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I. INTRODUCTION

1. Vue d'ensemble

1. Comme I'a defini la Commission Economique pour I' Afrique (CEA), la sons-region
de l' Afrique du Nord est composee de 7 pays avec une population totale de 167 millions en
1997, dont pres de la moitie - 74 millions - est representee par des enfants de moins de 18
ans. Que la region du Moyen-Orient et de I'Afrique du Nord (MENA), qui se compose de
20 pays caracterises par une grande diversite, puisse realiser les objectifs de ceDe fin de
decennie avant la fin de l'an 2000, dependra en grande partie des six pays suivants; l'Iran,
I'Egypte, Ie Soudan, I'Algerie, Ie Maroc et I'Irak. Parmi ces six pays, quatre se situent dans
la sons-region de l 'Afrique du Nord et ces quatre pays representent 90% des enfams de la
sons-region. Ainsi, la realisation du secteur social dans ces quatre pays de la sons-region est
primordiale pour assurer la realisation des objectifs du SME de I'UNICEF pour les annees
90. Puisque l'Iran a deja accompli des progres excellents dans la realisation de ces objectifs,
les realisations dans la sons-region de I'Afrique du Nord feront la difference en ce qui
concerne les progres du secteur social. Les elements les plus inquietants dans les pays de la
sons-region sont la crise economique incertaine, le conflit civil et la preoccupation
concernant la securite, qui sont defavorables au developpernent du secteur social et retardent
ou minent Ie progres des enfants et des femmes.

2. La population totale dans les 7 pays de la sons-region est passee de 162.3 million en
1995 a 166.9 million en 1997. A l'exception de la Libye, Ie PNB per capita de tous les
autres pays de la sons-region est inferieur a la moyenne mondiale qui est de 5.051 US$. Le
PNB per capita dans la sons-region variait entre 320 US$ au Soudan et 5.540 US$ en Libye
en 1996. Seuls deux pays avaient un PNB per capita superieur a la moyenne de la region
MENA qui etait de 1.710 US$ en 1995.

3. Lorsque l'on compare la moyenne du PNB per capita qui est de 27.086 US$ dans les
pays industrialises du monde et celle de 1.710 US$ dans les pays de la region MENA, il est
clair que Ie PNB de plusieurs pays dans la sons-region est inferieur au quinzierne du PNB
des pays industrialises1

• Done, la majorite des pays de la region est confrontee a des

difficultes economiques graves. II n'est pas si encourageant de remarquer que la sons-region
de I' Afrique du Nord montre une tendance a la baisse au niveau de la croissance
economique depuis ces dernieres annees. Meme la Libye, dont Ie PNB per capita est Ie plus
eleve de la sons-region, a accuse une baisse de la croissance economique principalement
provoquee par la chute du prix du petrole sur le marche international du petroIe et la
reduction des exportations de petrole ces dernieres annees. Cette situation a entraine une
reduction spectaculaire dans les budgets de la securite sociale. Le taux d'inflation annuel au
Soudan est passe de 63% en 1995 a 86% en 1997 et une augmentation moins importante dc
I' inflation a ete enregistree en Algerie passam de 23% en 1995 a 25 % en 1997.La pauvrete
est en augmentation dans p1usieurs pays de la sons-region. La part de la population vivant
avec moins de I US$ par jour est de 31% en Mauritanie et 8% en Egyptc, alors que dans
d'autres pays rnoins de 5% de la population souffrent de 13 misere noire. Cependant. 13
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repartition des revenus dans les pays de la sons-region presente des disparitcs considerables
entre les revenus.

4. Le chornaze croissant dans les pays dont la proportion des jeunes est elevee cree non
seulernent une tension et une insecurite sociales rnais contribue egalement davantage a
l'aggravation de la disparite et de la pauvrete'. Par exernpJe, en Algerie, le taux de chomage

represente toujours 29.5 % de la main-d'eeuvre active alors que 70% de ces chomeurs sont a
la recherche d'un ernploi pour la premiere fois. Le revenu par capita est passe de 2.389
USS en 1995 a 1.520 US$ en 1997, ce qui a affaibli les mesures de filets de securite mises
en ceuvre pour proteger les pauvres. La pauvrete rurale represente plus de 50% alors que la
pauvrete globale touche 19% de la population.

Tableau 1
PNB per capita, taux de croissance annuelle moyen (%) et taux d'inllation annuel

Sous-region de I'Afrique du Nord

~- Pays PNB per Capita Taux de croissance Taux d'inflation annueJ
(US$) annuelle moyen (%) (%)

1994 1996 1965-80 1990-98 1985-95 1990-96 ,

I

Algerie 1650 1520 4.2 -1.9 23 25
Eevpte 720 1080 2.8 2.2 16 11
-~

ND NDLibye 5310 5540. 0.0 0.0
Mauritanie 480 470 -D.l 1.7 7 6
Maroc 1140 1290 2.7 0.2 5 4
Soudan 480 320 0.8 0.6 63 86
Tunisie 1790 1930 4.7 1.3 6 5
Monde 4812 5051 3.1 1.5 32 32

Source: Rapports du SEM, 1998, 1999, UNICEF, New York.

