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SOMMAIRE

Le présent document contient des recommandations concernant le
financement, par prélévement sur la masse commune des ressources et 4 l’'aide
de fonds supplémentaires, de programmes dont le niveau annuel de planification
est inférieur ou &gal & un million de dollars. Le Directeur général
recommande au Conseil d’administration d’approuver les montants ci-aprés &
prélever sur la masse commune des ressources, dans la limite des fonds
disponibles, et les montants de fonds supplémentaires ci-aprés, sous réserve
du versement de contributions 3 des fins spéciales, au titre des programmes de
pays indiqués ci-dessous :

Pays/programme Montant Durée
(Dollars des Etats-Unis)
Masse commune Fonds
des ressources supplémentaires
Cap-Vert 3 750 000 7 500 000 1995-1999
Guinée équatoriale 3 750 000 4 000 000 1994-1998
Guinée-Bissau 3 750 000 6 200 000 1994-1997

Voir ci-aprés le résumé des recommandations.

Afin de respecter les délais impartis pour la production des documents du
Conseil, le présent document a été& &tabli avant que les résultats financiers de
l’exercice ne soient disponibles. Les ajustements nécessaires, compte tenu des
soldes non dépensés au titre de la coopération au programme & la fin de
l’exercice 1993, seront indiqués dans l’‘état récapitulatif des recommandations

de 1994 concernant les programmes & financer 34 l'aide de la masse commune des
ressources et des fonds supplé&mentaires (E/ICEF/1994/P/L.3 et Add.1l).
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I. CAP VERT
Données de base (1992 sauf indication contraire)

Nombre d‘enfants (milliers, O & 15 ans) 176
Taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans

(pour 1 000 naissances vivantes) 60
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes) 44
Insuffisance pondérale (% modéré et % sévére) (1985) 19
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) (1980) 107
Taux d‘alphabétisation (% masculin/féminin) Y
Taux d’inscription 3 l’école primaire

(% net, masculin/féminin) (1989) 98/93
Taux d’inscription au ler niveau atteignant

le 4e niveau (%) (1988) 45
Accés 3 l’eau potable (%) .o
Accés aux services de santé (%) .o
Produit national brut par habitant (1991) 750 dollars

des Etats-Unis

Enfants de 1 an ayant regu une série compléte
de vaccins contre

la tuberculose : 99 %

la diphtérie, la coqueluche et le tétanos : 97 %

la rougeole : 82 %

la poliomyélite : 97 %

Femmes enceintes vaccinées contre le tétanos : 99 %

La situation des enfants et des femmes

1. Archipel de 10 petites iles situé a 1l’extréme ouest du continent africain,
le Cap Vert d‘une superficie de 4 033 kilomdtres carrés comptant seulement

342 000 habitants, est l‘un des pays les plus petits et les moins peuplés
d‘Afrique. La population est tré&s jeune (55 % a moins de 20 ans), en majorité
rurale (56 %) et on compte 53 % de femmes.

2. La récente transition vers un régime politique démocratique s’est déroulée
dans de bonnes conditions. Dans un pays aux ressources naturelles extrémement
limitées, dont une agriculture de subsistance qui couvre A peine 16 % des
besoins, en 1990 environ 30 % de la population vit dans des conditions de
pauvreté absolue et prés de 26 % sont au chémage. En 1990, on enregistre un
produit intérieur brut (PIB) de 759 dollars par habitant. L‘aide extérieure
représente 25 % du PIB et les transferts des capverdiens vivant A l'‘'étranger
(environ 480 000 personnes) prés de 12 %.

3. La situation de l’enfant et de la femme s’est considérablement améliorée
depuis 1‘indépendance en 1975. Au cours de ces 18 années, un ensemble de
mesures ont été mises en oceuvre dans les domaines de la santé, de l’'éducation et
de la protection sociale et juridique. En 1993, le taux de mortalité infantile
(TMI), di principalement aux maladies diarrhéiques, aux affections périnatales
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et aux infections respiratoires aigués (IRA), était de 36 pour 1 000 naissances
vivantes et le taux de mortalité chez les enfants 8gés de moins de cinq ans
(TMMS) de 44 pour 1 000 naissances vivantes. Ces taux sont inférieurs aux plus
récents taux évalués par les Nations Unies en 1992, qui sont respectivement de
44 et 60 pour 1 000 naissances vivantes.

4. Si la malnutrition aigué n’a qu‘une expression minime, la malnutrition
chronique a nettement augmenté au cours des dernidres années, atteignant 22 % en
1990 pour les enfants 8gés de moins de cing ans, et 31 % dans la tranche d’'age
de 12 a3 23 mois. Dans certaines régions, elle dépasse 50 %. Les causes
principales en sont la diminution graduelle du pouvoir d‘achat des familles, la
prolongation de la sécheresse, les épisodes infectieux répétés ainsi que
certaines habitudes alimentaires inadéquates.

5. Le Cap Vert n‘a enregistré aucun cas de poliomyélite depuis 1989. Les cas
de tétanos néonatal diminuent graduellement (13 en 1989, 6 en 1990 et 2 en
1991). Depuis l‘épidémie de 1986-1987, la rougeole n‘a provoqué aucun décés.

En 1991, les taux de couverture vaccinale chez les enfants agés de moins d’un an
atteignaient 97 % pour la tuberculose, 88 % pour le vaccin triple
antidiphtérique, antitétanique et anti-coquelucheux, 87 % pour la poliomyélite,

79 % pour la rougeole et 74 % pour les enfants d’un an ayant regu la série
compléte de vaccins.

6. En 1993, le taux de mortalité maternelle (TMM) a été évaluée par le
Gouvernement a 60 pour 100 000 naissances vivantes. Ce taux est inférieur au
plus récent taux é&valué par les Nations Unies en 1980, qui est de 107 pour
100 000 naissances vivantes. Les principales causes de mortalité maternelle
sont attribuables A des conditions obstétriques directes, mettant en évidence
une attention inadéquate pendant les accouchements. Cette gituation est
aggravée par l'anémie dont souffrent 40 % des femmes enceintes.

7. En 1992, on compte 55 cas de syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA)

diagnostiqués; les maladies sexuellement transmissibles constituent un probléme
important.

8. En 1991, 75 % de la population urbaine et 34 % de celle des zones rurales
avaient respectivement accés, en moyenne, A 34 et 12,5 litres d‘eau potable par
jour, & un prix souvent trés &levé, les enfants et les femmes étant
particuliérement pénalisés par la corvée d’eau. Seulement 43 % de la population
urbaine et 10 % de la population rurale disposent de moyens sanitaires
d’'évacuation des excréta.

9. En 1990, le taux d‘analphabétisme &tait de 30 %. Aucun service de
développement infantile n’est fourni aux enfants igés de moins de trois ans. Au
niveau préscolaire, le taux de couverture des enfants de quatre & six ans est de
40 %, les services offerts sont plutdt précaires. Le taux de scolarisation
était de 91 % en 1990, sans disparités entre gargons et filles. Le taux de
redoublement était, cependant, de 18 % et a peine 28 % des éléves terminaient le
cycle complet de l’enseignement de base de six ans. Environ 80 % des

professeurs n‘ont pas regu une formation spécifique qui les prépare & l'exercice
de leur métier.
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10. Malgré l’absence d’études ou de données statistiques fiables, il est
reconnu qu‘un nombre significatif d’‘enfants vivent dans des conditione
particulidrement difficiles : enfants de la rue, adolescents prostitués, enfants
travailleurs d‘age précoce, enfants et adolescents institutionnalisés.

11. En dépit des progrés réalisés aprés l'indépendance, 1’insertion de la femme
dans la société demeure incompléte. La femme joue de multiples rdles : chef de
famille (41 %), éducatrice (60 % des professeurs) et productrice

agricole (36 %). Les femmes font partie d‘un groupe trés vulnérable; elles
constituaient 37 % des chdmeurs en 1990. Prés de 63 % d’entre elles sont
analphabetes et celles &agées de plus de 25 ans n’‘ont pas tiré profit de la
généralisation de l’enseignement de base survenue aprés l‘indépendance.

Coopération au programme, 1990-1994

12. Le programme de coopération s’'est intéressé A la santé maternelle et
infantile (SMI), l‘approvisionnement en eau potable, l’assainissement, l’'accés &
1‘’éducation de base, la protection et 1’intégration des enfants en situation de
risque et la promotion de la femme. Son but principal était de réduire
sensiblement les TMI et mortalité juvénile et le TMM par 1‘accroissement et
1'amélioration de la couverture des besoins sanitaires, nutritionnels et
éducatife des enfants et des femmes.

13. Les stratégies choisies se résument comme suit : a) consolidation et
pérennisation des acquis; b) concentration sur les interventions et les zones
prioritaires, en mettant l’accent sur les mesures de grand impact et de colt
réduit. Ce programme de coopération était composé de trois programmes de
caractére national (santé&, éducation de base et promotion féminine) et de deux
programmes de dimension régionale (survie et développement de l’enfant de
Santiago et développement intégré de Santo Antao).

14. La revue A mi-parcours du programme, réalisé en 1992, a offert l‘occasion
d‘harmoniser les objectifs, les buts et les stratégies du programme de pays avec
les orientations du IIIidme plan national de développement.

