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RESUME

Le Directeur général présente ci-aprés |e programme de coopération avec
Dy i bouti pour la période 1999 a 2003.

LA SI TUATI ON DES ENFANTS ET DES FEMMES

1. La popul ation et |'économe de Dibouti continuent a se renettre du conflit
qui, aprés trois années de troubles civils, a pris fin ala fin de 1994. Dans
les trois districts touchés, la plupart des écoles et des centres de santé ont
été détruits, bien que 90 % d entre eux aient désornmais été reconstruits. Suite
au conflit, on a assisté a des mgrations vers Djiboutiville, la capitale, qu

en ont augnenté | a population de 10 % Les réfugi és de fraiche date
représentent désornmmis un cinqui éme au noins de |a population et en constituent

| e groupe économ quenent | e plus défavorisé. L'analyse de la situation faite en
196 a perms d'identifier quatre groupes d' enfants nécessitant une protection
spéciale : |les enfants handi capés, les enfants des rues, |es délinquants
juvéniles et les enfants pauvres. Ces catégories englobent |la presque totalité
des enfants réfugiés.

" B/ 1 CEF/ 1998/ 2.

“Un additif a |la présente note, qui contiendra |a recomrandation finale
concernant |e progranmre, sera soum s au Conseil d'admnistration pour
approbation a sa troisiéme session ordinaire de 1998.
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2. La tendance a la nondialisation s'est traduite par une rapi de extension du
sect eur noderne des services, conprenant |es opérations portuaires, |a banque et
| es tél écomuni cations. Soi xante-di x pour cent de |a popul ation, exclus du
secteur structuré, tirent |eur subsistance de petits commerces et de travaux
occasionnels, si bien que le produit national brut par habitant est estinmé a 310
dol l ars (Banque nondiale, 1997). Ce chiffre et d autres ayant trait a la santé
infantile et a |'éducation situent Dibouti parm |es pays |es plus pauvres

d' Afrique subsaharienne. Le taux de nortalité infantile y est de 112 pour 1 000
nai ssances vivantes et le taux de nortalité des enfants de noins de cing ans de
157 pour 1 000 nai ssances vivantes. Entre 1980 et 1995, ce dernier taux n'a

bai ssé que de 21 % Vingt-trois pour cent des enfants de npins de cing ans ont
un poi ds nodérénent ou sensi bl enent inférieur a | a noyenne et 22 % une

croi ssance nodérénment ou gravenent retardée. Le taux de nortalité maternelle
est de 570 pour 100 000 nai ssances vivantes. Ce niveau élevé est dl pour une
large part a des pratiques traditionnelles nocives, et notament a des carences
alinentaires durant | a grossesse, a de prem ers accouchenents a un age précoce
et aux nutilations génitales fém nines, qui affectent 95 % des femmes. En 1997
on a diagnostiqué 5 000 cas de séropositivité et 1 100 cas de SIDA. En 1995, le
taux d'al phabétisation était de 80 % pour |es homes et de 33 % pour |es femes
de plus de 15 ans. En 1994, le taux net de scolarisation primaire était de 37
pour | es garcons et de 28 pour les filles. Le taux d' abandon scolaire avant |a
si xi enme année est de 12 %et, a la fin du cycle prinaire, de 43 % Les

ét abl i ssements secondai res ne peuvent absorber que 31 % des él eves inscrits en
si xi éne année.

3. Une bonne partie de |a population a cependant pu étre touchée par des
services clefs, dinent choisis, au nmoyen notament d'interventions ponctuelles
intensives. Les taux de vaccination dépassent les 80 % 68 %des enfants
bénéficient d' un suppl énent de vitamine A en une année donnée, sept des huit
maternités ont mérité le qualitatif d' "am es des bébés", |a thérapie de
réhydratation par voie orale est famliere a 85 %des fermes et 90 % de |la
popul ati on ont acces a une eau potabl e sal ubre.

