. 17 27

79 Jamahiriya 76 .. 76 5 200 70 .. 69 80 4 105
arabe
IIbyenne

81 Tunisle 60 38 60 7 200 44 15 89 100 9 55

83 Seychelles 99 .. 99 10 .. .. .. 96 .. .. ..
87 Botswana 71 .. 78 8 300 61 18 75 95 27 80

93 Afrtque du .. 28 .. 12 250 53 .. .. .. .. 70
Sud

109 Algerie .. 42 .. 9 210 62 12 89 84 12 70

110 Egypte 40 47 24 12 300 58 19 90 95 10 80

111 Maroc 25 46 31 9 270 70 16 87 70 12 95

114 Gabon 70 .. 92 10 600 95 .. 82 70 15 155

117 Swaziland 76 .. 67 7 400 74 16 92 90 9 110

120 Lesotho 50 .. 40 10 350 80 19 64 54 18 120

121 Zimbabwe 83 34 65 6 330 59 19 74 70 14 85

122 Cap-Vert 99 .. 49 .. 200 41 .. 94 81 .. 55

123 Congo .. .. .. 15 900 83 .. 75 75 28 135

124 Cameroun 56 .. 25 13 550 64 17 41 50 17 120

125 Kenya .. 57 28 15 400 67 20 62 65 17 85

127 Namlble 82 .. 71 14 400 71 17 71 .. 29 115
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Fenunes encemtes

Nouveau- Insufft- Taux de
Narssance nes Mortaltte Taux de Duree sance mortaltte

Survt s sufvtes presentant maternelle mortaltte moyenne Taux ponderale des v de S
d'hygtene par du une (pour tntanttle d'allalte- Enfants d'acces (% des ana (pour

Rang dela Cas personnel Ineufflsance 100000 (pour 1 000 ment au d'un an aux enfants de lOOO
selon grossesse d'anerme solgnant ponderale natssances nalssances 8ein vaccines SRO morns de natssances
I'IDH (%) (%) (%) (%1 vtvantes) vtvantesl [mols) (%) (%) clnq anal vlvantes)

1988·90 1975·90 1985-90 1985·90 1988 1992 1985-92 1992 1992 1990 1992

128 Sao Tome-et- 76 63 7 .. .. .. 77 100 .. ..
Principe

131 Madagascar 77 .. 71 10 600 110 17 34 62 38 165

134 Ghana 65 64 42 17 700 82 21 46 78 27 130

136 Cote d'Ivotre .. 34 50 15 680 91 18 38 26 12 130

138 Zamble 80 34 43 14 600 84 19 45 89 26 150

139 Nigeria 86 43 45 17 750 97 20 43 60 35 155

140 Zaue .. 42 .. 10 700 93 .. 40 50 33 145

141 Comores 76 .. 24 13 500 90 .. 34 84 .. 145

143 Senegal 21 55 40 10 750 81 19 51 16 20 150

144 Ltberta 50 .. 89 .. 600 127 16 44 30 20 195

145 Togo 83 47 56 32 600 86 22 51 60 18 140

148 Tanzante. 90 80 60 16 600 103 22 87 75 24 165
Rep. Onte de

150 Gurnee 15 .. 58 10 800 118 .. 75 80 .. 200
equatortale

151 Soudan 40 36 60 15 700 100 19 69 22 34 160

152 Burundi 80 68 26 14 800 106 24 81 90 29 170

153 Rwanda 82 .. 28 16 700 III 21 86 80 32 185

154 Ouganda 86 .. .. 10 700 104 19 77 30 26 180

155 Angola 27 29 16 15 900 126 16 33 60 35 220

156 Benin 69 55 51 10 800 88 19 75 75 24 145

157 Malawi 76 49 41 II 500 143 .. 88 56 24 230
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Femmes encelntes

Nouveau- Insutn- Taux de
Natssance nes Mortalite Taux de Duree sance mortaltte

Survl s sulv1es presentant maternelle mortaltte moyenne Taux ponderale des-deS
d'byglene par du une (pour infantUe d'allatte- Enfants d'acces [% des ans [pour

Rang de la Cas personnel Insuffisance 100000 (pour 1 000 ment au d'un an aux enfants de 1000
selon grossesse d'anemle sofgnant ponderale naissances natssances setn vaccines SRO morns de natssances
l'lDH (%) (%J (%) (%) vtvantes) vrvantes] (mois) (%J (%) cinq ans) vlvantesl

1988-90 1975-90 1985-90 1985-90 1988 1992 1985-92 1992 1992 1990 1992

158 Mauritanie 39 .. 20 10 800 118 16 48 30 16 210

159 Mozambique 54 58 29 11 800 148 .. 58 30 47 240

160 Republique 38 67 66 18 650 105 .. 52 49 32 175
centr-
africaine

161 Ethlople 40 .. 10 10 900 123 .. 14 50 40 200

163 Djtboutt 76 .. 79 9 740 113 .. 84 80 .. 160

164 Gumee- 29 39 12 1,000 141 .. 73 80 23 240
Bissau

165 Somal1e .. 73 .. .. 900 123 .. 24 31 39 210

166 Gamble 72 .. 65 10 1,000 133 .. 88 80 17 230

167 Mall II 65 14 10 850 160 18 45 95 22 210

168 Tchad 22 37 21 11 800 123 .. 21 65 31 210

169 Niger 33 47 21 20 850 125 21 28 65 44 210

170 Sierra Leone 30 45 25 13 1,000 144 .. 69 55 26 250

172 Burkina Faso 49 24 33 12 750 118 .. 46 65 27 195

173 Gutnee 36 76 11 1,000 135 .. 55 30 24 220



Tableau 7 : Sante

Annees de
vie perdues Cas de Alde Depenses publ1ques
du fait de paludtsme Cas de exterteure de sante Depense

deces Cas de [pour 100 000 SIDA (en % des s totales
Rang prematures tuberculose habitants (pour Populattcn Jnflrmteres depenses de sante
selon {pour 1 000 (sur 100 000 exposes a un 100000 Population par par totales de %du [en % du
l'lDH habitants) habitants) mllteu tnfectel habitants) par medectn Inflrmtere medectn sante] PNB % du PIB PIB)

1990 1990 1991 1992 1990 1990 1990 1990 1960 1990 1990

60 Maunce .. .. .- 0.5 1 180 360 3.3 .. 1.5 2.0 ..

79 Jamahiriya .. 12 .. .. 690 350 2.0 .. 1.3 .. ..
arabe lfbyenne

81 T'urusre 21 55 .. 0.2 I 870 11 660 0.2 3.0 1.6 3.3 4.9

83 Seychelles .. .. .. 1.5 2170 .. .. .. .. .. ..
87 Botswana .. .. .. 13.7 5 ISO 530 9.8 .. 1.5 3.2 ..

93 Afrique du 40 250 1.7 1 640 360 4.5 .. 0.5 3.2 5.6
Sud

109 Algerie 27 53 .. 0.1 2330 16450 0.1 0.1 1.2 5,4 7.0

110 Egypte 33 78 .. .. I 320 3560 0.4 12.1 0.6 1.0 2.6

III Maroc 43 125 .. 0.1 4840 22310 0.2 3.0 1.0 0.9 2.6

114 Gabon .. .. .. 14.1 2790 270 10.3 .. 0.5 3.2 ..

117 SwazUand .. .. .. 18,4 18820 1050 17.9 .. .. 5.8 ..

120 Lesotho .. .. .. 6.9 18610 .. .. .. 1.0 1.2 ..
121 ZImbabwe 37 207 .. 33.5 62500 10250 6.1 10.0 1.2 3.2 6.2

122 Cap-Vert .. .. .. 3.2 5 130 710 7.2 .. .. .. ..

123 Congo .. .. .. 84.7 8320 590 14.2 .. 1.6 3.0 ..
124 Cameroun 67 194 .. 11.3 12500 1950 6.4 13.4 1.0 1.0 2.6

125 Kenya 45 140 .. 24.7 71 430 22320 3.2 22.3 1.5 2.7 4.3

127 Namtbie .. .. .. 4620 .. .. .. .. 5.0 ..
128 Sao Tome-et- .. .. .. 1.7 1940 280 6.9 .. .. ..

Principe
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Annees de
vie perdues Cas de Alde Depenses publlques
du fait de paludisme Cas de exterteure de sante Depense

deces Cas de {pour 100 000 SlDA (en % des s totales
Rang prematures tuberculose habitants (pour Population Infu-mteres depenees de sante
selon (pour 1 000 (sur 100 000 exposes a un 100000 Population par par totales de %du (en % du
nDH habitants) habitants! mllteu Infecte) habitants) par medectn tnflrmtere medecm sante} PNB % du PIB PIB)

1990 1990 1991 1992 1990 1990 1990 1990 1960 1990 1990

131 Madagascar 63 310 .. .. 8330 2380 3,5 21,S 1,4 1,3 2,6

134 Ghana 55 222 ,. 16,8 25000 2750 9,1 14,2 1,1 1.7 3,5

136 Cote d'Ivolre 50 196 .. 28.3 16670 3470 4.8 3,4 1.5 1,7 3.3

138 Zamble 86 345 .. 14,0 11 110 1 850 6,0 4,9 1,0 2,2 3.2

139 Nigeria 98 222 .. 0.1 66670 11 110 6.0 6,4 0.3 1,2 2,7

140 ZaIre .. 333 .. 3.0 .. .. 2.1 26,7 .. 0.8 2.4

141 Comores .. .. .. .. 12290 2260 5,4 .. .. 3,3 ..

143 Senegal 99 166 .. 4.1 20000 7690 2,6 16,9 1,5 2.3 3.7

144 Liberia .. .. .. 0,1 9340 1 370 6.8 .. 0.8 3.5 ..

145 Togo 79 244 .. 18.3 12500 2020 6.2 21.0 1.3 2.5 4.1

148 Tanzante. Rep. 112 140 .. IS,S 33330 4570 7,3 48.3 0,5 3,2 4,7
Unie de

150 Gurnee .. .. .. 2.5 .. .. .. .. .. .. ..
equatortale

151 Soudan 84 211 .. 0.6 11 110 4 120 2.7 13.0 1.0 0,5 3.3

152 Burundi 81 367 .. 27,4 16670 3880 4,3 42.7 0,8 1,7 3,3

153 Rwanda 124 260 .. 37.5 50000 29410 1.7 39,S 0.5 1,9 3.5

154 Ouganda 107 300 .. 22,3 25000 2980 8,4 48,4 0,7 1.6 3,4

155 Angola .. 225 .. 1.7 14290 870 16,4 6.0 .. 1,8 ..

156 Benin 89 135 .. 4,3 14290 2460 5,8 41,8 1,5 2.8 4,3

157 Malawi 110 173 .. 51,6 50000 17860 2,8 23.3 0.2 2.9 5.0

158 Maurttarne .. .. .. 0,6 11 900 1 180 10,1 .. 0,5 5.5 ..

159 Mozambtque 141 189 .. 1,9 50000 3820 13,1 52.9 .. 4,4 5.9
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Annees de
vie perdues Cas de Aide Depenses publtques
du fait de paludisme Cas de exterteure de sante Depense

dece. Cas de (pour 100 000 SIDA (en % des s to tales
Rang prematures tuberculose habitants (pour Population Inflrmteres depenses de sante
selon (pour 1 000 (sur 100 000 exposes a un 100000 Population par par totales de %du (en % du
nDH habttantsl habitants) mtlieu Infecte) habitants) par medectn Innrrmere medectn sante) PNS % du PIS PIS)

