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Le présent rapport a été établi en application de |a décision 1995/8
(E/ I CEF/ 1995/ 9/ Rev. 1) aux termes de laquelle |e Secrétariat est prié de
sounettre au Conseil un résunmgé de |a conclusion des exanens a m-parcours et
des principal es éval uations des programes de pays en faisant ressortir
not anment |les résultats obtenus, |es enseignenents tirés et |la nécessité
d' éventuel |l es nodifications des programes de pays. Le Conseil fait des
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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| NTRODUCTI ON
1. En Afrique de |'CQuest et en Afrique australe, des exanens a m-parcours des

programes recevant un appui de |'UNI CEF ont été nenés a bien au Bénin, en

Qui née équatoriale et en Mauritanie en 1996. Le Tchad et le N géria ont
entrepris des évaluations des progranmes de pays précédents, bien que |le rapport
d' évaluation du Nigéria ne soit toujours pas ternminé. Plusieurs pays ont
entrepris des évaluations des progranmes sectoriels.

2. Les différents exanens et évaluations reflétent |es conditions conpl exes
qui regnent dans la région. Dans |la plupart des pays, |a situation économ que
deneure difficile, la pauvreté étant généralisée et |e revenu par habitant de |la
nmajorité de | a popul ation étant en baisse. Le dével oppenent humain n'est pas
non plus satisfaisant; 19 des 23 pays de la région sont rangés dans |a catégorie
des pays a "dével oppenent humain faible" telle que définie par |e Programme des
Nations Unies pour |e dével oppenent. Les taux de nortalité naternelle,
infantile et des enfants de noins de cing ans sont général ement él evés et

| ' anal phabétisnme est trés répandu, particuliérement chez les fermes. En outre,

| es capacités nationales et |'infrastructure des services sociaux sont souvent
faibles. Le processus de dénocratisation se poursuit, nais ne repose pas sur
une base solide et bien que |a conduite des affaires publiques se soit

améliorée, |'instabilité politique est un probl éne maj eur dans de nonbreux pays.
En 1996, certains pays ont connu des situations d' urgence conpl exes (Libéria,
Zaire) ou tentent de se relever des conflits arnés passés (Tchad, Sierra Leone).
D autres pays souffrent de vagues sporadi ques de viol ence ethnique ou politique
ou doivent faire face aux probl émes des réfugi és venus de pays voi sins.

3. En dépit de ces problénes, le renforcenent et la revitalisation des
systenes de soins de santé prinmaires ont progressé dans la région, ce qui a
conduit a une augnentation soutenue de |a couverture de vaccination dans un
certain nonbre de pays. Des progrés spectaculaires ont été faits en ce qu
concerne la lutte contre |la dracuncul ose et 11 pays ont déja pronul gué des |ois
sur |'iodation du sel ou s'apprétent a le faire. A ors que certains pays ont
enregi stré une réduction ou une stagnation des taux d'inscription dans |es
écoles primaires, d autres ont connu des progrés notables, particuliérenent en
ce qui concerne |'éducation des filles.

4. Les exanens a m-parcours et des programe de pays qui ont été entrepris
préconi sent d' apporter des nodifications aux programes. Au Bénin et en Quinée
équatoriale, les principales orientations stratégi ques demeurent inchangées nais
subiront des ajustements et seront renforcées. Au Tchad, |es nodifications sont
plus inmportantes et visent a une angélioration plus générale de |a performance et
de |'efficacité du progranme. En Mauritanie, |'orientation stratégi que sera
axée non plus sur la priorité absolue a la survie de |'enfant mais accordera
plus d' attention aux droits au dével oppenent, a la protection et a la
participation.

EXAMENS A M - PARCOURS

5. Les trois pays qui ont entrepris des exanens a m-parcours en 1996 font
tous partie des pays |es npins avancés et ont environ | e méne revenu par
habi t ant et un dével oppenent hurmain faible. Les programes de pays faisant

| ' objet d un exanen couvrent |a période 1994-1998 et ont été él aborés dans |le
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cadre des plans d' action nationaux afin d atteindre les objectifs fixés par le
Sommet nondi al pour les enfants. Au cours du processus d'exanen, des
institutions nationales et régionales et des consultants ont été prié

d' entreprendre des études et des évaluations. Les objectifs des programes ont
été analysés a la lum ére, entre autres, de la Convention relative aux droits de
| "enfant; des évaluations de |'exécution et de la rentabilité des activités des
programes ont été entreprises; et la situation financi ére a été exam née.

