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(E/ I CEF/ 1995/ 9/ Rev. 1) aux termes de laquelle |e Secrétariat est prié de
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observations sur ces rapports et formule si nécessaire des directives a
["intention du Secrétariat. Les exanens a m-parcours et |es principales
éval uations des programes de pays décrits dans | e présent rapport ont été
ef fectués en 1996.
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EXAMEN A M - PARCOURS
1. Le processus d' examen a m-parcours a commencé a Djibouti en juillet 1996

par des discussions sectorielles coordonnées par e Mnistére des affaires
étrangéres et de |la coopération internationale. Lors de réunions
intersectorielles d experts et de réunions mnistérielles de haut niveau, |es
pouvoirs publics et |'UNICEF ont exam né | a coopération dans | e cadre de chaque
projet. Les partenaires de dével oppenent, notamment | e Programme des Nations
Uni es pour | e dével oppement (PNUD), |e Progranme alinentaire nondial (PAM et

' Organisation nondiale de la santé (OVS), des représentants de donateurs,

d' organi sati ons non gouvernenental es (ONG et |e personnel du bureau régional de
" UNI CEF, ont participé aux deux réunions. Une enquéte sur |es indicateurs des
conditions de vie, entreprise conjointenent par |la Direction nationale de
statistique, |la Banque nondiale, le PNUD et |'UN CEF en 1996; une étude
rétrospective sur la nortalité et la norbidité infantiles et maternelles nenée a
bien par e Mnistere de |la santé publique et |I'UNI CEF en 1995; et une

éval uati on approfondi e des services de santé maternelle et infantile entreprise
par e Mnistére de |a santé publique et |'UN CEF en 1996, ont contribué aux

di scussions lors de |'exanen a m -parcours.

2. Depuis 1994, date a laquelle | e progranme en cours a débuté, le climat
politique et social affectant |les enfants a consi dérabl enent évolué a Oibouti.
Un conflit armé qui a duré trois ans s'est achevé en décenbre 1994, ouvrant |la
voi e au rel evement et a une réforne politique. Cependant, ce processus doit
faire face a de nonbreux obstacles, particuliérenment en ce qui concerne |la
durabilité et |'amélioration de la qualité et la disponibilité des services de
base. Quelque 50 000 fam |les sont déplacées dans |le pays et |'infrastructure
est sérieusenment endommagée. Quel que 150 000 réfugi és et mgrants économ ques,
venus d' Ethiopie et de Sonalie, vivent dans des canps de réfugi és ou dans des
colonies de squatters dans la ville de Djibouti - qui conpte prés d' un tiers de
| a popul ation du pays - et font peser un fardeau suppl énentaire sur |la structure
déja fragile des services soci aux.

3. Un revenu national de faible niveau et une popul ati on en accroi ssenent
rapi de pésent sur |es dépenses allouées aux services sociaux. Le gouvernenment a
entrepris un ajustenent structurel, réduisant de 60 %Il es i ndemités accordées
aux fonctionnaires et conprimant |es dépenses. A la fin de 1995 et au début de
1996, une grave sécheresse a conduit a la perte d' un tiers du bétail dans trois
des cing districts de Diibouti. Deux tiers de |a population vivent en-dessous
du seuil de pauvreté, et le taux de chbnage atteint 52 % pour |es hommes et 66 %
pour |es femes.

4. L' enquéte entreprise par la Direction nationale de statistique est parvenue
a la conclusion que le taux de nortalité infantile et de nortalité des enfants
de noins de 5 ans, qui était de 114 et 156 % p. 1000 nai ssances vivantes
respectivement en 1989 (selon le Mnistére de |a santé publique, |'UN CEF et
|'OVB), était tonbé & 104 et 140 %respectivenent en 1996. La malnutrition a
augnenté : en 1990, 11 % des enfants souffraient de nmalnutrition aigué
(dénutrition) et 22 %souffraient de malnutrition chroni que (croi ssance
retardée) (estimations du Mnistére de |la santé publique/UNI CEF/ OVS) et elle est
passée a 14 et 24,4 %respectivenent en 1996 (selon des estimations de |a
Direction nationale de statistique). En 1996, une éval uati on approfondi e des
services de santé maternelle et infantile & Ojibouti, entreprise par le
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Mnistere de |la santé publique et des affaires sociales en collaboration avec
" UNI CEF, indiquait que la qualité des services avait bai ssé depuis 1994.