ENSElI GNEMENTS TI RES DES PROGRAMVES PRECEDENTS

4. Le bilan d' étape a conclu a |a nécessité de renforcer les liens entre les
activités appuyées par |'UNICEF et | es programmes bénéficiant de |'aide d autres
donateurs. A la suite de cet exanen, |e gouvernenent, |'UNICEF et |a M ssion

francai se de coopération ont coordonné plus étroitenent |es efforts menés pour
réhabiliter trois zones touchées par le conflit armé, notanment en ce qui
concerne la fourniture de matériel aux écoles et dispensaires et la formation
des enseignants et agents de santé. On observe désormai s une neilleure

coordi nation de | ' appui apporté au projet periurbain "PK-12" |ancé avec |le
concours de |'UNI CEF en 1995. L'approvisionnenent en eau salubre, le
mcrocrédit et une coopérative de péche bénéficient de fonds canadiens; |la

Conf édération international e des charités catholiques (CAR TAS) apporte un appu
technique a |'initiative de mcrocrédit; la Mssion de coopération francaise
finance la construction routiére et |'UN CEF appuie |'établissenent d un poste
de santé, d'une école primaire et d' un systénme d'eau et d' assai ni ssenent et
fournit le capital d anorcage d' un fonds autorenouvel abl e destiné a alinenter le
m crocrédit.
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5. L' activité soutenue de pl ai doyer menée aupreés des décideurs et du grand
public a suscité un plus grand engagenent des mlieux politiques en faveur des
droits de |'enfant. On a élaboré un Code de la fanmlle intégrant |les divers
codes existants, y conpris le Code civil et la Shari'a, le droit tribal et
coutum er, et la Convention relative aux droits de |'enfant. Une information
sur la Convention fait désormais partie du programe des établissenments
primaires et |la Convention est diffusée dans |es quatres | angues officielles du
pays. Une activité suppl énentaire, plus intense, de plaidoyer est désornmais
nécessaire pour traduire cet engagement en gains concrets pour les enfants et
des efforts spéciaux devront étre dépl oyés pour encourager |'application de la
Convention sur |'élimnation de toutes les formes de discrimnation a |'égard
des femes et pour nettre un terme aux nutilations génital es fém nines.

6. Les progreés affichés par un certain nonbre d'indicateurs intéressant |es
enfants, y conpris |'approvisionnenent en eau sal ubre, |es taux de vaccination
et la diffusion de |a thérapie de réhydratation par voie orale, ne se sont pas
encore traduits par une rapide et sensible dimnution de |la nortalité des
enfants de noins de cing ans et des nourrissons. || apparait que partout ou

' on conpte un grand nonbre de femmes illettrées et n'ayant eu aucune scolarité
et ol |la basse condition des femmes ne | eur pernet pas de recourir aux services
existants, il est difficile aux meres de tirer pleinenment parti des services ou
de I'information disponibles. Ainsi, il faut, pour réduire sensiblenent |le
nonbre des déces dus a des nml adies diarrhéi ques et a des affections
respiratoires aigués, qui sont les principales causes de nortalité des enfants
de noins de cing ans, que |les neres soient en nmesure de conprendre ces nal adi es
afin de savoir quand et coment intervenir et utiliser |les services de santé.

7. Des efforts enpreints de créativité et d'inmmgination s'aveérent nécessaires
pour conbler |'écart entre le node de vie traditionnel de nonbreux DOjiboutiens
et | e secteur noderne a haute technol ogi e naissant. Plus de 40 % des nénages
possédent une tél évision et 56 %une radio. Dans |e domaine de |'éducation, cet
acces aux nmedias électroniques a conduit a la mse au point de techniques

nmul timédias, utilisant la télévision, la radio et |es conmmunications face a face
pour faire passer aux parents des nessages sur |es noyens d' angeliorer |es soins
donnés aux jeunes enfants et de les stinuler. Des approches novatrices

devrai ent égal enent étre trouvées pour d'autres secteurs.