Béni n

6. Le Bénin, qui en 1994 conptait 5,3 millions d habitants, est |e plus peuplé
des trois pays. La transition dénocratique pacifique qui a eu lieu en 1990,
ainsi qu'un dével oppenent économ que régulier, ont favorisé |'anglioration des
condi tions sociales, bien qu'en 1994 |a dévaluation du franc de | a Comrunaut é
financiére africaine ait conduit a des augnentations des prix, limté la
capaci té du gouvernenment de fournir un appui au secteur social et réduit le
pouvoi r d'achat des nénages. Le redressenent du systéme des soins de santé
primaires selon I es principes énoncés dans |'Initiative de Banako a été mise en
pratique a |'échelle nationale et le pays a atteint et mamintenu des taux de
vacci nation élevés. L'inscription des garcons dans |es écoles prinaires est
élevée, mais celle des filles reste nettenent inférieure. Les élections

nmul tipartites qui ont eu lieu en 1996 ont entrainé un changenent de président et
de gouvernenent.

7. L' examen a m -parcours, auquel ont participé | e gouvernenent, des

organi sati ons non gouvernenental es (ONG |ocal es et nationales, des donateurs
bil at éraux et des institutions des Nations Unies, était fondé sur un exanen
sectoriel approfondi du programme de pays. Avant |'exanen, |'analyse de
situation a été mse a jour et il a été donné un apercu de toutes |es études et
éval uations entreprises en 1994-1995.

Princi paux résultats

8. Santé et nutrition. La stratégie de |'Initiative de Bamako a connu un
succes consi dérable, 85 %de |a popul ation ayant accés aux centres de santé dont
87 % sont autosuffisants en ce qui concerne | es colts de fonctionnenent.
Cependant, seul enment 34 %de |la population utilisent vrainent |es centres. Du
fait de la grande disponibilité d' une envel oppe m ni mum de soins de santé
préventifs et curatifs |la demande de sels de réhydratation oral e est passée a
pl us de 100 000 sachets par nois, |a couverture de vaccination pour tous |es
antigenes a plus de 82 % des enfants de nmoins d' un an et |es accouchenments en
présence de sages-femmes ou de nédecins a plus de 50 % des grossesses. Environ
70 % du sel est iodé et des capsules de vitam ne A sont distribuées par tous |es
centres de santé dans |es régi ons endém ques. Le gouvernenent a accepté de

financer tous les vaccins d'ici |'an 2000 et a couvert 8 % des colts en 1996
9. Education. Un projet pilote exécuté dans 30 villages reliant |les écoles
primaires a | eurs communaut és voisines a accru |'inscription scolaire de 37 % et

celle des filles de 66 % mais une infrastructure et une capacité d' ensei gnenent
insuffisantes, ainsi que la réticence qu' éprouvent certains parents a envoyer
leurs enfants a |'école, et particuliérenent les filles, limtent |'expansion du
proj et.
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10. Enfants vivant dans des circonstances difficiles. Ce projet a accru
|"attention apportée au phénonene de vi donmgégons (environ 100 000 enfants

enpl oyés de mai son qui sont souvent privés d' éducation et parfois maltraités) et
a | ancé une canpagne en faveur de leurs droits a étre respectés.

11. Approvisionnenent en eau et assainissenent. Ce projet a été affecté par le
changenent survenu en 1995 dans | a stratégi e nationale d' approvisi onnenent en
eau dans |les zones rurales. La nouvelle stratégie a donné la priorité aux
comunaut és pouvant contribuer aux colts de |'approvisionnenent en eau au lieu
de favoriser |les popul ations affectées par des nal adies d' origi ne hydrique, y
conpris |la dracuncul ose (qui était passée de 37 400 cas en 1990 a 2 200 cas en
1995). Le nouveau programe, qui recoit un appui de |'Agence danoi se de

dével oppenent international et de | a Banque nondiale, entre autres, a causé des
dél ai s dans |'exécution du programe de pays, bien que 40 000 habitants des

zones rural es aient accédé a de |'eau sal ubre en 1994.

12. Mobilisation sociale. Des efforts considérables ont été déployés en faveur
des droits de |'enfant, nmais les activités de comunication visant a nodifier
| es conportenents dans | es secteurs sociaux reste a la trafne.