5. Le systéne d' ensei gnenment primaire continue de faire face a d'inportants
obstacles en matiere d accés et de qualité. Le taux brut d'inscription était de
42 % en 1994. En 1996, ce taux était de 10 % de nmoins pour les filles. Cela ne
conprend pas les 40 % d' enfants d' dge scolaire qui fréquentent des écol es
privées qui ne sont pas agréées par le Mnistére de |'éducation. Une étude
nenée a bi en par CARI TAS (Confédération internationale des charités catholiques)
a nontré qu'en 1995, |e nonbre d' enfants fréquentant de tels établissenments

d' ensei gnenent non fornmel avait augnenté de 12 % Des progrés avaient été
acconplis en ce qui concerne |'introduction dans |e progranme d' ensei gnenent
primaire de natériel adapté au contexte cul turel

6. La décentralisation politique et administrative, qui est un élément clé du
processus de réfornme politique, a commencé a renforcer |la participation
comunautaire a |la prestation des services de base, et donc une plus grande
sensibilité de ces services aux besoins |locaux. La réfornme politique et la
dénocratisation ont élargi |a portée des discussions au sein des nédias des
questions sociales et questions relatives aux droits de |'honme, y conpris la
nmutilation génitale des fermes. La radio et la télévision ont accru |eur
programes diffusés dans les trois |langues officielles du pays (afar, sonali et
arabe) et abofdent un plus grand nonbre de questions soci al es.

Résul tats

7. L' UNICEF, |' OV et d' autres partenaires, notamment |e Gouver nenent
francais, ont joué un rdle inportant dans |la nobilisation en faveur des journées
national es de vaccination et ont ms |'accent sur |les régions affectées par la
guerre et la ville de Djibouti. Les nmesures prises afin de former de nouveaux
partenariats et de pronouvoir |la décentralisation ont contribué a ces résultats
positifs. La couverture en ce qui concerne |'adm nistration de suppl énments en
vitamne A a atteint 68 % des enfants de noins d' un an; 80 %des maternités du

pays reépondent aux spécifications de I'lInitiative des hbpitaux "am s des bébés"
85 % des nmeres ont connai ssance de | a thérapie de réhydratation orale; et une
loi sur |'iodation du sel a été promulguée et |'inportation et la distribution

de substituts du lait maternel ont été interdites. Les taux de vaccination ont
a nouveau augnenté et, en 1996, |la couverture en ce qui concerne |le vaccin ora
contre la polio atteignait 84 %et celle contre la rougeole 68 % Il est

égal ement nécessaire de continuer a fournir un appui direct sous fornme de

nmat éri el , notament des vaccins. En 1996, des fonds suppl énmentaires ont pernis
d accroitre les efforts déployés pour lutter contre la nmalnutrition gréace a la
création de six centres de nutrition fournissant une alinentation thérapeutique
et conpl énentaire, une surveillance nutritionnelle et une éducation en matiere
de santé et de nutrition. Un financenent suppl énentaire a égal enent perm s de
nettre un accent plus marqué sur les priorités naissantes dans | e donmine de |la
santé, notamment des activités en nmati ére d' approvi si onnenent en eau et

d' assai ni ssement dans |les taudis péri-urbains et |les canps de réfugiés; la
rénovati on des établissenents de santé endommagés par |a guerre; et la
fourniture de nedi canents essentiels. L'UNICEF a | ancé une canpagne de
sensibilisation au SIDA et, parallélenment, d autres partenaires bil atéraux et
des ONG ont fourni un appui a d' autres él énents cl és du progranme national sur
le SIDA, notammrent la planification en matiere de SIDA, |a détection et la
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gestion des cas de SIDA, dans |le cadre du Programe conmun des Nations Unies sur
le VI H SI DA