5. La sons-region de l'Afrique du Nord se caracterise par des pays ayant des niveaux
economiques differents. Le PNB per capita varie de 320 US$ au Soudan a5.540 US$ en
Libye. Le PNB per capita de la Mauritanie et du Soudan est inferieur a500 USS, dans ces
pays au la majorite des pauvres vivent avec un acces rninirne aux services sociaux dans la
sons-region. Presque taus les sept pays de la sons-region n 'ant pas reussi a realiser une
croissance econornique positive durant ces cinq dernieres annees, rnais rant fait avant les
annees 90. L'Algerie a presente un taux de croissance negatif et un raux d'inflation eleve,
alors que l'Egypte s'est rnaintenue a2.2% de taux croissance annuelle de 1990 il1996. Le
Maroc et Ie Soudan nont pas reussi a realiser ne serait-ce que I % de taux croissance
pendant ceue periode. Au Soudan, un taux d' inflation annuel tres eleve de 86% aggra ve
davantage la pauvrete et la disparite, qui sont a leur tour defavorables au developpernent du

- L Algerie se craractcnsc par une population jeune. avec 69% de mains et 28.2 '7c de mcin- C-.: l5 ans. La population

< c, '. ~·i ...e (5-15) ans reptesente plus du quart de la population totale. UNICEF Algerie 1999. Rapport Annuel Voir Ia
l.'[~';"-)$ilion de la population dans 13 Sous-recion.
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secteur social. L'Egypte, la Libye, la Tunisie et le Maroc ont vu leur PNB per capita
augrnenter durant ces 2 Ii 3 dernieres annees alors que celui de I' Algerie, de la Mauritanie et
du Soudan a baisse pendant la periode de 1994 Ii 1996.

6. L'Index de Developpemenr Humain (lOH/ et les indicateurs economiques de ta
sons-region confirrnent que les pays souffrant de la pauvrete accusent des niveaux inferieurs
de developpernent humain. La position des pays dans Ie Rang del'IDH comme la Libye
(64), r Algerie (82), la Tunisie (83) sont relativernent meilleures cornparees au Soudan (145)
et Ii la Mauritanie (149).

7. Ainsi, la croissance elevee de la population, Ie taux d'inflation eleve et la croissance
eccnornique stagnante ou decroissante on ete les facteurs principaux contribuant Ii
l'augmentation du chomage, de la pauvrete et de la disparite dans la sons-region. C'esr dans
ce contexte que ces pays doivent trouver des solutions en ce qui conceme les jeunes.
particulierernent pour ce qui est du ch6mage et des tensions sociales naissanres dues au
conflit civil en garanrissant les droits au service social de base aux femmes et aux enfants.

2. Depenses publiques dans Ie secteur social

E. Parmi les sept pays de la sous-region. les donnees en pourcentage sur les depenses
du gouvemement central allouees aux secteurs de la sante et de I'enseignemcnt n' etaient
disponibles que pour l'Egypte, la Mauritanie. Ie Maroc et Ja Tunisie. Parmi les deux
secteurs, l'allocation de ressources al'enseignement est presque Ie triple de celIe Ii la sante.
En ce qui concerne Ie pourcentage des depenses du gouvemement affecte aJa sante, seule Ia
Tunisie satisfait l'objectif de 5% recommande par ['OMS. II faut noter que dans tous les
pays sauf l'Egypte, Ie pourcentage des depenses du gouvemement affecte a la sante et a
I'enseignement est reste constant pendant ces dernieres annees.

Tableau 2:

Pourcentage des depenses du gouvernement central affecte a:

Pays Sante Enseignement

1995 1997 1995 1997
Algerie NO NO NO NO
Ezvpte 2 3 12 13
Libye NO NO

=$
NO NO

Mauritanie
I.

4 4 23 23
Maroc 3 '1 18 18
Soudan NO NO NO 1 NO

1

Tunisie 7 7 18 I 19

~c)urce : Rapports du SEM, 1997 et 1999

J Voir annexe 2 Indices du Developpement Hunlain, (HDD. 1995 et 1998 et Inc .c cla,>~,;:nent du dcvetoppemcut -umain,

1995 er 1998 Sees-Region. D'r\frique du Nord,
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9. Les donnees urilisees dans ce document varient selon les indicateurs sociaux
consideres et la disponibilite des donnees pour couvrir I'etendue de ce document. Depuis Ie
lancement du Sommet Social pour Ie Developpernent en 1995, seuls quelques indicateurs
possedent des donnees adequates pour effectuer une analyse de la tendance. C'est pourquoi,
pour certains indicateurs, des donnees datant d'avant 1995 ont ete utilisees. Le document est
organise de Ja maniere suivante: la Section Deux du document concerne la Mortalite et

l'Esperance de Vie et la Section Trois est consacree a l'etude des progres accomplis
jusqu'ici en ce qui concerne les objectifs relatifs a la Sante et a la Nutrition. Les objectifs
concernant Ie Secteur de I'Enseignement sont abordes dans la Section Quatre. La Section
Cinq analyse la realisation des objectifs concernant I'Eau et I'Hygiene Publique et d'autres
questions nouvelles. La Section Six formule quelques conclusions et recommandations.

II. MORTALITE ET ESPERANCE DE VIE

1. Mortalite des enfants de maills de cinq ans :

10. Parmi tous les indicateurs de la mortalite, Ie Taux de Mortalite des Enfants de Moins
de Cinq Ans (TMM5) est l'indicateur Ie plus crucial du bien-etre des enfants et dans ce
document Ie taux de progres accomplis jusqu'a maintenant est essentiellement analyse sur la
base de ce taux de survie. Le Tableau 3 montre Ie TMM5 des annees 1960, 1990, 1995 et
1997. L'annee de base etant 1960, 1990 Ie debut de la mise en place des objectifs du SME
pour les annees 90 et 1995 I'annee de lancement du Sommer Social. Les donnees les plus
recentes du TMM5 sur les realisations des objectifs disponibles datent de 1997. De plus, Ie
Tableau 2 foumit egalement les objectifs du SME calcules sur la base des criteres relatifs a
la mesure de l'objectif du SME. La derniere colonne du tableau fournit Ie niveau de
realisabilite de I'objectif avant la fin de I'an 2000 compare au niveau de realisation
concernant la reduction du TMM5 en 1997.

