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RESUME

Le présent document contient une recommandation concernant le financement des
programmes pour le Bureau régional de l'Afrique de 1'Est et de 1'Afrique australe &
ltaide de fonds supplémentaires pour lesquels aucune recommandation concernant le
financement par prélévement sur la masse commune des ressources n'est présentée. Le
programme proposé dans le présent document a pour but de compléter ou d'élargir le
programme actuel dans la région. Le Directeur général recommande au Conseil
d’administration d'approuver des fonds supplémentaires d'un montant de 489 500 dollars,

sous réserve de la disponibilité des contributions & des fins spéciales, pour la
période 1556 & 1998.

* E/ICEF/1996/9.

b Afin de respecter les délais de publication de la documentation, le présent document a été

établi avant que les données financidres globales définitives n'aient été obtenues. Les derniers
ajustements tenant compte du solde non utilisé des ressources du programme de coopération 3 la fin
de 1995 figureront dans le "Résumé des recommandations de 1596 concernant les programmes & financer

par prélédvements sur la masse commure des ressources et 3 l'aide de fonds supplémentalres"
(E/ICEF/1596/P/L.43 et Add.1).
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JUSTIFICATION
1. La pandémie VIH/sida présente de nouveaux défis pour 1'UNICEF dans la région de

1'Afrique de 1'Est et de 1'Afrique australe. Alors que les divers pays s'efforcent
d'atteindre les objectifs du Sommet mondial pour les enfants en vue d'assurer la
survie, la protection et le développement de ces derniers, un nombre croissant
d'enfants et de jeunes sont orphelins & cause du sida ou en meurent.

2. En 1994-1995, le Gouvernement norvégien a apporté son assistance a la premiére
phase d'un projet régional d'appui au réseau VIH/sida avec une contribution en fonds
supplémentaires de 118 583 dollars des Btats-Unis. Ce montant a permis de développer
et d'accroitre l'efficacité des programmes de prévention du VIH/sida dans la région.
Du fait de la menace continue que pose la pandémie du sida dans la région, il est
proposé que les activités du féseau VIH/sida se poursuivent et soient élargies. Dans
la deuxiéme phase, une approche plus cohérente et multidisciplinaire sera adoptée,
grédce a la participation directe d'homologues nationaux et de conseillers régionaux
dans les domaines de la communication, de la santé, de l'éducation et des enfants se
trouvant dans des circonstances particulié&rement difficiles.

3. L'Afrique sub-saharienne demeure la région du monde la plus gravement touchée par
le sida. Le VIH/sida comporte des conséquences catastrophiques sur le développement
socioéconomique. On estime que deux millions de personnes sont mortes du sida
jusqu'ici, gque 15 autres millions de personnes peuventVQevénir infectées, et on
prévoit que 6 millions de personnesimourront de cette maladie d'ici la fin de la
décennie. Les taux de séropositivité au VIH mesurés dans les dispensaires de soins
prénatals dans les zones urbaines vont de 8 &4 35 %. La contagion s'effectue
essentiellement par des fapports hétérosexuels, les autres moyens de contagion étant
le sang infecté et la transmission par la mére & l'enfant avant ou aprés la naissance.
Les principaux facteurs liés a la prévalence du sida sont des partenaires sexuels
multiples et des pratiques & risques, la prévalence des maladies sexuellement
transmissibles (MST), la non-circoncision des hommes, une hygiéne personnelle
insuffisante provoquant des MST, l'héritage de veuves et la purification rituelle, les
mutilations génitales féminines, 1l'initiation et autres coutumes traditionnelles,
1'utilisation d'instruments médicaux non stériles, la résistance ou la répugnance
généralisée devant une éducation efficace a la vie familiale, l'absence d'autonomie
socioéconomique et psychosociale pour les femmes et les adolescentes, et la mobilité
de la population et les situations d'urgence, qui rendent les femmes particuliérement
vulnérables. o ‘ ‘ o ‘ ‘