8. Le projet de santé comunautaire urbain, projet intersectoriel conprenant
la santé, |'approvisionnenent en eau et |'assainissenent, ainsi que des
activités de nobilisation sociale, ms en oeuvre avec un appui de |'UN CEF et
une col | aboration de partenaires bilatéraux et d"ONG a eu certains résultats
Des comités locaux ont été créés, et des agents sanitaires des collectivités et
des sages-femes ont été recrutés. Un dispensaire a été construit. Le

M nistere de |' éducation a désigné une école créée dans |l e cadre du projet de
sant é comunutai re urbain comme nodél e pouvant étre reproduit ailleurs. Le
projet a rencontré des obstacles en ce qui concerne |a pronotion d' une
participation communautaire active et sa viabilité car |e pouvoir de décision au
sein du comté de santé communautaire a tendance a n'étre dévolu qu' aux
administrateurs locaux et les femmes n'ont pas le droit a la parole. |l a été
difficile de maintenir la notivation des agents sanitaires des collectivités.

La nobilisation de ressources |locales et |e recouvrenent des co(ts ont égal enent
présenté des difficultés.

9. L' appui natériel direct conprenait la fourniture de livres et autres

nmat éri el s pédagogi ques aux enfants des canps de réfugi és, des zones péri-

ur bai nes et des zones affectées par le conflit. L'"UNICEF a fourni des fonds
afin de nmettre en place |l es capacités en renforcant |es services d'information
sur la gestion en nati ére d' éducation et d accroitre la pertinence des natériels
d' apprentissage, un accent particulier étant ms sur les droits de |'enfant et
la préparation a la vie active. L'UNICEF a fourni un appui a |'élaboration d' un

programe de radi o hebdonadaire a |I'intention des enfants portant sur |la
Convention relative aux droits de |'enfant et |'éducation des filles, diffusé en
afar, somali, arabe et francais. Les réactions des groupes cibles suggérent que

| es programes sont |argement écoutés et trés appréci és des enfants. Des études
ont été entreprises sur la scolarisation, les résultats scolaires et les enfants
des rues.

10. Tirant parti de |'intérét renouvel é mani festé au niveau national pour |es
questions rel atives aux sexospécificités, généré par |a Quatriene Conférence
nondi al e sur | es femes, |a coopération de |'UNICEF s'est orientée vers |la
sensibilisation, le renforcement des capacités et |'autonom sation afin de
traiter des questions relatives a |'égalité des sexes et au dével oppenent. Les
inégalités entre |l es sexes et le statut des fenmes et des questions telles que
la nutilation génitale des femes font |'objet de discussions plus étendues.

L' UNI CEF a fourni des fonds et une assistance technique a |'Union national e des
fenmes djiboutiennes afin de renforcer leurs capacités et de |eur dispenser une
formation aux conpétences nécessaires a la vie active et aux activités
génératrices de revenu. Les subventions salariales directes ont été suspendues.

11. Géace a la réforme politique, |'UN CEF peut dorénavant conclure des accords
de coopération avec les chefs de districts et de quartiers, et il existe de
nouvel | es possibilités de nobilisation et de sensibilisation aux niveaux des
districts et des collectivités en ce qui concerne |les objectifs du programre
national d'action et la mise en oeuvre de |a Convention. Parm les activités de
sensi bilisation et de nobilisation sociale, on peut citer des événenents tels
qgue | a Journée de |'enfant djiboutien; |a coopération avec |les médias, y conpris
la radio, la télévision et |les journaux; des recherches directives sur |la
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situation des droits de |I'enfant a Djibouti; et la sensibilisation des décideurs
a différents niveaux. Des nessages de |'initiative "Savoir pour sauver" ont été
i nt égrés dans | e programe d'ensei gnement primaire.