11. L'indicateur de controle pour mesurer les progres concernant la reduction de la
rnortalite infantile est Ie suivant : avant la fin de I'an 2000, reduire la rnortalite des enfants

de moins de cinq ans au tiers de son niveau en 1990, ou a 70 sur 1.000 naissances vivantes,
il savoir Ie plus bas; et avant 2015 a la moitie, Sur la base de ces indicateurs de 1997, panni
les sept pays de la sons-region de l'Afrique du Nord, trois pays ont deja realise l'objectif de
ran 2000 alors que Ie Maroc et I'Egypte sont en passe de Ie realiser. La Mauritanie et Ie
Soudan doivent fournir beaucoup d'efforts pour progresser vers cet objectif.

12. Une analyse du changement du pourcentage du TMM5 entre 1990 et 1995 indique
clue I'Egypte (55%). suivie de la Libye (44%) er de la Tunisie (40%) avaient fait des
progres remarquables pour ce qui est de la reduction du TMM5 pendant la premiere rnoitic
des annees 90 refletant l'impact des interventions du SME dans ces pays. L' Algerie a reduu
'l,n TMM5 de 37'7c pendant la merne periode el le Maroc et Ie Soudan de 33 %. Le pays de
l.: sons-region ayant fait Ie moins de progres est la Mauritanie avec une reduction de 9%
,cukment du TM;-"15.
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Tableau 3:

Mortalite des enfants de moins de cinq ans, objectifs pour I'an 2000
du Sornmet Mondial de I'Enfance et niveau de realisabilite de l'objectif".

Pays 1960 1990 1995 Changement 1997 Objectifs du Niveau de realisabilite de
du % entre SME pour I'objectif

1990 & 1995 l'an 2000

Algerie 270 98 61 37% 39 65 • Deia realise
Eavnte 301 172 78 55% 73 7 Sera nrobablement realise

ILibve 269 112 63 44% 25 70 • Deia realise
Mauritanie 321 214 195 9% 183 70 Ne sera probablement pas realise
Maroc 265 112 75 I 33% 72 70 Sera vrobablement realise
Soudan 292 172 115 33% 115 70 Ne sera nrobablemenr pas realise
Tunisie 254 62 37 40% 33 41 * Deja realise

IMoyenne de la 62
re2:ion MENA

--

Moyennc 87

~I rnondiale

Source: UNICEF, Rapports du SEM 1992, 1998 et 1999.

13. Le progres realise depuis 1995 jusqu'a 1997 est represente principalement par la
Libye qui enregistre une diminution du TMM5 de 63/1000 naissances vivantes en 1995 a
25/1000 naissances vivantes en 1997, ce qui represents une reduction de 60 %. L'Algerie a
rnaintenue la dynamique en realisant une reduction de 36% pendant ces deux annees, rnais
aucun autre pays n'a montre un taux de reduction aussi rapide. Tous les autres pays ont fait
des progres de moins de 10% de reduction alors que la Tunisie a realise une reduction de
11% du TMM5. II n'y a pas eu de changement dans Ie TMM5 au Soudan pendant cene
periode de deux ans.

14. A la vue de ces tendances, il est clair que 3 pays de la sons-region ont deja realise
les objectifs de I'an 2000 alors que deux autres pays vont probablement Ie faire. Le Soudan
pourrait y arriver en fournissant beaucoup d'efforts avant la fin de I'an 2000, mais la
Mauritanie doit travaiIler dur pour y arriver. En ce qui concerne l'objectif de 2015, cinq
pays de la sous-region vont tres probablement realiser I'objectif visant la reduction de
moitie du TMM5 si la dynamique actuelle est maintenue sans interruption.

2. Mortalite Maumelle

15. L' indicateur de controle pour mesurer le progres dans la reduction de la mortalit':
matemelle est de reduire le Ratio Mortalite Matemelle a la moitie de son niveau en 1990
avant la fin de I'an 2000 et a une autre moitie avant la fin de 2015. Les ratios mortalite
maternelle sont relativernent eleves dans la sons-region (Tableau 4). Alors qu'il existe des
questions rnerhodologiques quam al'evaluarion du RMM, il est clair d'apres les estimations
disponibles de rOMS/UNICEF, et les indicateurs de processus dacccs a un personnel

4 L'obiecnf DOur I'annee 2000 est de reealiser un 1.3IJX de monalite de moio; rip < e-n ]';m ?()()() [")(lllr 70C; naivsanv-e-s
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medical forme et qualifie et ades Soins Obstetriques de base, qu'il n'y a pas eu de progres
significatif dans plusieurs pays de la region Quant ala realisation de cet objectif.

Tableau 4:

Ratio Mortalite Maternelle, 1990-95
Sons-region de I'Afrique du Nord

Pays RMM declare Acces aun personnel
(par 100,OOO/naissances medical qualifie

vivantes) 1990- 1995 (%)
Algerie 220 77
Egypte 160 56
Libye 75 76
Mauritanie 550 40

,Maroc 230 43
Soudan 550 69
Tunisie 70 81

I

Source: SEM 1999, UNICEF, New York.

16. Les facteurs principaux entrainant un RMM tres eleve dans la sons-region persistent.
Le changement positif dependra de l'amelioration du statut des femmes, d'une meilleure
education des femmes, d'un meilleur acces aun personnel medical forme et qualifie, et de
la disponibilite des equipements pour les urgences.

3. Esperance de vie ii la naissance

17. L'esperance de vie a la naissance est une manifestation de plusieurs causes sous­
jacentes liees aux facteurs relatifs aux services fondamentaux et socio-economiques. Afm
d'evaluer de maniere intelligible les changements de l'esperance de vie ala naissance, nous
avons besoin de donnees couvrant une periode bien plus longue que deux ou trois ans.
Cependant, les tendances des changements de I' esperance de vie ala naissance peuvent etre
reconnus pendant ceue courte periode, Le Tableau 5 presente la situation de I' esperance de
vie ala naissance en 1990, 1995 et 1997.