15. Le programme de SMI comportait initialement deux volets : soins de santé
primaires (SSP) et "Savoir pour sauver"”, projet supprimé lors de la revue a
mi-parcours par mangue de financement. Les objectifs définis dans le programme,
notamment l‘amélioration du niveau de santé, la promotion de la participation
communautaire et la collaboration inter-sectorielle, ont &té poursuivis gréce 2
la réalisation d‘une série d’‘activités telles que 1’expansion et l‘’amélioration
du réseau des services préventifs et curatifs; la fourniture de plus d‘un
million et demi de doses de vaccins, la fourniture de mé&dicaments essentiels; la
formation et le recyclage de plus de 200 professionnels de santé.

16. En 1992, le Gouvernement s’est fixé comme buts, pour 1995, de réduire le
TMMS de 44, en 1990, a 40 pour 1 000 naissances vivantes et le TMM de 60 a
40 pour 100 000 naissances vivantes et d’abaisser de 30 % le taux de
malnutrition grave et modérée des enfants agés de moins de cing ans (16 % en
1990).
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17. Le projet d'approvisionnement en eau et d’assainissement prévoyait de
fournir au moins 20 litres d‘eau par personne et par jour & 12 000 habitants de
Santiago et d’accroitre l‘accessibilité et la couverture des systémes
d’approvisionnement en eau de 40 (1989) & 65 % & Santo Antao.

18. Le programme de Santiago n‘a pu &tre exécuté& que partiellement en raiscn de
profonds changements dont ont souffert les organismes intervenants et aussi &
cause du retard dans la mise 4 disposition des fonds de contrepartie. En ce qui
concerne le programme de Santo Antao, le pourcentage de la population ayant
accés & l’eau est passé de 10 & 52 % entre 1986 et 1991 gréace & la construction
de 35 systémes d‘approvisionnement en eau et d‘environ 300 citernes pour le
captage des eaux de pluie ainsi qu‘d l’introduction de latrines séches ventilées
dane les zones rurales. Ces améliorations ont été rendues possibles par la
formation de 40 techniciens de base et de 12 animateurs sociaux.

19. Le programme d‘é&ducation de base visait l‘universalisation de
1l’enseignement de base et l‘acquisition des attitudes, connaissances et
pratiques nécessaires 3 la survie et au développement de l’enfant. Le programme
se composait de quatre projets : a) &ducation préscolaire; b) é&ducation
primaire; c) assistance aux enfants de la rue; et d) alphabétisation, ce dernier
volet n‘ayant pas pu étre mis en oeuvre en raison de 1l‘absence de financement.

20. Le projet d‘éducation préscolaire prévoyait de couvrir 20 COO0 enfants.
Entre 1990 et 1993, il a contribué A former des professionnels du secteur, &
fournir de l’équipement et du matériel didactique au bénéfice de 13 000 enfants.
Le projet d’éducation primaire avait comme objectif de couvrir 24 400 éléves.
Entre 1990 et 1992, il a permis de recycler 400 instituteurs et de fournir de
1l’équipement a4 15 400 &lédves. Le projet des enfants de la rue visait & élever
le niveau des services et i réduire le nombre d‘enfants et adolescents
marginalis&s. La création de services de protection sociale et 1l‘appui
logistique et technique comptent parmi les activités qui ont été& développées.

21. Le programme de protection féminine avait pour objectif d‘améliorer les
conditions de vie des femmes dans les domaines de l’approvisionnement en eau et
de l’'assainissement, des SSP et de l’alphabétisation. Le programme a aidé a
1’alphabétisation de 2 000 femmes et & la formation de 450 professionnels de
1‘éducation. Il a appuyé, en outre, la publication d‘un journal pour les
alphabétisés, d‘un bulletin d’'information et la diffusion d’un programme
hebdomadaire de radio.

Lecons retenues

22. La revue & mi-parcours en octobre 1992 a démontré que l‘objectif glokal du
programme de coopération é&tait en harmonie avec la politique générale de
développement du Gouvernement. Elle a identifié guelques contraintes devant
8tre surmontées : a) un manque de liens de synergie entre les différents
programmes sectoriels; b) une coordination inter-sectorielle insuffisante d‘ou
le chevauchement de certaines activités; et c¢) le manque chronique de cadres.

23. Lla revue 3 mi-parcours a également préconisé le renforcement des capacités
nationales par la formation de ressources humaines au niveau municipal, aptes a
prendre une participation accrue dans la gestion des programmes et & jouer un
réle actif dans le renforcement de la politique de décentralisation. La
participation communautaire ainsi que le renforcement des organisationg non
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gouvernementales (ONG) ont été& reconnus comme des stratégie
planification, la gestion et l'évaluation des programmes.

s importantes dans la
L’accent a été mis

sur le besoin d‘accentuer et de développer davantage le rdle d’assistance
technique de 1‘UNICEF, principalement dans le domaine de l’é&ducation de base et

dans 1‘assistance aux enfants vivant dans des conditions particuliérement

difficiles.

Coopération recommandée au programme, 1995-1999 a/

Montant estimatif des dépenses annuelles

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

1995 1996
Masse commune des ressources
Santé et nutrition 220 220
Eau et assainissement 200 200
Education 150 150
Enfants vivant dans des
conditions particuliérement
difficiles 65 65
Mobilisation sociale 40 40
Appui au programme 75 75
Total partiel 50 15
Fonds supplémentaires b/
Santé et nutrition 300 400
Eau et assainissement 475 1 385
Education 150 300
Enfants vivant dans des
conditions particuliérement
difficiles 50 100
Mobilisation sociale 50 100
Total partiel 1 025 2 285
Total 1 775 3 035

1997 1998 1999 Total
220 220 220 1 100
200 200 200 1 000
150 150 150 750

65 65 65 325
40 40 40 200
15 75 75 375
750 750 50 3 750
500 400 400 2 000
875 410 355 3 500
250 200 100 1 000
100 150 100 500
150 150 50 $00
1 875 1 310 1 005 7 500
2 625 2 060 1 755 11 250

a/ La ventilation des dépenses annuelles estimées figure au tableau 3.

b/ A ce chiffre viennent s’ajouter des projets & financer 4 l’aide de
fonds supplémentaires, comme indiqué au tableau 3.

Buts, objectifg et structure du programme

24. Conscient du bescin d‘une politique bien structurée en faveur de l‘enfant
et de la femme, le Gouvernement s’est engagé, dans son IIIéme plan national de
développement et dans son plan d‘action national & relever le grand défi que
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représente l'atteinte des objectifs fixés par le Sommet mondial pour les enfants
ainsi que par la Conférence mondiale sur 1’&ducation pour tous.

25. Les principaux objectifs du programme sont de : a) contribuer &
1’amélioration de la situation de l‘enfant par 1‘augmentation de la qualité des
services sociaux, le développement des capacités nationales, la valorisation des
ressources humaines et la participation des communautés a3 la consolidation du
processus démographique; et b) contribuer 3 augmenter et i valoriser la
participation de la femme au développement en renforgant son r8le productif et
en e‘attaquant aux &éléments culturels qui tendent a dévaloriser la femme et 3 la
reléguer 3 un rdle d’'infériorité.

26. Le programme de coopération se compose de cing programmes sectoriels :

a) santé et nutrition; b) approvisionnement en eau et assainissement;

c) éducation; d) enfants vivant dans des conditions particuliérement difficiles;
et e) mobilisation sociale.

Stratégie du programme de coopération

27. Les stratégies identifiées sont : a) le renforcement des capacités
nationales; b) la participation des municipalités a toutes les phases du
programme afin de contribuer 2 la décentralisation, de garantir la pérennité des
actions et de minimiser les cofits de l‘exécution; c) la participation
communautaire dans la définition, la planification et 1‘exécution des activités
et le partage d‘une partie des colts des services; d) la coordination intra- et
inter-sectorielle et la collaboration inter-—agences, y compris les ONG; e) la
concentration des interventions dans les zones géographiques les plus
défavorisées et le ciblage des groupes les plus vulnérables; f) le développement
d’activités visant le bien-étre des femmes, en encourageant leur participation a
la prise de décisions et s'attaquant aux traditions discriminatoires; et g) la
consolidation des acquis.

28. Les groupes cibles prioritaires sont les enfants et les femmes les plus
défavorisés, tout particulidrement les enfants malnourris, les enfants ayant de
faibles résultats scolaires ou n’‘ayant pas accés & l’école, les femmes chef de
famille et analphabétes, les enfants et adolescents institutionnalisés, les
enfants de la rue, les travailleurs d'adge précoce et les adolescents prostitués.

29. Le programme interviendra en priorité a santiago, Santo Antao et

Sao Vicente. Des activités spécifiques de nutrition sont prévues pour Fogo.
Cette couverture géographique a été choisie selon les critéres suivants :

a) l’existence d‘indicateurs trés défavorables; b) la bonne capacité
d’intervention du pouvoir municipal; et c) les possibilités d’appui d‘autres
agences des Nations Unies et des ONG.

Santé et nutrition

30. Le programme de santé est composé des projets SSP et nutrition. Le projet
de SSP vise 3 : a) contribuer & l'éradication de la poliomyélite; b) éliminer le
tétanos néonatal, contrdler la rougeole et éliminer les décés dus a cette
maladie; c) maintenir le taux de vaccination des moins d‘un an 3 prés de 100 %
pour la tuberculose et au dessus de %0 % pour les autres antigénes; d) réduire
et maintenir a sept pour 1 000 naissances vivantes la mortalité liée aux
maladies diarrhéiques chez les enfants agés de moins de cing ans; e) réduire &
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trois pour 1 000 naissances vivantes la mortalité liée aux IRA ainsi que la
mortalité périnatale; f) réduire les cas de grossesses précoces; et g) mettre
l‘accent sur la lutte contre le fléau du SIDA, les maladies sexuellement
transmissibles et la santé de la femme.