12. Un conmité intersectoriel a été créé afin de surveiller |la mse en oeuvre de
la Convention relative aux droits de |'enfant et de préparer |le rapport que le
pays doit soumettre au Conmité des droits de |'enfant. En outre, la révision de
| " ensenble de la | égislation juridique du pays qui doit étre entreprise par |le
Mnistere de la justice et des affaires islam ques, tiendra conpte de |a
Convention et conprendra la révision des lois sur |a délinquance juvénile et sur
la définition et |a poursuite des mneurs.

Ensei gnenents tirés

13. Les participants a |'exanmen a m -parcours sont convenus qu' une coordi nation
accrue entre |les partenaires de dével oppenent, notament |e PNUD, |e PAM et
|'OVB, ainsi qu avec |les mnistéres sectoriels, était nécessaire si |'on voulait
éviter |es chevauchements et rendre | e progranme plus concis. L'exanen a m -
parcours est parvenu a |la conclusion que vu | es donmmages causés a
["infrastructure du pays, il était encore nécessaire de lui fournir un appu

nmat éri el dans | es donmaines de la santé et de |'éducation ainsi qu'au projet
urbain. La priorité devrait étre accordée au renforcenent des capacités du
Mnistere de |la santé publique afin d améliorer la qualité des services et de
maintenir les résultats acquis en natiére de santé des enfants, notament |a
vaccination. Cela conprendra |la formation a tous |es niveaux du personne
sanitaire aux soins de santé prinaires et a la surveillance et a la pronotion de
| a croi ssance des enfants. La décentralisation de |a gestion des soins de santé
et la participation comunautaire en natiére de planification de |la prestation
de services de santé devraient encore bénéficier d un appui. Les activités

d information, d' éducation et de communication seront plus systémati quenent

i nt égrées au programe de santé nmaternelle et infantile. Par exenple, dans |le
projet urbain, |'expérience a nontré que |l es agents sanitaires des collectivités
avai ent besoin d' une supervision et d un suivi réguliers et intensifs. 1l sera
tenu conpte de cette nécessité lors des phases futures du projet et lors de son
él ar gi ssenent .

14. Une approche plus directe visant a atteindre |les enfants nécessitant une
protection spéciale devrait étre incorporée dans | es programes de santé et |es
programes des taudis péri-urbains. L'exanmen a m-parcours est convenu que
durant le reste du cycle de programmati on, un appui devrait continuer d étre
fourni a la sensibilisation au SIDA aussi bien au niveau national qu'auprés des
groupes a haut risque.

15. L'éducation fornmelle a elle seule ne contribuera pas a atteindre un taux
plus élevé d'inscription et de poursuite des études des filles. Le gouvernenent
et |'UNICEF nmettent un nouvel accent sur différentes fornes d' éducati on non
formelle et extrascolaire pour les filles. En coopération avec des ONG et |e
secteur privé, la priorité devrait étre accordée a | a création peu colteuse

d' écol es conmunaut ai res dans | es régi ons sous-desservies. Le progranmme devrait
continuer a améliorer la qualité et la pertinence de |'apprentissage fornel en

i ncorporant des nessages sur |es conpétences de base nécessaires a la vie active
dans | e programe d' ensei gnenment primaire et en di spensant une formation aux
ensei gnants. Un nouvel accent devrait égalenent étre mis sur |'amélioration des
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soi ns di spensés par les parents et les collectivités aux enfants d' age
préscolaire par |'intermédiaire d une approche utilisant la télévision, la radio
et | es communi cations interpersonnelles.

16. Enfin, les nouvelles orientations vers |'égalité des sexes et le

dével oppenent avai ent déja enregistré des résultats positifs et |'examen a m -
parcours est convenu que ces nouvelles orientations devraient se poursuivre et
que | a Convention pour |'élimnation de toutes les fornmes de discrimnation a

| ' égard des femmes devrait servir de base a |'anélioration de la condition de |la
ferme. Un appui pourrait étre fourni a la section des affaires fém nines que le
M nistere des affaires étrangéres et de | a coopération international e envisage
de créer.

