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Assi stance au Gouvernenent |ibanais
Assi st ance proposée : 3,5 mllions de dollars dont 2,5
mllions a prélever sur |e budget
ordi naire du FNUAP. Le Fonds
s'enploiera a réunir |le solde de
1 mllion de dollars en faisant
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a des ressources ordinaires.
Dur ée du programe : 5 ans (1997-2001)
Cycle de |"'assistance : Prem er
G oupe sur |la base de |la décision 96/15 : B

Assi st ance proposée par domai nes essentiels d activité du programme (en mllions
de dol |l ars des Etats-Unis)

Ressources ordinaires Autres Total
Santé génésique 2,3 0,7 3,0
Stratégies de population et de 0,2 0,3 0,5
développement
Total 2,5 1,0 3,5
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LI BAN

I ndi cateurs concernant |es objectifs définis par |a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent *

Seuils*
Pourcentage d'accouchements réalisés avec l'assistance d'un personnel
qualifié (pourcentage)’ . ... ... ... ... .. 45,0 >60
Taux de fréquence de la contraception (15-44 ans) (pourcentage)® . . . ... 60,0 >55
Accés aux services de santé (pourcentage)® ...................... 95,0 =60
Taux de mortalité infantile (pour 1000)* .. ........................ 34,0 <50
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000)° ... ................... 260,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (pourcentage)® . ... 90,3 =75
Taux d'alphabétisme des femmes adultes (pourcentage)’ ............. 89,0 =50

* Valeurs indiquées dans le document DP/FPA/1996/15 et approuvées par le Conseil d'administration
dans sa décision 96/15.

! OMS, Coverage_of Maternal_Care, troisiéme édition, 1993. Les données concernent la période 1983-1993.

2 Division de la population du Secrétariat de 'ONU, World Contraceptive_Use 1994, ST/ESA/SER.A/143. Les
données concernent la période 1986-1993.

¥ UNICEF, La situation_des enfants dans_le monde, 1995. Les données concernent la période 1985-1993.

* Division de la population du Secrétariat de I'ONU, World_Population_Prospects_Database_1950-2050, 1994
Revision. Les données concernent 1992,

® UNICEF, La situation_des enfants dans_le monde, 1995, d'aprés les chiffres établis par I'OMS. Les données
concernent la période 1980-1992.

® Division de statistique du Secrétariat de I'ONU, Base_de données sur les indicateurs_et statistiques_concernant
les femmes, version 3 (sur CD-ROM), 1994, d'aprés les chiffres établis par I'Unesco.

" Unesco, L'éducation_pour tous : situation_et tendances, 1994.
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Données_démographiques
Population (milliers) en 1995 . .............. 3009 Taux d'accroissement annuel de la population (pourcentage) . . . 1,8
Population en I'an 2000 (milliers) ............ 3289 Zones urbaines . ... 2,3
Taux de masculinité (pour 100 femmes) . ... ... 95,1 Zonesrurales . ... -2,2
Population urbaine en pourcentage du total .... 87,2 Taux brut de natalité (p. 1000) .......................... 24,2
Population par groupe d'age (pourcentage) Taux brut de mortalité (p. 1000) . .. ... ..., 6,4
Enfantsde0ald4ans .................. 34,1 Taux net de migration (p. 1000) . ...........c.uuiiininan. 0,0
Jeunesde15a24ans ................. 20,0 Indice synthétique de fécondité par femme ... .............. 2,75
Personnes agées de plusde 60 ans . ...... 8,3 Espérance de vie a la naissance (en années)
Femmes de 15 a 49 ans (pourcentage) . ...... 52,6 Hommes . . ... 68,1
Age médian (@années) ... ... ... ... 23,0 Femmes . ... ... 71,7
Densité de la population (au km? . ........... 289 DEUX SEXES . o vt ittt 69,9
PNB par habitant (dollars des Etats-Unis, 1994) ............. 990

Sources : Ces données sont tirées de la publication de la Division de |la

popul ation du Départenment de |'information économ que et sociale et de |'analyse
des politiques du Secrétariat de |'ONU intitul ée World Popul ati on Prospects: the
1994 Revision. Les données concernant |'accroissenent annuel de |a population, y
conpris dans |les zones rurales et urbaines, sont tirées de la publication de |a
Di vision de | a popul ation du Départenent de |'informati on économ que et social e
et de |'analyse des politiques, Wrld U banization Prospects: the 1994 Revi sion.
Les données sur | e PNB par habitant sont celles du PNUD. Deux points (..)

i ndi quent que | es données correspondantes ne sont pas di sponi bl es.