31. Ces objectifs seront atteints grace au développement d’instruments de
micro-planification et au suivi au niveau périphérique, & l’approvisionnement en
médicaments essentiels, vaccins, matériels et éguipements essentiels pour les
services de base et & 1l'appui au systéme national de surveillance
épidémiologique et au suivi des indicateurs du plan d’action national.

32. Le projet de nutrition vise & : a) réduire la malnutrition chronique grave
et modérée a 12 % et la malnutrition aigué & 3 % chez les enfants &agés de moins
de cing ans; b) réduire a moins de 10 % la proportion des enfants ayant une
insuffisance pondérale a la naissance; c) réduire & 30 % la proportion des
femmes souffrant d‘anémie; et d) généraliser la pratique de l‘allaitement
maternel exclusif (quatre a six mois) et prolongé (deux ans). L‘avitaminose A
et les troubles par carence en iode ne sont pas considérés comme des problémes
de santé publique mais feront néanmoins l’objet d‘é&tudes spécifiques.

33. Les activités du projet comprennent la formation et 1‘’appui technique pour
la mise en oeuvre d’un systéme d’information/participation des communautés;
l’implantation de l’initiative "hdpitaux amis des bébé&s" au niveau de tous les
hdpitaux et centres de santé du pays et l’appui au développement du systéme de
surveillance nutritionnelle.

Eau et agsainissement

34. Le programme d‘eau et assainissement est composé des deux projets a
dimension régionale de Santo Antao et Santiago et du projet de suivi du secteur
approvisionnement en eau et assainissement au niveau national. Le projet de
Santo Antao vise & augmenter l‘accés a l’eau potable de 75 & 90 % et l’accés a
l’'assainissement de 20 a 40 %. Le projet de Santiago contribuera & fournir de
l’eau potable a 22 000 personnes et permettra l‘utilisation de moyens sanitaires
d’évacuation des excréta par 15 000 personnes.

35. Les activités des projets de Santiago et Santo Antao comprennent : a) la
protection des sources et la mise en place de systémes d’adduction d’eau par
gravité; b) le captage a domicile de l‘eau pluviale; c¢) la protection des
sources et/ou forages ainsi que le pompage de l’'eau faisant usage des énergies
renouvelables; d) l’‘expansion du réseau public ou le développement de petits
systémes satellites; e) la construction de latrines séches ventilées a double
fosse; et f) l’appui technique et en équipement & bas cofit pour améliorer 1la
gestion des résidus solides. Les activités prévues pour le projet de suivi du
secteur sont l’appui & la formation de cadres et a4 1l’'informatisation du systéme
de suivi et d’inventaire des ressources hydriques; l‘appui a la création de
structures de suivi aux niveaux national et municipal et l‘appui a la
réalisation d’études sur les coilits et le prix de l'’eau potable.

Education
36. Le programme d’éducation comporte les projets de développement de l‘enfant

de la naissance a six ans et d’enseignement de base. L‘’objectif du premier est
de consolider les services offerts aux enfants bénéficiaires du projet. Il

/o..
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comporte deux axes d’intervention qui sont l‘accueil des enfants &gés de moins
de quatre ans selon des modalités alternatives et l‘accueil des enfants agés de
quatre & six ans. )

37. Les activités du projet de développement de l‘enfant de la naissance a

six ans comprennent l‘’identification et le développement de formes alternatives
d‘accueil pour les enfants de la naissance & trois ans; l‘appui technique pour
l’élaboration d’une politique du préscolaire et la formation et le recyclage
annuels des professionnels du secteur au bénéfice de 37 500 enfants.

38. L‘objectif du projet d‘enseignement de base est d’appuyer l‘extension de
l‘enseignement obligatoire de guatre 4 six ans, tout en garantissant un taux de
scolarisation de 90 %. Les activités principales visent & recycler

600 instituteurs et 15 directeurs; équiper 100 cantines et fournir du matériel a
100 écoles au bénéfice de 30 000 é&léves.

Enfants vivant dans des conditions particuliérement difficiles

39. Ce programme cible les enfants et adolescents institutionnalisés, les
enfants de la rue, les adolescents prostitués et les travailleurs d’age précoce.
Il se compose des projets de recherche-action et de réinsertion sociale.

40. Le premier projet devra contribuer 3 une meilleure connaissance de la
situation par la création d’un systéme de suivi des enfants et adolescents
cibles et le développement des ressources humaines. Le projet de ré&insertion
sociale a comme objectif de développer les capacités nationales dans ce secteur
par le renforcement des ONG et des centres d’alphabétisation; la formation de
spécialistes et l'appui a4 la formation professionnelle et le développement
d’activités génératrices de revenus pour les jeunes de 15 a 18 ans.

Mobiligation sociale

41. Ce programme est constitué des appui aux programmes sectoriels et promotion
et défense des droits de l‘enfant et de la femme. Le premier projet a comme
objectifs de contribuer au changement d’attitudes et de comportements de la
population envers les problémes de l’enfant et de la femme et d’augmenter
1l’utilisation des services sociaux. Le deuxiéme projet vise 3 promouvoir la
défense et les droits de l’enfant et de la femme, contribuant & la mise en
oeuvre de plan d‘action national et de la législation, selon la Convention
relative aux droits de l‘enfant et la Convention internationale sur
1’élimination de toutes les formes de discrimination 3 l1’égard des femmes et a
mobiliser les ressources financiéres pour la mise en oeuvre du plan d‘action
national.

42. Les activités du projet de recherche-action comprennent la définition de la
composante de mobilisation sociale au sein des programmes sectoriels; la
formation de techniciens de communication et d‘agents de terrain; 1’appui aux
chaines de radios pour la fourniture d’é&quipement et la formation et la
réalisation d‘études d‘impact connaissances, attitudes, pratiques. Le projet de
réinsertion sociale prévoit l‘appui 3 la création de la commission
intersectorielle pour l‘élaboration, l‘ex&cution, le suivi et l’évaluation du
plan d‘action national; la création de groupes parlementaires, de quinze
conseils municipaux et de groupes communautaires pour la défense des droits de
l‘enfant et de la femmes; la mobilisation des ressources financiéres pour la
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mise en oeuvre du plan d’action national; la production et la diffusion de
programmes informatifs et éducatifs et du matériel audio-visuel et imprimé et
1’appui technique aux ONG impliquées dans la promotion et la défense des droits
de l’enfant et de la femme.

Appui au programme de coopération

43. Il s’‘agit d‘un appui général aux activités inscrites au programme, visant 2a
couvrir les salaires du personnel de l’administration, des finances et de
1‘approvisionnement de 1’UNICEF, ainsi que les colits de gestion et de
distribution du matériel et des équipements destinés a4 1l‘’exécution du programme.

Suivi et évaluation

44. Un systéme de suivi des objectifs sectoriels sera mis en place par le
Gouvernement avec l'appui de 1‘UNICEF et fera l‘objet d’un rapport annuel. Des
réunions annuelles de suivi seront tenues entre le Gouvernement et 1’'UNICEF. De
plus, une réunion de revue i mi-parcours sera tenue au deuxiéme semestre de
1997. Des é&valuations périodiques sur les intrants, les contraintes, les
résultats, la couverture et l’impact du programme pourront &tre réalisées
conjointement par le Gouvernement et 1’UNICEF, avec, le cas échéant, la
participation d’autres partenaires nationaux et internationaux.

Gestion du programme de coopération

45. La mise en oeuvre du programme demeure la responsabilité du Gouvernement.
Avec l’‘accord de celui-ci, certaines interventions seront exécutées par les
municipalités ou les ONG nationales ocu internationales. La gestion sera assurée
conjointement par le Gouvernement et 1°UNICEF, chacun assumant la gestion de ses
fonds propres mis 3 la disposition du programme. Les agences des Nations Unies
et d’autres partenaires pourront fournir une assistance technique au niveau de
différentes composantes.

Coordination avec les autres agences

46. Le programme de coopération compte sur la participation des agences du
systéme des Nations Unies et des ONG nationales et internationales. Une
coopération &troite sera maintenue avec le programme des Nations Unies pour le
développement (PNUD), l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le Programme
alimentaire mondial (PAM), l’‘Organisation des Nations Unies pour 1l‘alimentation
et l’agriculture (FAO), le Fonds d’équipement des Nations Unies, et le Fonds des
Nations Unies pour la population (FNUAP). La concertation avec la Banque
mondiale et l‘Organisation des Nations Unies pour 1l‘é&ducation, la science et la
culture (UNESCO) sera primordiale dans le cadre du projet d‘é&ducation de base.
L‘’appui du PNUD et du Bureau international du travail (BIT) est attendu pour le
programme des enfants vivant dans des conditions particulidrement difficiles.
Les agences des Nations Unies participeront au suivi de l’exécution des
activités visant A atteindre les objectifs et les buts sectoriels du Sommet
mondial pour les enfants et ceux de la Conférence internationale pour .
l’assistance aux enfants africains.
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II. GUINEE EQUATORIALE

Données de base (1992 sauf indication contraire)

Nombre d’enfants (milliers, 0 & 15 ans) 166
Taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans

(pour 1 000 naissances vivantes) 182
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes) 118
Insuffisance pondérale (% modéré et % sévére) .o
Taux de mortalité& maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) (1987) 430
Taux d’alphabétisation (% masculin/féminin) (1990) 64/37
Taux d’inscription 3 l’école primaire

(% net, masculin/féminin) .o
Taux d’inscription au ler niveau atteignant

le 4e niveau (1985) 1s
Accés 3 l’eau potable (%) (1991) 35
Accés aux services de santé (%) (1985) 9
Produit national brut par habitant (1991) 330 dollars

dees Etats-Unis

Enfants de 1 an ayant regu une série compléte
de vaccins contre :

la tuberculose : 90 %

la diphtérie, la coqueluche et le tétanos : 71 %

la rougeole : 66 %

la poliomyélite : 71 %

Femmes enceintes vaccinées contre le té&tanos : 83 %

La situation des enfantg et des femmes :

47. A la suite de 1’indépendance obtenue en 1968 et jusqu’au changement de
gouvernement en 1979, 1’‘économie de la Guinée équatoriale a été paralysée.