1990 1990 1991 1992 1990 1990 1990 1990 1960 1990 1990

160 Repubhque 74 139 .. 13.5 25000 5560 4,5 35.8 1,3 2.6 4.2
centrafrtcame

161 Ethiople 107 155 .. 5.5 33330 13890 2.4 18.8 0.7 2.3 3,8

163 Djibouti .. .. .. 33.3 4180 500 8.3 .. .. .. ..
164 Gurnee- .. .. .. 11,2 7260 1 130 6,4 .. .. 1,3 ..

Bissau

165 Somal1e .. 222 .. -. 14290 2010 7.1 45.6 0.6 0.9 1.5

166 Gambte .. .. .. 5. I 11 690 .. .. .. .. 1.6

167 Mall 108 289 .. 4.6 20000 8000 2.5 27.7 1.0 2.8 5.2

168 Tchad 106 167 .. 6.0 33330 37030 0.9 43,0 0.5 4,7 6.3

169 Niger 121 144 .. 3.6 33330 2950 11,3 34.0 0,2 3.4 5.0

170 Sierra Leone 186 167 .. 0.7 14290 2660 5,0 33.0 .. 1.7 2.4

172 Burkma Faso 114 289 .. .. 33330 4070 6.2 19.4 0.6 7.0 8.5

173 Gurnee 125 166 .. .. 50000 11630 4.3 23.8 1.0 2.3 3.9
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Tableau 8 : Securlte alimentaire

Iodice de production Coefficient de Importations de
Rang alimentatre par Production Apport journalter de calories dependance cereales Aide allmentaire
selon habitant agrtcole al1mentalre (en rntl1iers (en rnl1llons
l'IDH (1979·81=100) (en % du PlB) Par habitant En % des besotns (en%) de tonnes) de 8 EU)

1991 1991 1988·90 1988·90 1969/71 1988/90 1991 1992

60 Maurice 104 II 2900 129 57,0 95,3 183 4,0

79 Jamahiriya arabe 80 .. 3290 140 69,1 77,9 .. ..
ltbyenne

81 Tunlsie 113 18 3120 137 38,8 59,9 920 42,5

83 Seychelles .. .. 2360 100 83,1 86,8 .. 0,1

87 Botswana 68 5 2260 100 47,5 74,8 99 5,4

93 Afrique du Sud 82 5 3130 128 6,5 9,7 1350 ..
109 Algerie 107 14 2940 118 34.2 76,8 5440 11,0

110 Egypte 114 18 3310 133 19,B 42,6 7 BIO 410,9

III Maroc 140 19 3030 131 18,1 21, I 1960 74,9

114 Gabon 82 9 2440 107 19,5 32,8 70 ..

117 Swaziland 85 .. 2630 105 25,9 30,5 .. 9.2

120 Lesotho 70 14 2 120 93 30,5 59,0 100 11,7

121 Zimbabwe 78 20 2260 94 5,0 4,6 131 59,8

122 Cap-Vert .. .. 2780 125 75,7 71,3 .. 18,1

123 Congo 92 12 2300 107 13,2 25,1 96 3,3

124 Cameroun 76 27 2210 93 6,7 17,7 532 2,6

125 Kenya 103 27 2060 86 7,4 9,6 330 68,9

127 Namtbte .. 10 1970 .. 36,4 30,8 18 6,4

128 Sao Tome-et-Prtnctpe .. .. 2 150 103 51,6 40,1 .. 5,5

131 Madagascar 86 33 2 160 93 4,5 5,2 114 14,0

134 Ghana 116 53 2 140 91 12,4 11,3 344 26,9

136 Cote d'Ivotre 93 3B 2570 122 14,7 IB,4 644 22,2
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Indice de production Coefficient de Importations de
Rang allmenta1re par Production Apport joumalter de calories dependance cereales Aide allmentaire
selon habitant agrtcole ahmentalre (en milUers len millions
l'IDH 11979-81=100) (en % du PIB) Par habitant En % des besoins (en%) de tonnes) de SED)

138 Zambte 96 16 2020 87 22,0 7,0 104 27,6

139 Nigeria 123 37 2200 93 2,6 3,7 763 "

140 Zaire 94 " 2130 97 4,9 4,8 " 24,7

141 Comores " " 1 760 90 27,2 37,5 " 2,8

143 Senegal 98 20 2320 95 31,4 38,1 784 19,8

144 Liberia 86 " 2260 97 18,6 23,9
"

68,4

145 Togo 95 33 2270 99 5,5 21,0 238 4,3

148 Tanzante, Rep. Urue de 78 61 2200 91 4,9 3,3 130 6,6

150 Gurnee equatortale " " " " " " "
1,7

151 Soudan 80 " 2040 83 9,5 14,8 1 190 113,1

152 Burundi 91 55 1 950 85 2,0 3,3 31 1,8

153 Rwanda 84 38 1910 80 2,3 7,4 19 12,3

154 Ouganda 98 51 2180 83 2,2 1,4 26 14,8

155 Angola 79 " 1 880 80 9,8 35,9 " 43,9

156 Benin 119 37 2380 101 5,8 12,0 216 7,0

157 Malawi 75 35 2050 87 4,4 5,6 120 148,8

158 Mauritanie 80 22 2450 109 33,4 59,4 342 14,3

159 Mozambique 77 64 1 810 77 7,3 21,9 479 154,6

160 Repubhque 94 41 1 850 77 6,1 9,4 27 3,3
centrafricalne

161 Ethlople 86 47 1700 71 1,1 9,4 802 217,8

163 Djibouti .,
" 2360 " 90,9 87,7 "

1,9

164 Gutnee-Btssau " 46 2240 97 24,6 26,6 64 5,0

165 SomaUe 78 " 1 870 81 12,7 17,0 " 37,8

166 Gamble 90 " 2290 103 18,8 64,2 " 5,7

167 Mall 96 44 2260 107 6,6 7.7 226 16,3
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Indice de production Coefficient de Importations de
Rang aljmentatre par Production Apport Journaller de calories dependance cereaIes Aide altmentajre
selon habitant agrtcole allmentaire {en mUliers (en mllllons
l'IDH (1979-81=100) (en % du PIB) Par habitant En % des besoins (en%) de tonnes) de $ EU)

188 Tchad 102 43 1740 69 3,8 4,8 73 7,5

169 Niger 78 38 2240 98 2,0 9,9 143 20,2

170 Sierra Leone 84 43 1900 86 15,3 19,0 183 6,6

172 Burklna Faso 119 44 2220 95 3,8 8,9 177 17,2

173 Gutnee 90 29 2240 100 4,8 17,2 296 7,8

Moyenne 92 2254 99 20,8
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Tableau 9 : Enselgnement

Tauxde Tauxde
scolarlsatlon Eleves scolarlsatlon Redou-

Taw< dans Redoublant achevant leurs Eleves entree dans blants Taux de
d'entree l'ensetgnemen s dans etudes Taux d'entree au dans Ie I'ensetgnement dans scolartsa-

dans t primalre l'enseIgne- prtmatres niveau prtmatre secondaire l'enset- tion dans
I'enselgne- ment (% des effectlfs secondaire entrant dans gnement l'enser-

Rang ment pr1malre entres dans (% des effecttfs I'ensetgnement secondaire gnement
selon prima1re (en % des l'enseignement sortant du secondaire (en % des superieur
d'lDH (%) Net Brut Inscritsl prtmatrel prtmarre) 1%1 Net Brut Inscrlts) {brut}

1990 1990 1990 1990 1990 1988 1990 1990 1990 1989-91 1990

60 Maurice 99 92 106 5 97 48 47 .. 53 14 2,2

79 Jamahiriya arabe .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 16,4
libyenne

81 Tunlsie 100 96 116 20 78 43 34 44 46 16 8,4

83 Seychelles .. .. .. .. 78 .. .. .. .. ..

87 Botswana 100 96 117 5 80 45 36 34 43 0 3,1

93 Afrtque du Sud .. .. .. .. .. .. .. .. ..

109 AlgerIe 94 88 95 9 90 82 74 53 60 14 10.9

110 Egypte 87 .. 101 8 .. .. .. .. 81 .. 18,4

111 Maroc 71 57 65 12 75 61 46 28 34 20 9,9

114 Gabon .. 33 44 37 16 .. .. 25 3,7

117 Swaziland 100 85 108 15 73 70 51 .. 47 9 4,4

120 Lesotho 100 70 107 22 50 59 30 14 26 6 3,7

121 Zimbabwe 100 .. 116 .. 94 .. .. .. 50 .. 4,5

122 Cap-Vert 100 95 115 19 51 45 23 11 16 20 ..

123 Congo .. .. .. 37 54 62 33 .. .. 44 5,3

124 Cameroun 85 76 103 29 69 30 21 .. 28 19 3,2

125 Kenya .. .. 95 .. .. .. .. .. 29 .. 1,5

127 Namfbte .. 81 119 .. 38 .. .. 41 .. 3,2

128 Sao Tome-et-Prtncrpe 55 .. .. 30 88 .. .. .. .. .. ..
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Taux de Taux de
scclartsatton Eleves scolarisation Redou-

Taux dans Redoublant achevant leurs Eleves entree dans blants Taux de
d'entree l'ensetgnemen sdans etudes Taux d'entree au dans Ie l'ensejgnement dans scolartsa-

dans t prtmatre renseigne- prtmatres niveau prtmatre secondaire I'enset- tion dans
l'ensetgne- ment 1% des effectifs secondaire entrant dans gnement I'enset-