1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) propose d' appuyer
pendant cing ans un progranme en mati ére de popul ation pour |a période 1997-2001
afin d aider le Gouvernenment |ibanais a retrouver ses capacités techni ques dans
| es donmi nes de | a population et de |a santé génési que aprés 16 ans de conflit.
Le FNUAP conpte financer |e programe proposé, d un nmontant de 3,5 mllions de
dollars, en prélevant 2,5 mllions sur ses ressources ordinaires, pour autant
gu' el l es soient disponibles. Le FNUAP s' enploiera a obtenir |e sol de de

1 milion de dollars de sources nultilatérales ou bilatérales et a partir

d' autres ressources ordinaires (y conpris les fonds d' affectati on spéciale du
Gouvernenment) dans | a nmesure du possible, conforménent a |l a décision 96/15 du

Conseil d' admnistration. Il s'agira la du premer cycle d' assistance du FNUAP
au Li ban

2. Le progranmme proposé a été élaboré en coopération étroite avec le
Gouvernenment et | es organi sati ons non gouvernenental es du pays a |'issue d' une

m ssion d' anal yse des programmes et d'él aboration des stratégies (APES) qui

s' est rendue en aodt-septenbre 1996 au Li ban. Le progranme proposé est conforne
aux politiques nationales et aux orientations annoncées. En outre il prend en
conpte le rdle et |les ressources des organi snes partenaires des Nations Unies et
d' autres donateurs tant gouvernenmentaux que non gouvernenentaux ainsi que du
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secteur privé dans | e donmaine de |la population. Dans |le cadre de |'objectif
général du dével oppenment humain durable, il a été convenu que | e programe du
FNUAP conpl éterait les activités de |'UNICEF et de |' Organi sation nondiale de |a
santé (OVB) dans | e donaine des soins de santé prinmaires, en particulier la
maternité sans risque et la prévention du VIH sida, ainsi que |le programe du
PNUD concernant |'atténuation de | a pauvreté.

3. Le Fonds a classé |l e Liban dans |a catégorie «B» conpte tenu de sa
nouvel | e approche pour |'allocation des ressources. Cependant en raison des 16
années de guerre qui ont provoqué |la destruction de |'infrastructure et la perte
de personnel qualifié il faut de toute urgence nettre en oeuvre un programe de

popul ation. Le programre proposé pernettra au Gouvernenment de renforcer ses
efforts de dével oppenment humain au | endemain du conflit et d' atteindre ses
objectifs de santé génésique d'ici a |'an 2001. Le programme proposé est
conforne au consensus intervenu entre | e Gouvernenent et |a comrunauté des
donateurs en vertu duquel il faut répondre en priorité aux besoins i medi ats des
groupes vul nérabl es de | a popul ation tout en tenant conpte des besoins de

dével oppenent social a noyen ternme du pays. Le Gouvernenent s'engage égal enent a
apporter des ressources au progranme proposé bien qu'on ne dispose pas encore de
chiffres précis a ce sujet.

4. Toutes | es activités prévues par |e programe, de nénme que toutes |es
cel l es pour |esquelles e FNUAP fournira son assistance, seront entreprises
conforménment aux principes et objectifs du Programme d' action de | a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent (CIPD) que |'Assenbl ée
général e a approuvé dans sa résol ution 49/128.

Hi st ori que

5. La popul ation du Liban est estinée a 3,1 mllions de personnes, non
conpris |les réfugi és palestiniens. Le pays est sorti exsangue de | ongues années
de guerre civile, avec une infrastructure et une économ e en ruines, environ un
tiers de sa popul ation déplacée a |'intérieur du pays et quel que 300 000
personnes gravenent bl essées, la nmoitié d' entre elles handi capées a vie. Les
personnes dépl acées et |es popul ations du nord, de Baal bek, d' Hernel et du sud
n'ont qu'un accés limté ou inexistant aux services de santé, d' éducation et
autres services soci aux de base, et |le Gouvernenent a sollicité une assistance
ext érieure pour répondre a |eurs besoins.

6. Les femmes sont quasi ment absentes des institutions politiques du Liban

C est seul enent depuis 1992 qu'elles sont nmenbres du Parl enment ou elles occupent
a présent trois des 128 siéges. Par ailleurs les fermes n'ont qu' un accés limté
aux ressources économ ques et au crédit et une charge croi ssante pese sur elles

car 14 %d entre elles sont chefs de fanmlle. L' écart entre | es sexes est

égal enment évi dent dans | e nonde du travail ou |les fenmes ne représentent que

18 % de | a popul ation active.