EVALUATI ONS

17. Deux inportantes évaluations ont été entreprises dans |a région en 1996
L'une portait sur |I'Initiative des villages anmi s des enfants au Soudan, projet
qui vise a obtenir la participation des collectivités et particulieéerement des
fenmes au dével oppenment et a aneliorer tant le bien-étre des enfants que celu
des villages. La deuxiéme était une évaluation du projet d'éducation au Maroc,
qui traitait de la scolarisation et de |a poursuite des études des filles qu
est |'une des principales priorités du programe dans |a région

Initiative des villages am s des enfants au Soudan

18. L'Initiative des villages am s des enfants au Soudan a adopt € une approche
gl obal e du dével oppenment au niveau du village. Les objectifs de |I'Initiative
sont de renforcer les services de santé primaires; fournir une éducati on aux
filles et aux femmes adultes; améliorer les installations d' approvisionnenent en
eau et d'assainissenent; accroitre |la sensibilisation a des styles de vie sains;
élimner les pratiques traditionnelles néfastes; et enrichir la vie culturelle

des villageois. Le projet utilise trois principales stratégies : la prestation
des services, grace a la fourniture d' eau, de nmédi canents essentiels et de
nmat éri el s pédagogi ques; |l e renforcenent des capacités, par |'intermédiaire de |la

formation des enseignants et du personnel sanitaire; et |'autonom sation, grace
a la génération de revenus et |'utilisation des comités communautaires pour
décider de |'utilisation des fonds générés grace au recouvrenent des colts. Le
projet a débuté en 1993 dans 20 villages et a été étendu a 200 villages en 1996
Les communaut és voi sines des villages sélectionnés et |es gouvernenents d' Etats
demande son élargissenent. |l a été décidé d' évaluer |le projet avant de

' élargir.

19. L'évaluation a été entreprise par |le bureau de |I'UNI CEF au Soudan en
étroite coopération avec |le bureau régional. Trois consultants nationaux ont
été recrutés. L'évaluation a utilisé des instrunents tant quantitatifs que
qualitatifs. Une enquéte a été nmenée aupres de 700 nénages dans 23 villages (12
villages bénéficiant du projet et 11 villages de contrdle), des régions du
Kordofan du Nord et du Sud, ou le projet était opérationnel depuis au noins deux
ans. L'équipe d enquéteurs a utilisé des techniques d' ani mati on social e,

d' entrevues sem -structurées, d' appréciation rurale rapide et d' appréciation
rurale participatoire. Les entrevues ont eu lieu, au niveau des villages, avec
des nmenbres des comités pour |'Initiative des villages am s des enfants, des
informateurs cl és, des assistants nmédi caux, des sages-femmes, des enseignhants et
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des écoles naternelles. Les enfants ont été interrogés, en utilisant |leurs
dessins pour aninmer |a discussion. Des cliniques, des ponpes a eau et des
écoles ont fait |'objet de visites sur le terrain.

20. Le gouvernenent d'Etat a participé activenent a la planification d' ensenble
et a |'exécution de |'évaluation. Des partenaires de dével oppenent, notanmmrent

| e Fonds international de dével oppenent agricole et des ONG y ont participé

Au cours de |'évaluation, des représentants du Gouvernenment canadien, |e
princi pal donateur pour |'lInitiative des villages am s des enfants, ont rendu
visite a un échantillon de villages. Les résultats ont été soum s au

gouver nement, aux Nations Unies et aux partenaires donateurs qui en ont débattu.

21. L'évaluation est parvenue a |la conclusion que | e programre jouissait d' un
ni veau él evé d' engagenent de |l a part du gouvernenent d' Etat et de |a comunaut é.
Au cours de |a période 1993-1996, outre des contributions en nature telles que

