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PREMIERE PARTIE : SURVOL DU PAYS
1.1 Géographie

1.  LaRépublique de Kiribati est constituée de 33 atolls formant trois archipels principaux
situés le long de 1’Equateur dans I’Océan pacifique : I’archipel des Gilbert, les iles de la Ligne et
les iles Phoenix. Au total, les terres émergées de Kiribati couvrent une surface de 810 km?,
cependant que son domaine océanique s’étend sur environ 3,5 millions de km? (soit 0,02 % de sa
zone ¢conomique exclusive). Les iles habitées sont tres éloignées les unes des autres; ainsi, la
distance entre I’ile de Tarawa, ou se trouve la capitale, et I’1le de Kiritimati, située a 1’extrémité
orientale de la République, est approximativement la méme que celle de Los Angeles a New
York.

2. Les atolls comptent parmi les environnements les plus inhospitaliers de notre planéte : ce
sont des bandes de sable qui abritent une végétation peu diversifiée. Quelques uns disposent de
réserves aquiferes souterraines; sur les autres, 1’absence durable d’eau douce limite I’implantation
et I’activité humaines. Les transports et les communications sont coliteux et malaisés a Kiribati,
en raison de la fragmentation du territoire national et de sa position, au beau milieu de I’Océan
Pacifique. Les ressources naturelles y sont limitées. Le Kiribati est exposé a des phases de
sécheresse prolongée qui peuvent détruire la végétation et épuiser les ressources d’eau douce,
ainsi qu’a des vents violents, qui, a certaines saisons, mettent en péril la vie des pécheurs. Il est
déclaré dans différents rapports que les changements climatiques et 1’¢lévation du niveau des
océans risquent de rendre le Kiribati totalement inhabitable’.

3. L’atoll de Tarawa, ou se trouve la capitale, est situé¢ dans les iles Gilbert; environ un tiers de
I’ensemble de la population kiribatienne habite 1’extrémité méridionale de Tarawa.
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Source : La Communauté du Pacifique — Carte des iles du Pacifique, 1997.

Bilan commun de pays établi par les Nations Unies au sujet de Kiribati, Nations Unies, Suva (Fidji),
octobre 2000.
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1.2 Peuplement

4.  Les Kiribatiens sont globalement des gens réservés et travailleurs d’origine micronésienne,
quoiqu’un certain nombre de nos compatriotes soient désormais issus de mariages mixtes entre
Kiribatiens et Tuvaluans, Européens et Chinois. La salle de réunion traditionnelle (fe Mwaneaba)
demeure au centre de la vie communautaire et des activités politiques et sociales. Dans toutes les
iles de Kiribati, I’esprit communautaire est encore treés développé.

5. La famille (te utu) est ’'unité de base de la société kiribatienne. Conformément a la tradition
de la mwaneaba, le role des hommes et femmes est distinct et clairement défini. L homme était
(et il est encore) considéré comme le chef de famille, mais la mére est un personnage central
puisque c’est elle qui veille au bien-étre de la famille au quotidien. Traditionnellement, les
femmes se chargent des activités de la famille au jour le jour, notamment en prenant soin des
enfants, en préparant les repas et en gérant le budget familial. Si le role des femmes évolue
progressivement, généralement, en ce qui concerne les affaires du village ou de la communautg, il
consiste encore a obéir et mettre en ceuvre plutdt qu’a décider.

6. A Kiribati, les enfants sont toujours considérés comme « les perles de la famille » qui
témoignent de I’amour authentique entre leurs parents. Bien qu’a ce jour, les enfants soient
encore au cceur de I’unité familiale, la décadence des structures sociales et des traditions
culturelles créée des dissensions a I’intérieur des familles.

7. Aujourd’hui, la plupart des habitants de Kiribati ménent un mode de vie semi traditionnel et
semi vivrier, mais la demande d’argent liquide et le désir de participer a un monde plus vaste
entrainent des modifications sociales considérables, ainsi que de nouveaux défis difficiles pour
les enfants comme pour leurs parents. De nombreuses conceptions « modernes » ont été
introduites dans le pays et de ce fait, les us et coutumes (fe katei) d’autrefois se perdent, surtout
au sud de Tarawa.

1.3 Population et évolution démographique

8. Selon les résultats du recensement national réalisé en novembre 2000, le Kiribati compterait
actuellement 84.494 habitants?, et le taux d’accroissement démographique annuel serait de

1,69 %. Cependant, ces taux varient significativement entre les régions rurales et urbaines : dans
les iles urbanisées, ils augmentent nettement plus rapidement. Ceci parce que dans la capitale, la
population est jeune et donne donc naissance a un nombre proportionnellement plus élevé
d’enfants, mais aussi a cause de I’immigration en provenance des autres iles observée depuis
plusieurs décennies. Ainsi, le taux de croissance annuel moyen de la population dans les régions
rurales est négatif (-0,63 %), alors qu’en milieu urbain, il est estimé a 5,17 %. Globalement, la
population totale de Kiribati double en 41 ans environ.

