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RESUME

Le prégent additif & la note de pays soumise au Conseil
d'administration lors de sa premiére session ordinaire de 1996 contient la
recommandation finale concernant le programme de pays pour l'approbation du
Conseil.

La Directrice générale recommande au Conseil d'administration
d’approuver, au titre du programme de la Guinée et pour la période 1997 &
2001, un prélévement de 7 400 000 dollars sur la masse commune des
ressources, dans la limite des fonds disponibles, et un prélévement de
8 036 000 millions dollars sur les fonds supplémentaires, sous réserve du
versement de contributions 4 des fins spéciales.

* E/ICEF/1996/18.

** La note de stratégie originale n'a indiqué que des chiffres indicatifs
pour la coopération estimative au programme. Les chiffres indiqués dans le
présent additif sont finals et tiennent compte des soldes non dépensés au titre
de la coopération au programme & la fin de l'exercice 1995. Ces sont indiqués
dans l'é&tat récapitulatif des engagements recommandés en 1996 pour les
programmes a financer par prélévement sur la masse commune des resgources et par
des fonds supplémentaires (E/ICEF/1996/P./L.43 et Add.2).
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LA SITUATION DES ENFANTS ET DES FEMMES

1. La Guinée est un pays sous ajustement structurel depuis 1985, et la moitié
de la population vit en dessous du seuil de pauvreté. La part des dépenses
d'investisgement accordée aux secteurs sociaux a augmenté de 8,8 % en 1986 a

14 % en 1992, mais la part du budget consacrée a ces secteurs reste faible

(12 $). Le pays poursuit la consolidation de ses institutions démocratiques,
malgré des signes de précarité politique. La décentralisation est en cours, en

dépit de difficultés de mise en oeuvre.

2. Le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans (TMM5) reste
préoccupant, méme s'il est passé de 308 a 223 pour 1,000 naissances vivantes
entre 1985 et 1994. Le paludisme, les maladies diarrhéiques, les infections
respiratoires aigué&s (IRA) et les parasitoses intestinales sont les principales
causes de mortalité et de morbidité de l'enfant. L'état nutritionnel des
enfants de moins de 5 ans se caractérise par une insuffisance pondérale & la
naissance (21 %) et un retard de croissance (32 %). Tous ces problémes sont
essentiellement dis & un manque d'hygiéne du milieu, une mauvaise gestion de
l'eau, des insuffisances en assainissement et des comportements néfastes & la
sant® au niveau individuel et des ménages. Vu la couverture élevée des centres
de santé (88 %), ces taux de morbidité et mortalité indiquent é&galement la
faible utilisation et qualité@ des services. Le taux de mortalité maternelle
(TMM) est extrémement élevé (1 600 pour 100 000 naissances vivantes), du fait du
peu d'implication des accoucheuses villageoises dans le suivi des grossesses et
de l'accouchement et de l'insuffisance et la qualité inadéquate du systéme de

-

référence pour les grossesses a risque.

3. La Guinée a la plus forte prévalence de la sous-région pour les troubles
diis aux carences en iode, qui touchent 64 % de la population. L'anémie
ferriprive touche prés des deux-tiers des femmes enceintes. La prévalence
globale du VIH est estimée 3.1 % (1,4 % en milieu urbain et 0,3 % en milieu
rural; 32 % chez les prostituées). La tranche d'age la plus touchée est celle
de 20 a 29 ans chez les femmes et 30 & 39 ans chez les hommes. La proportion de
femmes parmi les personnes infectées est passée de 11 % en 1987 & 38 % en 1994
et 50 % en 1995.

4. Le taux d'analphabétisme est trés élevé, 64 % (78 % chez les femmes). Les
réformes du secteur de l'éducation de base, entamées en 1990, ont permis de
faire passer le taux brut de scolarisation de 32 % en 1990 & 46 % en 1993. Ce
taux reste faible et marqué par des disparités entre les sexes (filles, 30 %;
gargons, 61 %) et les régions (milieu urbain, 58 % et milieu rural, 22 %). Le
taux de redoublement est élevé : 24 % en 1994, dont les deux tiers sont des
filles. Cette situation générale est due aussi bien au mangque
d'infrastructures, d'équipements, de matériels didactiques et manuels scolaires
que de ressources humaines. Des facteurs socio~culturels, socio-&conomiques et

-

socio-&ducatifs contribuent également & la faible scolarisation des filles.

5. La croissance démographique élevée (2,7 % par an; environ 6 % & Conakry),
a conduit au développement anarchique des quartiers, avec comme conséguences
l'insalubrité, une forte prévalence des maladies et une couverture inadéquate
des services de base. La paupérisation de la population urbaine a entrainé
l'affaiblissement des liens de solidarité familiale et-1l'apparition des
marginalité&s, notamment les enfants en situation difficile. Des préjugés et
croyances traditionnels conduisent & des pratiques néfastes a4 la santé et au
développement de la femme et de l'enfant, telles les mutilations sexuelles et
les mariages précoces. La communication pour la promotion de la santé, de la
nutrition et de 1l'é&ducation est limitée par la faible couverture radiophonique,
l'analphabétisme et la faible capacité en communication interpersonnelle au

niveau décentralisé.
&
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6. La Guinée accueille encore d'importantes populations réfugiées du Liberia
et de Sierra Leone en proie i la guerre civile. Cea populations (600,000
personnes environ, soit prés d'un 10éme de la population du pays) sont
principalement installé&es en Guinée forestidre.

