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Résumé

LaDirectrice générale présente la note de pays concernant |e Bangladesh, pour un
programme de coopération portant sur la période allant de 2001 a 2005.

La situation des enfants et des femmes

1.  Malgré une évolution positive de I’ environnement
macroéconomique, 60 millions de personnes vivent tou-
jours en deca du seuil de pauvreté, situation qui a été
aggravée par lesinondationsde 1998 qui ont provoqué des
dégats évalués a 2 a 3 milliards de dollars. Le taux de
croissance démographique qui étaitde3 % il y a25 ansest
passé 41,6 %.

2. Letaux de mortalité des enfants de moins de 5 ans
abaissé de 25 % depuis 1990. Présdelamoitié des enfants
en bas age ne sont pas entiérement vaccinés et le taux
d’abandon qui se situe entre 30 et 40 % reste élevé. La
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pneumonie, la diarrhée et la dysenterie demeurent les
principal es causes de mortalité chez les enfants. De 30 a
50 % des enfants présentent une insuffisance pondérale a
la naissance, la moitié des enfants de moins de 6 ans
accusent un retard de croissance, 50 & 70 % des enfants et
desfemmes souffrent d’ anémie et 52 % desfemmesen age
de procréer ont un indice de masse corporelle inférieur a
18,5. Lamortalité maternelle est estimée a450 décés pour
100 000 naissances vivantes, et a 580 chez les adol escen-
tes. Les causes obstétriques directes comptent pour 70 %
des casde mortalité maternelle, maisles actes deviolence
et les blessures sont aussi responsables d’ une part impor-
tante (14 %) des cas. Les progrés en matiére de réduction
de lamortalité maternelle restent limités. Seulement 5 %
defemmessouffrant decomplicationsrecevraient dessoins
obstétriques d’'urgence. Le VIH/sida ne constitue pas
encore un probléme grave au Bangladesh et on évalue a
21 000 le nombre de personnes infectées. Toutefois, la
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menace potentielle est inquiétante, du fait notamment du
mangue de surveillance et d'informations.

3. L’accésal’ eauest pratiquement universel quecesoit
apartir d’ unréseau dedistribution, de puitstubésou autres
types de puits, 80 % desqguel s sont considérés comme sirs.
Cependant, des analyses récentes ont permis de détecter
une contamination par I’ arsenic dans 211 des 460 thanas
(sous-districts). Environ 20 millionsde personnesrisquent
une intoxication al’arsenic et 28 % des puits tubés exis-
tants sont contaminés par une teneur €levée en arsenic.
L’ utilisation de latrines est restée stable, se situant a 30-
40 % depuis 1993, et la mauvaise gestion des déchets
solides présente un danger pour I’ environnement, surtout
dans les zones urbaines.

4. 1l existe d’ énormes lacunes autant au niveau théo-
rigue que pratique en ce qui concerne les soins et le
développement des jeunes enfants, du stade prénatal
jusqu’'al’age de 2 ans. L’ appui aux enfants dgésde 3 a5
ans se limite a quelques activités dans un petit nombre
d’institutions. Deseffortsont été déployésafin degarantir
le droit des gar¢cons comme des filles a une éducation de
base, et I’ égalité entreles sexes est en coursderéalisation.
Environ 10 % des enfants (2 millions) ne sont jamais
inscritsal’ école primaire et au moins un tiers des enfants
(6 millions) ont été inscrits, mais ne terminent jamais le
cycledel’ enseignement primaire. Les taux de fréguenta-
tion sont faibles, moins de 60 % en moyenne, et |es taux
deredoublement sont élevés. L es étudesfondéessur letest
ABC (évaluation desconnai ssances de base) indiquent que
seulement environ lamoitié de ceux qui terminent |’ école
primaire atteignent un niveau d’ éducation de base mini-
mum. Lestaux de scolarisation chutent considérablement
du cycle primaire au cycle secondaire. Le taux
d’inscription dansle secondaire (6e a10e annéesd’ étude)
n’est que de 38 %, soit 7 millions d’ enfants. Plus de 6,3
millions d’enfants de moins de 14 ans travaillent, tout
comme plusieurs autres millions d’ adolescentsde 14 a 17
ans. L’ éducation non scolaire offreune certaineflexibilité
aux enfants qui travaillent et a ceux qui restent en dehors
du systéme scolaire, mais un accés plus important a
d’ autres possibilités d’ apprentissage reste indispensable.