Rang ment prtmalre entres dans (% des effectlfs j'ensetgnement secondaire gnement
selon primaire (en % des l'ensetgnement sortant du secondaire (en % des superieur
d'lDH 1%) Net Brut Inscrtts! prtmatre) prtmatrel 1%) Net Brut tnscrtts l (brut)

131 Madagascar 92 64 92 36 38 38 14 .. 18 20 3,2

134 Ghana 83 .. 77 3 .. .. .. .. 38 1 1.4

136 Cote d'Ivotre 60 52 69 24 71 23 16 .. 22 17 ..

138 Zambie .. 82 97 .. 84 .. .. 18 20 .. 1,9

139 Nigerta .. .. 72 .. 58 .. .. .. 20 .. 3,5

140 ZaIre 77 58 76 21 64 .. .. 17 24 .. 1,9

141 Comores 68 .. 75 .. 31 30 9 .. 18 33 ..
143 Senegal 52 48 58 16 85 39 33 13 16 11 2,9

144 Liberia .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2,5

145 Togo 97 75 111 36 59 27 16 .. 23 37 2,5

148 Tanzante, Rep. 78 51 69 5 73 .. .. .. 5 .. 0,3
Unte de

150 Gurnee equatortale .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
151 Soudan 55 .. 50 .. 76 .. .. .. 22 .. 2,8

152 Burundi 68 50 73 22 77 10 8 .. 6 14 0,7

153 Rwanda 95 67 71 12 50 4 2 7 8 7 0,6

154 Ouganda 84 .. 80 .. .. .. .. .. 14 .. 1.1

155 Angola 75 .. 91 33 34 .. .. .. 12 .. 0,7

156 Benin 75 53 67 26 40 38 15 .. 11 31 2,7

157 Malawi 98 50 66 21 42 7 3 2 4 2 0,7

158 Mauritanie 70 .. 51 17 68 26 18 .. 16 11 3,1

159 Mozambique 72 45 64 27 40 34 14 .. 8 29 0,2
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Taux de Taux de
scolartsatron Eleves scolarisatlon Redou-

Taux dans Redoublant achevant leurs Eleves entres dans blants Tauxde
d'entree I'enselgnemen s dans etudes Taux d'entree au dans Ie l'enseignement dans scolarlsa-

dans t prtmaire l'ensetgne- primaires niveau pr1ma1re secondaire l'enset- tion dans
. I'enseigne- ment (% des effectlfa secondaire entrant dans gnement l'enset-

Rang ment prtmaire entree dans (% des effectlfs l'enselgnement secondaire gnement
selon prtmatre (en % des l'ensetgnement sortant du secondaire (en % des superieur
d'IDH I%) Net Brut Inscrtts! pr1malre) primaire) (%) Net Brut tnscrttsj (brut)

160 Republlque 66 56 68 31 62 31 19 .. 12 29 1,4
centrafr1calne

161 Ethtopte 63 28 39 9 28 78 22 .. 12 13 0,8

163 Djtboutl 41 37 44 14 88 27 24 12 14 11 ..
164 Gutnee-Btssau 61 45 60 .. 8 73 6 .. 7 20 ..

165 Somalte .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

166 Gamble 73 54 64 16 .. 32 31 15 18 2

167 Mall 24 19 24 28 50 44 22 5 7 26 0,8

168 Tchad 61 38 57 33 71 40 28 "
7 20 0,8

169 Niger 27 25 29 14 82 31 25 6 7 19 0,7

170 Sierra Leone .. .. 48 .. .. .. .. .. 16 .. 1,4

172 Burkina Faso 36 29 37 18 71 33 23 7 8 25 0,7

173 Gurnee 43 26 37 20 67 58 39 7 9 23 1,4

103

I

t



Tableau 10 : Desequllibres dans l'enseignement

Etudlants
falsant Depenses
leurs Depenses pubUques ordtnatres

Scolartsatton Scolartsatton etudes par

Nombre d'eleves par technique superteure en sup. a D'ensetg. D'ensetg. etudtant de

maitre secondaire sciences nat. l'etranger D'enselg. prlma1re et euperteu l'ensejgnem
(en % de Ia et appliqueee (en % du (en % des secondaire r (en % ent

Rang scolartsatton (en % de Ia nombre depenses len % de de tous sup./PNB
selon secondaire scolartsatlon dans Ie D'ensetgnement publtques toua lee 1es par
l'lDH Prtmatre Secondaire totale) sup. totalel pays} (en % du PNBj totales] niveaux) niveaux) habitant

1990 1990 1988-91 1990 1987-88 1960 1990 1990 1990 1990 1990

60 Maurice 21 .. 1.4 29 " 3.0 3.7 11.8 81 7 1.2

79 Jamahiriya arabe 12 12 17.2 .. 7 2.8 .. .. .. .. ..
libyenne

81 Turnste 28 17 3.5 35 25 3.3 6.1 14.3 76 19 1.2

83 Seychelles 19 12 29.0 .. .. .. 8.5 11.9 79 .. ..

87 Botswana 32 17 4.6 22 24 2.7 8.4 15.9 80 12 2.8

93 Afrtque du Sud .. .. .. 1 3.0 .. .. .. .. ..

109 Algerie 28 17 7.0 63 7 5.6 9.1 27.0 .. .. ..
110 Egypte 24 18 20.9 28 2 4.1 6.7 .. 70 30 0.8

III Maroc 27 14 1.5 37 14 3.1 5.5 26.1 84 16 0.8

114 Gabon 44 .. 20.6 34 26 2.1 5.7 .. .. .. ..

117 Swaziland 33 .. 1.4 36 12 .. 6.4 22.5 62 21 2.6

120 Lesotho 55 20 3.6 .. 11 3.2 3.8 13.8 76 18 1.9

121 Zimbabwe 36 28 1.7 27 8 0.5 10.6 .. 85 10 1.4

122 Cap-Vert 33 24 7.5 .. .. .. 4.1 19.9 72 3 ..
123 Congo 66 27 6.7 18 28 2.5 5.6 14,4 .. .. ..

124 Cameroun 51 26 18,0 30 40 1.7 3.4 19.6 70 30 3.2

125 Kenya 31 .. 1.6 32 17 4.6 6.8 16.7 77 15 6.8

127 Namfbte .. .. 1.9 17 .. .. 4.7 .. 57 10 1.6

128 Sao Tome-et-Prtnctpe 35 .. 1,4 .. .. .. .. .. .. .. ..
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Etudiants
faisant Depenses
leurs Depenses publ1ques ordinalres

Scolarisatlon Scolarteatlon etudes par

Nombre d'eleves par technique superteure en sup. a D'enseIg. D'ensefg. etudtant de

maitre secondaire sciences nat. I'etranger D'enseig. pr1rnalreet euperteu rensetgnem
(en % de la et appliqueee (en % du {en % des secondaire r (en % ent

Rang scclartsatton (en % de la nombre depenses (en % de de tous sup./PNB
selon secondaire scolartsatton dans Ie D'enseignement pubUques tous les les par
I'lDH Prtmatre Secondaire totale) sup. totalel pays) (en% duPNB) totales) niveaux) niveaux) habitant

131 Madagascar 40 21 5,0 42 12 2,3 .. .. .. .. ..

134 Ghana 29 18 2,5 41 15 3,8 3,3 24,3 64 II 2,5

136 COte d'Ivotre 36 .. 9,8 .. 20 4,6 .. .. .. .. ..

138 Zambte 44 25 2,8 29 14 1,6 2,9 8,7 66 17 2,1

139 Nigeria 39 22 3,9 43 7 1,5 .. .. .. .. ..

140 Zaire .. .. 27,4 .. 15 2,4 0,9 6,4 77 23 1,4

141 Comores 36 .. 1,4 29 .. .. .. .. .. .. ..

143 Senegal 58 23 3,3 38 23 2,4 3,7 24.1 60 23 3,4

144 Liberia .. .. .. 39 18 0,7 .. .. .. .. ..

145 Togo 59 28 6,7 25 26 1,9 5,7 24,7 56 29 6,8

148 Tanzarne. Rep. Unle de 35 21 .. 62 31 2,1 5,8 11,4 63 17 28,4

150 Gurnee equatortale .. .. .. .. .. .. 1,7 3,9 .. .. ..

151 Soudan 34 22 4,1 21 27 1,9 .. .. .. .. ..

152 Burundi 67 22 12,8 40 19 2,4 3,5 16.7 76 22 11,5

153 Rwanda 57 14 .. 26 38 0,3 4,2 25,4 82 16 12,8

154 Ouganda 35 17 2,5 22 10 3,2 2,9 22,5 81 13 4,7

155 Angola 32 .. 5,9 40 30 0.3 .. 10,7 96 4 ..

156 Benin 35 .. 6,1 19 25 2,5 .. .. .. .. ..

157 Malawi 64 26 2,4 25 14 2,1 3,4 10.3 55 30 10,3

158 Mauritanie 47 18 2,6 12 34 2,1 4,7 22,0 66 24 4,3

159 Mozambique 55 34 6,0 60 II .. 6,3 12,0 66 10 22,2
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Etudlants
faisant Depenses
leurs Depenses pu bllq ues ordtnalres

Scolartsation Scolartsation etudes par

Nombre d'eleves par technique euperteure en sup. a O'ensetg. D'enselg. etudtant de

maitre secondaire sciences nat. l'etranger D'ensefg. pr1maire et euperteu I'ensetgnem
len % de la et apphquees {en % du (en % des secondaire r (en % ent

Rang scolartsatron (en % de la nombre depenses (en % de de taus sup./PNB
selon secondaire scolartsatton dans Ie D'ensetgnement publ1ques taus les 1es par
l'IDH Prima1re Secondaire totale) sup. totale) pays) (en % du PNB) totales) niveaux) niveaux) habitant