Tableau 5:

Esperance de vie ala naissance en 1990, 1995 et 1997,
So us-region de l'Afrique du Nord

Source. SEM 1999, UNICEF, New York

Pays 1990 1995 1997

Algerie 65 68 69
Egypte 60 65 66
Libye 62 64 I 65, I

Mauritanie 47 53 I 53
Maroc I 62 65 I 66 1
Soudan I 51 54 I 55 I

Tunisie I 67 69 69 I,
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18. Parmi les sept pays de la sous-region, cinq pays ont vu leur esperance de vie
augmenter. Depuis Ie debut de la decennie , I'esperance de vie a augmente dans tous les pays
de la sons-region. Depuis 1995, la Tunisie et la Mauritanie presentent une situation
stagnante, l'esperance de vie en Tunisie etant a un niveau eleve de 69 ans compare a la
Mauritanie, 53 ans. Ainsi, les pays de la Sous-region peuvent etre divises en deux groupes;
c'est-a-dire des pays avec des taux d'esperance de vie de moins de 55 et de plus de 66. Il
n'y a aucun pays avec une esperance de vie a la naissance entre 55 et 65 ans. C'est un signe
clair de disparites au niveau du developpernent entre les pays dans la sons-region. Le
passage de l'esperance de vie a la naissance au Soudan de 54 ans en 1995 a 55 ans en 1997
peut etre considere comme nne reussite etant donne les circonstances socio-politiques
difficiles qui ont marque Ie Soudan recemment, caracterisees par la famine, la secheresse,
les inondations et un deplacement generalise de la population du aux tensions et au conflit
civil."

19. Mais la stagnation de la Tunisie est difficile a expliquer car Ie pays a profite de
niveaux relativement tres bas des taux de mortalite pendant une tres longue periode. La
Mauritanie ressort comme Ie pays ayant un niveau de mortalite eleve et un niveau
desperancc de vie bas. Dans une analyse plus proche des tendances, on voit clairemcnt que
cinq pays de la sons-region (71 %) ont deja realise l'objectif de I'an 2000 en atteignant une
esperance de vie ala naissance de plus de 60 ans.

III. SANTE ET ALIMENTATION

1. Acces aux services de sante publique

20. Le Tableau 6 montre les populations ayant acces aux services de sante de base dans
la sons-region. Quatre pays, la Tunisie, la Libye, l'Algerie et I'Egypte ont atteint un acres
presque generalise de leurs populations aux services de sante. Le Maroc a fait des progres
mais des disparites majeures au niveau de cet acces subsistent entre les populations urbaines
et rurales. Cependant, il est evident que Ie Soudan et la Mauritanie sont confrontes Ii des
defis majeurs pour la generalisation de I'acces aux service de sante de base et il existe une
necessite claire d'accelerer les efforts dans ces pays.

Tableau 6 : Acces aux services de sante,

d N dd l'Af'1995 t 1997

IunlSle ~ 90
Source: OMS EMRO 1997 et UNICEF, MENARO 1998.

e , sOllS-regIOn e nque u or
Pays Pourcentaze de la population ayant un acces

Algerie 95
Egypte 99

c1ibye
--

lOa

1Mauritanie ND
;Maroc 62
i Soudan ND

j

.. ..

Lc Soudan enrcgistrc le plus grand Hombre de perscnncs deplaces oaos le nJ0r1Jc. 4 rrulhcns, de graves inondation-, out

J2,asle plusieurs centaines de villages et touche plus d'un million de personnev.
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2. Vaccination:

21. Depuis 1995, des progres continuent d' etre realises dans Ie cadre de la Vaccination
Universelle des Enfants dans tous les pays de la sous-region. Quatre pays, la Tunisie,
l' Egypte, la Libye et le Maroc ont realise une couverture vaccinale universelle de plus de
90% et les maintiennent. L'Algerie qui a realise une couverture universelle de plus de 90%
en 1995, eprouve des difficultes a maintenir ces niveaux en raison de la situation actuelle
liee a la securite. Le Soudan et la Mauritanie sont en retard dans la realisation de cet
objectif. Cependant, avec des efforts et un soutien supplementaires cet objectif peut etre
realise dans tous les pays, puisque des strategies c1aires, realisables et efficaces sont
disponibles.

Tableau 7:

Couverture Vaccinale declaree, 1997,
sous-region de I'Afrique du Nord

[fays ------.-Tau-x de vaccination, % Enfants de moins de 12 mois - 19~
BCG Rouseole DPT3/0PV3

~Je__~ 94 74 79 I
~£l~__ ~

I 98 92 95 _~
Libye 99 92 96~
Mauritanie 69 28 20

'Maroc 94 92 95
Soudan 79 71 75
Tunisie 93 92 96
Source: Rapport du SEM- 1999, UNICEF, New York

3. Eradication de la polio:

22. Des progres significatifs vers I'objectif d'eradication de la polio avant la fin de ran
2000 ont ete accomplis dans cette sons-region (Tableau 8). Ce progres reflete la realisation
et Ie maintien d'une couverture vaccinale elevee de la polio, en developpant un systeme
sensible de surveillance de la Paralysie Flasque Aigue (PFA), en realisant des campagnes de
vaccination supplementaires, y compris les Journees Nationales de Vaccination (JNV) et en
menant une surveillance en laboratoire du virus de la polio. Le dynamisme de la region
MENA consiste as'assurer que la polio soit eradiquee avant la fin de I'an 2000. La Tunisie,
l'Algerie et Ie Maroc ont deja atteint zero cas de polio. L'Egypte a reduit les cas de polio a
12 cas seulement en 1998 et grace aux operations de nettoyage en cours, atteindra
probablement la situation de zero cas en 1999. C'est en Mauritanie et au Soudan que les
delis subsistent. Cependant, des JNV recentes eflicaces dans ces pays posant un deli On!
montre que la couverrure universelle de la polio peut etre realisee et elles van! probablement
eradiquer la polio de la sons-region avant la fin de l'an 2000.
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Tableau 8:

Incidence de la poliomyelite declaree,
sous-region de I' Afrique du Nord (1990, 1995, 1998)

Pays 1990 (declaree) 1995 (declaree) 1998 (Confirmee)
Algerie 2 4 0
Egypte 565 71 12
Libye 5 0 0
Mauritanie ND ND ND
Maroc 0 0 0
Soudan 4 22 42
Tunisie 0 0 0
Source: OMS EMRO, 1997

4. Sante matemelle :

.:'3. Deux pays; l'Egypte et Ie Maroc ont entrepris des initiatives pour accelerer la
reduction de la Mortalite Matemelle. Les interventions cles dans ces pays sont en priorite :

1. Enseigner aux communautes la maternite sans risques et les droits de la
Femme.

2. Ameliorer l'acces aux soins obstetriques de base au travers du soutien aux
systemes de communication et de transport.

3. Fonner les sages-femmes.
4. Ameliorer l'alirnentation des jeunes adolescentes et des femmes au travers de

Plans de distribution et de soins prenataux au niveau de la communaute.
5. Creer des services de sante -amis des rnamans- afin de garantir que les

equipements sanitaires fournissent un niveau minimum de soins de base aux
meres et aleurs enfants.

6. Ameliorer la qualite des soins prenataux et postnataux.
7. Empecher les pratiques nuisibles comme la mutilation sexuelle, la

discrimination et la violence domestique.

24. Des progres significatifs ont ete accomplis en ce qui conceme la disponibilite et
I'utilisation du Planning Familial en Tunisie, en Algerie, en Egypte et au Maroc (Tableau
10). Le Taux d'Emploi des Contraceptifs (TEC) est passe de niveaux bas, 7% en Algerie en
1990 ii 57% en 1998. Peu de progres ont ete accomplis au Soudan et en Mauritanie. Aucune
donnee ri'est disponible pour la Libye. A I'exception de la Mauritanie et du Soudan, tous les
autres pays de la sous-region de I'Afrique du Nord sont en passe de realiser les objectifs de
planning familial enonces avant la fin de 2005 .

.:'5. Le raux de fecondire total dans la sons-region varie largernent de niveaux aussi bas
que 3 pour-cent en Tunisie ii 6 pour-cent en Libye en 1997 !Tableau 9). En general la sous­
region possede des [3U.' de fecondite et de croissance demographique relarivemcnr cleves,
c.uacreristiques qu'ils partagent avec l'ensemble de la region \1ENA.
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Tableau 9:

Taux de fecondite total; sous-region de I'Afrique du Nord,
1990, 1995 et 1997

! Pays 1990 1995 1997 I

Algerie 5.1 3.6 3.9
Egypte 4.3 3.7 3.4

I Libye 6.8 6.2 6.0
6.5 5.2 5.1Mauriranie

Maroc 4.5 3.4 3.2
Soudan

I

6.4 5.6 4.6
Tunisie , 3.7 I 3.0 I 3.0,

Source: OMS EMRO, 1997 et UNICEF, MENARO, 1998.

Tableau 10 :

Taux d'emploi des contraceptifs,
sons-region de I' Afrique du Nord

Pays 1980 - 1990 1990 - 1995 1998
Algerie 7 57 57
Egypte 38 48 55
Libye NO NO ND
Mauritanie 1 4 4
Maroc 36 50 59

I[Soudan 9 8 8
Tunisie 50 60 60
Source: Rapport du SEM 1992, 1997 & 1998.

5. VIHISIDA

26. La sous-region de I' Afrique du Nord a des frontieres communes avec des pays de
l' Afrique subsaharienne, qui possedent les niveaux de contamination par Ie VIH/SIDA les
plus eleves du monde. II est crucial et important d' investir tot dans la prevention et le
controle du VIH/SIOA, particulierement chez les jeunes et les femmes dans la sons-region
afin de proteger les benefices majeurs realises en ce qui conceme la survie des enfants
pendant ces dernieres decennies. Dans Ie cadre de I'ONUSIDA, des Programmes de
Controle du VIH/SIDA ont ete lances dans tous les pays et I'aide doit se poursuivre pour
assurer la realisation de ces programmes.

6. Malnutrition

27. Les donnees sur la malnutrition des enfants se limitent aquelques pays de la sous­
region. Des preuves disponibles suggerent que la siruation de [a malnutrition est en cours de
stagnation en Algerie, en Tunisie, au Maroc et au Soudan alors qu'elle se deteriore en
Egypte depuis 1995. Aucune donnee recente n'est disponible pour la Mauritanie et la Libye.
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La plus forte prevalence de la malnutrtion chez les enfants d'age prescolaire dans la region
est de 34% au Soudan et la situation doit etre sirnilaire en Mauritanie.

28. Une analyse comparative des tendances des sons-regions de I' Afrique concernant la
prevalence d 'enfants d 'age prescolaire et de poids insuffisant pendant la periode de 1975 a
1995 montre que la sous-region de I'Afrique du Nord possede la prevalence la plus basse
relativement (mains de 20%) d'enfants ayant un poids insuffisant (cf. Figure I). Cependant,
depuis 1990 on remarque que la tendance est ala hausse.

Figure 1
Tendance en Afrique du taux de malnutrition

des enfants ages de mains de 5 ans
1975-1995
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Note: Les donnees sur l' Afrique Centrale et Australe ne sont pas suffisantes pour produire une estimation des

Tendances.