4. La proportion des femmes séropositives au VIH par rapport aux hommes est de 6 &
5. Les infections parmi les femmes augmentent d un taux alarmant. Cinquante pour
cent des infections se produisent parmi les femmes de 15 & 24 ans. Les taux
d'infection parmi les adolescentes sont deux & sept fois plus élevés que parmi les
adolescents. Il y aura 3 & 5 millions d'orphelins du sida dont les méres seront
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mortes d'ici la fin du siécle; certains enfants perdront leurs deux parents. Les
progrés réalisés dans la réduction des taux de mortalité et de morbidité infantiles et
dans l'allongement de l'espérance de vie geront ralentis et méme négatifs dans
certains pays. Le taux de mortalité des enfants de moins de cinqg ans dans la région
serait tombé & 132 pour 1 000 naissances vivantes d'ici 2015-2020 s'il n'y avait pas
eu le sida; & cause de celui-ci on prévoit que ce taux remontera & 159 & 189. Dans
ces conditions les objectifs du projet régional sont les suivants

a) Appuyer les efforts déployés dans le cadre du programme de pays pour
réduire rapidement la transmission des MST, en particulier du VIH/sida en Afrique  de
1'Est et en Afrique australe, notamment parmi les jeunes hommes et femmes;

b) Evaluer et rendre publiques les conséquences prcbables du VIH/sida sur la
santé et l'éducation des groupes les plus vulnérables de la région (a savoir les
femmes, les jeunes et les enfants) et promouvoir leur protection sociale;

c) Mettre les partenaires dans les gouvernements et les organisations non
gouvernementales {(ONG) ainsi que les bureaux de pays de 1'UNICEF 4 méme de concevoir,
de tester, d'exécuter, de suivre et d’'évaluer les activités visant & réduire
l'incidence du VIH/sida et d'élaborer des solutions faisant appel aux collectivités
pour les soins donnés aux personnes affectées par le VIH/sida, en particulier les
enfants;

d) Renforcer les liens et la coopération technique avec les institutions et
les partenaires nationaux ainsi qu'avec les organisations internationales, bilatérales
et régiocnales participant aux programmes concernant le VIH/sida;

e) Promouvoir énergiquement la mise en ceuvre de la Convention relative aux
droits de l'enfant et de la Convention sur l'élimination de toutes les formes de
discrimination & l‘'égard des femmes pour prévenir toutes les MST.

LIENS AVEC LES PROGRAMMES DE PAYS

5. I1 faut procéder & un plaidoyer régional auprés des organisations partenaires,
telles que les institutions régionales, les colloques régionaux, les ONG et les
donateurs, en vue d'élaborer des politiques appropriées et d'accélérer les programmes
durables. En conséquence, le programme régional complétera le plaidoyer et la mise en
place de capacités dans les programmes de coopération nationaux et il apportera
1'appui nécessaire dans ce domaine. Par ailleurs le programme régional facilitera et
développera l'échange d'informations et d'expériences, l'application des meilleures
pratiques de programmation ainsi que du dosage des diverses composantes des stratégies
mises en oeuvre pour la prévention des MST et les soins & donner aux orphelins du
sida. Le programme régional apportera également des ressources aux activités
régionales et aux activités multinationales.
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PROGRAMME PROPOSE
6. La deuxiéme phase de cette initiative régionale comprendra une approché cohérente

et multidisciplinaire visant & améliorer l'exécution du programme gréce a la
participation directe des conseillers régionaux de 1'UNICEF en communication, en santé
et en éducation, des spécialistes des enfants se trouvant dans des circonstances
particuliérement difficiles et des organismes partenaires dans les pays intéressés.
Les liens seront renforcés avec les institutions régionales, le Programme commun des
Nations Unies sur le VIH/sida, la Banque mondiale, le siége de 1'UNICEF,
1t'Organisation mondiale de la santé (OMS) et d'autres donateurs participant au
programme sur le VIH/sida.

7. Les modifications politiques et législatives nécessaires pour appuyer des
programmes efficaces se fondent sur la Convention relative aux droits de l'enfant et
la Convention sur l'élimination de toutes les formes de discrimination a 1l'égard des
femmes. Ces changements sont indispensables en particulier en ce qui concerne la
prévention des sévices et des violences contre les femmes et de leur exploitation
sexuelle. Une approche régionale, sera essentielle pour accélérer les changements par
le biais de 1l'appui aux programmes de pays.

8. L'élaboration d'une stratégie de communication d'ensemble suppose la formation du
personnel clef aux concepts et méthodes de communication afin d'améliorer la
fourniture par ces personnes d'informations exactes et motivantes qui soient
culturellement acceptables. Les trois principaux éléments de cette stratégie sont

a) le plaidoyer, a savoir des méthodes visant & influencer les priorités
gouvernementales par des pressions, le recours & des pérte-paroles influents et la
sensibilisation et l'orientation de la presse; b) la mobilisation sociale, & savoir la
mise en place de partenariats avec les organismes des Nations Unies, les donateurs,
les ONG, les organisations communautaires et d'autres organismes gréce a la
planification et & l'exécution en commun; et c¢) la communication concernant les
programmes, 3 savoir des stratégies interpersonnelles et solides faisant appel a
plusieurs médias différents et visant & susciter un changement de comportement positif
parmi les adultes et l'adoption d'un comportement positif parmi les enfants et les
jeunes.