160 Republlque .. 37 7.1 36 45 2,0 2.8 .. 67 22 4,1
centrafrtcatne

161 Ethtople 30 .. 0.5 40 17 0,8 4,8 9,4 82 12 7,1

163 Djibouti 43 20 15,9 .. .. .. 3,3 10,5 80 12 ..

164 Gutnee-Blasau 25 .. 10,3 58 .. .. 2,8 .. .. .. ..

165 Somal1e .. .. .. .. 10 0,9 .. .. .. .. ..

166 Gamble 32 .. .. .. .. .. 3,8 11,0 63 18 ..

167 Mal! 42 14 13,4 55 39 2,0 3,2 17,3 .. .. ..

168 Tchad 67 36 4,8 .. 50 0,9 2,3 .. 68 8 1,9

169 Niger 42 26 1,1 31 28 0,5 .. .. .. .. ..

170 Sierra Leone 31 17 5,3 17 49 .. 1,4 .. 53 35 3,7

172 Burkina Faso 57 .. 7,6 28 30 1,5 2,3 17,5 68 32 11,3

173 Gutnee 40 14 9,5 61 20 1,5 .. 21,5 42 31 ..
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Tableau 11 : Emploi

Main-d'oeuvre
feminine Repartrtlon de la main-d'oeuvre totale en % dans

Rang Main-d'oeuvre (en % de la Taux annuel de croissance
selon (en % de la main-d'oeuvre des revenus salarlaux (en
I'IDH pop. totale) totale) I'agrtculture l'lndustrie Ie secteur tertiaire %1

1990-92 1990-92 1965 1990-92 1965 1990-92 1965 1990-92 1970-80 1980-90

60 Maurice 41 30 37 16 25 30 38 54 1,8 -0.1

79 Jamahiriya arabe llbyenne 24 9 41 20 21 30 38 50 .. ..

81 T'uruste 30 21 50 26 21 34 29 40 4,2 -0.8

83 Seychelles 44 43 .. .. .. .. .. .. .. ..

87 Botswana 33 38 88 28 4 11 8 61 2,6 -5,5

93 Afrique du Sud 38 39 32 13 30 25 38 62 2,7 0,2

109 Algerie 24 4 57 18 17 33 26 49 -1,0 ..

110 Egypte 31 29 55 42 15 21 30 37 4.1 -2,1

111 Maroc 33 26 61 46 15 25 24 29 .. -3,5

114 Gabon 48 38 .. 75 .. 11 .. 14 .. ..

117 SwazUand 24 34 .. 74 .. 9 .. 17 .. ..

120 Lesotho 46 44 91 23 3 33 6 44 .. ..
121 Zimbabwe 41 48 79 71 8 8 13 21 1.6 0,5

122 Cap-Vert 35 37 .. 31 .. 6 .. 63 .. ..

123 Congo 40 39 66 62 11 12 23 26 .. -2,6

124 Cameroun 39 30 87 79 4 7 9 14 .. ..

125 Kenya 40 40 86 81 5 7 9 12 -3,4 -0,7

127 Namlhle 29 24 .. 43 .. 22 .. 35 .. ..

128 Sao Tome-et-Prtnctpe .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
131 Madagascar 43 40 85 81 4 6 11 13 -0.9 6,6

134 Ghana 38 40 61 59 15 11 24 30 .. 7,8

136 Cote d'Ivotre 39 32 80 65 5 8 15 27 -0.9 ..
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Main-d'oeuvre
feminine Repartition de la main-d'oeuvre totale en % dans

Rang Main-d'oeuvre (en % de la Taux annuel de croissance
selon (en % de la main-d'oeuvre des revenus salariaux (en
l'IDH pop, totale) totalel l'agrtculture l'industrie Ie secteur tertiaire %J

1990-92 1990-92 1965 1990-92 1965 1990-92 1965 1990-92 1970-80 1980-90

138 Zambte 32 29 79 38 8 8 13 54 -3,2 3,1

139 Nigeria 31 33 72 48 10 7 18 45 -0,8 ,.

140 ZaIre 37 36 82 71 9 13 9 16 .. ..

141 Cornores 38 41 .. 83 .. 6 .. 11 .. ..
143 Senegal 34 26 83 81 6 6 11 13 -4,9 0,5

144 Liberia 36 31 79 75 10 9 11 16 .. 1,7

145 Togo 41 37 78 65 9 6 13 29 .. ..
148 T'anzante. Rep, Unte de 47 48 91 85 3 5 6 10 .. -13,5

150 Gurnee equatortale 39 36 .. 77 .. 2 .. 21 .. ..

151 Soudan 35 29 81 72 5 5 14 23 .. ..
152 Burundi 53 53 94 92 2 2 4 6 -7,5 ..
153 Rwanda 46 54 95 90 2 2 3 8 .. ..

154 Ouganda 45 41 91 86 3 4 6 10 .. ..

155 Angola 41 39 79 73 8 10 13 17 .. ..

156 Benin 35 24 83 70 5 7 12 23 .. ..
157 Malawi 43 51 92 87 3 5 5 8 .. -0,8

158 Mauritanie 33 22 89 69 3 9 8 22 .. ..

159 Mozambique 55 48 87 85 6 7 7 8 .. ..

160 Republtque centrafrlcalne 48 47 88 81 3 3 9 16 .. ..
161 Ethiople 41 41 86 88 5 2 9 10 -4,6 0,5

163 Djibouti .. .. .. .. .. .. .. .. ..
164 Gurnee- Bissau 30 42 .. 82 .. 4 .. 14 .. ..

165 Somalle 29 39 81 76 6 8 13 16 -5,1 ..
166 Gamble 36 41 .. 84 .. 7 .. 9 .. ..
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Main-d'oeuvre
femtnme Repartition de la main-d'oeuvre to tale en % dans

Rang Matn-d'oeuvre (en % de Ia Taux annuel de crotssance
seion (en % de la main-d'oeuvre des revenus salartaux (en
I'IDH pop. totale) totaIe) l'agrtculture l'Industrte Ie secteur tertiaire %1

1990-92 1990-92 1965 1990·92 1965 1990-92 1965 1990-92 1970-80 1980-90

167 Mall 32 16 91 85 1 2 8 13 ., ..

168 Tchad 37 17 92 83 3 5 5 12 .. ..

169 Niger 51 47 95 85 1 3 4 12 .. 0.4

170 Sierra Leone 35 33 78 70 11 14 11 16 .. ..

172 Burkina Faso 51 49 90 87 3 4 7 9 .. ..

173 Gurnee 39 30 87 78 6 1 7 21 .. ..

Moyenne 39 35 76 65 8 10 14 24
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Tableau 12 : Richesse. pauvrete et Investissement social

Part du revenu

Rapport
des 20% Population au-dessous du seutl Depenses de

40% des les plus de pauvrete prestatlons Depenses publiques Depenses
PIB reel menages riches aux de securtte totales de

Rang par PNB par les plus 20% les soclale D'enselg. sante
selon habitant habitant pauvres plus Totale Rurale Urbalne (en % du {en % du Sante (en % (en % du
l'IDH ($ ajuster ($ Elli (%) pauvres (%) (%) (%) P[B) PNB) du PIB) PIB)

1991 1991 1980-9 [ 1980-91 [980-90 1980-90 1980-90 1985-90 1990 1990 1990

80 Maurice 7 178 2380 .. .. 8 12 .. 5,8 3,7 2,0 ..

79 -Jamahtrtya arabe .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
lfbyenne

81 Tunls1e 4890 1500 16,3 7,8 17 15 20 3,6 8,1 3,3 4,9

83 Seychelles 3683 5070 .. .. .. 20 .. 1,7 8,5 .. ..
87 Botswana 4690 2580 8,0 47,4 43 55 30 .. 8,4 3,2 ..

93 Mrtque du Sud 3885 2540 .. .. .. .. .. .. .. 3,2 5,6

109 Algerie 2870 I 990 .. 23 25 20 .. 9,1 5,4 7,0

110 Egypte 3800 610 .. .. 23 25 21 1,1 8,7 1,0 2,6

III Maroc 3340 1030 17,1 7,0 37 45 28 1,5 5,5 0,9 2,8

114 Gabon 3498 3980 .. .. .. 41 .. 2,0 5,7 3,2 ..
117 SwazUand 2508 1 130 .. .. 48 50 45 .. 6,4 5,8 ..

120 Lesotho .. 570 11,0 13,6 54 55 50 .. 3,8 1,2 ..

121 Zimbabwe 2 180 670 .. .. ., 80 .. 0, I 10,6 3,2 8.2

122 Cap-vert 1360 750 .. .. .. 40 .. .. 4,1 .. ..

123 Congo 2800 I 040 .. .. .. 80 .. .. 5,6 3,0 ..

124 Cameroun 2400 860 .. .. 37 40 15 .. 3,4 1,0 2,8

125 Kenya 1350 340 9,1 22,6 52 55 10 0,6 6,8 2,7 4,3

127 Namibie 2381 1520 .. .. .. .. .. .. 4,7 5,0 ..
128 Sao Tome-et-Prtnctpe .. 400 .. .. .. 50 .. .. .. .. ..
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Part du revenu

Rapport
des 20% Population au-dessous du seutl Depenses de

40% des lea plus de pauvrete prestatlons Depenses pubhques Depenses
PIB reel menages riches aux de securtte totales de

Rang par PNB par les plus 20% les soctale D'enselg. sante
selon habitant habitant pauvres plus Totale Rurale Urbalne (en % du (en % du Sante (en % (en % du
I'IDH ($ ajustel IS EUI 1%1 pauvres (%1 (%1 (%I PIBI PNBI du PIB) PIB)

131 Madagascar 710 210 .. .. 43 50 21 .. .. 1,3 2,6

134 Ghana 930 420 18,3 6,3 42 54 20 .. 3,3 1,7 3,5

136 Cote d'Ivotre 1510 680 19,2 5,8 .. .. 30 0,5 .. 1,7 3,3

138 Zamble 1010 420 .. .. 64 80 47 .. 2,9 2,2 3,2

139 Nigeria 1360 350 .. .. 40 51 21 .. .. 1,2 2,7

140 Zaire 469 .. .. .. 70 90 .. .. 0,9 0,8 2,4

141 Comores .. 490 .. .. 50 .. .. " 3,3 ..

143 Senegal I 680 730 .. .. .. 70 .. 1.4 3,7 2,3 3,7

144 Liberia .. .. .. .. 20 23 . , .. .. 3,5 ..
145 Togo 738 410 .. .. .. 30 .. 0,8 5,7 2,5 4,1

148 Tanzanle, Rep. Unle de 570 120 8,1 28,1 58 60 10 .. 5,8 3,2 4,7

150 Gurnee equatortale .. 290 .. .. 67 70 60 .. 1,7 .. ..

151 Soudan I 162 .. .. .. 85 .. 1,1 .. 0,5 3,3

152 Burundi 640 220 .. .. 84 85 55 0,7 3,5 1,7 3,3

153 Rwanda 680 290 22,8 4,0 85 90 30 0,3 4,2 1,9 3,5

154 Ouganda 1038 170 20,8 4,9 .. 80 .. .. 2,9 1,8 3,4

155 Angola .. .. .. .. .. 65 .. .. .. 1,8 ..

156 Benin 1500 380 .. .. .. 65 .. 0,6 .. 2,8 4,3

157 Malawi 800 230 .. .. 82 90 25 .. 3,4 2,9 5,0

158 Mauritanie 962 510 .. .. .. 80 .. .. 4,7 5,5 ..
159 Mozambique 921 80 .. .. 59 65 40 .. 6,3 4,4 5,9

160 RepubHque 641 410 .. .. .. 90 .. .. 2,8 2,6 4,2
centrafrlcaine
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Part du revenu