Ensei gnenents tirés

13. Les stratégies du programme contribuent a la réalisation de plusieurs des
objectifs du plan d' action national. Seuls les objectifs en matiére

d' approvi si onnenent en eau et d'assaini ssenment doivent étre réexam nés. Au

ni veau communautaire, une plus grande attention devrait accordée a la santé, a
la malnutrition et a la lutte contre le paludisme. |l est nécessaire de m eux
axer les interventions sur |es populations |es plus nécessiteuses, de se
concentrer sur des régions geéographi ques spécifiques et d' appuyer une série

d activités intersectorielles mnimmqui peuvent étre nmenées a bien par |les
comunaut és ainsi qu' étre répétées ailleurs et étendues. Conforménment a la
stratégie de |'Initiative de Bamako, il faut affiner encore plus |le systéne de
gestion comunautaire et |'intégration aux autres secteurs. Le programe

nati onal d' approvi sionnenent en eau dans | es zones rurales devrait tenir conpte
des besoins des villages ou | a dracuncul ose est endém que et des vill ages
pauvres, et la contribution de |'UNICEF & ce programme devrait étre passée en
revue. Le programe de nobilisation sociale devrait nettre |"accent sur la
nodi fi cati on des conportenments dans tous | es secteurs afin de renforcer la
durabilité du programme, et les efforts déployés en vue de popul ariser |a
Convention relative droits de |'enfant devraient étre renforcés. Des ressources
additionnel | es sont nécessaires afin de consolider |e programe de
santé/nutrition et d accroitre les efforts dépl oyés dans | e donmmi ne de

| ' approvi si onnenent en eau et de |'assai ni ssenent.

14. Les recommandati ons sont mses en oeuvre grace a |'ajustenent des objectifs
et des stratégies du projet pour le reste du cycle de programmation. Les
actions spécifiques conprennent |'ajustenment des régions et popul ations cibl es,
|"anglioration des analyses de rentabilité et |la révision du protocole entre le
programe d' approvi sionnenment en eau dans |les zones rurales et |'UNICEF. Le
succes de |'Initiative de Bamako au Bénin pernettra d' él aborer une "stratégie de
deuxi ene génération", fondée sur des liens plus étroits entre |les structures de
prestation de services, la gestion communautaire et les activités visant a
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nodi fier | es conportements d' un cdté et entre |'appui national et infranationa
et les institutions de référence, de |'autre.

Qui née équatorial e

15. La @uinée équatoriale est un petit pays isolé qui, aprés une |ongue période
de crise caractérisée par des probl énmes économ ques et une pauvreté généralisée
(plus des deux tiers de | a popul ation de 400 000 habitants vivent dans une
pauvret é absol ue) ainsi que par des tensions politiques, a ms en oeuvre une
politique volontaire d ajustenent afin d' améliorer |les conditions de vie.

L' augnment ati on des exportations de pétrole et du produit national brut par
habi t ant ainsi qu'un processus de dénocratisation qui a débuté en 1992, ont
favorisé |'adoption de cette politique.

16. Les fonctionnaires du gouvernenent, les institutions des Nations Unies et

| es représentants des donateurs bilatéraux et des ONG ont partici pé aux exanens
sectoriels approfondis des différents projets et progranmes avant de di scuter
des concl usions avec |es hauts fonctionnaires du gouvernenent et de prendre des
déci sions concernant |'action future. Un certain nonbre de résultats ont été
enregistrés, mais vu la capacité linmtée du gouvernenent, |'UN CEF a di
entreprendre nonbre des taches opérationnelles qui relevaient plus de |la
responsabi lité du gouvernenent

Princi paux résultats

17. Santé et nutrition. Des progrés ont été acconplis en ce qui concerne |a
vaccination (la couverture a augnmenté, passant de 50 a 63 %, |a thérapie de
réhydratation orale (la couverture est passée de 45 a 86 % et la lutte contre
| e pal udisnme (6 000 noustiquaires traitées ont été distribuées). De surcroit,
| a capacité des collectivités a été renforcée grace a la fornation de

160 accoucheuses traditionnelles. Des lois sur |'inportation de sel iodé ont
ét é pronul guées Cependant, des progrés limtés ont été enregistrés en ce qu
concerne la participation communautaire dans |le secteur de |la santé.

18. Dével oppenent du jeune enfant. Des centres préscol aires de dével oppenent
du jeune enfant ont été construits grace a des contributions des collectivités
et ont bénéficié a 9 000 enfants agés de 3 a 6 ans. Environ un cinqui ene des
colts d' éducation par enfant sont couverts par |les collectivités.

19. Approvisionnenent en eau et assainissement. Les collectivités apportent
égal ement des contributions inportantes dans ce secteur, ou 151 points d' eau et
490 latrines ont été construits en collaboration avec des ONG 51 agents | ocaux
et techniciens ont recu une formation et il a été créé 103 com tés

comunaut aires de gestion de |'eau. Cependant, |e secteur de |'éducation en
mati ére d' hygi éne doit étre renforcé.

20. Fenmmes. Les activités génératrices de revenus en faveur des fenmes ont été
pl us sporadi ques. Environ 44 groupes ont recu une formation mais cela ne
représente que 16 % des groupes cibles prévus.