9. L'élaboration de méthodes de formation psychoscciales, en particulier pour les
jeunes tant scolarisés que non scolarisés, continuera d'étre un des axes du nouveau
programme. De fagon générale, des cours ex cathedra sur le VIH/sida sont généralement
inefficaces car cette méthode est purement didactique et fait appel essentiellement &
la mémorisation. Il a été prouvé que cette méthode d'enseignement n'améne pas de
changement de comportement ni l'adoption d'un comportement positif. La plupart des
enseignants n'ont pas les connaissances et les compétences nécessaires sur les
méthodes participatives qui leur permettraient de susciter des changements
d'attitudes. En conséquence l'accent continuera d'étre mis sur l'élaboration de
méthodes de planification et de formation participatives.
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10. Bien que les adolescents soient plus vulnérables aux infections sexuellement
transmises, y compris le VIH/sida et d'autres problémes sexuels et de santé génésique,
ils n'ont pas un accés adéquat aux services. Les contraintes ont trait notamment aux
lois et politigues interdisant leur accés aux services, aux coutumes traditionnelles
qui découragent l'utilisation de ces services par les adolescents, & l'attitude
condescendante et méprisante des fournisseurs des soins de santé envers les jeunes et
a4 l'absence de participation des jeunes & l'élaboration, la planification, la
conception et l'évaluation des services. En conséquence, 1'UNICEF appuiera la
recherche opérationnelle visant A élaborer des modéles de fournitures de services, a
renforcer 1l'évaluation des services, A faciliter des échanges 4d'informations et de
données d'expérience sur les services destinés aux jeunes et aux femmes et & fournir
des services techniques spécialisés pour la formation des fournisseurs de services.

11. Alors qu'en temps normal c'est la famille qui assure l'essentiel de la défense et
de la protection des enfants, il n'en est pas de méme dans les foyers affectés par le
sida, ol la capacité d'un ou de plusieurs membres de la famille & faire face 3 cette
maladie est gravement compromise. Cette situation crée des orphelins qui ont perdu un
ou deux de leurs parents i cause du sida et des jeunes qui sont vulnérables devant de
nombreux problémes tels que la malnutrition et l'exploitation. Bien que le dosage des
diverses activités d'appui soit différent dans chaque pays, les politiques et
programmes destinés aux orphelins consisteront essentiellement a renforcer la capacité
des familles et des collectivités A faire face au fardeau accru que représentent les
soins A donner aux enfants et la protection A apporter & ces derniers en raison de la
mort prématurée des parents. A cette fin, une formation visant & accroitre la
capacité des familles et des membres des collectivités 3 gérer le stress psychosocial
vécu par les orphelins sera assurée. Le droit de l'enfant 3 un environnement familial
protecteur, tel que stipulé dans la Convention relative aux droits de l'enfant sera le
principe fondamental.

12. Le plaidoyer régional sera appuyé par des analyses statistiques pertinentes et
communiquées sous une forme facile & appréhender. Des activités accrues de plaidoyer
sont nécessaires pour remédier au désintérdt croisgsant de la presse internationale et
africaine pour les cas de VIH/sida. Toutefois avec 1l'orientation appropriée elle
sera en mesure d'approfondir la question et de publier des articles présentant un
intérdt humain qui décrivent 1'héroisme des individus et des collectivités devant la
pandémie du sida.

13. L'échange d'informations et de données d'expérience entre les programmes de pays
de 1'UNICEF et entre les organismes régionaux et nationaux continuera de revétir une
grande importance. Une réunion régionale continuera de se tenir chaque année sur un
théme particulier. Par ailleurs il est prévu d'organiser des manifestations sous-
régionales sur certaines questions. Les activités sous-régionales constituent
également l'une des meilleures occasions de former le personnel affecté aux
programmes. En méme temps, on procédera 4 la mise en place d'un centre régional de
documentation sur le VIH/sida qui assurera la classification et la diffusion
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systématiques des meilleures pratiques de programmation. Des informations sont
disponibles en grand nombre et doivent &tre plus largement diffusées en évitant
toutefois les doubles emplois avec les services fournis par d'autres organismes.