5. Malgré les mesures préférentielles prises par le
Gouvernement, ladiscriminational’ égard desfilleset des
femmes, |” assujettissement et les privations persistent.
L’incidencedelaviolence, y comprislesattaquesal’ acide,
laviolencesexuelleet |’ exploitation desenfantssembleen
hausse, mais reste en grande partie cachée. Le trafic de
femmes et d’enfants al’intérieur et al’ extérieur du pays
continue d’étre un grave probléme. Les enfants et les
femmes en conflit avec lajustice ne bénéficient pas tou-

joursdelaprotection alaguelleilsont droit. L es naissan-
ces ne sont en général pas enregistrées, bien que ce soit
obligatoire. La situation des enfants et des femmes des
groupes marginalisés, notamment leshabitantsdesbidon-
villes, les réfugiés, les minorités ethniques, les gitans du
fleuve (badhes), et de ceux qui vivent dans des zones
éloignéeset d’' accesdifficile, est bien pire quelamoyenne
nationale.

Enseignements tirés des precédents
programmes de coopération

6. L’examen a mi-parcours a permis de souligner la
nécessitéderationaliser et decoordonner lesprogrammes,
aussi bienau sein del’ UNICEF qu’ avec sespartenairesdu
développement, afin de réduire les pressions sur les
systemesd’ exécution et depromouvoir lasynergiedansles
interventions. Des modéles évolutifs, tels que I’ initiative
pour un environnement sir et propice al’ apprentissage,
qui encourage le développement de réflexes en matiére
d hygiéne et d'assainissement par I'intermédiaire des
actions éducatives existantes, sont prometteurs car ils
permettent d’ associer contenu des programmes et fourni-
ture de services dans les écoles.

7. Pourfairefaceaunnouveau problémegrave, asavoir
lacontamination par |” arsenic des eaux souterraines, il est
indispensabl e de créer un mécani sme de coordination entre
les institutions gouvernementales, la société civile et les
partenaires du dével oppement.

8. L’insuffisance des progrés en ce qui concerne
I’ utilisation deslatrinesamontré qu’il était important de
chercher a améliorer les comportements et a accroitre la
sensibilisation afin de créer une demande. En outre, une
évaluation récente du programme relatif a I’eau et a
I hygiene du milieu effectuée en 1998 par des consultants
engagéspar I’ Agence danoisede dével oppement internatio-
nal, principal fournisseur d'autres ressources pour le
programme, aconclu qu’al’ avenir, le programme devrait
avoir pour priorité le renforcement des capacités des
institutions chargées de sa mise en oeuvre plutét que la
livraison de fournitures.

9. Le programme de pays en cours comprenait une
enquéteen grappesaindicateursmultiplesréalisée sur une
base annuelle afin de suivrel’ évolution delasituation des
enfants et des femmes et de renforcer les capacités du
Bureau desstatistiquesdu Bangladesh. Mémesi |’ on savait
déja que la variation annuelle d'un grand nombre
d’indicateurs serait faible, la diffusion des résultats,
notamment au niveau sous-national, apermisd’ entretenir
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un certain degré de sensibilisation aux droits des enfants
et des femmes. Ce processus a également renforcé la
capacité des équivalents du Bureau des statistiques a
I” échel on sous-national .

10. L’unedesstratégiesinitialesdu programme de pays
actuel, a savoir |’ approche accélérée au niveau des dis-
tricts, mettait I’ accent sur la planification participative a
I"échelon local. Cette stratégie n’a été que partiellement
mise en oeuvre car la décentralisation nécessaire de la
structuregouvernemental e n’ apas été enti érement réali sée.
C’ est pourquoi, il estindispensabled’ élaborer deshypothe-
ses réalistes et de garantir un contr6le approprié des
stratégies du programme de pays par toutes les parties
prenantes.

1. Il estutiledebienchoisir et deplanifier au mieux les
projetsetinterventionsqui devront étreétendusafindeles
adapter aux capacités institutionnelles. Pour adapter des
projets tels que I’ éducation intensive pour tous au niveau
desdistrictset I’ éducation de base pour lesenfants diffici-
lement accessibles des zones urbaines, I"UNICEF et |le
Gouvernement doivent faire appel a d autres partenaires
pour mobiliser les ressources nécessaires.

12. Lesprojetsdeservicesdebase urbainset dedével op-
pement communautaireintégré (danslarégion desChitta-
gong Hill Tracts pour ces derniers) ont créé de nouvelles
structuresdegestion et d’ exécution. Lesévaluationsdeces
projets ont permis de souligner qu’il était important de
faire appel aux structures gouvernementales existantes
pour la mise en oeuvre des activités.