21. Mbbilisation sociale et communication. |l a été fourni un appui aux
programes sectoriels et aux activités de nobilisation en faveur de |la
Convention relative aux droits de |'enfant. L'incidence de ces progranmes sur
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la nmodification des conportenents n'a pas vrainent fait |'objet d une
éval uati on.

Ensei gnenments tirés

22. CQutre |les recommandations sectorielles spécifiques, dinportants

ensei gnements ont été tirés de |'examen a m-parcours. Un accent plus marqué
devrait étre ms sur |'élaboration de stratégies afin d' assurer une prestation
dur abl e de services, appuyée par des efforts de nobilisation sociale et de
comuni cation. Les différents projets devraient étre meux intégrés si |'on
veut qu'ils aient un inpact plus grand et une neilleure synergie. Les efforts
visant a renforcer la capacité locale et la participation comunautaire
devraient étre poursuivis et meux ciblés. D autres nmesures devraient étre
prises pour transférer plus de responsabilités aux services publics. Enfin, des
fonds suppl énentaires plus inportants étaient nécessaires si |'on voulait
consolider les résultats acquis par les projets et |es progranmes.

23. Les recomandations sont mses en oeuvre de différentes facons. Celles
ayant directenent trait au progranme de pays sont mises en oeuvre par le biais
d' aj ustenments apportés aux plans de travail de 1997, en consultation avec |le
gouvernenment. Les recommandati ons concernant les politiques et les institutions
nati onal es sont m ses en oeuvre au noyen d' acti ons nmenées auprés des structures
nati onal es appropri ées, en collaboration avec d autres institutions du systene
des Nations Uni es.

Mauri t ani e

24. Plus des deux tiers du territoire de la Mauritani e sont désertiques,

| ' économie est vulnérable et |e taux d' urbanisation élevé, prés de la noitié de
| a popul ation vivant dans |es zones urbaines. En 1992, il a été procédé a des
élections nultipartites et |e gouvernenent s'est fermenment engagé a aneliorer
les conditions de vie. Les efforts déployés récemment ont égal enent perms

d' atteindre des taux de vaccination élevé et d acconplir des progres dans |le
donmai ne de |' éducation de base, particuliérement en ce qui concerne les filles.
Cependant, les taux de nortalité des enfants de nmbins de cing ans sont encore

€l evés et |'anal phabéti sme est trés répandu, particulierenment chez |es femes.
25. L'exanen a mi-parcours a été entrepris, dans tous les secteurs, en étroite
coopération entre | e gouvernenent et |'UNI CEF et des ONG y ont égal enent
partici pé.

Princi paux résultats

26. Santé et nutrition. Les 53 centres de santé et 55 % des 300 postes
sanitaires ont été revitalisés conforménent a la stratégie de |'Initiative de
Barmeko (Il e colt des soins étant 30 % noins élevé que prévu). Les canpagnes
nenées par | e gouvernenent ont assuré une couverture de vaccination de 95 % des
enfants de nbins de cing ans contre |l a rougeole et la polionyélite. Cependant,
il n"est pas pleinenent tenu conpte de |la santé des fenmmes et |la gestion du
soutien | ogistique en ce qui concerne |a vaccination est encore | argenent
assurée par |'UNICEF. Le nonbre de cas de |la dracuncul ose a été réduit de 5 200

en 1993 a 1 700 en 1995 et une stratégie intégrée a été adoptée afin de
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pernettre aux agents sanitaires des villages de s'occuper d' autres probl enes de
santé, tel que |e paludisne.

27. Programme de zones intégré. L'élément urbain de ce progranme a utilisé une
approche de |' approvi sionnenent en eau qui fournit de |'eau a 30 % du colt du
marché a 30 000 habitants pauvres des zones péri-urbaines et facilite la
coopération avec nonbre d' ONG et d'associ ations comunautaires, nais |'él énent
rural du programe n'a enregistré que des résultats limtés.

28. Education. Ce programme a contribué a |'anglioration des informations
nécessaires aux décisions en mati ére de politique et a conpl été | a canpagne
nenée par | e gouvernement en vue d' accroitre la scolarisation (de 45 %en 1990 a
78 % en 1995) en encourageant |a participation conmunautaire aux approches
formelles et non fornelles.

29. Plaidoyer et nobilisation sociale. Ces activités conprenaient un appui a

| ' enquéte en grappes a indicateur nmultiple qui a contribué a la mse en place de
| a base de données sur |es secteurs sociaux du pays, particuliérenent du secteur
de |'éducation. Les capacités d'éval uation du gouvernenent demeurent cependant
fai bl es.