(Note : Ces Figures et donnees sur la situation alimentaire proviennent de «Base de Donnees Globales de

I'OMS sur la Croissance ella Malnutrition des Enfants•. Programme d'Alimentation, OMS, Geneve, \997)

Figure 2
Tendance en Afrique du nornbre d'enfants

rnalnutris (moins de 5 ans) . 1975-1995
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29. Comme le montre la Figure I, [a sous-region de I'Afrique du Nord a reussi a
maincenir Ie nombre total d'enfants ayant un poids insuffisant a5 % tout au long de ces 20
dernieres annees, alors que d'autres sons-regions en Afrique ont continue aajouter des
enfants ayant un poids insuffisant ala population existante d' enfants sous-alirnentes. Ainsi,
les realisations du secteur social dans la sons-region de I'Afrique du Nord ant montre un
impact significatif sur la disparition du probleme de la malnutrition. Mais il est encore
necessaire de prendre des mesures speciales pour reduire Ie nombre d'enfants ayant un
poids insuffisant ainsi que le taux de prevalence de la malnutrition dans la sons-region de
l'Afrique du Nord.

30. La situation alimentaire dans la sons-region est determinee par les facteurs lies au
niveau des menages concernant la nourriture, la sante et les soins et par des facteurs lies a Ia
societe comme Ie statut de la femme et par des facteurs macro-econorniques qui determinent
la capacite de mobilisation des ressources chez les pauvres. L'amelioration du statut des
femmes et le plaidoyer en faveur des filets de securite sociaux et des depenses du secteur
public contribueront a la reduction de la malnutrition. II est egalerncnt urgent de se
concentrer sur un certain nombre d'actions realisables qui peuveru entrainer assez
rapidement une amelioration directe et mesurable de I'alimentation, cornrne (a) Ie soutien
permanent a I'allaitement matemel; (b) une alimentation complernentaire arnelioree; (c)
I'apport en vitamine A; (d) I'iodation universelle du sel; (e) I'apport en fer et acide folique
et le controle de la croissance dans les cornmunautes et les centres de sante.

7. Micronutriments

31. Trois pays, la Tunisie, I'Algerie et la Libye iodent maintenant plus de 90% de leur
sel comestible. Ces pays peuvent declarer qu'ils ont elirnine les Troubles dus a la Carence
en lode. L'Egypte et le Maroc font de beaux progres et vont realiser l'objectif du 5ME.
Neanmoins, des progres limites ont ere effecmes au Soudan et en Mauritanie. Au Soudan,
['UNICEF prete actuellement son soutien pour I'acceleration de I'iodation du sel dans la
ptus grande usine, qui produit 80% du sel total requis au Soudan.

32. Les progres pour I'elimination de la carence en vitamine A sont en cours dans la
sons-region. En plus de la diversification dietetique et des apports de routine au travers des
services de sante publique, une realisation majeure fut I'ajout de I'apport en vitamine A
pendant les Journees Nationales de Vaccination (JNV). Le Soudan qui est Ie pays de la
sons-region avec le niveau Ie plus haut de carence en vitamine A, a reussi l'Apport
Universel en Viramine A pour tous les enfants entre 6 mois et 5 ans au travers des JNV.

33. l.'anemie due a la Carence en lode demeure un probleme majeur dans la sous­
region. Les efforts actuels se limitent a l'apport en fer et en acide folique au travers du
systerne de sante publique. Plusieurs pays examinent la possibilite de fortification de la
farine en fer et autres micronutrimems, qui peuvent avoir un large impact et accelerer Ia
realisation de eel objectif.

----------~----
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8. Initiative des Hopisaux Amis des Bebes

34. Parmi les 324 hopitaux et centres de rnaternite cibles en 1995 pour l'IHAB dans la
sous-region de l'Afrique du Nord, 273 ant ete designes cornme des Centres de Sante Arnis
des ebes en 1997 (Tableau II). Les donnees ne sent pas disponibles pour la Libye et la
Mauritanie. La Tunisie a accompli les progres les plus significatifs en atteignant une
situation d'IHAB de 100% par la certification de tous les 141 centres cibles.

Tahleau 11 :

Statistiques sur I'IHAB en 1997,
sons-region de l'Afrique du Nord

Nb de centres de sante elus
arnis des bebes

-------
2

95
-----------------

o
------

35

Algerie

Pays

Egypte
Libye
Maroc

L:~
~~::~.-_r~ii~earu.-_'e_-_= ~-~ __~-_~-_-~,-=---.---------I-----------~-

=t-----....{~-'-'~,--------------- 1--- ~== l-i~=--"=-----d
Source: UNICEF, Bureau regional du MENA

VI. ENSEIGNEMENT

1. Realisation des objectifsde l'enseignement

35. L'objectif du SME est de realiser I'acces universe] it I'enseignement de base er Ie
passage par l'enseignement primaire d'au mains 80% des enfants en age d'aller aI'ecole
primaire avant la fin de I'an 2000 et de realiser I'enseignernent primaire universe! en 2015.
Le nombre d'enfants inscrits a l'ecole primaire continue d'augmenter ala fois dans Ie
monde et aussi dans la sons-region de l'Afrique du Nord. Neanmoins, l'objectif de
l'enseignement pour tous les pays avant la fin de I'an 2000 restera un defi majeur dans
certains pays de la sons-region.