COOPERATION AU PROGRAMME, 1991-1996

7. Le programme de coopération antérieur visait A diminuer le TMM et le taux
de mortalité infantile (TMI), améliorer les conditions de vie des groupes les
plus vulnérables, renforcer la capacité institutionnelle et promouvoir la
participation communautaire. Au cours de son exécution, le Gouvernement a
élaboré un programme national d'action (PNA) et un plan d'action pour les
objectifs intermédiaires, ce qui a permis de mobiliser davantage les autorités
nationales autour de l'enfance et de la priorité 3 accorder aux secteurs
sociaux.

8. Le programme de santé et nutrition basé sur la stratégie de 1'Initiative
de Bamako a permis d'augmenter la couverture vaccinale de 17 % en 1990 & 73 % en
1995 et de réduire les maladies cibles du programme élargi de vaccination (PEV).
Les services offerts par les centres de santé ont &été graduellement €largis 3 la
surveillance nutritionnelle, au contrdle des maladies sexuellement
transmissibles (MST) et du SIDA et A la planification familiale. Le programme a
permis une revitalisation des centres de santé dont prés de 90 % sont autonomes
financiérement, notamment en ce qui concerne le renouvellement du stock des
médicaments essentiels et les frais de fonctionnement non-salariaux. L'ampleur
de la carence en iode a été é&valuée et des actions pour la combattre ont &té
initiées, dont la mise 3 disposition du sel iodé (législation sur 1'importation
du sel iodé et mise en place d'unités d'iodation).

S. L'appui & l'éducation de base visait l'amélioration de la scolarisation
en particulier de la jeune fille et l'alphabétisation des femmes. TLe programme
a contribué au renforcement de l'approche non-formelle, dans le cadre du
programme d'ajustement du secteur de l'éducation, comme complément nécessaire au
secteur formel et d& la mobilisation du Gouvernement et d'autres partenaires.
Environ 450 centres d'alphabétisation des femmes ont &té ouverts et une approche
novatrice (Centres “Nafa”) a &té initiée pour récupérer les enfants de 10 i 16
ans non scolarisés ou déscolarisés (surtout les jeunes filles). Le programme a
appuyé 20 centres d'encadrement communautaire pour la petite enfance et
contribué & la définition de la politique et des priorités nationales dans ce
domaine.

10. Dans le secteur de l'eau, le programme a fourni un appui institutionnel
au Service national d'aménagement des points d'eau (SNAPE), financé la
construction de points d'eau modernes et d'infrastructures sanitaires et un
laboratoire d'analyse de l'eau de boisson. Dans le domaine de l'assainissement,
le programme a appuyé la création d'une unité technique et sensibilisé le
Gouvernement et les partenaires sur la nécessité d'une politique nationale.
Avec la participation active des communautés, 1'UNICEF s'est associé i diverses
organisations non gouvernementales (ONG) pour la sensibilisation des populations
et la construction de latrines. Le programme d'appui au développement urbain a
surtout permis de développer et de renforcer les activités information,
€éducation et communication (IEC) et de mettre en place une strat&gie de
mobilisation des femmes et des artisans pour leur participation active a
l'assainissement et & 1'hygiéne de leurs quartiers. Ce programme a &galement
contribué & l'introduction expérimentale de l'éducation environnementale dans
l'enseignement primaire.

11. Le programme de plaidoyer et mobilisation sociale a permis entre autres
1'élaboration d'un plan intégré de communication pour augmenter la demande des
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services de base; le renforcement des capacités de coordination du Ministére de
la Promotion Féminine et de 1'Enfance; l'intégration des questions relatives aux
droits des enfants et des femmes dans l'agenda politique des décideurs; la
création des comités pour l'enfance; et la constitution d'alliances. Le
programme de coopération a contribué au renforcement des statistiques sociales
et 3 l'élaboration d'un Programme national de développement humain (PNDH).
L'UNICEF a aussi fourni une assistance en matiére de santé, d'é&ducation de base,
d'approvisionnement en eau et infrastructures d'assainissement aux réfugiés du
Libéria et du Sierra Leone pour 2,5 millions dollars des Etats-Unis.