Ensei gnenents tirés

31. Dinportants progrés ont été acconplis en ce qui concerne la prestation de
services dans | e donmaine de |a survie des enfants, |les objectifs du programe
couvrant |a période 1994-1998 ayant été atteints dans |eur grande majorité. 1l
exi ste donc une base sur |aquelle fonder |a deuxiénme phase du progranme, et un
accent plus marqué sera ms sur le droit au dével oppenent, |la protection et la
participation des enfants confornménent a |la Convention relative aux droits de
|"enfant. Les projets qui relevaient clairenent de |la responsabilité des
collectivités s'étant révél és durables alors que d autres projets ont souvent
rencontré des difficultés durant |a phase d' exécution, il faudrait donc
renforcer les activités de sensibilisation et |es capacités des collectivités.
Qutre |'accent ms sur |es soins de santé primaires, une attention plus grande
devrait étre accordée a la nutrition, a |I'éducation, a la jeunesse, a la
protection de |'enfant, & |'approvisionnenent en eau, a |'assainissement et a
' hygi ene.

32. Il a été convenu que | a mise en oeuvre des reconmandations formul ées |ors
de |'examen a mi-parcours relevait de |la responsabilité du gouvernenent et de

" UNI CEF, dans |le cadre de |la préparation des plans de travail relatifs aux
projets de 1997 en col | aboration avec d' autres donateurs, des institutions des
Nations Unies et des ONG Le plan de gestion du programe de pays sera

égal ement affiné afin de tenir conpte des ajustenents apportés a son
orientation, notamment du renforcenment de |'appui au programe dans | e donmai ne
de |'éducation. Une activité particuliérenment inportante consistera a renforcer
| es conpét ences des honol ogues gouvernenent aux dans | e domai ne de |a
planification et de |'exécution du progranme de pays.
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PRI NCI PALES EVALUATI ONS

33. Au cours de |a période 1995-1996, un accent plus narqué a été ms sur les
activités d' évaluation dans la région. Tous |les programes de pays présentés au
Consei|l d'adm nistration avai ent incorporé des plans de suivi et d' évaluation et
la plupart des pays de |a région avaient entrepris des enquétes en grappes a

i ndicateur multiple pour évaluer les résultats enregistrés dans | e donai ne des
objectifs fixés en ce qui concerne des enfants pour le mlieu de | a décennie.
Les activités de planification et de formation entreprises pour nener a bien ces
enquétes ont contribué au renforcenment des capacités nationales. On trouvera

ci -dessous certai nes des conclusions et des enseignenents tirés des inportantes
éval uations des programes qui ont recu un appui de |'UN CEF en 1996. Les
reconmandations formul ées a la suite des évaluations font |'objet d un suivi
dans |l e cadre de |'exécution des programes de pays en cours ou sont incorporées
dans | a préparation des nouveaux programmes.

Eval uati ons des programmes de pays

34. Au Tchad, |'évaluation du programe de coopération couvrant |a période
1990- 1995 a mis en relief aussi bien les points forts que les |lacunes. La
progranmmation a été effectuée dans des conditions difficiles. Le pays est
extrémenent pauvre et a été dévasté par la famne et |a guerre pendant plusieurs
décennies. Les distances sont trés grandes, |'infrastructure est inexistante et
la noitié du pays est inaccessible pendant plusieurs nois de |'année a cause
d'inondations. Depuis 1990, le conflit armé s'est atténué, nais | e pays a connu
une période de transition politique et dinstabilité, y conpris, entre autres,
des changenents fréquents de nministres (le pays a eu 200 mnistres en six ans).
Des élections présidentielles nultipartites ont finalenment eu lieu en 1996

35. L'exanen du programre couvrant |a période 1990-1995, auquel ont participé
des représentants du gouvernenent, des adm nistrateurs de projets, des comtés

| ocaux et des bénéficiaires, était fondé sur |a recherche opérationnelle et les
évaluations. L'exanen a fait ressortir des résultats mtigés. Le programme a
contribué a accroitre la prise de conscience des décideurs et a favorisé |la
formul ation de politiques sectorielles dans | es donaines de |a santé, de

| éducation et des enfants vivant dans des circonstances difficiles. Le nonbre
de cas de dracuncul ose a dim nué, passant de 1 231 en 1993 a 80 en juin 1996, |la
qualité du systéeme d' éducation a été améliorée et un nmanuel sinple et bon marché
pour |la conduite d initiations a l'utilisation rationnelle de |'eau a été
publi é. Cependant, |e programme a eu peu d' effets sur |'accés des popul ations
aux services de base en général et aux services de santé en particulier, ains
gu' en ce qui concerne |'autonom sation des conmmunautés. En fait, malgré tous
les efforts déployés, |les taux de vaccination ont dimnué, n'atteignant que |le
faible taux de 16 % en 1995. Dans |le domaine de |la nobilisation sociale, la
contribution de la radio rurale a été marginale, particuliéerement du fait que