Comme la plupart des habitants n’avaient pas accés aux soins de santé de base, a
1'&ducation et aux services de protection sociale, ils ont quitté le pays en
grand nombre.

48. Le revenu annuel par habitant, estimé A 270 dollars, reste 1‘un des plus
faibles d’Afrique. Seuls 10 % des habitants en age de travailler ont un emploi
officiel, le reste travaillant dans l’agriculture de subsistance ou le petit
commerce. Environ 50 % des familles vivent dans une pauvreté& extréme.

49. Selon une enquéte réalisée récemment par le Gouvernement, le taux de
mortalité infantile (TMI) est estimé 3 95 décé@s pour 1 000 naissances vivantes,
ce qui est plus faible que l‘estimation actuelle des Nations Unies de 118 décés.
Le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est estimé A 182 décés pour
1 000 naissances vivantes. Le paludisme, les infections respiratoires aigués,
la déshydratation due A la diarrhée et l’anémie constituent les principales
causes de décds infantiles et juvéniles. Selon une estimation gouvernementale,
le taux de mortalité maternelle atteint 400 décés pour 100 000 naissances
vivantes, alors que selon les Nations Unies, il est de 430. La toxémie de la
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grossesse, les hémorragies et les infections relatives 34 la grossesse et A
l’accouchement sont les principales causes des nombreux décés maternels.

50. L‘’instruction primaire n’atteint que 55 % des enfants de 7 & 14 ans. Les
taux de redoublement et d‘abandon sont élevés et souvent les enfants
s’inscrivent tard. Parmi ceux qui terminent l’instruction primaire, on compte
une fille pour trois gargons, mais parmi ceux qui terminent l’enseignement
secondaire, on en compte une pour 55 gargons. Le taux d’analphabétisme va de 50
4 70 %. L'éducation préscolaire ne couvre que 10 % des enfants qui pourraient y
prétendre.

51. Environ 65 % des habitants n’ont pas accés 3 l’eau potable et ce chiffre
dépasse 80 % dans les zones rurales. Plus de 80 % des habitations rurales sont
privées de systéme d’assainissement de base; dans les zones urbaines, cette
proporticn est de 50 %.

52. Les conditions de vie des femmes sont particuliérement déplorables é&tant
donné la précocité& du mariage et de la maternité. Les femmes doivent produire
les aliments, élever leurs enfants, assurer le transport de l‘eau et vendre les
produits sur le marché afin d‘améliorer les revenus du ménage. Dans lee zones
urbaines, certaines femmes ont plusieurs emplois. Toutefois, la participation
des femmes & la prise des dé&cisions collectives et au développement national est
marginale. Les services en faveur des méres et des enfants sont relativement
rares. Par exemple, seuls 50 % des accouchements ont lieu dans des

établissements de santé et seuls 30 % des femmes enceintes regoivent des soins
prénatals.

53. .En dépit de la situation &conomique et sociale extrémement défavorable, le
pays déploie de nombreux efforts pour surmonter ces difficultés et certains
indicateurs sociaux se sont améliorés : la mortalité des enfants de moins de

5 ans a pu étre réduite de 208 décés pour 1 000 naissances vivantes en 1990 &
182 en 1992; la morbidité et la mortalité provoquées par la rougeole, la
diarrhée et la déshydratation diarrhéique ont &té fortement réduites; presque
80 % des enfants sont totalement vaccinés; les décés dus 3 la rougecle et au
tétanos néonatal ont été pratiquement &liminés; et le nombre d’‘enfants inscrits
4 1l'école primaire est passé de 40 000 en 1980 A& 66 000 en 1990. En outre, la
Guinée équatoriale a signé la déclaration du Sommet mondial pour les enfants,
adhéré a la Convention relative aux droits de l’enfant en juin 1992 et élaboré
un programme d‘action national pour les enfants qui couvre les années 1932 a
2000 et qui a é&té approuvé par le Président en octobre 1992.

Coopération au programme, 1991-1993

54. Le dernier programme de coopération a &té approuvé pour les années 1991 A
1995 et comporte un montant de 2 500 000 dollars prélevé sur la masse commune
des ressources (E/ICEF/1991/P/L.20). Toutefois, avec l'’augmentation autorisée
des dépenses annuelles qui sont passées & partir de 1991 de 500 000 &

750 000 dollars, les fonds prévus pour cing ans ont &té& utilisés en trois ans.
Ainsi, les objectifs de certaines des composantes (vaccination et &ducation
préscolaire) du programme de pays ont &té& atteints avant la fin du programme.
En conséquence un programme a &été proposé pour la période 1994-1998.
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55. En matidre de sant&, on a commencé A appliquer la stratégie de l‘’Initiative
de Bamako. La proportion de nourrissons totalement vaccinés est passée de 30 %
en 1989 A prés de 80 % en 1993. De méme, le taux de vaccination des femmes
enceintes par deux doses d’anatoxine tétanique a atteint 95 % en 1993, au lieu
de 40 % en 1989. Le nombre de cas de rougeole est passé de 15 000 en 1988 & 250
4 la fin de 1992, et le nombre de décés dus & la rougeole, qui se comptait par
centaines en 1988, n’'a été que de trois en 1993.

56. Le taux actuel d’utilisation de la thérapie de ré&hydratation par voie orale
est estimé 3 40 %. Ainsi, une initiative énergique s’impose afin d‘atteindre
l’objectif de 80 % prévu pour le milieu de la décennie.

57. Le diagnostic et le traitement A 1’échelon communautaire de la fiévre
paludéenne chez les enfants de moins de 5 ans sont passés en 1993 4 prés de 50 %
des cas. La couverture des femmes enceintes par une prophylaxie chimique s’est
également beaucoup améliorée. Grice aux centres créés en 1991 pour imprégner et
vendre les moustiquaires, l‘utilisation de ces articles augmente rapidement.

58. De méme, 40 collectivités de la région continentale ont obtenu l’eau
potable grdce & l‘installation de 13 puits &quipés de pompes manuelles et a la
protection de 36 fontaines desservant 14 000 ruraux. Deux cent cinquante
latrines de démonstration ont &té& installées sur des sites communaux (é&coles,
postes de santé, lieux de réunion) et des activités d’éducation en matiére de
santé, d’'hygiéne et de nutrition ont été réalisées.

59. L’éducation sanitaire ainsi que les activités de communication et de
mobilisation sociale en faveur des interventions sanitaires ont atteint un
niveau sans précédent dans l‘ensemble du pays. La production sur place de
matériaux imprimés graphiques destinés A 1'&ducation des méres et la diffusion
par l’intermédiaire des médias de messages é&ducatifs en espagnol qui est la
langue officielle et en langues locales ont encouragé la vaccination,
l’allaitement maternel exclusif, l’utilisation des sels de réhydratation orale,
l’utilisation de moustiquaires et la sécurité& de 1l‘eau potable.

60. Trente-huit associations féminines rurales regroupant 564 femmes ont regu
une assistance technique ainsi qu‘une formation et des crédits sous forme
d'outils et de semences en vue d‘améliorer la production et la commercialisation
de denrées agricoles. On a également dispensé une &ducation en matiére de
nutrition et d'hygiéne afin d‘aider les femmes A améliorer la production, la
préparation et l’utilisation des aliments.

61. Un programme novateur d’éducation préscolaire non officielle destiné au
développement des jeunes enfants a &té consolidé puis élargi. De 1990 a 1993,
127 classes rurales d'éducation préscolaire, organisées en grande partie par les
collectivités, ont couvert 4 500 enfants. Le "centre d‘éducation préscolaire"”
sert aussi de centre communautaire oli 1‘on peut assurer l‘é&ducation des adultes.

62. Pour toutes ces réalisations, les ministéres concernés, notamment ceux de
la santé et de 1l’é&ducation, ont été dotés de moyens supplémentaires afin qu’ils
puissent définir, exécuter, suivre et évaluer leurs plans annuels d‘opération.
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Legong retenues

63. La participation communautaire et les moyens donnés aux habitants ont é&té
Avec l’introduction de la

essentiels pour le succés du programme.
microplanification, il a été possible d’atteindre ou méme de dépasser les
La communication et la mobilisation sociale ont

objectifs de la coopération.

aussi été déterminantes et ont catalysé la participation des groupes essentiels.
C’est le choix judicieux des techniques de communication des organismes 3 aider
et du personnel qualifi& affecté aux programmes qui a permis le développement

des moyens d‘action, la mobilisation sociale et la réussite du programme.