Rapport
des 20% Population au-dessous du seuU Depenses de

40% des les plus de pauvrete prestations Depenses publ1ques Depenses
PIB reel menages riches aux de securrte totales de

Rang par PNB par les plus 20% les soclaIe D'ensejg. sante
selon habitant habitant pauvres plus Totale Rurale Urbaine (en % du (en % du Sante {en % (en % du
I'IDH ($ ejustel ($EU) (%) pauvres (%) 1%) (%) PIB) PNBJ du PIB) PIB)

161 Ethlople 370 120 21,3 4,8 60 63 .. 1,4 4,8 2,3 3,8

163 Djibouti .. .. .. .. .. 70 .. 1,4 3.3 .. ..
164 Gutnee-Btssau 747 180 .. .. .. 75 .. .. 2.8 1.3 ..
165 Somal1e 759 .. .. .. 60 70 .. .. .. 0,9 1,5

166 Gamble 763 360 .. .. .. 85 .. .. 3,8 1.6 ..

167 Mall 480 270 .. .. 54 60 27 0.5 3.2 2.8 5,2

168 Tchad 447 210 .. .. 54 56 30 .. 2.3 4.7 6.3

169 Niger 542 310 .. .. .. 35 .. 0,3 .. 3,4 5,0

170 Sierra Leone 1020 200 .. .. .. 65 .. .. 1.4 1.7 2.4

172 Burkina Faso 666 290 .. .. .. 90 .. 0.4 2,3 7.0 8,5

173 Gurnee 500 500 .. .. .. 70 .. .. .. 2.3 3.9
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Tableau 13 : llesequillbres des depenses milltaires et de l'emploi des ressources

Importations rnoyennes armuelles
d'armes classtques Militalres

Depenses m1l1talres
Rang [en % des depenses de En % des
selon Depensea mllitaires sante et d'enselgnement En mUllons $ importations Pour 1 000 Par Par
l'IDH [en % du PIB) combinees) EU to tales habitants enselgnant medecln

1960 1990-91 1960 1990-91 1988-92 1991 1990 1990 1990

60 Maurice 0,2 0,2 4 4 " " " " "

79 Jamahiriya arabe Ubyenne 1,2 7.8 29 71 140 2,8 18,7 1.1 15

81 Tunisle 2,2 2,9 45 31 14 0,3 4,7 0,5 10

83 Seychelles
" " " " " " " " "

87 Botswana
" 2,5 " 22 15 " 3,2 0,3 20

93 Mrtque du Sud 0.9 3.5 26 41 7 0,0 2,1 0,3 4

109 Algerie 2,1 1,6 31 11 199 2,6 5,0 0,5 12

110 Egypte 5,5 4,0 117 52 659 8,4 8,6 0,9 7

111 Maroc 2,0 4,6 49 72 103 1,5 7,7 1,1 39

114 Gabon " 4,5 " 51 29 3,6 4,4 0,8 13

117 Swaziland .. 1,4 " 11 " " " " "

120 Lesotho 2,4 " 48 " " 1,1 0,2 20

121 Zimbabwe .. 9, I .. 66 27 1,3 5,6 0,7 42

122 Cap-Vert " " " " " "

123 Congo 0,3 3,2 7 37 " 4,0 0.7 18

124 Cameroun 1,7 2,1 83 48 " " 1,0 0.2 15

125 Kenya 0.5 2,3 8 24 14 0,7 1,0 0,1 7

127 Namlble " 2,2 .. 23 " 5,1 0,7 30

128 Sao Tome-et-Prmctpe " " " " " "

131 Madagascar 0,3 1.4 8 37 " " 1,8 0,4 18

134 Ghana I, I 0.6 22 12 " 0,8 0,1 6

136 Cote d'Ivotre 0.5 1,2 8 14 " " 0,6 0,1 12
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Importations moyennes annuelles
d'armes classtques M1l1ta1res

Depenses mtlttatree
Rang (en % des depenses de En % des
seJon Depenses rn1l1talres sante et d'ensetgnement En nulltons $ importations Pour 1 000 Par Par
l'IDH len % du PIB) combtnees) EU totales habitants enseignant medectn

1960 1990-91 1960 1990-91 1988·92 1991 1990 1990 1990

138 Zamble 1,1 3,2 42 63 .. .. 2,0 0.4 18

139 Nigeria 0,2 0.9 11 33 87 1,3 0,8 0.2 6

140 Zaire .. 1.2 .. 71 .. .. 1.4 0.3 20

141 Comores .. .. .. .. .. .. .. .. ..

143 Senegal 0.5 2,0 13 33 .. .. 1,4 0,5 20

144 Ltberta 1,1 3,5 73 47 .. .. 3,1 l.l 40

145 Togo .. 3,2 .. 39 .. .. 1,8 0,4 30

148 Tanzanle, Rep. Unle de 0, I 6,9 4 77 .. .. 1,9 0,4 39

150 Guinee equatortale .. .. .. .. .. 2,4 0,5 ..

151 Soudan 1,5 2,0 52 44 20 1,4 3,0 1,0 32

152 Burundi .. 2.2 .. 42 .. .. 1,3 0,6 35

153 Rwanda .. 1,5 .. 25 .. .. 0,7 0,2 25

154 Ouganda .. 0.8 .. 18 6 1,1 4,3 0,7 100

155 Angola .. 20,0 .. 208 402 .. 10.0 2,8 200

156 Benin 1,1 2,0 28 .. .. .. 0.8 0,3 13

157 Malawt .. 1,5 .. 24 .. .. 0,8 0,3 35

158 Mauritanie .. 4,1 .. 40 .. .. 5,6 2,2 55

159 Mozambique .. 13,0 .. 121 .. .. 4,6 2,9 180

160 Republtque centrafrtcarne .. 1.6 .. 33 .. .. 2,0 1,2 60

161 Ethtopte 1.6 13.5 107 190 99 9.6 8,6 4,8 548

163 DJlboutl .. .. .. .. .. .. .. .. ..

164 Gutnee-Btssau .. .. .. .. 12 15,9 .. .. ..
165 Somal1e .. 3,0 .. 200 .. .. 8,2 5,8 128
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Importatlons moyennes annuelles
d'armes classtques MIl1ta1res

Depenses mrlttatres
Rang (en % des depenses de En % des
selon Depenses mtlttatree sante et d'enselgnement En millions $ Importations Pour I 000 Par Par
l'IDH (en % du PIS) comblneesl ED totales habitants ensetgnant medectn

1960 1990-91 1960 1990-91 1988-92 1991 1990 1990 1990

166 Gamble .. 0.6 .. 11 .. 1.1 0.3 10

167 Mall 1.7 3.2 57 53 6 1.0 0.8 0.5 23

168 Tchad .. 5.2 .. 74 11 2.6 3.0 1.7 170

169 Niger 0.3 0.8 43 11 .. .. 0,4 0.3 10

170 Sierra Leone .. 0.7 .. 23 .. .. 0.7 0.2 10

172 Burkina Faso 0.6 2.8 29 30 .. .. 1.0 0.8 45

173 Gurnee 1.3 1.3 52 37 17 .. 1.7 0.7 100
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Tableau 14 : Bilan demograpbique

I Taux
d'emplol

Tauxde des
Rang Taux de croissance croissance Taux Taux Tauxde contraceptl
selon Population (en demographlque demograplu- Date de brut de brut de feccndtt fs
l'IDH mUllons . estimation) {%I que de doublement natalrte mortalrte e total Taux de (%1

1985·90 deJa fecondtte
(en % de population (de 1992
celui de (au taux en se de

1960 1992 2000 1960·1992 1992·2000 1955-601 actuelJ 1992 1992 1992 1960) 1985-92

60 Maurice 0.7 1.1 1,2 1,6 0,9 36 2060 19 7 2,0 35 75

79 Jamahiriya arabe 1,3 4,9 6,4 4,1 3.4 101 2011 43 8 6,5 92 ..
Itbyenne

81 Turnste 4,2 8,4 9,8 2,2 1,9 116 2025 28 7 3,6 50 50

83 Seychelles (.1 0,1 0,1 1,7 0,8 58 2075 .. .. .. .. ..

87 Botswana 0,5 1,3 1,7 3,2 2,9 141 2015 39 10 5,2 76 33

93 Afrique du Sud 17,4 39,9 47,9 2,6 2,3 99 2020 32 9 4,2 64 50

109 Algerie 10,8 26,4 32,7 2,8 2,7 128 2017 34 7 5,0 69 51

110 Egypte 25.9 54,9 64,8 2,4 2,1 100 2023 32 10 4,2 60 46

lit Maroc 11,6 26,3 31,7 2,6 2,3 94 2020 33 9 4,5 63 42

114 Gabon 0,5 1,2 1,6 3,0 3,2 .. 2012 41 16 5,2 .. ..
117 Swaziland 0,3 0,8 1,0 2,8 2,7 115 2017 37 11 5,0 77 20

120 Lesotho 0,9 1,8 2,2 2,4 2,5 139 2019 35 10 4,8 82 23

121 Zimbabwe 3,8 10,6 13,2 3,2 2,8 110 2014 41 11 5,5 73 43

122 Cap-Vert 0,2 0,4 0,5 2, I 2,8 77 2015 36 7 4,4 64 ..

123 Congo 1,0 2,4 3,0 2,8 2,9 140 2014 45 15 6,3 107 ..

124 Cameroun 5,3 12,2 15,3 2,6 2,8 162 2016 41 13 5,8 101 16

125 Kenya 8,3 25,3 32,8 3,5 3,3 116 2012 44 11 6,4 81 33

127 Nam1bte 0,6 1,5 2,0 2,8 3,1 137 2013 43 11 6,0 100 29

128 Sao Tome-et-Prtnctpe 0,1 0,1 0,1 2,1 2,0 364 2022 .. .. .. .. ..

131 Madagascar 5,3 12,9 16,6 2,8 3,2 135 2012 46 13 6,6 100 17
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Taux
d'emplol