14. Bien que le personnel de 1'UNICEF dans la régicn ait une expérience considérable
de la programmation relative au VIH/sida et & la santé des jeunes et des femmes, il
faut faire appel de temps & autre & des services d'experts extérieurs dans ce domaine
ainsi que dans ceux de la santé sexuelle et génésique, de la communication et de la
recherche comportementale. Bien que la plupart des activités de consultants puissent
étre imputées sur les programhes de pays, les activités régionales et 1l'appui
multinational doivent étre financés avec les fonds régionaux. Une liste de
consultants qualifiés sera établie avec des apports de 1'UNICEF, du Programme commun
des Nations Unies sur le VIH/sida, du Fonds des Nations Unies pour la population
(FNUAP), de la Banque mondiale et d'autres organisations pour veiller & ce que les
meilleurs spécialistes soient disponibles pour fournir des conseils.

15. Les indicateurs comportementaux et autres indices doivent étre plus précis pour
pouvoir &valuer la réussite ou l'échecrd'un programme. Les changements de
comportement fondamentaux parmi les adultes représentent un processus complexe qui se
déroule souvent par étapes. On connait mal les changements de comportement ou le
développement du comportement des adolescents en Afrique. En conséquence, des
indicateurs précis, de bonnes données de référence et des outils adéquats de suivi et
d'évaluation sont nécessaires.

16. La question des enfants affectés par le sida est encore plus complexe. Les
causes de leurs difficultés sont multiples et se situent & plusieurs niveaux. Le
VIH/sida qui frappe une collectivité ou une famille n'est souvent qu'un catalyseur
dans la désintégration sociale. En conséquence, la recherche formative, le suivi et
l'évaluation sont indispensables pour orienter les apports des programmes de 1'UNICEF.
Des fonds sont nécessaires pour s'assurer les connaissances spécialisées pour les
activités régionales et pour €laborer de nouvelles méthodes & partir de 1l'expérience
de plusieurs pays. ’

17. Une grande difficulté concerne 1'élaboration de pelitiques et de législations
nationales visant a appuyer une programmation efficace. L'approche régionale a
également sa place, par le biais des institutions et colloques régionaux en
collaboration avec le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida, le FNUAP,
1'OMS et la Banque mondiale. Un rdle régional n'est pas envisagé pour le nouveau
Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida qui est en cours d'élaboration.
Pour appuyer ce Programme 1'UNICEF peut apporter sa contribution en influencant les
politiques nationales, régionales et internationales, en particulier en faveur des
enfants et des femmes. Il est nécessaire de renforcer les liens de 1'UNICEF avec les .
autres donateurs dans 1l'élaboration des politiques et des programmes ainsi que dans la
coordination des activités de programmation, ce qui permettra de réduire les doubles
emplois et de permettre aux donateurs d'assumer des rdles complémentaires. L'UNICEF
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dispose d'un avantage stratégique, a savoir le recours & 1'approche au niveau des
pays, et doit faire bénéficier davantage ses partenaires de cet atout,

18. En ce qui concerne la gestion des programmes, l'Administrateur hors classe du
programme de communication du Bureau régional continuera d'étre le responsable pour le
réseau et il travaillera étroitement avec les conseillers régionaux de 1'UNICEF pour
la santé, l'éducation et les enfants se trouvant dans des circonstances
particuliérement difficiles. L'UNICEF cherche & l'heure actuelle & recruter un
administrateur adjoint du programme de communication pour appuyer les activités du
réseau. Le représentant de 1'UNICEF en Ouganda a été nommé "président" du réseau et
consacrera un temps limité a appuyer celui-ci.
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Montant estimatif des dépenses annuelles

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

Apports des programmeg

Information :
Audio-visuelle
Publications

Formation

Recherches et ouvrages
commandités

Activités communes des
Nations Unies

Total partiel

Consultants
internationaux

Consultants nationaux

Total partiel

Dépenges autres que de
pexsonnel

Communications
téléphoniques/vocales

Fourniture et matériel
de bureau

Fourniture et matériel
informatique

Voyages

Total partiel

TOTAL

1926

5 000
10 000
10 000

15 000

20 000

30 000

10 000

9 500

7 000

3927

5 000
10 000
10 000

18 000

30 000

30 00¢C

10 000

2 000

4 000

30 000

46 000

1398

5 000
15 000
15 000

20 000

30 000

30 000

14 000
2 500

2 500

15

35

35

53

80

90

34

14

13

000
000
000

000

000

000

000
000

500