Coopération recommandée au pr

ramme

Montant estimat

994-19

des dépenses

nnue

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

Masse commune des ressources

Soins de santé& primaires

Développement physique et
intellectuel précoce
de l’enfant

Appui aux femmes

Approvisionnement en eau et
assainissement des zones
rurales

Communication et mobilisation
sociale

Appui au programme

Total partiel

Fonds supplémentaires

Soins de santé primaires

Développement physique et
intellectuel précoce
de l’enfant

Appui aux femmes

Approvisionnement en eau et
assainissement des zones
rurales

Communication et mobilisation
sociale

Total partiel

Total

1994 1995 1996 1997 1998 Total
276 276 245 245 186 1 228
120 120 130 130 150 650
90 160 160 160 160 730
50 60 80 80 100 370
164 69 70 70 74 447
50 65 65 65 80 325
750 750 750 750 750 3 750
412 362 297 287 281 1 639
40 40 40 40 40 200
45 45 45 45 40 220
350 350 350 300 280 1 630
48 58 63 73 69 311
895 _ 855 795 745 710 4. 000

1 645 1605 1545 1495 1 460 7 750
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Obijectifs du programme

64. Les objectifs du programme de coopération proposé sont les suivants :

a) réduire la mortalité infantile de 95 A& 80 décés pour 1 000 naissances
vivantes; b) réduire la mortalité des enfants de moins de S ans de 182 a

165 décés pour 1 000 naissances vivantes, si les tendances actuelles se
maintiennent; c¢) réduire la mortalité maternelle de 400 & 250 décés pour

100 000 naissances vivantes; d) améliorer 1’accés 3 l’eau potable et
1’assainissement du milieu naturel dans la région continentale pour couvrir 55 %
de la population rurale, soit environ 117 000 personnes; e) &largir la
couverture des activités relatives au développement physique et intellectuel
précoce et a4 la promotion de la croissance des enfants de moins de 6 ans, pour
atteindre 16 500 enfants de 3 & 6 ans et 26 000 enfants de moins de 3 ans;

f) aider 3 500 femmes en matiére de production alimentaire familiale, de
commercialisation, d‘organisation et de formation; et g) consolider les moyens
de gestion du Ministére de la promotion de la condition de la femme et des
affaires sociales afin d’améliorer la coordination.

Stratégies du programme

65. Les stratégies du programme visent A a) encourager les organisations
communautaires a participer 3 la programmation, & 1’exécution, 3 la gestion, au
suivi et A l‘évaluation des activités; b) développer la communication et la
mobilimation sociale afin de faciliter la participation des techniciens du
secteur public, des "cercles politiques”, des ONG, des institutions donatrices,
des organisations privées et des médias; c) améliorer les moyens de coordination
intrasectoriels et intersectoriels afin de renforcer la synergie des activités
du programme; d) encourager 1’harmonisation des programmes avec ceux que
financent d‘autres institutions donatrices; et e) encourager l’utilisation de
technologies simples et appropriées qui constituent une stratégie plus efficace
pour renforcer les moyens et assurer la permanence des interventions.

Structure du programme

66. Les objectifs du programme de pays pour 1998 portent sur quatre domaines
interdépendants : a) renforcement des soins de santé primaires; b) ptimulation
physique et intellectuelle précoce du jeune enfant; c) amélioration des moyens
d'action des femmes; et d) développement de systémes ruraux d‘eau potable et
d’assainissement.

67. Soins de santé primaires. L‘objectif prioritaire du Ministére de la santé
consiste A instaurer et encourager des activités pertinentes de SSP, l‘accent
étant mis sur l’&ducation des familles; la prévention des principaux problémes
de santé; et la prestation de services de SSP, notamment 1’approvisionnement en
médicaments essentiels, l‘amélioration de la nutrition et 1’accés & l'hygiéne et
a l’'assainissement de base.

68. La couverture vaccinale sera élargie grace a4 33 postes fixes de vaccination
utilisant des antennes mobiles. Les activités de vaccination visent a

a) atteindre et maintenir une couverture d‘au moins 80 % des nourrissons par le
vaccin antituberculeux, trois doses du vaccin oral antipoliomy&litique, trois
doses du triple vaccin contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos et le
vaccin contre la rougeole; b) atteindre et maintenir une couverture de 95 % des
femmes enceintes par deux doses d’'anatoxine tétanique; c) atteindre une
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couverture de 95 % des femmes en age de procré&er par l‘’anatoxine tétanique;
d) éliminer le tétanos néonatal d‘ici 1995; e) éliminer la poliomyélite d’ici
1995; et f) €liminer les décés dus A la rougeole en 1995.

69. La lutte contre les maladies diarrhé&iques et la promotion de la thérapie de
réhydratation orale continueront A reposer essentiellement sur le traitement a
domicile. Toutefois, les cas les plus graves seront aiguillés vers les centres
de santé. Tous les centres auront un "coin de TRO". En outre, la distribution
des sels de réhydratation sera élargie grdce & un autofinancement et a une
autogestion de la collectivité. En méme temps, on encouragera le bon usage de
l’eau et les bonnes habitudes d’'hygiéne 3 l'échelon communautaire. Par
ailleurs, on insistera sur l‘amélioration de la nutrition de l’enfant,
essentiellement en encourageant l’allaitement maternel exclusif des nourrissons
de 0 & 4 mois et la prolongation de l'allaitement maternel associé& 3 des
aliments complémentaires. L‘objectif de ces actions est de réduire de 25 % la
mortalité des enfants de moins de 5 ans qui est enregistrée dans les hépitaux et
les dispensaires, et de réduire de 25 % les taux de morbidité.

70. Les activités de lutte contre les infections respiratoires aigués ont pour
principal objectif de ré&duire de 30 % la mortalité due a4 ces infections chez les
enfants de moins de 5 ans. On insistera davantage sur le traitement convenable
de ces infections dans les établissements de santé&; l‘&ducation des parents en
matiére de prévention et de traitement de ces infections; l’amélioration de la
nutrition des enfants de moins de 5 ans, notamment leur alimentation au sein; et
le maintien & plus de 80 % de la couverture vaccinale des nourrissons.

71. La lutte contre le paludisme vise A réduire de 25 % la mortalité des
enfants de moins de 5 ans et également & réduire l’'incidence du paludisme chez
les femmes enceintes. Les activités resteront axées sur la prévention et sur un
traitement précoce et adéquat a l'échelon communautaire; on traitera de fagon
adéquate les cas de paludisme dans les &tablissements sanitaires; on assurera la
chimioprophylaxie du paludisme chez toutes les femmes enceintes; et on
améliorera A l‘’échelon communautaire les connaissances, les attitudes et les
pratiques relatives au paludisme. A cette fin, on continuera 3 encourager
l’utilisation de moustiquaires.

72. Les activités relatives & la santé et 3 la nutrition de la mére visent &
a) réduire la mortalité maternelle & 250 décés pour 100 000 naissances vivantes;
réduire 4 moins de 10 % la proportion de cas d‘insuffisance pondérale 3 la
naissance; b) réduire de 25 % la malnutrition protéinocalorique des enfants de
moing de 5 ans; c) réduire les troubles dus aux carences en oligo-&léments,
notamment en vitamine A, iode et fer; d) maintenir un taux élevé d’allaitement
maternel; et e) assurer un allaitement maternel exclusif pendant les quatre
premiers mois de la vie. Dans ce but, on &largira et renforcera les soins
prénatals en fournissant aux femmes enceintes des suppléments en sulfate de fer
et acide folique et en leur assurant une chimioprophylaxie du paludisme. En
outre, on hospitalisera les méres pour les accouchements 3 haut risque et des
accoucheuses traditionnelles qualifiées seront incorpor&es dans le systéme
national de santé de fagon & multiplier les moyens disponibles. On diffusera
davantage d’'informations visant a4 améliorer les attitudes et pratiques de la
collectivité en matiére de sécurité de l’accouchement et d’espacement des
naissances. En outre, on développera la surveillance de la croissance des
enfants de moins de 5 ans en insistant davantage sur l‘amélioration des
connaissances, attitudes et pratiques parentales en matiére de nutrition de
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l’enfant, en particulier de la petite fille et aussi celle des femmes enceintes.
On encouragera les politiques nationales qui assureront & au moins 80 % de la
population un accés aux médicaments essentiels d‘ici 1998.

73. Développement physique et intellectuel précoce de l’enfant. Le programme

d’éducation préscolaire non officielle, lancé en 1990 pour répondre aux besoins
des enfants des campagnes agés de 3 4 6 ans, couvre déja 4 500 enfants (14 %)
dans 67 collectivités et va en couvrir 16 500 (46 %) grd3ce 3 l'incorporation de
300 nouvelles collectivités dans le programme. Le centre constitue aussi un
lieu ol les parents peuvent s’‘instruire sur la nutrition, la préparation des
aliments, l‘hygiéne, la santé préventive et le développement communautaire.

74. En 1994, il est proposé d‘intensifier les actions menées 3 l'é&chelon
communautaire pour stimuler physiquement et intellectuellement 25 000 enfants de
moins de 3 ans en é&duquant leurs méres. Les stratégies resteront axées sur le
développement des moyens des organisations communautaires pour qu’‘elles puissent
offrir des services aux enfants grice A des techniques simples d'apprentissage,
et ces organisations offriront aussi une formation et une aide aux notables afin
d’assurer la pérennité du programme.