13. L’existence d'importants services d’ achats (d une
valeur moyenne de 30 millions de dollars par an pour des
vaccins, du matériel frigorifique, des trousses de médica-
ments, etc.) a contribué a renforcer la capacité nationale
defournir des services. Toutefois, I’ UNICEF doit pouvoir
disposer de moyens suffisants pour garantir quele proces-
sus d’approvisionnement, directement lié a la mise en
oeuvre du programme de pays, n’ est pas compromis.

Stratégie proposee pour le programme
de pays

14. Le Gouvernement et I’UNICEF ont collaboré a la
gestion du processus d'évaluation et d’ anayse de la
situation desenfants et desfemmes, identifiant les probl é-
mes, les classant par ordre de priorité et définissant des
buts, des objectifs et des stratégies dans le cadre du pro-
grammede coopération depays pour lapériode 2001-2005.
Ce processus a été engagé aux niveaux national et sous-

national en consultation avec un grand nombre
d’intéressés, notamment | es organi sations non gouverne-
mentales (ONG), les jeunes, les responsables au niveau
communautaire, les donateurs bilatéraux et d autres
organismes des Nations Unies. Les observations finales
(1997) sur le rapport de I’Etat partie a la Convention
relativeaux droitsdel’ enfant, le plan national de dével op-
pement (1997-2002) et les activités prioritaires de
I"UNICEF [telles que définies dans | e plan amoyen terme
(E/ICEF/1998/13 et Corr.1)] ont contribué au processus.
Enoutre, I équipe de paysdes Nations Uniesadéployé des
efforts particuliers pour conclure en temps voulu le bilan
commun de pays et e document relatif au Plan-cadre des
Nations Uniespour |’ aide au dével oppement, qui ont servi
de base a |’ élaboration des programmes de pays du Pro-
gramme des Nations Unies pour le développement, du
Programme alimentaire mondial et de I’ UNICEF.

15. Leprogramme de pays apour objectif de contribuer
au respect des droits des enfants, alaréalisation de leur
potentiel et aladémarginalisation desfemmes. L’ objectif
général est de soutenir des activités particuliéres visant a
assurer leur survie, leur épanouissement et leur protection
et d’aider ainstaurer une culture de respect des droits des
enfantset desfemmes. Uneapprocheintégrée seraadoptée,
centrée sur les étapes primordialesdelavie. Une perspec-
tive sexospécifique sera appliquée. Les enfants et les
femmes souffrant desviolationsles plusnombreuseset les
plus graves de leurs droits bénéficieront d’une attention
prioritaire, y compris ceux qui vivent dans des zones
défavorisées telles que les bidonvilles des zones urbaines
ou les Chittagong Hill Tracts et dans des environnements
particulierement difficiles, comme les enfants des rues et
les enfants qui travaillent.

16. Lesvoletsduprogrammeaxéssurlasurvie compren-
nent notamment |es questions de santé et de nutrition; et
Ieau, I"hygiéne et I’ assainissement. Le programme de
santé et de nutrition comprendra des activités concernant
I’amélioration de la santé et de la nutrition de I’ enfant et
lamaternité sansrisque. Le programme consacré al’ eau,
al’hygiéene et al’ assainissement sera constitué d’ actions
visant a assurer la salubrité de I'eau, en particulier en
réduisant la teneur en arsenic; ainsi que I'hygiéne et
I’ assainissement, en particulier par la modification des
comportements en lamatiére. Etant donné que |’ ampleur,
lacomplexitéet!|’ étenduedelacontaminationpar |’ arsenic
sontloind’ étreentiérement expliquées, deseffortsparticu-
liers devront étre faits dans le cadre du prochain pro-
gramme de pays pour élaborer rapidement une approche
en vue de réduire les taux d'arsenic qui soit efficace,
acceptable d’un point de vue social et viable. Il faudra
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également continuer d’appuyer laréalisation d’ analyses
rapides des puits tubés existants, I'installation d’ autres
réseaux d’ approvisionnement en eau sal ubre, lacommuni-
cation afin de mettre en garde contre les risques
d’empoisonnement par |’ arsenic et le renforcement des
capacités des prestataires de soins. L’ amélioration de la
planification préalable afin de mieux faire face aux situa-
tionsd’ urgence et defournir des secoursd’ urgence conti-
nuera de faire partie intégrante du programme de pays.