| es programmes de radi o étaient diffusés en francais plutdt que dans des | angues
| ocal es. Les échecs du progranme ont été dus a une planification et une
programmati on i nefficaces; aux conditions climatiques, a |'insécurité et a des
probl énmes de | ogistique; a des stratégi es de décentralisation et de
participation insuffisantes; a une capacité de gestion et d' exécution

i nadéquate; et a un financenment insuffisant.
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36. L'exanen du programe a recommandé une série de nmesures correctrices afin
d' aider a anéliorer la mse en oeuvre et |la performance du nouveau programe de
pays couvrant |a période 1996-2000. Une analyse de faisabilité du nouveau
programe est en cours afin d' éval uer objectivenent |es capacités du
gouvernement d' exécuter |e progranme. Le plan d' action de 1997 sera fondé sur
les résultats de cette anal yse.

Eval uati ons sectorielles

Sant é

37. La plupart des éval uations ou des études de cas approfondies entreprises
dans |l e secteur de la santé étaient centrées sur le renforcenent ou le
redressenent des centres de santé primaires selon |les principes énoncés dans
["Initiative de Bamako. En général, ces évaluations ont fait apparaitre des
résultats encourageants du fait que |les services de santé s' étaient aneliorés
bi en que de plus anpl es progrés deneurent nécessaires.

38. Au Togo, |'Agence allemande de coopération technique, |' O ganisation
nondiale de la santé et |'UNICEF fournissent un appui a la mse en oeuvre de
["Initiative de Bamako et, dans |'ensenble, |'indépendance et |e fonctionnenent

des centres de santé s'étaient nettenent améliorées. Cela a perm s aux
popul ati ons des zones cibles d avoir un neilleur accés aux services de santé de
base. Il existe cependant des probl émes |iés a un manque de nmédi caments
essentiels, a une mauvai se gestion des fonds par |les centres, a une
participation communautaire insuffisante et a une faible utilisation en généra
des services de soins curatifs. Afin d anméliorer les activités de supervision
il est recormandé d'entreprendre une autre évaluation de la qualité des

servi ces.

39. En Ganbie, |'Initiative de Bamako est m se en oeuvre dans des centres de
sant é sél ecti onnés de zones périphériques; et |les nodalités de financenent et
autres necani snes sont dans |'ensenbl e satisfaisants et la participation et la
notivation des collectivités sont élevées. Les centres de santé nettant en
oeuvre |'Initiative de Bamako sont utilisés plus souvent que les autres, mais |la
di sponibilité des médi canments n'est pas neilleure. Cela est di en partie au
fait que le personnel n'a pas regu la formati on appropriée a la gestion en
mati ére de fourniture de nédicaments. Afin de maintenir |la notivation élevée
des nmenbres des collectivités qui participent a la mse en oeuvre de
["Initiative, |'évaluation recommande que |les autorités entreprennent plus

d activités de formation et autres activités d' appui

40. Au Congo, ou |I'Initiative est m se en oeuvre dans certaines régions, on a
noté que la qualité des services et la disponibilité des nédi canents s'étaient
général ement angliorées, bien que |le systénme de fourniture de nmédi canents
deneure inadéquat. La participation aux colts des collectivités était efficace,
mai s dans d' autres domai nes, cette participation était insuffisante. De
surcroit, une rénmunération inégale et une supervision insuffisante sapaient |a

notivation du personnel sanitaire. |l a égalenent été pris note du fait que la
participation de nonbreuses d'institutions extérieures risquait d affaiblir la
viabilité de la réforne sanitaire et que, pour élargir I'Initiative, le

gouvernement devrait intensifier ses efforts.
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41. Une évaluation entreprise dans le district de Dédougou au Burkina Faso a
constaté que |'approche de |'Initiative de Banmako avait eu de nonbreux effets
positifs, tels que la disponibilité de médi canents essentiels dans tous |es
centres de santé et une participation active des conmtés de gestion des centres
de santé. Mais, along terne, la supervision et |'appui au niveau du district
seront déternminants si |'on veut maintenir |la notivation des nmenbres des
com t és.