75. Appui aux femmes. La plupart des femmes travaillent.dans l‘agriculture, &
produire des aliments et 3 échanger leurs surplus. Depuis 1991, l’expérience
montre que 8i l‘’on donne un appui technique, des crédits et une formation aux
groupements féminins, cela augmente les revenus des femmes, les aide & acquérir
et utiliser des compétences qui facilitent leur travail et augmente leur
productivit&. En conséquence, 3 400 femmes seront organisées en 200 groupes qui
produiront et vendront les produits de l’agriculture et de 1l‘é&levage. En outre,
les femmes seront encouragées 3 participer 3 des activités d‘alphabétisation, de
calcul et de comptabilité é&lémentaire, d’hygiéne, de nutrition et de gestion de
l’environnement afin de devenir plus autonomes.

76. Une assistance fournie au Ministére de la promotion de la condition de la
femme et des affaires sociales contribuera 3 la mise en place d‘un groupe
technique capable d’évaluer la situation des femmes et leur participation au
processus de développement. On renforcera aussi les moyens dont dispose le
Ministére pour former des techniciens et des agents appartenant & d‘autres
ministéres.

77. Approvisionnement en eau et assainissement des zones rurales. Ce programme
vise & fournir de l‘eau potable et un assainissement de base a 117 000 personnes

de la région continentale (55 % de la population rurale) en construisant

90 puits équipés de pompes manuelles, en créant 200 sources protégées et en
construisant 1 000 fosses d’aisances ventilées qui seront installées sur des
sites communaux. Ces installations serviront de modéles et pourront étre
copiées par d’autres collectivités.

78. Communication et mobjilisation sociale. Les stratégies de communication et
de mobilisation sociale qui appuient ce programme accorderont la priorité aux
objectifs du plan d‘action national et 3 l’application de la Convention relative
aux droits de l’enfant. Les médias, c’est-3-dire la radio et la télévision,
resteront les principales voies permettant d’atteindre toutes les collectivités
par des messages en espagnol et en langues locales. On s’efforcera de mieux
identifier les publics prioritaires et d’élaborer des messages qui stimuleront
leur appui aux programmes.
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79. Suivi et évaluation. Les dispositifs de suivi et d’évaluation font
intégralement partie de tous les programmes et font intervenir les acteurs
pertinents. A chaque niveau administratif, on suivra et on &valuera les

apports, les services fournis et l’impact du programme A l’aide d’'indicateurs

appropriés.

Coordination avec les autres institutions

80. La coordination avec le PNUD, 1'OMS, la FAO et le PAM a &t& trds efficace
lors de la préparation du plan d’action national. L‘UNICEF collabore avec 1’'OMS
pour appliquer l‘Initiative de Bamako, la lutte contre le paludisme, la lutte

contre le sida et l’assainissement de base; avec le PAM en matiédre de

développement de l’enfant, en particulier pour fournir des aliments aux centres
préscolaires et assurer d‘autres améliorations en matidre de nutrition; avec la

FAO, pour aider les exploitantes agricoles, organiser les femmes rurales,

utiliser les technologies appropriées et gérer convenablement l’environnement;
et avec le PNUD pour amener l'eau potable et l‘assainissement aux zones rurales
et pour instaurer une stratégie conjointe de coopération entre le systéme des

Nations Unies et le pays. L‘association entre 1'UNICEF et les ONG est trés
importante pour la survie, la protection et le développement de l‘enfant.

ITI. GUINEE-BISSAU

Données de base (1992 sauf indication contraire)

Nombre d’enfants (milliers, O i 15 ans) 436
Taux de mortalité& chez les enfants de moins de 5 ans

(pour 1 000 naissances vivantes) 239
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes) 141
Insuffisance pondérale (% modéré et % sévére) .o
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) (1986) 700
Taux d’alphabétisation (% masculin/féminin) (1990) 50/24
Taux d‘inscription & 1’école primaire

(% net, masculin/féminin) (1988) 58/32
Taux d’inscription au ler niveau atteignant

le 4e niveau (1988) 8
Accés 3 l’‘eau potable (%) (1991) 41
Accés aux services de santé (%) .o
Produit national brut par habitant (1991) 180 dollars

des Etats-Unis

Enfants de 1 an ayant regu une série compléte
de vaccins contre

(23

la tuberculose

la diphtérie, la coqueluche et le tétanos
la rougeole

la poliomyélite

e o0 o0

Femmes enceintes vaccinées contre le tétanos :

100 %
66 %
60 %
65 %

35 %
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La situation des enfants et des femmes

8l1. La Guinée-Bissau figure parmi les 10 pays les plus pauvres du monde. On
estimait en 1991 que son produit intérieur brut &tait de 200 dollars par
habitant. Aprés cing ans et deux programmes d’ajustement structurel, les
indicateurs macro-économiques montrent que le pays est de plus en plus
tributaire de l‘aide extérieure. La rapidité de l’inflation, le déséquilibre de
la balance des paiements, l‘'ampleur du déficit budgétaire, le resserrement du
crédit et la pénurie de ressources humaines qualifiées (il y a peu de cadres et
la formation des agents de niveau moyen et inférieur laisse & désirer)
constituent de graves problémes.

82. La population (environ 1,1 million d‘habitants) est trés jeune (SO % des
habitants ont moins de 15 ans et 16,3 % ont moins de 5 ans) et essentiellement
rurale (4 peu prés 80 %). Du fait de l‘exode rural, la population rurale
devrait avoir décru jusqu’d 55 % en l‘an 2000. Le pays compte plus de

20 groupes ethniques différents, dont les plus nombreux sont les Balanta et les
Fula, et 8 langues principales.

83. Le TMI est l’un des plus élevés du monde, étant estimé en 1992 a 141 dé&cés
pour 1 000 naissances vivantes. En réalité&, il est probablement plus élevé mais
on ne le connait pas puisque l‘on manque de données exactes, que les décés et
les naissances ne sont pas tous signalés et que les épidémies de rougeole
continuent 3 se produire tous les deux ans. Un enfant sur quatre meurt avant
d’atteindre 1’'a4ge de 5 ans. La diarrhée, le paludisme, les infections
respiratoires aigués, la rougeole et les maladies liées & la malnutrition sont
responsables de 70 % des décd@s d‘enfants de moins de 5 ans. Le tétanos néonatal
est responsable de 30 % des déc@s périnatals. On estime que seuls 40 % des
habitants peuvent obtenir des services de santé.

84. Les enfants sont nourris au sein pendant deux et parfois méme trois ans.
Une enquéte nationale réalisée en 1988 a révélé que la malnutrition, modérée ou
grave, affecte 40 % des enfants de moins de 5 ans, avec de grandes variations
selon les régions.

85. La scolarisation primaire tend A régresser, étant passée de 59 % 4 40 %
entre 1980 et 1990. Seuls 8 % des enfants terminent six années d’instruction
primaire. La proportion de filles inscrites dans l’enseignement élémentaire est
beaucoup plus faible que celle des gargons (respectivement 28 % et 51 %) et
varie beaucoup entre les régions. En 1993, le systéme a pu accueillir seulement
95 000 des 213 000 enfants d’age scolaire parce qu‘il manque d‘infrastructures
et de maitres. Le taux de scolarisation secondaire est l1’un des plus faibles
d’Afrique, s’établissant 3 4 % environ, dont un tiers seulement de filles. La
proportion d‘'abandons a &t& de 15 % en 1989.

86. Le taux d‘alphabétisation des adultes est d‘environ 36 %, soit 50 % chez
les hommes et 24 % seulement chez les femmes. Mais on estime que seulement 10 %
des habitants savent lire et écrire en portugais (langue officielle du pays).
Seuls 23 % des enseignants sont qualifiés.

87. En 1992, on estimait que 47 % seulement des habitants des zones rurales
avaient accéds A l‘eau potable. Seuls 18 % des habitants des campagnes et 30 %
des habitants des villes disposent de latrines. Les maladies d‘origine hydrique
continuent 3 provoquer un grand nombre de décés en particulier chez les enfants.
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88. On manque de données exactes et fiables sur les enfants en situation
particuliérement difficile. Mais on sait que le nombre d’enfants des rues
augmente, ainsi que la délinquance, la prostitution et l‘alcoolisme chez les
enfants. Certains cas d’infanticide ont &té& signalés.

89. Les femmes constituent 56 % de la population. Selon la Constitution de
Guinée-Bissau, les hommes et les femmes ont les mémes droits, mais en pratique,
les femmes ont peu de droits réels sur les ressources malgré la place centrale
qu’elles occupent dans la production et les &changes agricoles. Les principales
causes de décés maternel sont les complications de 1l’'accouchement qui résultent
souvent des grossesses précoces et trop rapprochées et d’un accouchement
prématuré. Ces causes sont souvent aggravées par l’'anémie et le paludisme. Les
principaux facteurs de risque sont 1l'absence de soins prénatals, les conditions
précaires de l’accouchement, l‘analphabétisme, les mutilations sexuelles et les
maladies sexuellement transmissibles. Seuls 27 % des accouchements sont suivis
par un agent de santé qualifié.

90. La proportion de personnes 8gées de plus de 15 ans infecté&es par la souche
du virus de l’'immunodéficience humaine appelé& VIH-II est &élevée et augmente,
étant passée de 8,9 % en 1987 a 10,6 % en 1992, ce qui place la Guiné&e-Bissau
parmi les pays d’Afrique de l‘Ouest ol le risque est le plus &levé. En 1991, on
a signalé 165 cas de sida (VIH-II). Le taux d’infection par le VIH-I des deux

sexes et des divers groupes ethniques est peu différent, mais il augmente, en
particulier chez les hommes.