Taux: de des
Rang Taux de croissance croissance Taux Taux Taux de contraceptl
selon Population (en demographtque demographt- Date de brut de brut de fecondtt fs
nDH m1illons . estimation) (%1 que de doublement nataltte mortaltte e total Tauxde (%1

1985-90 de la fecondtte
(en % de population Ide 1992
celut de (au taux: en % de

1960 1992 2000 1960-1992 1992·2000 1955-601 actuelj 1992 1992 1992 19601 1985-92

134 Ghana 6.8 16.0 20.2 2.7 2.9 97 2014 42 12 6.1 88 13

136 Cote d'Ivotre 3.8 12.9 17.1 3.9 3.5 113 2010 50 15 7.4 103 3

138 Zambte 3.1 8.6 10.7 3.2 2.7 129 2015 47 17 6.5 98 15

139 Nigeria 42.3 115,9 147.7 2.7 5.1 126 2013 46 14 6.6 96 6

140 Zaire 15.3 40.0 51.0 3.0 3.1 139 2013 48 15 6.7 112 29

141 Comores 0.2 0.6 0.8 3.2 3.6 172 2010 49 12 7.1 104 ..

143 Senegal 3.2 7.8 9.8 2.8 2.7 111 2017 44 17 6.2 89 7

144 Liberia 1.0 2.8 3.6 3.1 3.2 123 2012 47 15 6.8 103 6

145 Togo 1.5 3.8 4.8 2.9 3.1 225 2013 45 13 6.6 100 12

148 Tanzante, Rep. Unle de 10.2 27.9 35.9 3.2 3.2 127 2012 48 15 6.8 100 10

150 Gurnee equatortale 0.3 0.4 0.5 1.2 2.5 211 2018 44 18 5.9 107 ..
151 Soudan 11.2 26.7 33.2 2.8 2.7 151 2016 43 15 6.2 92 9

152 Burundi 2.9 5.8 7.2 2.2 2.7 161 2015 46 17 6.8 100 9

153 Rwanda 2.7 7.5 9.8 3.2 3.3 120 2011 52 18 8.5 113 21

154 Ouganda 6.6 18.7 23.4 3.3 2.8 93 2014 51 21 7.3 106 5

155 Angola 4.8 9.9 13.1 2.3 3.5 173 2010 51 20 7.2 113 ..

156 Benin 2.2 4.9 6.3 2.5 3.0 257 2013 49 18 7.1 103 9

157 Malawi 3.5 10.3 12.6 3,4 2.6 248 2012 55 21 7.6 110 13

158 MaurltanJe 1.0 2.1 2.7 2,4 2.8 143 2015 46 18 6.5 100 3

159 Mozambique 7.5 15.1 19,4 2.2 3.2 47 2015 45 18 6.5 103 ..

160 Rep. centrafrtcatne 1.5 3.2 3.9 2.3 2.5 164 2017 45 18 6.2 110 ..
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Taux
d'emplot

Taux de des
Rang Taux de croissance croissance Taux Taux Taux de contraceptl
seIon Population (en demograpluque demographl- Date de brut de brut de fecondlt fs
l'IDH mJ1llons - estimation) (%) que de doublement nataltte mortallte e total Tauxde 1%)

1985·90 de la fecondlte
(en % de population (de 1992
celui de [au taux en % de

1960 1992 2000 1960-1992 1992·2000 1955·60) actuel) 1992 1992 1992 1960) 1985·92

181 Ethlople 24,2 53,1 67,2 2,5 3,0 133 2014 49 19 7,0 104 4

163 DJlboutl 0,1 0,5 0,6 5,7 2,9 99 2014 47 17 6,6 100 "

164 Gurnee-BISsau 0,5 1.0 1,2 2,0 2,1 264 2023 43 22 5.8 114 ..

165 Somalfe 3.8 9,3 11,9 2,8 3,1 91 2013 50 19 7.0 100 I

166 Gamble 0,4 0,9 1.1 3,0 2,5 123 2018 45 20 6,2 97 ..
167 Mall 4,4 9.8 12,6 2.6 3,1 136 2013 51 20 7,1 100 5

168 Tchad 3.1 5.9 7,3 2.1 2,8 132 2017 44 18 5,9 99 ..
169 Niger 3,0 8,3 10.6 3,2 3,2 132 2012 51 19 7.1 100 4

170 Sierra Leone 2,2 4,4 5,4 2, I 2,6 168 2017 48 22 6.5 104 4

172 Burkina Faso 4.5 9,5 11,8 2,4 2,7 127 2016 47 18 6.5 102 8

173 Gurnee 3, I 6,1 7,8 2.1 3.0 138 2014 51 21 7.0 100 ..

Total/Moyenne 281, 681,4 855.6 2.7 2,8 138 44 15 6 91
6
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Tableau 15 : Agregats des comptes nationaux

Ccnsommatton

Prod. du des du Investls. Epargne Depenses
Production Production secteur mena- secteur Interteur tnterteu- Recettes du gOllY.

Rang PIB total agrtcole tndustrtelle tertiaire ges pubUc brut re brute fisc ales central Export. Import.
selon (mUlIards
l'IDH de $ EU) (en % du PIS) (en% du PNB) (en % du PIB)

1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991 1991

60 Maurice 2,3 11 33 56 65 12 28 23 23 24 53 70

79 Jamahiriya arabe l1byenne .. .. " .. .. .. .. .. .. .. ..
81 Tunlsle 11,6 18 32 50 66 16 23 18 25 35 32 45

83 Seychelles .. " .. .. .. 20 19 .. .. .. ..

87 Botswana 3,6 5 54 41 .. .. .. .. 34 42 " ..

93 Afrique du Sud 91,2 5 44 51 58 21 .. .. 30 34 27 19

109 Algerie 32,7 14 50 36 48 16 30 36 .. .. 36 24

110 Egypte 30,3 18 30 52 83 10 20 7 23 40 13 26

III Maroc 27,7 19 31 50 68 15 22 17 .. .. 15 25

114 Gabon 4,9 9 45 46 41 17 26 42 25 38 65 17

117 Swaziland .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

120 Lesotho 0,6 14 38 48 95 18 93 -13 23 32 .. ..

121 Zimbabwe 5,5 19 32 49 61 21 ZZ 18 29 36 32 38

122 Cap-Vert .. .. .. .. .. .. 26 -3 .. .. ..

123 Congo 2,9 12 37 51 58 22 11 20 .. 50 18

124 Cameroun 11,7 27 22 51 71 14 15 15 18 22 11 12

125 Kenya 7,1 27 22 51 63 17 21 19 19 28 17 29

127 Narrnbte 2 10 28 62 64 27 14 9 34 48 .. ..

128 Sao Tcme-et-Prtnctpe .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

131 Madagascar 2,5 33 14 53 92 9 8 -1 7 16 14 21

134 Ghana 6,4 53 17 30 83 9 17 8 .. .. 15 22
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Consommatton

Prod. du des du Investfs. Epargne Depenses
Production Production secteur mena- secteur tnterteur tnterteu- Recettes dugouv.

Rang PIB total agrtcole tndustrtelle tertiaire ges public brut re brute flscales central Export. Import.
selon (milliards
l'IDH de $ EU) (en % du PIB) (en% du PNB) (en % du PIB)

136 Cote d'Ivolre 7,3 38 22 40 67 18 10 IS 24 30 41 23

138 Zambie 3,8 16 47 37 78 10 14 12 II 22 28 33

139 NigerIa 34,1 37 37 26 65 13 16 23 " " 35 19

140 Zaire " " " " " " " " " " "

141 Comores " .. " .. " " 16 -6 " .. " "

143 Senegal 5,8 19 19 62 78 13 14 9 " " 17 24

144 Liberia " .. " " " " " " " .. " ..

145 Togo 1,6 33 23 44 74 15 19 10 " .. 18 34

148 Tanzame, Rep. Unte de 2,2 61 5 34 96 16 22 -11 " " 18 62

ISO Gurnee equatortale " " " " " 52 -3 .. " " "

lSI Soudan " " " .. " " 13 -3 " " " ..
152 Burundi I 55 16 29 85 16 17 -I " " 9 25

153 Rwanda 1,6 38 22 40 78 20 13 I " .. " ..
154 Ouganda 2,5 51 12 37 93 8 12 -I .. .. 8 22

155 Angola .. " " .. " " .. .. " " .. "

156 Benin 1,9 37 14 49 85 12 12 3 " .. 18 21

157 Malawi 2 35 20 45 77 14 20 9 21 29 24 36

158 Mauritanie I 22 31 47 81 9 16 10 " " 43 46

159 Mozambique 1,2 64 15 21 90 20 42 -10 " .. " "

160 Republtque centrafrtcatne 1,2 42 16 42 86 15 II -I .. " 11 16

161 Ethiople 6 47 13 40 78 21 10 0 .. " 5 17

163 Djibouti " .. .. " " .. " " " " "

164 Gutnee-Blssau 0,2 46 12 42 85 17 30 -3 " 63 13 37

165 Somalle " " " " " " " " " .. " ..
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Consonunatlon

Prod. du des du Investrs. Epargne Depenses
Production Production secteur mena- secteur tnterteur tnterteu- Recettes dugouv.

Rang PIB total agrtcole lndustrtelle tertiaire ges publlc brut re brute flscales central Export. Import.
selon (milliards
l'IDH de S E:U) (en % du PIB) (en% du PNBJ (en % du PIB)

166 Gamble .. .. .. .. .. .. 19 8 .. .. .. ..

167 Mall 2.5 45 12 43 82 12 23 6 ., .. 14 26

168 Tchad 1,2 43 18 39 97 20 8 -17 7 31 16 33

169 Niger 2.3 38 20 42 86 8 9 7 .. .. 17 19

170 SIerra Leone 0.7 43 14 43 85 11 11 4 6 10 20 22

172 Burkina Faso 2.6 43 20 37 79 17 23 4 .. .. 4 23

173 Gurnee 2.9 29 35 36 76 10 18 14 14 25 .. ..

121



Tableau 16 : Variables du developpement feminin dans les pays

ALPHABETISATION E;T ACCE'S A

SITUATiON SANtTAJRE ACCFS .....UX SERVICES DE SANTE L'EOUCATION l-_MARCHE DU TRAVAIL
DOMAI-

NE Taux de patUclpaUon 1 NOMBRE

POLl-
Lamain-d'oeuvre TOTAL

TIgUE d'lndicatal

To~
Enselgnantes en ~ du ra parpaya

d'alpha_ Taux d'ln8Cr1ptlon dam le
s~ges

to~ dea enselgnanta .~

~t1aa.·t1C>n
IIY~l1le4!ducatlt •• donahs

Popula-Uon ENVlkON· Eap6·rance ••• pane- Annb: Ia plu. Jl"'Chede cOlT'eapoDll

f\!;nl!·nine NEME'" de vie clea Nal8san-cu Femmes femme. Femme. en '16 de. ncmmee men- 1990 cttsponible antea

ayant acc~. Population felJlnlell en Femmes Popula-t1Qn sulvtlea par du enceinte. PO'
_.