9.  Ondénombre 12 615 foyers a Kiribati, comptant en moyenne 8,1 membres. Sur I’ensemble
de la population (84 494 habitants), il est estimé que 36 717 personnes vivent dans la région
urbaine du sud de Tarawa, et il faut s’attendre a y voir perdurer une croissance démographique
annuelle soutenue. Au départ, la population du sud de Tarawa s’est accrue pour répondre aux
besoins économiques et politiques de « 1’édification nationale », au lendemain de 1’indépendance,

Toutes les données statistiques publiées dans cette partie proviennent des résultats non publiés du
recensement national réalisé le 7 novembre 2000. Le Bureau national des statistiques n’a pas achevé la compilation
de ces données et partant, ces résultats ne sauraient étre considérés comme définitifs.
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en juillet 1979. En dépit d’une situation sociale de plus en plus difficile et de la pénurie d’emplois
dans la capitale, les gens continuent d’affluer a Tarawa a la recherche d’un travail, d’opportunités
commerciales et de meilleures perspectives d’éducation pour leurs enfants. Une telle
concentration de la population et de I’activité économique au sud de Tarawa affecte de plus en
plus la qualité de vie des résidants, mais cette dynamique semble impossible a enrayer. Dans cette
région, la densité de population est élevée : plus de 12 218 habitants au km?.

1.4 Le Gouvernement

10. Les institutions chargées de prendre les décisions au niveau national sont le Parlement
(Mwaneaba ni Maungatabu), les Conseils des iles, les associations des unimane et le systéme
judiciaire. Habituellement, pour ce qui est des décisions importantes telles que celles concernant
la maniere de répondre a une visite d’une délégation d’une autre ile ou I’organisation des
festivités insulaires, la décision finale revient aux doyens des iles (unimane). Aujourd’hui, les
fonctionnaires du Gouvernement central et des conseils des iles sont les principaux responsables
de la gouvernance et de I’administration des iles, mais les activités locales et les célébrations
continuent de relever principalement de la compétence des unimane et des représentants des
congrégations.

11. Les députés sont €lus par les circonscriptions €lectorales insulaires tous les quatre ans, et
pratiquement tous les élus sont des hommes. Les femmes prennent peu a peu une part plus active
a I’économie et elles commencent a étre promues a des postes de responsabilité dans les rangs du
Gouvernement. Ainsi, il y a deux secrétaires permanentes dans les ministéres et deux députées au
parlement. Si toutes les institutions publiques sont encore dominées par les hommes, ces
derniéres années, la création d’organisations de femmes et de jeunes a favorisé I’¢largissement de
la participation aux processus décisionnels.