36. D'autres objectifs fixes pour l'enseignernent sent de reduirc I'analphabetisme chez
les adultes au moins ala moitie de son niveau en 1990 avant la fin de I'an 2000 ct. avant 1~

tin de 2005 .de renner lc Fosse entre les sexes dans l'enseignemenr des eccles prima ires CI

secondaires et, avant Ia fin de 2020, reduire I'analphabetisme chez les femmes au mains a1"
rnoitie de son niveau en 1990.
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37. Dans les annees 1990 seulernent pres de la moine des enfants etaient inscrits dans la
sons-region. Aujourd'hui l'inscription dans les ecoles primaires a augmente de plus de 80%
en Libye, en Tunisie, en Algerie, en Egypte et au Maroc. La Mauritanie et le Soudan
devront accomplir de gros efforts pour augmenter les inscriptions dans les eccles primaires
qui sont de 64 pour-cent et 59 pour-cent respectivernent. Le fosse a ete considerablement
reduit en Libye, qui a enregistre en 1995 l'inscription de 98 % des garcons et 96 % des filles.
De la meme maniere, beaucoup de progres vers la ferrneture du fosse entre les sexes sont
apparus en Egypte, en Tunisie et en Algerie, alors que Ie Maroc, la Mauritanie et le Soudan
font etat de moins de progreso

Tableau 12:

Tendances des indicateurs de I'enseignement de base,
1995 & 1996,sous-region de I'Afrique du Nord

rayS Taux Taux net Inscription dans Ie i Accomplis- l
d 'alphabetisation dinscription dans Je secondaire 96 I sement de la 5'

1995 prima ire 95 annee 1995
M F M F M F

Egypte 64 39 95 82 80 68 98 'I

Libye 88 63 98 96 95 95 -

Tunisie 79 55 98 95 63 59 92 I

Algerie 74 49 99 91 66 59 95
Maroc 57 31 81 62 44 33 78
Mauritanie 50 26 64 55 19 11 63
Soudan 58 35 566 48 14 12 94

Source: SEM, 1998 et 1999, UNICEF, New York.

38. Des disparites entre les hommes et les femmes relatives au taux dalphabetisation
chez les adultes dans presque tous les pays de la sous-region suggerent qu'il reste encore
beaucoup II faire avant que I'analphabetisme puisse etre eradique, L'Egypte, Ie Maroc et la
Mauritanie ne vont probabJement pas realiser I'objectif de Jomtien qui consiste aeradiquer
l'analphabetisme avant la fin de I'an 2000. Tous les pays seront vivement encourages a
reduire les disparites de moitie entre les hommes et les femmes au niveau de
l'alphabetisation, avant la fin de la decennie. Cependant, dans tous les pays sauf le Maroc et
la Mauritanie les taux nets d'inscription des hommes et des femmes sont rnaintenant
superieurs au repere de 80% etabli pour la realisation avant la fin de l'an 2000. Les taux
d'accomplissement de la 5' annee du cycle primaire semblent egalernent positifs II
I'exception de la Mauritanie, ou Jes pressions econorniques et sociales ont entraine des taux
de recalage et d'echec scolaire plus eleves que la moyenne.

39. Les taux de passage du primaire au secondaire inferieurs a Ia moyenne.
particulierement pour les jeunes filles, en Tunisie, en Algerie, au Maroc et en Mauritanie
prouvent qu'il existe une insuffisance decoles secondaires, une insuffisance denseignanrs
formes pour le secondaire et les difficultes qu'ont beaucoup d'enfants aacceder aux ecoles

~\ Les donnees sur taux net d'mscnpuon pour Ie Soudan ne som drsponible-. ell consequence Ie Ratio de scolarivauon

est utilise pour lc SOUdJfl.
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secondaires dans les zones rurales isolees, OU reside encore une grande partie de la
population.

40. La tendance actuelle vers la reforme de I'enseignernent en Egypte, en Tunisie, en
Algerie et au Maroc est motivee par la prise de conscience de la qualite et de la pertinence.
Des projets innovateurs en Egypte, en Tunisie, en Algerie et au Maroc om repondu ace
defi, En Egypte, l'amelioration des programmes scolaires et de I'apprentissage en c1asse ant
commence a transformer les classes passives traditionnelles en environnements
d'apprentissage dynarniques et participatifs. Le programme de Competences
d'Apprentissage de Base en Tunisie a commence par se concentrer sur les besoins
individuels des etudiants tout en soulignant la necessite d'encourager les etudiants a
developper des competences au-dela des competences purement acaderniques. En Algerie, le
Ministere de I'Education s'est engage dans la reforme du programme scolaire pour y inclure
des valeurs et des attitudes globales. qui pourraient aider a transformer une societe meurtrie
par Je conflit civil. Au Maroc, un projet d'arnelioration des ecoles rurales a cible
l'inscription des filles, particulierement dans les communautes loimaines oil des
equipemems scolaires insuffisants, i'absence d'enseignantes et une qualite d'enseignemem
inferieure ala rnoyenne ont pousse les parents aempecher leurs filles d'aller aI'ecole.

V. EAU ET HYGIENE PUBLIQUE

1. Progres

41. Deux pays de la sons-region, c'est-a-dire la Libye et la Tunisie ont realise I'objectif
de I' Acres Universel a I 'Eau Salubre. Des progres sont en cours dans plusieurs pays cornme
l'Egypte, la Mauritanie, Ie Maroc, Ie Soudan et l'Algerie, Les progres accomplis dans la
sons-region de I'Afrique du Nord pour l'acces aune hygiene appropriee varie de 51% au
Soudan a 98 % en Libye en 1997. Les progres les plus significatifs ont ete accomplis en
Egypte, au Soudan et en Algerie (cf. Tableau 13).