Il'eau ay.nta~... " de eeue Taux de expo•• aux eyant a~. per.onnel Emplolde vaccinee_ rapport 1 occu~.

potable 1'....lnla· ... mortallt~ MSF eux aervice. 80Ignant contra·cepW's centre Ie ce!utd... ..90 par lea

"" eement ('16/ ho_. mater-neUe "" cte IaIlM "" 1'1 I.!!ano. ho_. 1988-19ill Sooon- Sup6rt femmes "'1m seeen- Sup< Nom

"''' 19&e-1991 \988·1991 19.. 1980·1991 1993 1955-\992 1963-1992 1980-1993 1990-1992 ,.90 "'Imalft ..... ear "" .... .."" rteur "'. "
Algfrte sa 57 W. 140 sa .. 5' 27 sa .. 80 10,9 .0 3. 3. 20 te .4

An.,~ 41 I. 107 30 IS t • 52 .3 0.7 .0 II Il5

~nln 5' 34 .07 160 SO " 4S • sa SO 5' se 2.7 e 25 io 16 .4

Bota~ 90 sa 110 250 " 78 33 46 77 .os .07 3.' 5 7> 3. '5 sa
Burkina Faao sa .0 .07 '.0 70 4. 42 • ee 32 62 56 0.7 6 27 7 re 94

Burundi 57 49 .07 80 ,. 9 56 56 er 67 0.7 .0 47 21 II >5 sa
Camuoun 46 74 W. 430 .. 13 7 64 66 ee 3.2 12 30 22 ,5 sa
Cap-V'l!rt 64 7 60 4' 3 "R6p. 24 46 110 800 50 4S 56 37 .. et 35 >'4 4 as • 14 '6 94

centrarl1eaJne

Tchad 57 .07 560 60 30 15 , 5 43 44 25 0.' e 3 • .5 sa

Comot'e8 .. 20 ai 3 18

Congo SO , to 900 ea 80 63 se 5.3 33 • 53

cere d'lvolre 7' 60 .0, 30 50 3 35 80 zo 44 2.5 5 ,. ra 76

DJlbouU •• 0 2 ..
",.",,, 90 50 .04 270 50 41 47 zo '4 66 77 18,4 2 52 39 'S sa

Guin~e

*,quatorlale 0 0

""""". sa ,. 106 90 80 90 80 2 66 56 56 71 1.4 • 37 ,. , e
Ethklple 25 is .07 560 90 ee .. 2 7 ee 65 71 0.' >'4 25 37 ,. .. eo
Gabon sa " .0, '00 90 90 80 2 66 56 65 71 3.7 e 37 is ts II 65

Gamble sa ,. W. ,.0 80 90 80 2 66 66 65 7> >'4 e 37 is I. 3 18

Ghana 52 42 .07 WOO ao 80 40 ia • 73 eo 65 '.4 • 36 22 te 94

Ouin'''' 53 .. .02 300 50 75 25 , ro 37 .. 33 22 .. 3 15 sa
Gum'e- .. at W. 700 50 '7 I 35 .. 58 44 0.7 ra 22 ia >5 sa
Bissau
Kon,. 49 43 107 >70 50 77 50 27 37 74 se ro 1.5 3 37 30 re .4

Lesetho 47 22 W. 60 40 5 40 "' 14' 3.7 2 80 tz 7>

Lltll!rta 50 .0, 60 39 58 6 20 58 58 3. 2.5 e 12 7>

Jomahlrt,.. • 7 .. .06 ro 7' '6 e7 16.4 .7 34 .0 ..
ara..
Ubyenne

Mada.scar 23 3 10. 570 65 58 17 2 ea se 90 3.2 53 27 •• eo
Ma~'" 58 84 '03 400 60 55 ia 66 es 50 0.7 tz 34 is 7'

Mall .. 24 .07 2000 75 35 32 5 , 50 " 44 0.' 2 24 .. ie .4

122



ALPHABETlSATiON ET ACCES A
SITUATION SANITAIRE ACCES AUX SERVICES DE SANTE L'EDUCATION MARCHE DU TRAVAIL

DOMAI·
NE Ta\IJII de partlclpatlon 11. HOMBRE

POLI- l.a rnaJn-d'oeuvre TOTAL

TIgUE d'lndlcateou

T.=
Enaelgnan~sen 'l(, du C8par paYl'

d'alpha- Taux d'tnscrtplion daM Ie
Sl~ges

total des ellRl.gnants .~

bHlsa-lion s~me ecucaur d. donn6es

Popula-lion ENVIRON- zspe-rance d.. pa~le-
Ann6e la pius proche de correspond

femt-nlne NEMENT de vie des Naill.3an-ces Femme" femmes Femmes en '" des nommee me"- 1990 diBponlble antes

ayant eccee Population femmes en Femmes PopuLi-lion f1ulVie9 par du enceinte. par .....
a reeu ayant eccee 11. '" de celle Taux de expcseea aux ayant eceee personnel Emplol de vaccinees rapport l occupee
potable l'assalnls- d.. mortaUle MSF aux services solgnant contra-ceptus centre Ie celul des 1990 par Ies

"" semen! (%) homme" mater-neue "" de sante "" (%( tetenee hommes 1986-1991 Secon- Suptrt femmes "'1m secon- Sup' Nom
Pu,. 19M-1991 1968-1991 ,." 1980-1991 1993 1985·1992 19&3-t992 1980-1993 1900-1992 '.90 "'- do tre ou, (%( atre do ue rieur "'. %

Mauritanie 66 '07 2S 45 .0 • <0 45 70 45 3.' 0 18 13 76
Maurtce se 9. 100 ss '00 65 75 77 89 ioa '00 2.2 3 45 20 (5 88
...roc 88 10' 300 70 2S .. 80 62 '8 71 9 •• t 38 31 " 82
Mozambique 22 20 107 300 30 25 • 32 <7 71 88 0.2 16 23 16 2S 16 "Namlble 52 " 10. 370 72 68 26 52 UI (27 3.2 7 50 13 76

Niger 53 " 107 700 20 " (5 • 45 45 57 .. e 33 '7 10 16 ••
Nigeria 36 35 107 800 50 66 sr 6 2S 65 77 77 3.5 2 45 32 '4 '7 10
Reunion 71 , 0
Rwanda 88 58 107 '10 80 zs zr 88 58 es .7 0.' '7 46 20 5 19 e
Sao 'reme-et- 10 26 16 3 94
Principe 19

senegal ... 55 104 600 20 eo " 10 26 ... 73 52 2.' 12 26 ie 19 94
8E'ychelles 82 39 '7 a 19
Sierra l.e<.>ne 37 58 108 450 90 38 25 0 80 35 70 57 '.3 29 18 (5 88
Somalle 37 19 107 1000 98 27 2 , 5 39 50 88 2.' 45 10 (5 88
Afrique du 7' 52 '10 84 72 96 103 .. 88 3 10 59
SUd

Soudan ... 75 105 550 88 51 es s '4 2S 71 74 2.8 8 5' 35 19 '7 10
Swaziland 4.4 '" '" 3 0
Tanzartle .9 '4 '06 340 10 7' 53 10 '5 98 80 0.3 10 '" 23 7 re te
Togo 60 23 107 420 50 er 5< 34 81 55 53 30 M • '9 12 12 '7 94

10
0

Tunlsle es 96 '03 70 90 88 50 .. 7. 88 80 8.4 4 46 32 22 19 9.
Ouganda 33 32 105 300 5 er 38 5 '6 58 83 50 (" 13 31 (5 88
Zaire 39 23 (06 800 5 26 , 20 73 75 50 '.0 5 13 78
Z8mbie 53 37 '03 (50 75 51 (5 20 80 ea 58 (,9 7 45 ar (5 88
Zimbabwe .. '" 105 65 70 45 60 ei 98 65 4.5 12 4' 32 '4 82

Nombre de .. 38 44 " 26 eo 4' '" 45 '" 4' 4( .. eo 45 32 "paYl' ayant
(oumJ des
donne..os

pourcentage 83 72 83 70 4' ;OS 77 75 81 76 77 77 83 75 65 60 '"des pa)'ll
ayant {ournl
des donnees

Source: Taux d'inscrtptlon dans Ie supeneur tlJ'es du Rapport sur Ie developpement humain 1994 du PNUD. Donnees sur Ies ensetgnents ttrees de l'Annuaire stausuque de I'Unescc 1992. Actres donnees proveoant de la
Situation des enfants dans Ie monde 1994 de rUMCEF, Donnees sur les sieges de parlem.enta1re et Ies MSF provenant de l'ESARO Regronel Position Paper etabU pour Dakar/BeiJing. 1994. Sources pour l'Afrique
du Sud: UMCEF Situation Analysis 1993. World.Bank Baseline Household Statistics; 1994.
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Tableau 17 : ClalIllement selon lee variablee du developpement feminin

ALPHABETISATION ET ACCES A MARCHEDU

SITUATION SANITAIRE ACCES AUX SERVlCES DE SANTE L"EDUCATION TRAVAIL

DOMAI Taux de participation

NE ala mem-d'ceuvre

POLlTI-

Populati Taux Taux d'tnscrtption dans QUE Ensetgnantes en % du

on Popula- d'alpha- Ie systeme educatif total des enseignants

femmtne ENVIRON- tion benee-uon Sieges
ayant NEMENf Esperance ayant Narsean- Empio! de. Femmes en % des d. Ann6e: Ja plus proche

accee a Population de VIe des acces cee sutviee d. Femmes femmes hommes parleme de 1990 dssponsble

I'eau ayant femmes Femmes aux pardu contra- encemtee par nteiree

potable acces a en%de Tauxde exposees services personnel ceptlfs veccmees rapport a occupee
1%) I'eseemis- celle des mortalne auxMSF de sante sotgnant 1%) centre Ie celui des paries

1988- sement (%) bommes maternelle 1%) 1985- 1%) 1980- tetenoe hommes Prtma Becan Super femmes Prtm Secon Super

Pays 1991 1988-1991 1992 1980·1991 1993 1992 1983-1992 1993 1990-1992 1990 Ir. datr. leur 1%) atr. datre teur

Algetie 9 12 37 21 n.c. 5 36 3 26 12 16 8 4 II 20 2 8

Angola 32 32 9 n.c. I 35 36 35 37 26 II n.c. 37 II n,c. n.c. n.c.
Benin 24 23 9 23 38 40 19 20 4 27 38 36 20 19 35 D.C. 16

Botswana 4 4 I 27 I 4 3 9 16 6 3 3 16 25 4 2 D.C.