| e salaire du personnel et les locations, |e gouvernenent d' Etat a couvert 40 %
des colts du projet. L'"UNICEF n'a eu a contribuer qu'aux colts des transports
et a certains colts d'investissenent pour |'approvisionnement en eau et pour |es
fonds en especes autorenouvel ables. Les conités de dével oppenent des vill ages,
qui ont été créés dans tous les villages de I'Initiative des villages anis des
enfants, ont nmené a bien la nobilisation sociale. Quelque 77 %de ces comtés
se reéuni ssent reégulierement avec |les villages pour discuter des progres et
échanger des vues. Chacun de ces conmités conprend, en noyenne, un tiers de
nenbres fém nins, et dans certains villages |la noiti é des nenbres sont des
fermes. Dans |'Etat du Kordofan du Nord, beaucoup plus de femmes ont recu une
formation a la santé et a la nutrition ainsi qu'aux conpétences nécessaires a la
génération de revenu. Les services de santé dans les villages couverts par |le
projet sont meux utilisés et de nonbreux enfants sont anenés de vill ages

voi sins dans |l es centres de santé des villages couverts par le projet ou i

exi ste un programe de recouvrenent des colts. Ces villages ont un nonbre
sensi bl ement plus él evé de programes d' éducation des adultes et ils sont de
neilleure qualité et plus réguliers.

22. L'évaluation a constaté que, dans les villages couverts par le projet,

| "inpact sur la santé était inégal. |l y avait beaucoup noins de cas de carence
en vitamne A dans les villages couverts par le projet (21 cas conparé a 84).
Dans | e Kordofan du Nord, |'utilisation des sels de réhydratation orale était

plus élevée. La tenue de registres au niveau du village, tant dans |les villages
couverts par le projet que dans les villages de contrdle, était trées faible.

Dans presqu' un tiers des villages inclus dans |'enquéte, il n'existait pas de
systene d' enregi strement adéquat; un tiers des villages tenaient des registres
mat ernel s adéquats. |l existait des problénmes au niveau du ravitaillement en

nmédi caments et matériel s pédagogi ques au noyen du fonds autorenouvel abl e.

23. Lorsque le projet a débuté en 1993, |le Kordofan était un seul Etat. Avec
la division du Kordofan en trois Etats, il a été difficile de maintenir un élan
égal, ce qui pourrait expliquer les différences qui existent entre les villages
couverts par le projet dans les différents Etats.

24, Les activités en natiére de santé dans ces villages sont entreprises
séparénent et verticalement. Des interventions meux intégrées, percues par |les
fam |l es comre rel evant d'un ensenbl e cohérent de prestations pourraient avoir
un inpact inportant et plus nesurable. Un systéene de suivi axé sur |les enfants
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pourrait mettre |'accent sur la santé et |a croi ssance de chaque enfant, plutot
gue sur le nonbre d' interventions entreprises au niveau du vill age.

L' enregi strenent et une neilleure tenue des registres contribueront a un plus
grand inpact sur la santé. Le gouvernenent, |'UN CEF et |es partenaires de
dével oppenent exam nent |les résultats et ajustent |le projet en conséquence. Une
autre évaluation sera entreprise parallélenment a |'examen a m -parcours du
programe de pays du Soudan pour en nesurer |'inpact et décider de la future
direction a prendre.

L' éducation des filles au Maroc

25. Le programme d' éducation des filles au Maroc, qui recoit un appui de

" UNI CEF et de |' Agence canadi enne de dével oppenent international, a trois
princi paux objectifs. Le premer, fixé en 1992, était d accroitre les taux de
scol arisation des filles a 50 %en 1994 et a 80 %en 1996. Les autres objectifs
visaient & réduire les taux d' abandon des filles de 80 % et d' accroitre |es taux
d' al phabétisation des filles et des femmes. Le projet fonctionne a deux

ni veaux. Le prem er consiste en interventions directes dans trois a cinq écoles
dans 17 des 65 provinces du Maroc, grace a la fourniture de livres, de papier et
autre matériel scolaire; la formation des enseignants; |a construction

d' installations d' approvisionnenent en eau et d'assaini ssenment; et

| " organi sation d' activités parscolaires. Le second conprend |a nobilisation
sociale et des activités de sensibilisation qui atteignent |'ensenble de |a
popul ati on de chaque province. En 1994, |e nonbre de provinces couvertes par |le
projet est passé de 5 a 17. En 1994, |'UNICEF a entrepris une éval uation du
projet en étroite coopération avec le Mnistére de |'éducation nationale de
facon a apporter |les ajustements nécessaires au nouveau programme de coopération
pour | a période 1997-2001. Les objectifs princi paux de cette éval uation étaient
de définir les principaux obstacles a |'éducation des filles dans |es régions
rurales; mesurer les résultats des stratégies utilisées; identifier les points
forts et les réussites pour |les répéter; suggérer des nethodes pouvant angliorer
sa viabilité; et recommander |es ajustenments a apporter aux fins de |la
continuation et de |'expansion du projet.