STRATEG E PROPCSEE POUR LE PROGRAMME

8. Lors de la réunion de stratégie tenue en octobre 1997, il a été souligné
qu'il fallait continuer a renforcer le partenariat, |la coordination et le
dépl oi enent conpl énentaire de ressources entre partenaires au dével oppenent. Le
cadre du programme proposé est constitué par |e Programme national d'action
(PNA), les Conventions relatives aux droits de |'enfant et a |'élimnation de
toutes les fornes de discrimnation a |'égard des femmes et |'Initiative 20/ 20,
gue | e Gouvernenent a adoptés. |l a pour objectifs de pronouvoir |'application
de la Convention relative aux droits de |'enfant, tout en appuyant |a
réalisation des buts du PNA, qui ont été prolongés jusqu' en 2003. Les objectifs
clefs du Programme national d' action sont de réduire d' un tiers |le taux de
nortalité des enfants de moins de cing ans et |le taux de nortalité infantile, de
50 %le taux de nortalité maternelle et de 20 %la nmalnutrition aigué. En

nmati ére d' éducation, ils sont de réduire |I'anal phabétisnme fémnin de 10 %et de
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rendre |'ensei gnement de base accessible a tous. Lors de |a réunion de
stratégie, il a été décidé que |l e progranme proposé conporterait quatre volets
la survie, |le dével oppenent, la protection et la planification et |e suivi.
Cette structure pernettrait de meux faire place a des stratégi es novatrices,
telles que les villages "am s des enfants", qui pourraient ne pas étre adaptées
aux secteurs classiques de la santé et de |'éducation

9. Le programme de survie sera centré sur |'amélioration de |la santé
maternelle et infantile; on renforcera a cet effet les structures et
institutions chargées de fournir les prestations afin d assurer |le maintien des
résultats obtenus dans | es domai nes de |a vaccination, de |'admnistration des
suppl énents en vitam ne A et de connai ssance de |la thérapi e de réhydratation par
voie orale et |'extension de |a couverture aux secteurs les plus marginalisés de
| a population. A ces prestations s'en ajouteront de nouvelles, dans |es

domai nes notament de |la pronotion de |a croissance, de |'enseignenent de |la
nutrition, de |'amélioration de |'assainissenent, de |'hygi ene, des conditions
sanitaires et des nodes de vie. La fourniture de vaccins, de matériel pour |es
centres de santé et de nedicanents essentiels se poursuivra. On s'attachera a
renforcer le nonbre et |es conpétences des agents sanitaires et des agents
comunaut aires, sur |le double plan de la santé maternelle et infantile et de

| " ani mati on communautaire. Des efforts seront dépl oyés pour encourager |es
neres a adopter des pratiques saines de soins aux enfants. Une des principal es
strat égi es consistera a oeuvrer par le biais de projets intégrés dans les taudis
urbai ns ainsi que dans un certain nonbre de villages retenus pour |e projet
intitulé "villages am s des enfants", ou |l es services de santé et d' éducation
s'inscriront dans un ensenble d'interventions aux cdtés de projets intégrant

| ' al phabétisation fémnine, la formation a diverses techniques, |le mcrocrédit
et les activités génératrices de revenus. La coopération de |I'UN CEF reposera
donc sur |'expérience acquise dans |e pays a |'occasion de projets de formation
et de projets pilotes communautaires. Ces activités conpl éteront les efforts
nenés par d'autres partenaires au dével oppenent, et notamment ceux du Fonds des
Nations Unies pour |a population, du Programme alinmentaire nondi al et de

' Organi sation nondiale de |la santé, ainsi que ceux de |a Banque nondi al e qui
finance une réfornme du systéne de santé, de la Mssion francai se de coopération
qui fournit un appui technique, une formation, du matériel hospitalier et des
nmedi caments essentiels, de |a Coopération italienne et d' organi sati ons non
gouvernenmental es, y conpris |'Association des nédecins d' Asie.