7. L'indi ce synthétique de fécondité du pays est estimé a 2,5 enfants par
fenrme d' aprés | es sources nationales (les estinmations de |' ONU sont | égérenent
supérieures a 2,75 enfants par feme). La fécondité conjugal e cependant est plus



DP/ FPA/ CP/ 184
Francai s
Page 5

du doubl e du taux général et des variations inportantes existent entre |es
régions et en fonction du niveau d' instruction des femmes. A |I'heure actuelle
61 % des fenmes nari ées enpl oi ent des noyens contraceptifs. Cependant 39 %

d entre elles ont recours & des néthodes traditionnelles. Les méthodes nodernes
| es plus courantes sont le stérilet (28 %, la pilule (16,7 % et les
préservatifs (9,2 %; la stérilisation chirurgicale fém nine représente 6,9 %
Le taux de nortalité maternelle est extrénenent élevé : 260 pour 100 000

nai ssances vivantes d' aprés les estimations de |'ONU mais |les chiffres plus

fai bles du Gouvernenment (128 pour 100 000) reflétent sans doute la stabilité

pl us grande du pays. |l convient de noter qu'avant 1993, |es services de
planification famliale étaient fournis non par le Mnistére de |a santé
publique mais par |le secteur privé et |'Association |ibanaise de planification
famliale. Toutefois avec |'assistance du FNUAP, |les services de planification
famliale sont a présent offerts dans 63 des 260 centres de soins de santé
primaires. Ml gré un nonbre relativenent élevé de nmédecins et d infirmeéres-
sages-femes, |eur niveau de formation et |eur répartition denmeurent vari abl es.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

8. Le FNUAP n'a pas nené dans | e passé de programmes d' assi stance au Li ban
nmais | e Gouvernenent |'a prié d entaner des activités dans ce pays pour |'aider
a reconstruire son infrastructure physique et humai ne aprés des années de
conflits. Le FNUAP a donc appuyé plusieurs projets inportants, notament |a
prem ére collecte a grande échell e de données dénographi ques sur | e Liban depuis
1932, la formation des infirm éres sages-femes, des programes d'information

d' éducati on et de communi cation (|l EC) appuyant |es activités dans | e donmi ne de

| a popul ation, |'élaboration de politiques dénographi ques, la fourniture de
services de santé maternelle et infantile et de planification famliale (SM/PF)
et des soins de santé génési que pour |es popul ations déplacées a |'intérieur du

pays, notamment celles qui sont rapatriées. Cette assistance s'est révél ée

i nportant e dans deux donmi nes. Le projet de SM/PF exécuté en collaboration avec
le Mnistére de la santé publique a contribué a incorporer la planification
famlial e dans | e systéme des soins de santé prinmaires comme noté plus haut et a
élargir |la portée des services afin d inclure d autre él énents de santé

génési que, qui seront mis en oeuvre dans |le cadre proposé. Par ailleurs les
résultats de |'enquéte sur |la population et |es nénages a | aquelle | e FNUAP
apporte son assistance ont utilenment contribué a faire reconnaitre |a nécessité
de la planification du dével oppenment soci al

9. Le Gouvernenent libanais fait preuve d' une grande volonté politique en
nmati ére d' activités dénographi ques. En outre e Premer Mnistre s'est engagé a
ce que son gouvernenent accorde la priorité absolue au dével oppenent soci al
Tout ef oi s plusieurs contraintes deneurent, notamment |'absence d' objectifs
officiell enment approuvés dans | e programme d'action sociale, |'insuffisance des
données dénogr aphi ques, |es | acunes dans | es connai ssances spéci al i sées en

nati ére de popul ation, en particulier dans | e donaine de | a santé génési que, et

| a nécessité d élimner tous |l es obstacles qui limtent actuellenment |'accés aux
servi ces de santé génési que, notament de planification famliale et de santé
sexuel le. 1l faut égal ement renforcer |e dialogue politique afin d' él aborer des

obj ecti fs dénographi ques explicites.
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Autre assistance extérieure