26. L'évaluation couvrait un échantillon de 10 des 17 provinces dans | esquelles
le projet d' éducation des filles était en place, y conpris |es deux provinces
dans lesquelles |le projet fonctionnait depuis 1992, et celles dans |esquelles i
a débuté en 1995. G ng groupes ont été interrogés : parents; étudiants;
directeurs d' écoles; autorités locales; et directeurs du projet. Des méthodes
quantitatives (enquétes) et qualitatives (groupes cibles) ont été utilisées. Le
Départenent central du Mnistére de |'éducation nationale (ensei gnenment

primaire) a participé a |'ensenble de |'évaluation, y conpris a sa conception et
aux travaux sur le terrain et a |l'analyse des résultats. Les partenaires de
dével oppenent, notamment |'Uni on européenne, |e PNUD, | e Fonds des Nations Unies
pour |a population, |'Agency for International Devel opnent des Etats-Unis et |la

Coopération francai se ont participé a des étapes cl és.

27. Les taux d'inscription des filles étaient sensiblenent plus élevés dans |es
régions couvertes par le projet. Dans les cing provinces ou |le projet a débuté
en 1992, le taux d'inscription des filles s'était accru de 32 %en 1992 a 65 %
en 1995. Les anal yses statistiques nécessaires n'ayant pas encore été
entreprises, |'évaluation a été incapable de déterminer si le projet avait
contribué a un accroissenent du taux de poursuite des études. De néne,
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' évaluation n'a pas mesuré |'évolution des taux d'al phabétisation dans |es
régi ons desservies par le projet.

28. L'évaluation a identifié quatre grandes catégories d' obstacles a

| ' éducation des filles : |'absence de collége, |les parents ne voul ai ent pas
envoyer leurs filles a |'école a noins qu'elles n'obtiennent un dipldme; e colt
de |'éducation, |es parents préféraient payer des études a |eurs garcgons; le
manque d'infrastructure dans les écoles, y conpris de |latrines et

d' installations ou pouvoir se laver; et la distance entre |'école et |le foyer
Parm |es autres obstacles figuraient un manque de cantines dans | es écol es, un
manque de livres de classe, |le systéne de |la classe unique (pratique consistant
a grouper deux ou trois classes dans |la nméne pi éce) et |e manque de tradition
favorisant |'éducation scolaire des filles. L'évaluation a identifié une série
d' actions prioritaires afin de renforcer le projet en élimnant ces obstacles.
Les personnes interrogées ont égal ement suggéré que | es parents devraient
participer a la gestion de |'école et que |l e programme d' ensei gnenent devrait
étre mis a jour et étre plus pertinent.

29. Les activités de nobilisation sociale avaient atteint 94 % des enseignants
et 62 %des parents dans |les écoles couvertes par le projet. L'utilisation de
tenps de radio et d' autres canpagnes |ancées par |es nmédi as avai ent contribué a
un accroi ssenent général des inscriptions dans |es provinces ol existaient des
écol es couvertes par le projet.

30. Le projet avait réussi a encourager une plus grande participation des
parents a | ' éducation de leurs enfants. Dans |es écoles couvertes par le
projet, 66 %des parents avaient pris contact avec le directeur de |'école. Le
projet était trés satisfaisant : 70 %des directeurs étaient satisfaits de la
fourniture de livres et autres matériels. Parm ceux qui n'étaient pas
satisfaits, la plupart pensaient que plus de matériel devrait étre fourni. La
nérme proportion était satisfaite des activités extrascolaires a |'intention des
étudi ants, y conpris |'enseignenent des conpétences telles que la couture et |es

jardins d' écol es.