10. Le programme de dével oppenent sera centré sur |'enseignenent de base et
|"atténuation de |a pauvreté. L'UN CEF appuiera les efforts visant a angéliorer
la qualité et |'efficacité de |'enseignenent, et notamment a adapter |es
programes aux besoins | ocaux, renforcant en particulier |le corps enseignant et

| e personnel administratif. En un deuxi éme tenps, il s'attachera a encourager
| es parents a accepter |'enseignement au noyen d'une activité de plai doyer
Dans | es taudis urbains et dans les villages "am s des enfants", il cherchera a

pronouvoir |'éducation fémnine et |'utilisation par tous des services soci aux,
en appuyant des programmes d'al phabétisation fonctionnelle pour |es femes de
nmani ére a accroitre |eur pouvoir social, économ que et politique. Son action
continuera a conporter une conposante "prestation de services", qui conprendra
la rem se d' ouvrages scolaires reposant sur cette approche et de fournitures
scolaires. Enfin, dans le cadre du programe d'atténuati on de |a pauvreté
financé en coll aboration avec | e Programme des Nations Unies pour |e

dével oppenent, | a Banque nondi al e et |a Banque africai ne de dével oppenent



E/ | CEF/ 1998/ P/ L. 20

Francai s

Page 5
(BAfD), |'UNI CEF continuera a appuyer des activités comunautaires, y conpris un
fonds aut orenouvel abl e alinmentant un progranme de microcrédit a |'intention des

f emmes.

11. Le programme de protection poursuivra |'activité intense de pl ai doyer nenée
pour sensibiliser |es décideurs et |le public aux Conventions relatives aux
droits de |'enfant et a I'élimnation de toutes les formes de discrimnation a

| ' égard des femmes et au Code de la fanmlle et |es anener a en appuyer la mse
en oeuvre. De plus anples matériaux sur la notion de droits de |'enfant et les
probl émes qui s'y rattachent seront présentés dans |es ouvrages scolaires ains
qu'a la télévision et alaradio et feront partie intégrante de la formation des
prestataires de service, des agents comunautaires et des vol ontaires desservant
les taudis urbains et les villages "am s des enfants”. On intensifiera les
efforts menés pour élimner |la pratique des nmutilations génitales fémnines au
noyen d' activités de plaidoyer s'adressant aux dirigeants politiques et aux
autorités religieuses. Cette action sera nenée en collaboration avec |'Union
national e des fenmes dji boutiennes et des fonctionnaires des services de santé
qui ont |ancé un appel en faveur de |'élimnation de ces pratiques. Des efforts
seront égal ement dépl oyés pour évaluer |'étendue et |a nature des probl énes
auxquel s sont confrontés |les enfants qui ont besoin d une protection spéciale, y
conpris les enfants des rues, les enfants qui travaillent et les enfants

handi capés.

12. Le programme de planification et de suivi renforcera | a capacité technique
de la Direction nationale de statistique a améliorer |les collectes et anal yses
de données portant sur les femres et les enfants de Djibouti. En collaboration
avec |la BAfD et |a Banque nondiale, |'UN CEF fournira une assistance techni que
pour | a réalisation d enquétes sur |es tendances des indicateurs soci aux, en
utilisant |'Enquéte de 1996 sur | es nénages comme base. Ces enquétes
pernettront de clarifier |es tendances affectant les enfants et étayeront |es
aj ustenents qui seront apportés aux nmesures destinées a |l es soutenir
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BUDGET | NDI CATI F DU PROGRAMMVE
Montant estinmatif des ressources a consacrer
au programe de coopération, 1999-2003
(En milliers de dollars des Etats-Unis)
Masse conmune Fonds
des ressources suppl énent ai res Tot a
Survi e 854 1 500 2 354
Dével oppenent 850 1 150 2 000
Protection 850 750 1 600
Pl ani fication et suivi 750 350 1 100
Tot al 3 304 3 750 7 054
@2 Ces chiffres sont indicatifs; ils pourront étre nodifiés une fois connues

| es données financi éres définitives.