Lecons retenuesg

12. L'évaluation du programme de santé a conduit 3 une plus grande
représentativité des femmes et des jeunes dans les comités de gestion, &
l'expérimentation de mutuelles de pré-paiement pour la prise en charge des
indigents, & la mise en oeuvre du processus de décentralisation du district
sanitaire, et au renforcement de 1'IEC. Des é&tudes sur l'assainissement,
l'hygiéne et l'eau ont conduit & la mise en place de branchements subventionnés
en milieu urbain et & une prise en compte de l'aspect des comportements dans le
nouveau programme. L'é&tude sur les stéréotypes défavorables & la scolarisation
des filles a servi de référence pour la révision des manuels et programmes
d'enseignement et la définition de stratégies de communication en faveur de la
scolarisation des filles. L'évaluation du programme “l'Enfant pour l'enfant” a
recommandé son extension 3 l'ensemble du pays et contribué & la réflexion sur
l'approche "Femme pour femme". Des recommandations ont été& formulées en vue
d'une réallocation du budget de l'Etat dans le cadre de l'objectif 20/20 en
faveur des secteurs sociaux prioritaires. Suite & une étude, les Comités
préfectoraux pour l'enfance ont assumé la responsabilité du suivi décentralisé
de la Convention relative aux droits de l'enfant.

13. La revue 3 mi-parcours a formulé des recommandations utiles, comme le
besoin de continuer & appuyer la formulation de politiques sectorielles; la
consolidation et 1l'augmentation de la couverture en services de base, y compris
en milieu urbain; et le renforcement du processus d'habilitation des communautés
et des capacités nationales (en particulier en planification sociale).

COOPERATION RECOMMANDEE AU PROGRAMME, 1997-2001

Masse commune de ressources : 7 400 000 dollars
Fonds supplémentaires : 8 170 000 dollars

a/
(En milliers de dollars des Etats-Unis)
Masse commune _Fondg

des ressources supplémentaires b/ TIotal
Santé et nutrition 2 534 2 481 5 015
Eau et assainissement 977 1 715 2 692
Education de base pour tous 986 i 960 2 946
Communication et plaidoyer 679 735 1 414
Appui au développement humain 9561 1 145 2 1086
Appui au programme 1. 263 - 1 263
Total 2 400 8 036 15 436

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

b/ A ces chiffres viennent s'ajouter des projets & financer 3 l'aide de
fonds supplémentaires d&jd disponibles, comme indiqué au tableau 3.
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14. La préparation du programme de pays s'est déroulée sous la coordination du
Gouvernement avec la participation active des partenaires au développement, b'e
compris les agences du systéme des Nations Unies, les donateurs bilatéraux et
les ONG. Les membres du Conseil d'administration représentés en Guinée ont &té
consultés et informés. Un consensus g'est progressivement dégagé sur les
problémes prioritaires, les objectifs majeurs et les orientations stratégiques,
qui sont conformes aux priorités de développement du pays et aux politiques
d'intervention de 1'UNICEF. La préparation du programme a b&néficié de
l'harmonisation des cycles de programmation du Programme des Nations Unies pour
le développement, du Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) et de
1'UNICEF, de l'élaboration de la Note de stratégie du pays et de la formulation
du PNDH. Parmi les autres cadres de référence, il faut citer les
recommandations stratégiques de l'évaluation multi-donateurs et des récentes
conférences internationales. L'exercice a permis une consolidation du
partenariat et un renforcement des capacités nationales en matiére de
programmation.

But, objectifs et structure du programme

1s5. Le but du programme sera poursuivi dans le cadre de la Convention relative
aux droits de l'enfant et de la Convention sur 1'é@limination de toutes les
formes de discrimination & l'égard des femmes, et de la Charte Africaine des
droits et devoirs de l'enfant. Ses objectifs, conformes 3 ceux prévus pour l'an
2001 par le PNDH et le PNA sont de contribuer & : a) réduire le TMMS de 223 & 90
pour 1,000 naissances vivantes; b) réduire le TMI de 131 & 75 pour 1,000
naissances vivantes; c¢) réduire le TMM d'un quart; et d) assurer l'accés des
individus (en particulier les enfants), des familles et des communautés & une

information et une &ducation susceptibles de favoriser les changements de
comportements clés,

16. Les stratégies suivantes seront mises en oeuvre : a) la consolidation des
services de base de qualité et leur extension; b) le renforcement des capacités
institutionnelles aux niveaux communautaire, intermédiaire et national;

c) l'habilitation des familles et des communautés, en particulier les femmes,
pour la gestion et l'animation des services qui leur sont proposés; d) le
renforcement de la qualité de la communication; e) le plaidoyer pour l'adoption
de politiques sectorielles appropriées et la mobilisation des ressourcesg
supplémentaires, y compris du secteur privé; f£) la réduction des disparités
entre les sexes et entre les régions, avec une attention particuliére au milieu
urbain; g) le renforcement du suivi et de 1l'évaluation, notamment par un systéme
d'information & assise communautaire et un plan intégré de suivi et
d'évaluation; h) la complémentarité avec les autres partenaires au développement
et la synergie entre les différents programmes; et i) l'intégration d'une
dimension active de réponse rapide & l'urgence dans le programme de pays par une
appréciation continue des risques et la prise en compte des réalités
sous-régionales. Toutes ces stratégies seront opérationalisées et combinées
différemment selon les spécificités de chaque programme. Elles veilleront & la
pérennité des actions, 3 la nécessaire synergie entre les programmes
(groupes—cibles, stratégies, activités) et & la complémentarité entre les
intervenants. Les plans intégrés de communication et de suivi-é&valuation
s'inscriront dans ces efforts de convergence et de complémentarité.