42. En Cbdte d'lvoire, la participation communautaire et |e cofinancenent des
activités de soins de santé prinaires ont été étudi és dans le district de
Bouafl é, ou I'lInitiative de Bamako a été m se en oeuvre deux ans auparavant, et
ou | e nécani snme de recouvrenent des colts s'est révél é efficace. Cependant, |a
supervision au niveau du district deneurait inadéquate et |la notivation des
nenbres des comités des centres de santé était peu élevée. |l était donc
reconmandé d' accroitre |'appui et la fornmation

43. Un facteur critique a la mse en oeuvre réussie de |'Initiative de Banako
est | e systéme des fournitures. En Quinée, |'évaluation de ce systénme était
positive. Apreés huit ans, environ 300 centres de santé étai ent approvisionnés
avec une régularité remarquable. Miis il a été noté qu'il existait des

probl émes structurels et organisationnels au niveau central qui risquaient de
conpronettre la capacité a long terne du systéne en |'absence d'un appui des
donat eur s.

44, Au Burkina Faso, une évaluation externe de la réforne du systéne nationa

d' approvi si onnenents en médi caments essentiels, appuyée par différents donateurs
mul tilatéraux et bilatéraux, a fait ressortir plusieurs problénmes. Parm ceux-
ci, il convient de noter la | enteur des procédures, |e manque de coordination et
de consensus entre |l es donateurs, le statut juridique mal défini des systéene
centraux de stockage et |'incapacité de faire face aux inportantes fluctuations
de la demande. |l est souligné que | e succés dépendra d' une coordi nation
ameéliorée entre |l es donateurs et |e gouvernenent et d' une neilleure diffusion de
["information au sein des différents services gouvernenentaux. |l est égal enent
nécessaire de disposer de neilleurs outils de suivi, de projection et de

pl anification. L'évaluation est parvenue a | a conclusion que |'assistance
techni que extérieure et |'assistance en nmatiére de fournitures devront étre
encore poursuivies pendant un certain tenps.

Educati on
45. Au Togo, il a été procédé a |'évaluation d un projet, ms en oeuvre quatre
ans auparavant, fournissant un appui aux centres de dével oppenent du jeune
enfant dans 27 collectivités sélectionnées. |l en ressort qu'en prenant soin de

| eurs enfants, |es centres communaut ai res avaient perm s aux fenmes de consacrer
plus de tenps a des activités génératrices de revenus. Le projet a égal enent
perm s de nobiliser les parents et d anéliorer la qualité de vie des fanmlles,
nmais |es fermes ont trouvé difficile de payer nméne |le faible nontant requis pour
| es prestataires de soins des centres comunautaires. D autres nmécani snes
ét ai ent donc nécessaires pour aider les femes, tels que des fonds de crédit

aut orenouvel ables. |l a égalenent été noté que les prestataires de soins des
centres n' avaient pas recu une formation suffisante pour anéliorer |la

per f ormance des enfants.
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46. Une évaluation d' un projet pilote sur |'éducation des filles dans deux
régions en Ganbie a fait ressortir certains résultats, tels qu'une participation
active des collectivités et une formati on accrue des ensei gnantes. Les

pressi ons économ ques et des grossesses précoces ont contribué a de faibles taux
de poursuite des études; les colts de |la scolarisation étaient élevés; |les

ensei gnant es manquai ent dans les régions rurales, particuliérenment en ce qu
concerne |les postes a responsabilité, et a tous |es niveaux du systene

d' éducation, |le personnel fornmé aux questions fémnines faisait défaut; et, en
outre, le matériel pédagogique et le nmatériel d' apprentissage conportai ent des
st éréotypes sexuels; et la coordination de |'aide des donateurs extérieurs par

| es responsabl es de |'enseignenent était insuffisante. Ces expériences sont

i ncor porées dans | e programme de |iaison couvrant |a période 1997-1998 qu
accorde une priorité particuliere a |'éducation des filles.

Appr ovi si onnenent _en eau, environnenent et assai ni ssenent

47. Le projet intégré de Santo Antao au Cap-Vert a fait |'objet d' une

éval uation externe. Cette évaluation a noté que |I'UNI CEF avait joué un rodle
i mportant en ce qui concerne la coordination et le suivi et avait contribué a
améliorer la gestion du projet. En général, le projet avait eu un effet
favorabl e sur les collectivités concernées, bien que |les él énents sociaux, tels
que | ' éducation sanitaire, auraient pu étre renforcés. L'accés a de |'eau
salubre s'était accru de 40 a 70 % dans la région cible et les collectivités
acceptaient maintenant les latrines famliales. Le projet avait rencontré
certains probl énes dus a |la décentralisation des structures gouvernenental es et,
il était donc recommandé que |' UNI CEF se retire graduell enent, |aissant |es
honol ogues | ocaux en assumer | a responsabilité étape par étape. Miis le
gouvernement ne partageait pas cet avis, et la nouvelle phase du projet était

nmai nt enant nenée a bien par les nunicipalités sans |la participation de |'UN CEF.