Tableau 13:

Population totale ayant acces a:

22

50

96

98
ND
41

1995
77

I
~

--"-'-__+I._--...:c:..:.::.__I_

Pays Eau potab ie salu=:b=:r:C:e=- f--_---:cc:H-:?y':!g"'i:.=e:.:ne=...:;a=DtP:.:ro::!p:.:r~je::· e~_---j

[--66- 74 L--= '2

=-c=cc=c__--l-__i ~ f ;; L 11 -.~

Algerie

~Egypte +-__--=-=:-
_Libye
Mauritanie
Maroc

I_.soudan
Tunisie

Source: Rapports du SEM. 1997 er 1999
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VI. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

1. La diversite des situations de developpement social dans la sons-region mente une
attention speciale pour l'acceleration de la mise en place d'interventions pour realiser les
Objectifs du SME pour les annees 90 et les buts et objectifs fixes par Ie Sommet Social.
Le premier groupe de pays, c'est-a-dire la Tunisie, la Libye et l'Algerie ont deja. realise
les objectifs du SME pour l'an 2000. Deux pays, l'Egypte et Ie Maroc ont fait des
progres significatifs vers la realisation des objectifs rnais devront reflechir a. des mesures
pour reduire les disparites. La Mauritanie et Ie Soudan sont confrontes aux defis les plus
importants qui consistent a. ameliorer la situation sociale de leur population due a. la
pauvrete, a. l'inflation elevee et au chomage eleve, en plus des catastrophes dues aux
hommes. C'est pourquoi ces trois differents groupes de pays dans la sons-region
necessitent des strategies specifiques pour maintenir et accelerer les realisations des buts
et objectifs dans le secteur social.

2. Les objectifs de Vaccination Universelle des Enfants et d'Eradication de la Polio sont en
passe de realiser les objectifs du SME a. temps. La Mauritanie et le Soudan meritent une
attention et une aide particulieres dans ce domaine pour assurer des realisations reussies
de ces objectifs. Quatre pays, la Mauritanie, Ie Soudan, l'Egypte et le Maroc doivent
accelerer et donner la priorite aux interventions des visant a. la reduction du RMM a. un
niveau inferieur ilia moitie des niveaux de 1990.

3. La malnutrition dans la sons-region demeure un defi important, car beaucoup de pays
n'ont pas accuse de baisse de la prevalence de la malnutrtion. L'ensemble de la sous­
region doit aborder non seulement les aspects relatifs a. la nourriture et a. la sante mais
aussi ceux relatifs aux soins. Dans ce processus, les facteurs sociaux et economiques
comme la capacite de mobilisation des ressources chez les pauvres et le statut de la
femme doivent faire I'objet d'une attention speciale.

4. En abordant la malnutrition lite aux micronutriments, la sous-region continue de faire
des progres dans l'iodation universelle du sel et I'llIAB. Des progres limites ont ete
accomplis dans l'elimination de la carence en vitamine A et dans Ie controle de l'Anemic
due a. la Carence en Fer. II est unperatif de se concentrer sur un certain nombre
d'actions realisables, comme nous l'avons evoque precedemment, pouvant entrainer des
realisations directes et mesurables des objectifs lies aux micronutriments.

5. Cinq pays de la sons-region; la Libye, la Tunisie, l'Algerie, l'Egypte et le Maroc ont
realise un niveau de plus de 80% des inscriptions nettes dans Ie primaire. Une
dynarnique speciale est necessaire pour augmenter l'inscription nette dans Ie primaire en
Mauritanie et au Soudan. La disparite entre les sexes au niveau de l'enseignement
demeure encore un probleme dans la sons-region bien que la Libye ait montre non
seulement une egalite significative des sexes mais aussi un taux d'inscription tres eleve
de 98 % pour les garcons et de 96 % pour les filles. Des disparites significatives
subsistent entre les hommes et Ies femmes pour ce qui est des taux d'alphaberisation
dans presque tous les pays de la sons-region. Ce problerne necessite une attention
premiere, car l'elimination du fosse entre les sexes est necessaire pour garantir l'egalite
de,; droits humains fondamentaux.
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6. La rnajorite des pays de la sous-region a atteint un niveau considerablernent eleve
d'acces ii I'Eau Salubre et ii l'Hygiene Publique. Trois pays, ii savoir le Maroc, Ie
Soudan et la Mauritanie doivent accelerer les actions pour assurer un acces universe! ii
I'Eau Salubre, avec une attention particuliere pour l'hygiene publique aussi.

7. La ratification de la CDE par tous les pays de la sons-region a cree de nouvelles
opportunites au travers desquelles la realisation des objectifs du developpement social
pour les enfants et les femmes devient obligatoire. Cette opportunite devrait etre utili see
au maximum pour atteindre les personnes non atteintes et reduire toutes les disparites
dans tous les pays de la sons-region.

8. La non disponibilite de donnees est apparue comme une contrainte majeure dans
I'examen des progreso Des manques dans les donnees ernpechent de realiser une analyse
serieuse de la tendance. L'absence de donnees au niveau sous-nationallimite I'analyse
de la disparite. La collecte et I'analyse des statistiques sociales de base, tres souvent, ne
bcneficienr pas d 'une grande priorite dans beaucoup de pays de la sons-region. La
majorite des pays de la sous-region ont realise les objectifs du SME, qui sont ii un
niveau de 90% ou 80%. La tache est de realiser les 5% ou 10% restants pour garantir
I'universalite de l'acces aux services de base du secteur social. Cela demande des
donnees eparpillees au niveau sous-national, des sexes et du secteur. C'est pourquoi une
grande priorite devrait etre accordee ii I'amelioration et au renforcement de la collecte,
I'analyse et I'utilisation de donnees dans Ie developpernent, la planification et la
realisation sociales.

9. La mesure de la realisation de I'objectif au niveau du developpement social ii la fin de la
decennie ne peut etre possible que par I'etablissement de systemes efficaces et reguliers
de controleet d'evaluation en place dans les pays de la sons-region. Ainsi, tous les pays
devraient accorder une priorite capitale a I'etablissement et au maintien de systernes
efficaces de controle et d'evaluation.
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