17. Le programme de pays comprend 3 programmes sectoriels (santé et nutrition,
éducation de base pour tous, eau et assainissement) et 3 programmes transversaux
(communication et plaidoyer, appui au développement humain, appui au programme).
Les objectifs spécifiques des projets préciseront la contribution du programme
de coopération aux objectifs nationaux.
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18. Parmi les atouts pour la faisabilité du programme, il convient de citer :
le PNDH, des politiques sectorielles clés, une politique de décentralisation
favorisant le développement communautaire, la mise en place d'un Comité de suivi
de la Convention relative aux droits de l'enfant, et d'antennes décentralisées,
Les contraintes majeures sont : le faible revenu des ménages, 1l'analphabétisme
des populations, la mobilité des cadres administratifs, et l'insuffisance de la
part du budget national affecté aux secteurs sociaux.

Santé et it

19. Le programme orientera ses interventions vers les 376 centres de santé et
400 postes répartis dans les 8 régions du pays et vers 500 villages parmi les
plus peuplés de Guinée. Les principaux partenaires seront l'Organisation
mondiale de la santé, le FNUAP, le Fonds d'équipement des Nations Unies (FENU)
et la Bangque mondiale; l'Agence allemande de coopération technique, la Caisse
frangaise de développement, 1l'Union Européenne, l'Agency for International
Development des Etats-Unis (USAID), la Banque africaine de développement, le
Rotary International, le Kiwanis, et diverses ONG. Le programme comprend 3
projets : soins de santé&; nutrition; et systéme &'information et communication
pour la santé et la nutrition.

20. Le projet de soins de santé a pour objectifs de : a) atteindre et
maintenir les taux de couverture vaccinale de 95 % pour la tuberculose et 90 %
pour les autres maladies cibles du PEV chez les enfants dgés de moins de 1 an;
b) atteindre et maintenir & 90 % le taux de couverture de deux doses de vaccin
antitétanique chez les femmes en dge de procréer; c) assurer dans les formations
sanitaires, la prise en charge de tous les enfants de 0-5 ans souffrant de
paludisme, des IRA et de diarrhée; d) assurer que les 38 hépitaux de district et
communes soient en mesure de servir réellement de centre de références
obstétricales; e) étendre le réseau des soins curatifs et préventifs, y compris
les MST, & environ 400 nouveaux postes de santé; f) assurer 1l'intégration d'au
moins 1,200 accoucheuses villageoises dans le systéme de soins de santé
primaires. Les activités essentielles porteront sur la fourniture de matériel
et équipement, l'approvisionnement en vaccins et mé&dicaments essentiels; 1la
formation/recyclage du personnel médical et des membres des comités de gestion;
la mise en place de mutuelles de pré-paiement des services de santé; et
l'implication des communautés dans la promotion des services curatifs,
préventifs et promotionnels. La majeure partie de la masse commune des
ressources sera consacrée au renforcement des capacités (formation et assistance
technique) alors que les fonds supplémentaires serviront & la fourniture
d'égquipement, matériel, et approvisionnement en vaccins et médicaments
essentiels ainsi qu'aux activités de suivi et évaluation.

21. Le projet de nutrition a pour objectifs de : a) assurer le suivi et
promotion de la croissance a 90 % des enfants agés de 0 & 5 ans, la prise en
charge de 80 % des cas de malnutrition et l'é@ducation nutritionnelle des femmes
enceintes et allaitantes dans 500 villages et 20 quartiers urbains qui disposent
d’'un systéme d'information fonctionnel 34 assise communautaire; b) amener les 376
centres de santé et 38 hépitaux a promouvoir l'allaitement maternel correct,
l'alimentation de complément du nourrisson, l'ablactation correcte et 3
pratiquer la récupération nutritionnelle des malnutris graves; c) amener 95 % de
la population & consommer du sel iodé&; d) garantir la prévention de la carence
en vitamine A 3 S0 % des enfants Agés de 6 mois & 6 ans et aux femmes
allaitantes dans la zone touchée par cette carence; e) dans les
villages/quartiers couverts par le Systéme d'information 4 assise communautaire,
assurer la promotion de la consommation des aliments riches en fer et de
suppléments en fer et acide folique & 90 % dez femmes enceintes et en fer 4 80 %
des adolescentes non scolarisées; et f) assurer un supplément en fer acide
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folique a 80 % des femmes enceintes au niveau national. Ce projet contribuera i
l'organisation et & la coordination de toutes les activités nutritionnelles au
niveau des familles, des communautés et des services techniques.