Coopération au programme, 1989-1993

a) renforcement des soins de santé primaires, notamment sant& maternelle et
infantile, vaccination et médicaments essentiels; b) approvisionnement en eau et
assainissement; c¢) communication sociale; et d) planification, suivi et
évaluation.

91. Le dernier programme de coopération couvrait quatre domaines :

Renforcement des soing de ganté& primaires

92. Le programme élargi de vaccination, é&pine dorsale du programme de santé, a
fait beaucoup progresser dans les collectivités le recours aux services de
vaccination. La proportion de nourrissons totalement vaccinés est pass&e de

34 % en 1988 34 60 % en 1992, La chaine du froid a été& renforcée;
l’approvisionnement en vaccins, en combustible et en matériel a &té& améliorée;
et les systémes de stockage, de distribution et de contréle ont &té& consolidés.
En 1992, la couverture des nourrissons jusqu’d l’8ge de 11 mois par trois doses
du triple vaccin contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos et trois doses
du vaccin oral antipoliomyélitique a atteint 66 %. La couverture des femmes en

dge de procréer par deux doses d‘anatoxine tétanique est passée de 22 % en 1988
a4 35 % en 1992.

93. L'UNICEF a épaulé le programme de médicaments essentiels en assurant la
gestion, la logistique et la fourniture de médicaments nécessaires pour couvrir
75 % de la population. Le projet a permis d’établir un systéme standardisé de
traitement et d’ordonnances ("ordinogrammes”), en utilisant les méthodes de
1'OMS. Actuellement, l’entrepdt central a un bon systéme de gestion et de
contrdle des stocks. A partir de 1992, les composantes SMI et médicaments
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essentiels ont &té regroupées en un seul programme destiné A consolider les SSP
selon les principes de l’Initiative de Bamako.

Approvisionnement en eau et assainissement

94. Dans le secteur de l‘approvisionnement en eau et de l’assainissement,
1‘UNICEF a financé deux projets. Le premier, touchant l’assainissement rural
dans la province orientale, couvrait les régions de Gabd et de Bafatid, mais du
fait qu’il a manqué de fonds supplémentaires pendant trois années consécutives,
ses activit&s en matidre de santé et d’hygidne ont couvert seulement

50 000 personnes environ. Des informations sur la manidre appropriée d‘utiliser
et de traiter l‘eau ont &té diffusées grice A des activités de mobilisation
sociale.

95. Le deuxidme projet, qui portait sur la formation de puisatiers et la
construction de puits et de latrines dans la province du nord, a été exécuté
dans les régions de Sdo Domingos et de Bigene. Actuellement dans sa guatriéme
et dernidre phase, il a permis de construire 286 puits desservant

34 000 personnes et de former au total 75 puisatiers. Les activités de la
quatriéme phase sont axées sur la construction 3 S3io Domingos d‘un centre de
formation hydraulique qui deviendra ultérieurement un centre national de
formation.

Communication sociale

96. Ce programme était au début une composante du programme de santé appuyant
la vaccination universelle des enfants. Une stratégie de communication de masse
a &été& &laborée afin d'élargir la couverture vaccinale. Des programmes réguliers
de radio et de télévision ont diffusé des messages sur la survie et le
développement de l‘enfant ainsi que sur les droits de l’enfant et ont favorisé
la participation des femmes. Une publication hebdomadaire, O Comunitirio, a
diffusé des messages sur le bien-&tre des enfants et des femmes et touche

2 500 lecteurs.

Planification, suivi et évaluation

97. La formation en matiére de planification et de programmation a représenté
un &lément essentiel de ce programme qui a permis de préparer un plan d‘action
national. Quarante fonctionnaires du secteur de la planification sociale ont

été formés.

Legconsg retenues

98. Une revue A mi-parcours réalisée en juillet 1991 a permis de conclure que
gi les stratégies utilisées pour traiter les problémes de santé,
d’approvisionnement en eau et de communication sociale &taient bonnes, 1l’analyse
de la situation réalisée en 1989 avait sous-estimé les répercussions de
1’ajustement structurel, par exemple les graves réductions de dépenses publiques
qui allaient encore affaiblir les moyens de gestion et d’exécution et pousser la
population & demander de meilleurs services sociaux et une répartition plus
équitable des ressources nationales. La revue 3 mi-parcours a recommandé :

a) de placer les enfants et les femmes au centre des politiques sociales et
économiques; b) d‘améliorer la gestion des programmes et projets afin de mieux
utiliser les ressources; c) d’améliorer le systéme d’information et
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l1’utilisation des données; d) de mettre en place des mécanismes de cofinancement
et de recouvrement des colts de fagon 3 rendre les systémes plus durables; et

e) d’accorder davantage d’attention au secteur éducatif, en particulier a
1’éducation des filles de fagon 3 réduire l’écart actuel entre les sexes.

Coopération recommandée au programme, 1994-1997

Montant estimatif deg dépenses annuelles

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

1994 1995 1996 1997 Total
Masge commune des ressources
Santé 300 300 300 300 1 200
Education de base 240 250 300 400 1 190
Approvisionnement en eau et
assainissement 100 100 100 100 400
Propagande et mobilisation sociale 8C 80 80 80 320
Planification, suivi et évaluation 50 50 50 50 200
Appui au programme 80 i70 120 70 440
Total partiel 850 950 950 1 000 3_750
Fonds gupplémentaires
Santé 650 650 650 650 2 600
Education de base 280 280 280 280 1 120
Approvisionnement en eau et
assainissement 7C0 500 500 500 2 200
Propagande et mobilisation sociale 50 50 50 S0 200
Planification, suivi et
évaluation 20 20 20 20 80
Total partiel 1 700 1 500 1 500 1 500 € 200
Total 2 550 2 450 2 450 2 500 9 950

99. Le programme proposé pour le pays a fait intervenir une asscciation
étroite entre le Gouvernement, les institutions des Nations Unies et 1'UNICEF.
Ce cycle de gquatre ans permettra d’'harmoniser les cycles des programmes du PNUD,
du FNUAP et de 1’'UNICEF.

100. Le plan d‘action national de la Guinée-Bissau, adopté en 1992 en réponse
au Sommet mondial pour les enfants et couvrant les années 1993 4 2000, offre le
_cadre dans leguel les objectifs présentés dans le programme de pays seront
poursuivis. Il appuie les objectifs proposés pour le milieu de la décennie par
le Consensus de Dakar; l'application de la Convention relative aux droits de
l’'enfant, ratifiée par la Guinée-Bissau en aotit 1990; et les recommandations de
la Conférence mondiale sur 1’é&ducation pour tous. Il tient compte é&galement des
recommandations de 1‘UNICEF aprés é&valuation des donateurs (E/ICEF/1993/CRP.7).
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101. Le nouveau programme de pays tient compte &galement des priorités
gouvernementales suivantes : a) renforcer de fagon durable le syst@me national
de santé publique, en particulier les soins de santé primaires; b) améliorer la
qualité des services de santé, d’é&ducation et d‘approvisionnement en eau; et

c) chercher des solutions de rechange & 1‘éducation fondamentale d’échelon
communautaire afin de développer la scolarisation primaire, en particulier celle
des filles, et d’élever le taux d‘’alphabétisation des femmes. Il vise &

a) assurer la survie des enfants et des femmes, contribuant ainsi & réduire la
mortalité maternelle et infantile; b) améliorer les conditions de vie gréce
1’éducation, 4 la protection et au développement des enfants et des femmes; et
c) consolider les moyens dont disposent les institutions et les collectivités
pour utiliser au mieux les services et ressources disponibles.

Stratégies du programme

102. Les stratégies sont notamment les suivantes : a) généraliser dans tout le
pays certaines interventions permettant d’atteindre les objectifs du milieu de
la décennie en insistant sur les régions qui ont réussi 3 couvrir les
collectivités mal desservies; b) agir & la fois dans les zones rurales et les
zones urbaines par l’‘intermé&édiaire de divers services sectoriels; c¢) consolider
les programmes financés auparavant par 1’UNICEF; d) promouveoir les initiatives
locales peu coiiteuses et d‘un bon rapport coit-efficacité; e) renforcer les
moyens du Gouvernement et des collectivités griace a la formation, & une
assistance technique et a4 un appui en matiére de gestion, de suivi et de
contrdle; f) décentraliser les activités grace 3 une collaboration
intersectorielle a l’échelon local; g) utiliser la mobilisation sociale et les
communications de masse pour diffuser des messages et des connaigsances
permettant de faire évoluer les conditions de vie des enfants et des femmes et
faire appel aux techniques d'information, éducation et communication (IEC) qui
encouragent la participation communautaire, en particulier la cogestion et le
cofinancement des services de base; et h) harmoniser les cycles de programmation
avec ceux dee autres institutions des Nations Unies, promouvoir et renforcer
chez elles des strat&gies communes et renforcer la coopération en matiére de
programmation, suivi et évaluation.

Structure et objectifs du programme

103. Le programme de pays pour les années 1994 a 1997 comprend trois domaines
prioritaires de coopération : santé; approvisionnement en eau et assainissement
du milieu naturel; et &ducation de base. Ceux~ci sont renforcés par deux
programmes multisectoriels : propagande et mobilisation sociale; et
planification, suivi et évaluation.