17. Lesvoletsdu programme consacrés alastimulation
du développement de I’enfant porteront notamment sur le
soutien au développement psychologique du jeune enfant
et a un environnement familial propice; ainsi que sur
I"amélioration de |’ acces al’ éducation pour tous et de sa
qualité. A cet effet, on cherchera a accroitre le niveau de
I enseignement primaire et les possibilités de formation
pour les enfants difficilement accessibles.

18. En ce qui concerne la protection, le programme
prévoit une assistance a la mise en place d’'un systeme
national d’ enregistrement des nai ssances et des mariages;
lerenforcement des capacitésdesstructuresgouvernemen-
tales et de la société civile afin de protéger efficacement
lesenfantset|lesfemmescontrel’ exploitation, ladiscrimi-
nation et laviolence; et desinitiatives pour retarder I’ &ge
dumariageen élargissant | eschoix offertsaux adol escentes
(par exemple droits de participation, préparation alavie
active).

19. Leprogrammede planification et de plaidoyer sera
orienté sur le suivi et I’application de la Convention
relative aux droits de I’enfant et de la Convention sur
I’éimination de toutes les formes de discrimination a
I’ égard des femmes; I’ analyse des politiques nationales,
notamment en ce qui concernelesallocationsbudgétaires;
et le soutien au renforcement des capacités du Gouverne-
ment et des partenaires en matiére de planification et de
gestion des actions en faveur des enfants et des femmes.
Ladiffusion des enseignements tirés de |’ application des
programmeset |’ évaluation del’ efficacitéet del’ incidence
globales de lacontribution de |’ UNICEF seront prioritai-
res. Tousles aspects du programme de pays comporteront
un élément de plaidoyer visant a attribuer un rang de
priorité élevé aux questions relatives aux enfants et aux
femmes dans I’ ordre du jour national, & promouvoir de
bonnes pratiques et a allouer les ressources nécessaires a
tous les niveaux de la société afin que les enfants et les
femmes puissent mieux exercer leurs droits.

20. Lesstratégies ci-aprés seront utilisées : a) activités
de plaidoyer, mobilisation social e et communication pour
modifier lescomportementset lesattitudes; b) accroitrela
portéedesél émentsclefsdesinterventionspilotes, consoli-
der et encourager la continuité dans certains domaines;
c) opérations pil otes et novatrices (par exemple protection
de I’enfant, développement et soins du jeune enfant);
d) établissement de réseaux et d’ alliances afin d’ accroitre
les ressources disponibles pour les enfants et les femmes
en collaboration avec les partenaires du développement,
y compris les organismes bilatéraux et multilatéraux, les
ONG et la société civile; et e) renforcer les capacités
institutionnelles en matiére de prestation de services.

21. Le programme de pays intensifiera la coopération
aveclesstructuresgouvernemental eslocal esdécentralisées
et lesreprésentantsélusdelapopulation aux niveaux sous-
nationaux (y compris les conseils municipaux et les
communes urbaines). A cet égard, lastructure actuelle de
I"UNICEF sur leterrain, qui dispose de 30 fonctionnaires
détachés travaillant en partenariat avec les pouvoirs
locaux, fournira une base appropriée.

22.  L’UNICEF continueradecollaborer étroitement avec
les autres organismes des Nations Unies, notamment par
I"intermédiaire du Groupe des Nations Unies chargé du
problémedel’ arsenic et|e Programme commun coparrainé
des Nations Unies sur le VIH et le sida; le Fonds des
NationsUniespour lapopulation, I’ Organisation mondiale
de lasanté et I’ Université Columbia (Etats-Unis) pour la
réduction delamortalité maternelle; laBanquemondiale,
notamment pour le programme national de nutrition; et
I’Organisation des Nations Unies pour |I'éducation, la
scienceet lacultureainsi quel’ Organisationinternationale
du Travail pour I’ éducation debase, en particulier pour les
enfants qui travaillent.

23. La poursuite de la collaboration étroite entre
I"UNICEF et lesdonateurshbil atéraux danslepaysainsi que
larecherche de nouvelles sources de financement, notam-
ment parmi un secteur privé en pleine croissance seront
indispensables pour assurer le succes du programme.
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Budget estimatif du programme

Coopération prévue au titre du programme, 2001-2005%

(En milliers de dollars des Etats-Unis)

Ressources Autres
ordinaires ressources Total
Survie 24 000 100 000 124 000
Développement de |’ enfant 16 000 30 000 46 000
Protection 5000 7 000 12 000
Colts des activités de planification, de
plaidoyer et intersectorielles 17 500 3000 20500

W

# Ces chiffres ne sont donnés qu’ atitre indicatif et seront éventuellement modifiés lorsque les
données financiéres définitives seront connues.