48. Dans | e Départenent de Zou, au Bénin, une évaluation a confirmé |la
viabilité et la durabilité des structures comunautaires qui avaient été mses
en place pour gérer les points d eau. Les structures non seul enent assuraient
un approvi sionnenent continue en eau salubre, nmais avait égal ement d' autres
avantages, tels que le financement d' autres initiatives de dével oppenent, et
contribuaient a la lutte contre la dracuncul ose. Miis |le progranme souffrait
égal ement de | acunes, tels que |la participation inadéquate des femes et des
jeunes aux comtés chargés de |'approvisionnenent en eau, une gestion financiére
peu satisfaisante par les comtés et une éducation sanitaire insuffisante des
personnes qui continuaient a utiliser des sources d' eau traditionnelles.

49. Au Burkina Faso, un projet pilote d approvisionnenment en eau et

d' assai ni ssenment dans | es zones urbaines a été éval ué apreés deux ans d' exécution
et un certain nonbre de résultats ont été constatés : des nécani snes de
participation ont été établis par |'intermédiaire de représentants de groupes et
une partie de |la population a été nobilisée; dans |'ensenble, |les conditions

d' hygi éne ont été aneliorées; des latrines scolaires ont été construites; et les
agents communautaires fémnins ont regu une formation. Cependant, ces résultats
ri squaient de ne pas étre maintenus vu qu'ils n'étaient pas fernmenent ancrés.

50. La Ganbie a entrepris |'évaluation d un programme pilote en matieéere
d' assai ni ssement de |'environnenent rural dont bénéficiaient environ
15 000 personnes, et il a été noté que la construction de latrines sur |a base
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de la participation aux co(ts était devenue acceptabl e et abordabl e pour |es
bénéficiaires. Miis |le grand nonbre d' acteurs participant a |'exécution du
programme | 'avait rendue trop lourde et trop bureaucratique. De surcroit, les
différents départenments chargés de |'exécution n'avaient pas coordonné |eurs
activités, ce qui avait conduit a négliger |'éducation en nmatiére de santé et

d' hygi éne. De plus, les vulgarisateurs étaient surchargés de travail et
recevai ent peu d' appui et les infirmers sanitaires communautaires n'avai ent pas
recu un appui adéquat de |eurs superviseurs.

51. Une évaluation du matériel pédagogi que en mati ére de santé et d' hygi ene
utilisé au Nigéria dans | e cadre du programme relatif a |'approvisi onnement en
eau, a |'environnement et a |'assainissenent a constaté qu'un tel matériel était
peu efficace du fait que la population cible avait déja recu des informations

des agents sanitaires ou des crieurs publics |ocaux. Les causes et |es nmesures

a prendre pour lutter contre |la dracuncul ose étaient dé a bien connues. |l est
donc recommandé d' organi ser des ateliers de formation en mati ére de
comuni cation dans |e domaine de la santé a |'intention des agents sanitaires et

des crieurs publics.

Servi ces de base intéqgrés

52. Le Bureau régional de |'UNICEF a nené a bien une éval uati on de ce programe
a Agui é au Niger. Cette évaluation était financée par le Conmité nationa
finlandais. Dans |'ensenble, |e programme avait accru |'accés aux soins de
santé primaires, a la scolarisation et a |'approvisionnenment en eau dans |es
collectivités cibles et avait anelioré le bien-étre de |a population en

fourni ssant un appui a des cours d'al phabétisation, des activités génératrices
de revenus, a la production alinentaire, a des pépiniéres et a |'éducation en
mati ére d' environnenment. Cependant, il avait été recommandé d' entreprendre
certains ajustenent, notanment de suspendre |'appui fourni a certaines activités
qui ne donnai ent pas de résultats et de fournir un appui accru a |la nobilisation
sociale de | a population et de plus orienter le programme vers les femmes. Le
programe avait donc été nodifié en collaboration avec | es autorités concernées
et |e donateur.

CONCLUSI ONS
53. Il convient de noter que parm |es thémes qui reviennent fréquenmrent
figuraient |'inportance du dével oppenent et du renforcenent de | a participation

comunautaire, |a nobilisation sociale et la nodification des conportenents afin
de rendre les interventions dans | e secteur social efficaces et durables. Un
autre théme qui en ressort est |a nécessité de renforcer |es capacités
institutionnelles |ocales, particuliérenment aux niveaux infranational et
périphéral, afin de suivre |'évolution des tendances vers |a décentralisation et
d' assurer qu'un appui adéquat est fourni aux structures et nécani snes
comunautaires. De plus, un accent considérable est ms sur la rentabilité et

| a synergie qui peuvent étre atteintes par |'intégration intersectorielle des
interventions, particuliérement au niveau comunautaire.