31. L'évaluation a recommandé de popul ariser les réussites et d accroitre les
activités de formation général e des enseignants, ainsi que d améliorer |es
installations scolaires et |'environnenent scolaire. D autres reconmandati ons
touchaient |a gestion du projet |ui-nméne, notament |e renforcenent du projet
grace a une gestion plus décentralisée, une neilleure conmunication entre tous
| es partenaires a tous |les niveaux du projet et |'élaboration d un neilleur
systene de suivi.

32. Parm |es obstacles rencontrés au cours de |'évaluation figuraient |es
grandes di stances a traverser, qui denmandai ent un effort |ogistique considérable
et du tenps. Il était évident que |a présence d' enquéteuses était essentielle
aux travaux sur le terrain dans les régions rurales. L'évaluation visait a
exam ner le projet pour |'éducation des filles dans son ensenble, ce qui ne
pernettait pas un examen précis de la val eur ajoutée du rdle de |' UN CEF

33. L'évaluation a fait |'objet de vastes di scussions avec | e gouvernenent. Le
M nistere de |' éducation a expriné son intention d ouvrir un débat national avec
| es donateurs et |es partenaires de dével oppenent sur les résultats de cette
évaluation et de tirer profit des stratégi es ayant donné de bons résultats. Le
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bureau de pays de |'"UNICEF utilise les résultats pour définir les priorités de
' él ément éducation du présent progranmme de coopération. D autres partenaires,
not anment | a coopération francai se et japonaise, |'Union européenne, |'Agency
for International Devel opnment des Etats-Unis, e PNUD et |' Organisation des
Nations Unies pour |'éducation, la science et la culture utilisent les résultats
dans des projets pour |'éducation des filles qu'ils financent.

M SE EN OEUVRE DU PROGRAMVE DE PERFECTI ONNEMENT DE LA GESTI ON

34. Tant |'examen a m-parcours de Djibouti que |les évaluations entreprises
dans |l a région ont bénéficié des progrés acconplis dans | e domaine du

perfecti onnenent des mét hodes de gestion. La participation a |'examen a m -
parcours de Djibouti a fait |'objet de discussions au sein de |'Equipe de
gestion régionale et |es ressources humai nes ont été m ses en conmun sur une
base régionale aux fins des éval uations nenées a bien au Maroc et au Soudan

L' examen a m-parcours a égal ement défini un processus par |equel |es menbres de
| ' équi pe pourraient se fournir des conseils techniques en vue de | a préparation
des programmes, tant au cours du processus d' élaboration d une stratégie et d' un
programe, qu'au nmonment de |'approbation des recommandati ons du progranmmes de
pays. Une équipe a été créée pour examner |a note de pays de la Jordanie qui a
été soum se au Conseil d' adm nistration a sa preniere session ordinaire de 1997
Des équi pes ont égal ement été créées pour participer a la préparation des autres
reconmandati ons de programes de pays qui doivent étre soum ses au Conseil a sa
troisiéme session ordinaire de 1997.

35. L'exanen a mi-parcours a formul é des directives visant a nmettre en comun
| es ressources humaines et financiéres entre | es bureaux de pays. Une telle

m se en commun du personnel en vue de répondre a des besoins spécifiques ainsi
qgu' aux fins de la formation, a déja été mise en place entre | es bureaux de pays
de Djibouti, de la Tunisie et du Yénen, par exenple, et entre |le bureau de pays
de |'Egypte et | e bureau régional. Cette pratique, ainsi que la participation
du personnel des bureaux de pays a la planification des programes et aux

réuni ons d' examen nécessitera une certaine évolution culturelle au sein de

" UNI CEF. Le nouveau systéenme de valeurs invite les participants a |'examen a

m - parcours a assumer une nouvel l e responsabilité en ce qui concerne |es
priorités régionales et pernet a la planification de bénéficier d' une
perspective régionale plus |arge.