104. Renforcement des soins de santé primaires. Les SSP seront renforcés en
regroupant le programme &largi de vaccination, la SMI et les médicaments
essentiels en un seul programme et en appliquant progressivement 2 tout le pays
la stratégie de l‘Initiative de Bamako. Ce programme cherche & :

a) Offrir les SSP A 80 % de la population en insistant sur la
prévention et 1l‘’éducation sanitaire, et instaurer au niveau des centres de santé
un systéme de partage des colts entre le Gouvernement et la collectivité afin de
redonner de la vitalité aux structures existantes. On accordera une attention
particuliére a la formation, a la facilit& d’'accés et 3 la qualité des services,
au suivi et 3 la supervision;
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b) Elargir et maintenir l‘offre, l’utilisation et la gestion
rationnelle des fournitures et médicaments essentiels dans 90 % des centres de
santé grdce 3 la mise en place d‘un systéme de cofinancement et de cogestion;

c) Renforcer et élargir les activités de vaccination dans tous les
centres de santé& afin d’atteindre rapidement les objectifs intermédiaires.

105. Au total, 131 centres de santé seront réactivés gri@ce a4 l’'Initiative de
Bamako. Le programme commencera par intervenir dans trois régions puis sera
élargi pour couvrir tout le pays en 1997. Le développement des activités de
vaccination & l’échelon national se poursuivra. On s’‘occupera particuliérement
des carences en vitamine A dans les régions ol elles ont été signalées et on
continuera a ioder le sel.

106. Conjointement avec la FAO et 1°OMS, 1’UNICEF appuiera l’élaboration d‘un
plan d’action national en matiére d‘alimentation et de nutrition afin
d’atteindre les objectifs prioritaires dans ce domaine pour les années 90 et
contribuera i élaborer un systéme de surveillance de la nutrition. On
encouragera la surveillance de la croissance, l’é&ducation nutritionnelle, la
prévention des troubles de carence nutritionnelle et l’allaitement maternel
exclusif pendant les quatre premiers mois de la vie.

107. Education de base. Ce programme cherche a porter le taux de scolarisation
primaire de 40 & 50 %, le taux d’‘alphabétisation des adultes de 32 4 46 % et la
couverture préscolaire de 1 4 5 $. On s8’intéressera particuliérement &
1’éducation préscolaire grédce i la formation des méres et des filles et a
l‘appui d’initiatives locales comme solution de rechange 4 l'éducation de base
officielle, ainsi qu’ad l‘éducation des adultes, en particulier chez les filles

et les femmes.

108. On appuiera les initiatives communautaires peu colteuses qui enseignent
aux m@res et aux jeunes filles & s’occuper des jeunes enfants. L’objectif est
de favoriser le développement intégral de l’enfant dans son environnement
socio-culturel, d’augmenter la proportion d’‘enfants qui suivent et terminent
1l’enseignement primaire et de réduire les écarts entre les sexes en combinant
une &ducation primaire officielle avec les efforts déployés par la collectivité
et les groupes religieux qui ne sont pas encore reconnus par le systéme

officiel.

109. On élaborera des méthodes d’éducation des adultes qui €léveront le niveau
de conscience de la collectivité et la feront participer davantage 3 la gestion
et au financement des services de base. On réalisera des recherches sur
1’&ducation des filles et des femmes en vue de trouver le moyen de stimuler
1’éducation des filles et de promouvoir les activités qui réduiront
1l’analphabétisme chez les femmes. L‘éducation des adultes sera encouragée afin
d’améliorer l’alphabétisation dans les zones ol est appliquée l'Initiative de
Bamako.

110. Approvisionnement en eau et assainissement. Ce programme cherche & -

a) faire passer de 47 & 85 % la proportion de personnes qui disposent d’eau
potable et de 18 & 50 % la proportion de celles qui ont accés a4 l’assainissement
dans les régions de Cacheu, Oio et Gabf; b) agrandir le Centre de formation
hydraulique de Sdo Domingos; c¢) contribuer a4 entretenir et a utiliser
convenablement les réserves d’'eau et les installations d’assainissement; et
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d) renforcer les moyens dont dispose le pays pour planifier, gérer et contrdler
les objectifs dans le contexte du plan-cadre hydraulique pour la décennie.

111. Le programme comporte deux projets : expansion des activités au Centre de
formation hydraulique de Saoc Domingos; et appui au Service de vulgarisation du
Ministére des ressources naturelles et surveillance du plan-cadre hydraulique
pour la décennie. Le projet de S3o Domingos poursuivra les efforts déployés
pour maintenir et élever le nombre de puits afin que la couverture de
l’approvisionnement en eau passe de 60 a 85 %. On cherchera tout
particuliérement & vérifier que l‘’eau est bien utilisée et & faire en sorte que
la collectivité et en particulier les femmes participent 3 l‘entretien, a la
surveillance et a4 l’utilisation des points d’eau existants. Une assistance

technique sera consentie pour former l’'équipe de puisatiers afin de réduire le
colit de la construction de puits.

112. L‘appui que 1'UNICEF apporte au Service de vulgarisation et au suivi du
plan-cadre hydraulique pour la décennie est destiné 3 intensifier la
participation communautaire et 3 améliorer l’entretien, la surveillance et
l’utilisation des installations d’eau et d‘assainissement. On fournira une

formation qui sera renforcée par la production de documents pédagogiques
appropriés.

113. Propagande et mobilisation sociale. Ce programme vise A a) encourager
toute la sociét& a respecter la Convention relative aux droits de l’‘enfant et &
appliquer le plan d’‘action national gréce 3 des activités de propagande et de
mobilisation des ressources; et b) contribuer 3 transformer de fagon positive et
durable le comportement et les pratiques communautaires de fagon que les
services de base soient utilisés davantage et de fagon plus efficace grdce a une

participation communautaire et au développement des moyens dont disposent les
femmes.

114. Le programme comprend des activités de propagande et de communication
sociale 3 l'appui des programmes sectoriels. On encouragera les ONG, les
notables, le secteur privé, les &glises, les donateurs, les artistes et les
intellectuels a participer aux objectifs pour le milieu de la décennie grace a
la mise en oeuvre du plan d’'action national. Les collectivités bénéficiant de
la coopération entre le Gouvernement et 1'UNICEF auront de trés nombreuses
activités de communication sociale, en particulier en faveur des femmes, par
l’intermédiaire de mé&dias non officiels qui ont fait leurs preuves.

115. Le programme contribuera é&galement a la formulation d‘une stratégie
nationale de communication touchant tout le pays par des activité&s d‘IEC peu
coliteuses. On cherchera tout particuliérement & améliorer la qualité des médias
gridce a une formation et & une assistance technique pour la production de

matériels audio-visuels et promotionnels en utilisant les messages de "Savoir
pour sauver®.

1i6. Planification, suivi et évaluation. Ce programme a les objectifs

suivants : a) renforcer les moyens en matiére de planification, de collecte et
d‘’analyse des données 3 tous les niveaux pour pouvoir suivre et é&valuer &
moindres frais le programme d‘action national et ses objectifs décennaux; et

b) améliorer la collecte des données de fagon qu’on puisse analyser la situation
des femmes et des enfants, surtout ceux qui sont en situation particuliérement
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difficile, ainsi que les inégalités entre les sexes et la situation des pauvres
des villes.

117. En vue des objectifs ci-dessus, a) on dispensera une formation en matiére
de programmation, suivi et &valuation en vue d‘atteindre les objectifs du milieu
de la décennie ainsi que ceux de la Convention relative aux droits de l’enfant;
et b) on établira une base de données sur les enfants et les femmes en
renforgant les moyens des institutions nationales existantes en matiére de
collecte, analyse, diffusion et utilisation des informations.

118. Le programme permettra aussi de rassembler et d‘analyser les données en
vue d’améliorer la gestion et le contrbfle du projet en renforgant les systémes
existants et les dispositifs de coordination, en particulier & l‘échelon de la
collectivité, en vue de faire participer la collectivité et en particulier les
femmes 3 la gestion et au contrdéle des opérations. Par ailleurs, on fournira un
appui logistique.

Collaboration avec d’autres institutions

119. La coordination et la collaboration entre les organismes donateurs
contribuent 3 promouvoir les objectifs de développement social, notamment ceux
du plan d’action national. L‘échange d’informations et les consultations
conjointes seront systématisés en priorité afin de prévenir les doubles emplois.

120. Diverses composantes de la coopération de 1‘UNICEF complétent celles des
autres institutions des Nations Unies, par exemple le PNUD, le FNUAP, la FRO, le
Haut Commissariat des Nations Unies pour les ré&fugiés, 1‘UNESCO et le PAM. En
outre, la Banque mondiale apporte un appui financier et technique & la formation
du personnel de sant&, aux projets d’'IEC, & l’approvisionnement en eau et &
1’assainissement et 3 la dimension sociale de l‘’ajustement structurel. La
Banque africaine de développement encourage l‘'amélioration de la qualité de
1l’enseignement primaire et de l‘é&ducation des maitres et renforce les moyens
nationaux en matiére de planification et gestion des programmes.

121. Actuellement les Gouvernements danois, frangais, néerlandais, portugais et
suédois et 1'Union européenne financent des programmes en matiére de santé,
&éducation, approvisionnement en eau et assainissement, femmes et développement
et développement communautaire et rural. Certaines ONG nationales et
internationales et des groupes religieux et communautaires participent 3 divers
projets de développement.