22, Le projet de systéme d'information et communication pour la santé et la
nutrition a pour cbjectifs de : a) permettre aux communautés de prendre
conscience et d'analyser leurs problémes de santé et de nutrition et de mettre
en oceuvre des actions pour corriger ces problémes; et b) renforcer la capacité
de collecte, d'analyse et d'utilisation des données sanitaires et
nutritionnelles aux niveaux périphérique, intermédiaire et central, en veillant
4 la désagrégation des données par sexe. Ce projet permettra de coordonner la
mise en oeuvre des activités IEC afin de parvenir 3 un changement favorable des
comportements en ce qui concerne la santé et: la nutrition; assurer le suivi du
programme et mesurer l'impact des activités sur les indicateurs
socio-sanitaires. :

Education de base pour toug

23. Le programme d'éducation de base pour tous portera une attention
particuliére aux préfectures ayant les plus bas taux de scolarisation, notamment
pour les filles. Il oceuvrera en complémentarité avec l'Organisation des Nations
Unies pour l'éducation, la science et la culture, la Bangue mondiale, le FENU;
1l'Union Européenne, la caisse frangaise de développement, l'Agence canadienne de

développement internationale et l'Agence japonaise de coopération intérnationale
(AJCI).

24. Le programme comprend deux projets : a) renforcement de l'offre et de la
demande d'é&ducation - priorité fille (7-12 ans; 12-16 ans); et b)
alphab&tisation et &ducation parentale - priorité femme (15-49 ang) et enfant
(0O-6 ans). Le premier projet a pour objectifs de : a) assurer la rétention de
80 % des éléves des Centres Nafa jusqu'd la fin de la formation; b) assurer
1'éducation pour la santé 3 50 % des enfants du primaire et 4 100 % des &léves
des Centres Nafa; et c) assurer la mise en place de l'approche &cole-milieu dans
40 écoles primaires. Il s'agit de contribuer au renforcement institutionnel de
l'&ducation formelle et non-formelle par la formation des personnels
d'encadrement et des agents des ONG; un appui en matidre d'équipement et de
logistique; l'établissement d'un lien entre l'enseignement technique et les
Centres Nafa; un soutien aux Associations des Parents d'Eldves et Amis de
1'Ecole et aux Associations des M@res d'Eléves pour la mise en oeuvre de
1l'approche Ecole-Milieu et le fonctionnement des Centres Nafa.

25, Le deuxiéme projet a pour objectifs de : a) appuyer l'ouverture de 100
centres féminins d'alphabétisation et de 100 centres d'alphabétisation
professionnels; b) appuyer la mise en oeuvre de la politique de promotion de
l'enfance; et c¢) amener les familles et les communautés autour des centres
d'alphabétisation & changer leur perception et i adopter un comportement en
faveur de l'alphabétisation des femmes. Ce projet vise & augmenter, par
1'éducation parentale, la capacité des jeunes parents (particulidrement des
méres), 3 assurer leurs responsabilités vis-a-vis de l'enfant das sa conception.
Ce projet appuiera les activités d'alphabétisation fonctionnelle et
d'alphabétisation permettant aux jeunes filles et gargons de gérer
professionnellement leurs activités pendant la période d’'apprentissage.

26. Le budget du programme de la masse commune des ressources sera consacré en
grande partie au renforcement des capacités nationales (formation, assistance
technique); l'extension aux autres activités de ce programme dépendra largement
de la disponibilité des fonds supplémentaires.

[ooe



E/ICEF/1996/P/L.12/Add.1

Frangais
Page 9
E - !
27. Le programme ciblera 80 sous-préfectures et communes urbaines., Il

consolidera le partenariat avec le FENU, la Bangque mondiale, 1l'Union Européenne,
1'Agence Japonaise de Coopération Internationale (AJCI), la coopération
allemande, la Caisse frangaise de développement et les ONG. Le programme est
composé de deux projets : a) accés a l'eau potable; et b) promotion de 1l'hygiéne
et de l'assainissement. Le premier a pour objectifs de : a) assurer le bon
fonctionnement de 90 % des points d'eau modernes (pompes ou bornes-fontaines);
et b) assurer que 75 % des ménages ayant accés aux points d'eau modernes
consomment exclusivement de l'eau potable. Ceci implique la protection du parc
d'ouvrages existants et le respect des normes d'hygiéne en ce qui concerne le
puisage, le transport, le stockage et la consommation de l'eau. Les activités
consisteront essentiellement d'une part, en la formation/recyclage des
responsables et des animateurs du SNAPE et de la Direction Nationale de
1'Aménagement du Territoire et de l'Urbanisme, des membres des communautés
rurales de développement, communes urbaines, des comit&s de points d'eau et des
artisans-réparateurs et tous ceux qui jouent un rdle dans le systéme de
maintenance préventive des points d'eau; et d'autre part, au renforcement du
systéme de suivi des points d'eau.