Burkina Faso 9 37 9 48 47 24 20 23 27 39 32 23 37 19 31 n.c. 18

Burundi 15 16 9 n.c. I 8 35 20 14 12 20 18 37 II II 16 14

Cameroun 28 7 26 36 I 28 10 15 39 16 14 17 13 6 29 14 n.c.

Cap-Vert n.c. n.c. n.c. n.c. I n.c. n.c. n.c. n,c. n.c. n.o. n,c. u,c. 16 7 I D.C.

Rep. 42 17 1 41 36 26 9 D.C. 2 28 33 38 29 29 32 31 II

centrafrtcaJne 15 D.C. 9 50 44 35 36 35 41 34 41 41 34 D.C. 45 32 17

Tchad

Comorea n.c. n.c. n.c. n.c. I n.c. n.c. n,c. n.c. n.c. n,c. n.c. n,c. n.c. 41 18 4

Congo 36 n.c. I 49 I 7 n.c. n.c. 12 17 D.C. 36 7 D.C. 26 n.c. n.c.
Cote d'Ivotre 7 9 25 n.c. I 35 17 33 22 19 26 31 21 25 42 n.o. n,c.

Djibouti n.c. n.c. n.c. n.c. 53 n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n,c. n.c. n.c. n.c. u,c. n.c.

Egypte 4 15 37 28 36 D.C. 21 5 9 25 14 II 2 34 9 2 D.C.

Gutnee n.c. n.c. n.c. n.c. I n,c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. a.c. n,c. n,c.

equetonale n.c. n,c. n,c. n,c. 50 n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.e. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c.

EIytbree 41 32 9 39 50 25 40 34 39 28 30 14 34 n.c. 35 n.c. n,c.

EthlOpie 9 D.C. 25 25 I 2 2 n.c. 3 12 n.c. n.c. 10 19 22 20 D.C.

Gabon n.c. n.c. n.c. n,c. 44 n.c. n.c. n,c. n.c. n.c. n.c. n.c. 29 14 n.c. n.c. n.c.

Gamble

Ghana 22 19 9 51 35 22 23 15 36 9 19 20 29 14 24 14 n.c.

nutnee 19 30 44 45 36 14 32 35 9 37 40 39 n.c. n.c. 39 28 21

oumee-Bteeau 32 25 7 43 36 n.c. 30 35 22 28 36 31 37 3 39 27 n,c.

Kenya 26 t8 9 24 36 12 17 10 21 8 9 16 28 31 22 12 n,c.

Lesotho 31 29 6 n.c. 1 8 23 26 19 n.c. 1 I 10 34 2 n.c. n.c.
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ALPHABETISATIONET ACCES A MARCHEDU
SITUATION SANITAIRE ACCES AUX SERVICES DE SANTE L'EDUCATION TRAVAIL

DOMA! Taux de participation

NE aIa matn-d'oeuvre

POLITI-

Populati Taux Taux d'mscrtpuon dans QUE Bnseignantes en % du

on Pcpula- d'alpha- Ie syeteme educatif total des eneeignants

feminine ENVIRON- Iron bensa-tton Sieges
ayant NEMENf Esperance ayant Natssan- Emplol des Femmes en % des de Annee la plus proche

acces a Population de vie des acces ces survtes de Femmes femmes hommes parleme de 1990 disponible

l'eau ayant femmes Femmes aux par du contra- encetntes par ntairee

potable ecces a en % de Taux de exposeee 5eMCeS personnel cepnfs vaccmees rapport a occupes
(%) I'assatnts- celle des mortalrte auxMSF de sante sotgnant (%) oontre Ie celuJ des par les

1988- sement(%) hommes maternelle (%) 1985- (%) 1980~ tetancs hommes Prima Secon Super femmes Prtm Secon Super

Pays 1991 1988-1991 1992 ]980-199] 1993 1992 1983~1992 1993 1990-1992 1990 Ire dalre leur (%) alre dalre leur

Liberia 25 n,c. 33 n.c. 44 31 11 24 30 21 36 35 21 19 n.c. n.c. n.c.

Jamah1r1ya 2 1 25 17 n,c. n.c. 4 n.c. 32 11 n.c. n.c. 3 n.c. 6 7 n.c.

arabe IIbyenne 43 38 25 40 n.c. 19 11 13 43 3 9 6 13 n.c. 8 n.c. 5
Madagascar 17 5 41 34 1 8 13 15 11 n.c. 17 27 37 5 25 n.c. n.c.

MalaWI 32 26 9 53 48 34 28 26 37 20 34 31 34 34 37 26 n,c,

Mall

Mauritanie 12 n.c. 9 n.c. 34 26 23 29 19 33 26 30 16 n.c. 44 n.c. n.c.
Maurice 3 3 1 20 I I I I 8 2 5 4 25 31 14 n.c. 8
Maroc 17 n.c. 25 29 n.c. 17 31 7 6 18 29 14 5 38 21 11 D.C.

Mozambique 44 31 9 29 I 31 32 29 24 32 24 23 44 2 38 23 6
Namible 22 35 37 33 I 16 8 11 15 n.c. 2 2 13 16 n.c. n.c. 2

Niger 19 35 9 43 32 28 36 29 17 34 34 31 n.c. 19 26 22 14
Nlgerta 39 22 9 45 36 18 27 24 29 15 21 11 12 34 17 8 Ll

Reunion n,c. n.c. n.c. n.c. I n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. u.c. n.c. n.c. 4 n.c. n.c.

Rwanda 12 10 9 26 I 8 29 12 I 21 6 18 42 I 12 18 20
Sao Tome-et- n,c. n.c. n.c. n.c. I n,c. n.c. n.c. n.c. Il.C. n.c. n.c. D.C. 9 32 23 n.c.

Principe

Senegal 28 13 37 41 32 30 21 18 27 28 23 26 18 5 32 23 n.c.

Seychelles n.c. n.c. n.c. n.c. I n.c. n.c. n,c. n.c. n.c. n.c. n.c. n,c. n.c. I 2 I

Sierra Leone 37 10 7 37 50 33 32 29 6 38 26 22 32 n,c. 30 21 n.c.

Somalle 37 34 9 52 53 38 41 35 41 36 39 21 24 n.c. 14 30 D.C.

Afrique du Sud 7 14 I 19 I n.c. n.c. 2 n.c. I 4 5 I 31 n.c. n.c. n,c.

Soudan 28 6 33 38 49 23 6 20 35 40 24 13 19 25 10 6 10
SwazUand n.c. n,c. n.c. n.c. I n.c. n.c. n.c. n.c. Il.C. n.c. n.c. 9 n,c. 3 D.C. 3
Tanzanle 26 8 25 32 31 13 15 19 34 D.C. 7 8 43 9 19 13 18
Togo 14 27 9 35 36 20 14 8 5 24 31 40 21 19 42 28 13

Tuuiste I 2 41 17 n.c. 2 6 4 18 7 13 8 6 29 12 8 7
Ouganda 40 24 33 29 29 20 26 26 32 23 17 27 33 3 28 n.c. n.c.

Zaire 35 27 25 45 29 39 n.c. 35 25 9 22 27 26 25 n.c. n.c. n.c.

Zamble 19 21 41 22 1 14 16 14 30 5 12 23 26 16 14 16 n.c.
Zimbabwe 6 20 33 n.c. I 6 5 6 12 4 7 7 8 5 18 8 D.C.

Source: Mahesh Patel. A Gender Deoelopment lndexfor Africa. UNICEF Bureau regional pour l'Afrtque de l'Est et l'Afrtque autrale. Staff Working Paper. 1994.
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Tableau 18 : CIaBBement Belon divers Indicateurs et appreciations (falble =meilleur, eleve =plre)

Rang des pays afrlcatns selon certains tnctlcateurs
lnstltutlonnalLses

Taux de
Rangselon mortallte des
l'tndtcateur enfants de
medtan de motnsdeS

developpement IDH ans PNB. p.h.
Pays femtnln PNUD UNICEF BIRD

Pays a deeeloppement femtrun elere
Botswana 1 5 5 2
Maurice 1 I 2 3
Mrtque du Sud 3 6 8 1
Jamahir1ya arabe IIbyenne 4 2 14 D.C.

Ztmbabwe 5 12 13 14
Tunisle 6 3 3 5
Madagascar 7 19 28 31
Algerie 8 7 9 4
Gabon 9 n.c. 25 n.c.
Rwanda 9 32 46 28
Egypte 11 8 4 15
Lesotho 12 11 24 16
Burundi 13 31 32 33
Namibte 13 17 11 6

Pays d develappement femtnin moyen
Zamble 15 22 37 12
Cameroun 15 15 17 9
Malawi 17 36 47 29
Kenya 18 16 10 24
Maroc 18 9 7 8
Tanzanle. Republlque-Unte de 20 29 30 36
Ghana 21 20 29 20
Nigeria 22 23 36 23
Togo 22 28 20 19
Congo 24 14 16 7
Benin 25 35 22 22
Soudan 25 30 27 13
Cote d'JvoLre 27 21 18 11
Burkina Paso 28 49 23 26
Mauritanie 29 37 38 17

Pays d developpementJemlnlnjalble
Senegal 30 26 21 10
Ouganda 31 33 34 34
Zaire 31 24 35 n.c.
Ltberta 33 27 43 n.c.
Niger 34 47 53 25
Republique centrafrlcaine 35 39 31 21
Mozambique 35 38 51 37
Sierra Leone 37 48 50 30
Gutnee-Btssau 38 42 49 n.c.
Angola 39 34 52 n.c.
Mall 40 45 44 27
Ethlople 41 40 39 35
Tchad 42 46 41 32
Gurnee 42 50 46 18
Somalle 44 43 42 n.c.

Source: Mahesh Patel, A gender deoetopment indexfor Africa, UNICEF Bureau regional pour I'Afrlque de l'Est et l'Afrtque australe,
Staff Working Paper. 1994.
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