10. A |l'heure actuelle, le FNUAP et |la Fédération internationale pour |a
planification famliale (IPPF) sont |les seuls donateurs dans | e domaine de |la
popul ati on au Li ban. L'assistance de | a Banque nondi al e et des donateurs

bi | at éraux porte surtout sur la reconstruction de |'infrastructure dévastée du
pays. L'él énment dével oppenent social de Vision 2000, |e programe de

pl ani fication du Gouvernenent, vise par exenple a reconstruire |les écoles, les
hopi t aux, les dispensaires, etc. L'OVB et |'UN CEF appuient |la fourniture de
services de santé primaires. Cependant |a stratégie de soins de santé prinmires
€l abor ée par | e Gouvernenment avec |'assistance de |'OVS ne conprenait pas de
services de santé génésique. Le FNUAP a aidé | e Gouvernenent a renédier a cette
| acune en 1995 en dével oppant |la stratégie de soins de santé prinmaires pour y
inclure la planification famliale et la prévention et |a gestion des mal adi es
sexuel | ement transm ssibles (MST), notamment du VIH sida. Le FNUAP est

| " organi sme chef de file qui aide |l e Gouvernenment a coordonner |les activités
dénogr aphi ques en général et de santé génésique en particulier

Pr ogr amme pr oposé

11. Le Gouvernenent libanais a fixé un certain nonbre d' objectifs nationaux en
nati ére de santé génésique pour |'an 2001 : réduire |l e niveau actuel de
nortalité maternelle a 64 pour 100 000 nai ssances vivantes, ranmener |e taux de
nortalité infantile a noins de 24 pour 1 000 nai ssances vivantes et |e taux de
nortalité des noins de 5 ans a noins de 30 pour 1 000 nai ssances vivantes, et
réduire |'indice synthétique de fécondité de 2,5 a 2,2 enfants par feme. |
cherche égal enment a porter |'enploi des méthodes contraceptives nodernes a 47 %
tout en élargissant en nméne tenps | e choi x des nobyens contraceptifs pour |les
homes et les femmes. Un autre objectif est d accroitre |a proportion des
accouchenments nmédi cal ement assistés a 90 %et réduire |a préval ence des MST

not anment du VIH sida. Le programme proposé du FNUAP contribuerait a la
réalisation de ces objectifs en anéliorant |'accés aux soins de santé génési que
de qualité et a |l'information dans ce donai ne pour |es personnes vivant dans
certai nes zones insuffisament desservies du pays.

12. Le programmre du FNUAP portera donc essentiellenment sur |a santé génésique,
notanment la planification famliale et la santé sexuelle. Un appui limté sera
apporté pour aider |e Gouvernenment a nener a son terne |'anal yse des données
dénogr aphi ques et des activités de politique dénographi que en cours. Le
programe proposé vise a intégrer toute |a gamme des activités d' I EC et de
servi ces de santé génési que, notament de planification famliale et de santé
sexuel | e, dans |es dispensaires du Gouvernenent et des ONG au niveau des soins
de santé primaires et a renforcer |'aiguillage au niveau de santé secondaire
pour réduire la nortalité et la norbidité maternelles et accroitre |'enploi des
contraceptifs nodernes. |l renforcera égal enent |a capacité nationale

d' él aboration, de gestion, de suivi et d'évaluation du progranme de santé
génési que.

13. Afin d atteindre e premer objectif, e FNUAP aidera le Mnistére de la
santé a formuler une stratégie nationale et un plan-cadre pour |'incorporation
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intégrale des él énments de santé génési que dans | e systéene de soins de santé
prinmaires. Le plan-cadre s' appuiera sur |es conclusions des études qui seront

ef fectuées dans | e cadre du programe proposé et identifiera |es noyens
appropri és pernettant de dével opper progressivenent |es services et activités
conpte tenu des priorités nationales. Les soins de santé génési que seront
fournis dans |les dispensaires du Mnistére de |la santé, |es centres de services
sociaux du Mnistere des affaires sociales et de |'Association |ibanaise de
planification famlial e dans | es zones insuffisament desservies, notanment

cell es ol se trouvent |es popul ati ons dépl acées et |les rapatriés sur | e Mnt

Li ban, dans | e nord, a Baal bek, a Hermel et dans | e sud. Ces zones géographi ques
ont été choisies car les taux de nortalité infantile et de nortalité et
norbidité maternelles y sont plus élevés que | a noyenne nationale et |es taux de
préval ence d' enploi des contraceptifs y sont plus faibles. En se concentrant sur
ces zones, |le programre contribuera a réduire les écarts entre |les régions et

| es groupes de popul ation en ce qui concerne |'accés aux soins de santé
génésique. La fourniture de services de santé génési que sera axée sur |la
planification famliale, |la prévention et |a gestion des MST, notanmment du

VIH sida, la maternité sans risque et |a santé génési que des jeunes et des

adol escent s.