28. Le deuxiéme projet a pour objectifs, dans les 80 sous-préfectures et
communes urbaines prévues, de : a) assurer une disponibilité de latrines
hygiéniques et fosses 3 ordures a 30 % des concessions familiales et des lieux
publics; b) assurer que 75 % de la population se lavent correctement les mains
avant de manger; c) assurer que 50 % des familles évacuent correctement les
selles des enfants; d) assurer gue 80 % des familles possédant des latrines
hygiéniques les utilisent correctement; et e) assurer que 50 % des femmes se
lavent correctement les mains avant de préparer les repas. Ce projet assurera
la création d'une dynamique d'assainissement, ce gui implique l'existence et
l'utilisation de latrines aux foyers, aux écoles, aux mosguées et aux marchés
ainsi que le respect des normes d'hygiéne et d'assainissement. Le projet
financera des recherches opérationnelles et des &tudes visant 1l'identification
de technologies appropriées et la formation de magons en construction de
latrines et des campagnes IEC.

29. Les fonds du programme de la masse commune des ressources seront en
priorité consacrés aux activités de suivi-é&valuation, d'IEC et de renforcement
des capacités. L'extension des autres activités et la fourniture d'équipements
dépendront de la disponibilité des fonds supplémentaires.

c {cati £ plaid

30. Le programme de communication et de plaidoyer oeuvrera en complémentarité
avec les agences du systéme des Nations Unies, diverses ONG, ainsi que 1'USAID
et la Coopération suisse, notamment pour la radio rurale. Il comprend deux
projets : communication en appui aux programmes; et plaidoyer pour le
développement humain durable. Le premier projet a pour objectifs de : a) amener
les individus, les familles et les communautés a adopter des comportements
favorables & la survie, & la protection et au développement de l'enfant et & la
promotion de la femme; et b) renforcer les capacités nationales et la qualité de
la communication entre les prestataires des services de base et les
bénéficiaires. Le projet regroupera toutes les activités de communication pour
la mobilisation sociale. Les programmes sectoriels fourniront les informations
de base pour l'élaboration des messages et l'identification des groupes cibles;
ce projet se chargera de la mise en oceuvre et du suivi/évaluation. De maniére
générale, le projet appuiera la formulation d'une politigue nationale en matiére
de communication; la formation des formateurs en communication interpersonnelle

Jeoo
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et des vulgarisateurs de la Convention relative aux droits de l'enfant et de la
Convention sur l'élimination de toutes formes de discrimination & 1l'égard des
femmes; la conception, la production, la sélection des canaux (traditionnels ou
modernes) et la diffusion des messages; et la réalisation des &études sur
l'audience et les effets deg activités de communication.

31. Le deuxiéme projet a pour objectifs de : a) amener les décideurs et les
partenaires au développement a accorder un intérét soutenu et & s'engager 3 la
cause de l'enfant et de la femme dans le cadre des deux Conventions; et b)
amener les décideurs et les partenaires au développement i mobiliser davantage
de ressources & l'atteinte des objectifs du PNA et du PNDH. Parmi les activités
majeures de ce projet, il faut en particulier citer la formation aux 38 Comités
pour 1l'Enfance, l'alliance avec les parlementaires et &lus locaux, le plaidoyer
auprés des opérateurs économiques du secteur privé, le développement et la
diffusion du matériel d'information sur l'enfant et la femme, ainsi que
l'organisation d'événements spéciaux.

. . :
Appui au développement humain

32. Le programme concentrera ses interventions a Conakry et dans les autres
villes du pays et travaillera avec les agences du systéme des Nations Unies dans
le cadre du PNDH et des activités en faveur des enfants en situation difficile
et diverses ONG. Il comprend deux projets : planification et statistiques
sociales; et pauvreté et vulnérabilité urbaines. Le premier projet a pour
objectifs de : a) accroitre les compétences nationales dans la collecte,
l'analyse et l'utilisation des données sociales; et b) assurer la coordination
des activités de suivi/évaluation des programmes. Les activités majeures
porteront sur l'appui & la formation en analyse démographique, en technigues
d'enquétes, d'analyse et d'utilisation des données sociales; l'appui a la
réalisation d'évaluations et d'enquétes; un soutien 3 la mise en place et a la
gestion d'une bangue informatisée de données sociales A la Direction Nationale
de la Statistigue; et l'appui & l'analyse et & la diffusion des résultats du
recensement général de la population.

33. Les objectifs du projet pauvreté et vulnérabilités urbaines sont de :

a) augmenter l'accés aux services de base des groupes les plus vulnérables en
milieu urbain; b) créer un cadre de prise en charge des enfants en situation
difficile en milieu urbain; et c) amener les communautés urbaines de base i se
prendre en charge. Les activités majeures de ce projet porteront sur
l'élaboration d'une carte de la pauvreté urbaine; la réalisation d'études sur
les enfants en situation difficile et la formation d'agents responsables pour la
prise en charge de ces enfants; l'appui a4 l'é&laboration et 1'adoption d'une
politique nationale en faveur des enfants en situation difficile; 1la
redynamisation du Tribunal pour les enfants; et l'implantation de branchements
subventionnés le la formation de groupements communautaires en techniques
d'auto-gestion pour la collecte des ordures.

Gestion du programme

34. Le Minist&re du Plan et de la Coopération, en particulier la Direction
nationale de la coopération, assurera, en collaboration avec les directions
techniques concernées, la coordination et le suivi de 1l'exécution du programme.
Il sera chargé d'organiser les revues semestrielles et annuelles ainsi que la
revue & mi-parcours. Les ministéres techniques seront chargés de l'exécution de
différents programmes sectoriels en coordination avec les ONG et & travers des
comités de pilotage. La Direction nationale de la décentralisation, organe de
tutelle des collectivités locales, jouera un réle majeur dans la coordination
des actions au niveau communautaire. L'UNICEF appuiera le Gouvernement dans la
planification, la gestion, et le suivi et évaluation des activités.

[een
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Suivi et évajuation

35, Un plan intégré de suivi et évaluation a &té é&laboré. Les résultats de
l'enquéte 34 indicateurs multiples, en cours d'analyse, serviront de référence
pour le suivi des objectifs du programme. En plus des données de routine qui
seront exploitées, des études et recherches opérationnelles seront menées pour
completer les informations différenciées par sexe au regard des indicateurs et
de la mise & jour de la situation des enfants et des femmes. Par ailleurs,
chagque programme sectoriel comprend des activités de suivi, évaluation et
recherche. Des enquétes de base sont prévues la premiére année et seront
répétées ultérieurement pour mesurer les changements de comportements. Une
attention particuliére sera accordée aux indicateurs d'impact. Les plans
d'action annuels seront examinés trimestriellement; une revue annuelle est
prévue et la revue 3 mi-parcours se tiendra en 1999. Le renforcement du systéme
national de production et d'utilisation des statistiques sociales et des
capacités communautaires de gestion de 1'information est un des points
importants du programme. '

Financement du programme

36. Le montant indicatif du programme représente une diminution de 29 % par
rapport au précédent programme de coopération. Cependant, les montants totaux
proposés sous ce programme sont comparables & ceux qui ont &té effectivement
dépensés lors du précédent programme. Dans le contexte actuel, une stratégie de
mobilisation des ressources constituera une priorité se traduisant par un

renforcement des activités de plaidoyer et des capacités du personnel de terrain
dans le domaine concerné.

[onn
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Tableau 1

Données de base sur les enfants et les femmes

Guinée {1994 et années antérieures)

Taux de mortalité des enfants

Classification du pays par 'UNICEF

de moins de 5 ans : 223 (1994) TMMS : trés élevé
Taux de mortalité infantile : 131 {1994) TMI : trés élevé
PNB par habitant : 510 dollars (1994) PNB : faible
Population totale : 6,5 millions (1994)
INDICATEURS CLEFS (SURVIE ET DEVELOPPEMENT DE L’'ENFANT) 1970 1980 1990 1994
Naissances ; {milliers) 200 231 295 326
Mortalité infantile {avant 1 an) (milliers) 36 37 41 43
Mortalité postinfantile {avant 5 ans) {milliers}) 62 64 70 73
Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans 62 64 70 223
{pour 1 000 naissances vivantes)
Taux de mortalité infantile (avant 1 an) (pour 182 162 140 131
1 000 naissances vivantes)
Vers 1980 Données les plus récentes
Enfants de moins de 5 ans présentant une Modérée et grave
;nsuf)fisance pondérale (pourcentage du poids pour Grave
‘ége,
Nourrissons de poids insuffisant 3 la naissance 25 21
{pourcentage, 1987/1990)
Idves de |I’enseignement primaire suivant 5 ans 57 80
d"études {pourcentage, 1985/1993)
INDICATEURS DE NUTRITION Vers 1980 Données les plus récentes
Allaitement maternel exclusif {moins de 4 mois) "
{pourcentage)
Alimentation complémentaire dans les délais voulus
(6-9 mois} {pourcentage)
Allaitement maternel continu {20-23 mois)
{pourcentage) .
Fréquence des cas de dénutrition {0-59 mois)
{pourcentage)
Fréquence des cas de rachitisme (0-59 mois)
{pourcentage)
Apport calorique quotidien par habitant {en 79 97
pourcentage des besoins, 1979-1981/1988-1990)
Fréquence des cas de goitre (1988) . 19
Dépenses des ménages tous aliments/céréales wlee Y
{pourcentage du revenu total)
INDICATEURS DE SANTE Vers 1980 Données les plus récentes
Taux d’utilisation de la thérapie de réhydratation par 38
voie orale (pourcentage, 1992)
Accés aux services de santé {pourcentage de la Total 47 80
population, 1985/1992) Milieu urbain/
milieu rural 100/40 100/70
Accés a une eau salubre {pourcentage de la Total 17 55
population, 1980/1993) Milieu urbain/
milieu rural 69/2 50/56
Accaés a un assainissement adéquat (pourcentage de Total 14 21
la population, 1980/1991) Milieu urbain/
milieu rural 54/1 84/10
Accouchements avec |’assistance d’un personnel
qualifié {pourcentage, 1988/1992) i 25 36
Taux de mortalité maternelle {pour
100 000 naissances vivantes, 1990) 1600
Immunisation - 1981 1985 1990 1994
Enfants de 1 an (pourcentage) vaccinés contre : tuberculose 4 53 75
diphtérie/
coqueluche/tétanos . 17 70
poliomysélite . . 17 70
rougeocie 15 4 18 70
Femmes enceintes (pourcentage) vaccinées contre le tétanos 5 5 10 56
VAR
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Tableau 1 {suits)