14. Dans | e cadre de ces efforts visant a intégrer |la santé génésique dans |le
systene de soins de santé prinmaires, |le FNUAP apportera son appui pour

a) renforcer |les capacités dans | e donai ne des ressources hunai nes par |a
formation de diverses catégories d' agents de santé aux niveaux précédant |a
fourniture de services et des services eux-nénmes aux aspects cliniques de |la
santé génésique, a la fourniture de conseils et a |la conmunication

i nterpersonnelle; b) apporter du matériel et des fournitures médi caux de base et
des contraceptifs; c) nmettre en place un systéene efficace de |ogistique;

d) nener des activités d'| EC destinées aux hommes et aux femmes de certains
groupes de | a popul ation, notamment |es jeunes et |es adol escents. Les activités
d' | EC porteront essentiellenent sur |'enploi accru des nethodes contraceptives
nodernes, la pronotion d' un conportenent sexuel responsable des honmes et |a
pronotion des droits en nati ére de santé génési que et de procréation des femes.

15. Dans | e but de renforcer |es capacités national es de gestion, |es
directeurs des services de santé génésique et d' autres enpl oyés conpétents du
Mnistére de la santé et des ONG bénéficieront d une formation a la formul ation
a la gestion, la coordination, au suivi, a la supervision et a |'évaluation des
programes. Un appui sera apporté aux études sur la norbidité maternelle, aux
aspects socioculturels de | a santé génésique et de la sexualité des jeunes et a
| " anal yse de |'enquéte PAPCH LD. Une assistance sera égal ement apportée au

M nistere de |a santé publique pour lui pernettre d'incorporer dans |e systene
existant d'informations sur la santé les statistiques sur |les services de santé
génési que et |es données sur leur qualité, notament |a satisfaction des clients
et leur perception de la qualité des soins, ce qui contribuera a |'élaboration
d'indicateurs de référence pernettant de suivre et d' évaluer |'inpact du
programe proposé. Afin d assurer la durabilité, |e programre proposé appuiera
égal ement les ONG et | e Gouvernenment dans |la réalisation de recherches
opérationnelles, notament sur des questions telles que la faisabilité de |la
maitrise des colts et |les systéenmes de recouvrenent des codts.
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16. Conf orménment aux recommandati ons de |' APES, un appui limté sera fourni au
Conmité national permanent sur |a population et a son secrétariat pour lu
pernettre de nmettre au point sa politique dénographi que national e et son plan

d' action qui conprendront des objectifs quantitatifs et qualitatifs |iés
notanment a | a santé génésique. L' APES a égal ement reconmmandé |a fourniture d' un
appui nodeste pour |'anal yse des données sur |la population et |le | ogement en vue
d établir les indicateurs pernettant de suivre la mse en oeuvre des politiques
et programmes de popul ation

Exécution, suivi, évaluation et coordination

17. Afin de renforcer |'engagenent du pays dans | e programme proposé,
| ' exécution national e sera envi sagée conpte tenu des capacités national es sans
pour autant conpronettre |'inpact esconpté. L' OVS, en coopération étroite avec

| e FNUAP, exécutera |les él éments du progranme de santé génési que. L' exécution
par les ONG international es sera égal enent exam née conpte tenu des avant ages
conparatifs. Toutes les activités seront nenées par | e Gouvernenent et |les ONG
nationales en utilisant si possible | es conpétences nationales. L'assistance
techni que sera fournie par |'Equi pe d' appui basée a Amman, en Jordanie. La
coopération Sud-Sud et |la collaboration avec des projets régionaux tels que
PAPCHI LD et |' Université Al -Azhar contribueront sensiblenment & anméliorer |les
capaci t és techni ques des Li banais.

18. Les procédures et directives du FNUAP pour |le suivi et |'évaluation du
programe seront appliquées. Toutes les activités du programe conprendront des
objectifs quantitatifs et qualitatifs. Les progrés réalisés dans |l e cadre de ces
projets seront évalués grace a |'utilisation continue de certains indicateurs
cités dans |le Programme d' action de la CIPD. Le programme fera |'objet d' exanens
annuel s et d'un exanen a m-parcours en mai 1999,

Reconmandat i on

19. La Directrice exécutive recommande au Conseil d'adm nistration d' approuver
| e programme d' assi stance au Liban décrit ci-dessus pour un nontant de

3,5 mllions de dollars, 2,5 mllions étant prélevés sur |les ressources

ordi naires du FNUAP, pour autant que ces ressources soi ent disponibles, et le
solde de 1 mllion de dollars étant financé au nbyen des ressources
nultilatérales et bilatérales et/ou des ressources ordinaires, dans |la nmesure du
possi bl e, confornénent a | a décision 96/15 du Conseil d'adm nistration sur

" allocation des ressources.