Guinée

INDICATEURS D'EDUCATION

Vers 1980

Données les plus récentes

Taux d’inscription, enseignement
primaire {brut/net) {pourcentage,
1980/1993)

Taux d’inscription, enseignement

secondaire {brut/net) {pourcentage,

1980/1990)

Taux d’'alphabétisation des adultes
agés de 15 ans et plus
(pourcentage, 1970/1990)

Récepteurs de radio et de télévision

{(pour 1 000 habitants, 1980/1990)

Total

Gargons

Filles

Total

Gargons

Filles

Total
Hommes/femmes

36/..
48/..
25/..
171..
24/..
10/..

22
34/11
30/1

INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES

1970 1980

1990 1994 2000

Population totale

Population 4gée de 0 4 15 ans

Population dgée de 0 4 4 ans

Population urbaine {pourcentage du
total)

Espérance de vie a la naissance
{années)

Indice synthétique de fécondité
Taux brut de natalité {pour

1 000 habitants)
Taux brut de mortalité {pour

1 000 habitants)

{en milliers}
{en milliers)
{en milliers)

Total
Hommes
Femmes

3900 4 461

1 846 2138

727 850
13,8 19,1

37 40
36 39
37 40
7,0 7,0
51 52

27 25

Taux d’utilisation de contraceptifs
{pourcentage, 1977)

Taux annuel d’accroissement de la
population {pourcentage,
1965-1980/1980-1994)

Total
Zones urbaines

5 755 6 501 7 769

2816 3204 3812

1118 1273 14561
25,8 29,3 33,8

44 45 48
43 45 47
44 46 48
7,0 8,9 6,3
51 50 46

21 20 17

INDICATEURS ECONOMIQUES

Vers 1980

Données les plus récentes

Taux de croissance annuslle du PNB

par habitant (pourcentage,
1973-1985/1985-1994)
Taux d’inflation {pourcentage,
1980-1985/1985-1994)
Pourcentage de la population vivant
dans la misére

Part du revenu total allant a Ia couche

supérieure {20 %) et & 1a couche

inférieure (40 %) de la population

{pourcentage)
Dépenses publiques {pourcentage
des dépenses totales, 1987)

Dépenses des ménages consacrées a

la santé et & |"éducation
{pourcentage du revenu total)

Aide publique au développement
{1980/1994)

Service de la dette (en pourcentage
des exportations de biens et
services, 1980)

Milieu urbain/
milieu rural

Santé/éducation
Défense
Santé/éducation

En millions de dollars

En pourcentage du
PNB

0,0

8
o
wles

0/0

90

18

1,2

19

360
11
12
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Tableau 3
Dépenses annuelles prévues
{(En milliers de dollars des Etats-Unis)
Pays : Guinée Source de
Période : 1997-2001 financement 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Santé et nutrition MC 545 506 498 494 ‘ 491 2534
FSD 134 134
NFS 491 794 454 370 372 2 481
Total 1170 1 300 952 864 863 5149
Eau et assainissement MC 221 191 180 188 187 977
FSD
NFS 230 456 343 343 343 1715
Total 451 647 533 531 530 2692
Education de base pour tous MC 226 196 194 189 181 986
FSD
NFS 604 421 363 302 270 1 960
Total 830 617 557 491 451 2 9486
Communication et plaidoyer MC 153 134 132 131 129 879
FSD
NFS ] 117 176 176 1786 735
Total 243 251 308 ) 307 305 1414
Appui au développement humain MC 209 188 188 188 188 961
FSD
NFS 230 286 229 200 200 1145
Total 439 474 417 388 388 2108
Appui aux programmes MC 246 235 248 260 274 1263
FSD
NFS
Total 246 235 248 260 274 1263
TOTAL MC 1 600 1450 1 450 1450 1450 7 400
FSD 134 134
NFS 1 645 2074 1 565 1391 1 361 8 036
TOTAL GENERAL 3379 3524 3015 2 841 2 811 16 570
MC Masse commune des ressources

FSD
NFS

Fonds supplémentaires disponibles
Nouveaux fonds suppiémentaires
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