Présentation analytique des résultats du recensement de 2000

Hommes Femmes Total

POPULATION

Totale 41 646 42 848 84 494

Autochtone 41 308 42 548 83 856

Urbaine (%) 42,8 441 43,5

Rurale (%) 57,2 55,9 56,5

Sud de Tarawa 17 822 18 895 36717
FOYERS

Nombre de foyers N/A N/A 12 615

Nombre moyen de membres par foyers N/A N/A 6,7

Chefs de famille (%) 81,0 19,0 N/A
AGE MOYEN

De I’ensemble de la population 18,9 20,8 19,7

De la population autochtone 18,8 20,7 19,7

DENSITE DE LA POPULATION (NOMBRE D’HABITANTS AU KM?) 104,2
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Hommes Femmes Total
EVOLUTION DE LA POPULATION (1995-2000)
Population totale 8,2 9.4 8,8
Population autochtone 7,9 9,1 8,5
Population urbaine 28,0 31,0 29,5
Population rurale -3,0 -3,2 -3,1
Sud de Tarawa 28,0 31,0 29,5
TAUX MOYEN DE CROISSANCE ANNUELLE (1995-2000)
Population totale 1,58 1,79 1,69
Population autochtone 1,52 1,74 1,63
Population urbaine 493 5,39 5,17
Population rurale -0,60 -0,66 -0,63
Sud de Tarawa 4,93 5,39 5,17
hommes/femmes (%) 49,3 50,7 -
RAPPORT DE LA POPULATION NON ADULTE A LA POPULATION ADULTE
<15/15-59 N/A N/A 73,0
60+/15-59 N/A N/A 9,6
<15 +60/15-59 N/A N/A 82,6
<15/15-64 N/A N/A 70,5
65+/15-64 N/A N/A 5,9
<15+ 65+/15-64 N/A N/A 76,3
FERTILITE
Taux brut de natalité N/A N/A 0,0
Fécondité cumulée N/A 0,00 N/A
Age moyen lors du premier mariage 25,0 222 23,5
MORTALITE
Pourcentage total d’enfants nés encore en vie 92,3 93,6 92,9
Pourcentage de péres encore en vie 68,4 65,9 67,1
Pourcentage de méres encore en vie 79,1 76,4 77,7
Taux de mortalité infantile 24
EDUCATION
Taux de scolarisation (de 5 a 14 ans) 91,4 93,4 92,4
Niveau d’éducation des plus de 15 ans (%) - - -
Aucune éducation 7,0 9,4 8,2
Niveau primaire 51,2 51,4 51,3
Niveau secondaire ou supérieur 40,7 38,6 39,6
ACTIVITE ECONOMIQUE
Taux d’emploi de la main-d'ceuvre (%) 86,8 85,3 86,0
Rapport emploi/ population (%) 24,2 12,9 18,3
Taux de chomage (%) 1,5 1,5 1,5
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1.5 L’économie

12.  Depuis toujours, les Kiribatiens s’enorgueillissent du partage traditionnel des richesses par
le biais de différents modes de redistribution. Cependant, ces mécanismes ne fonctionnent plus
comme autrefois, surtout dans les villes et de nos jours, certains citoyens disposent de ressources
beaucoup plus abondantes que les autres. Du fait de ces nouvelles habitudes économiques et
sociales, certains de nos concitoyens souffrent.

13. La situation économique de Kiribati dépend avant tout des prix (sans cesse fluctuants) du
coprah et du poisson sur les marchés mondiaux, des intéréts acquis grace aux fonds de réserve,
des fonds transférés par les Kiribatiens travaillant a 1’étranger, des rentrées liées a
I’enregistrement des navires étrangers battant pavillon kiribatien et de I’aide internationale. En
octobre 2000, le Conseil économique et social des Nations Unies a confirmé I’appartenance de
Kiribati au groupe des pays les moins avancés. Ce statut lui est reconnu en raison des dimensions
réduites de 1’économie nationale et de sa grande vulnérabilité a 1’égard des facteurs exogenes. Le
Kiribati aurait le PIB par habitant le plus faible des iles du Pacifique (702 $E.U.).

14. Les petits pays insulaires comme le Kiribati sont exposés a toutes sortes de calamités, dues
soit aux fluctuations de 1’économie mondiale, soit a I’environnement naturel. Avec son économie
ouverte et de petite dimension, son marché intérieur limité et sa dépendance a 1’égard des
produits primaires non transformés (surtout le coprah), la nation est a la merci de la conjoncture
mondiale et régionale. En raison de cette vulnérabilité, les indices de développement des petits
Etats insulaires peuvent facilement induire en erreur. Un développement relativement soutenu
peut étre annihilé en un instant par une catastrophe majeure.

15. Le Kiribati est extrémement vulnérable aux conséquences du réchauffement climatique et
de la montée du niveau des océans; aux dangers liés a la pollution et la salinisation des réserves
d’eau douce souterraines; a la déforestation; la pollution des lagons; la déplétion des ressources
halieutiques coticres et marines et a I’érosion des cotes. Les relevés cartographiques des cotes du
sud de Tarawa et de Betio ont mis en évidence des mouvements considérables de terrain en
quelques décennies, et ceci est lourd de conséquences pour 1’implantation des infrastructures. On
pourrait croire que les atolls ne sont pas concernés par le probléme de la déforestation, mais en
fait, les rares essences présentes constituent des ressources tres prisées : pour 1’alimentation,
comme combustible, source de compost et matériau de construction; la ramure des arbres fait de
I’ombre, leurs branches abritent les oiseaux et leurs racines fixent les dunes’.

Indicateurs économiques, 1995 — 1998 (exprimés en milliers de dollars australiens courants)

1995 1996 1997 1998

Taux de croissance du produit intérieur brut (%) 14,8 2,0 2,5 11,5
Taux de croissance du produit national brut (%) 16,3 -11,5 28,7 20,6
Balance commerciale (en % du PIB) 60,4 65,9 67,9 60,4
Coefficient de recouvrement des revenus (en % du PIB) 73,4 50,3 88,8 104,2
Balance des paiements courants (en % du PIB) -5,2 -32.2 1,0 29,7
Réserves officielles de devises par rapport aux importations (années) 5,1 5,0 5,8 7,4

Dette extérieure (en % du PIB) 14,9 18,6 19,0 18,7
Inflation (%) 4,1 -1,5 2,2 4,7

Bilan commun de pays des Nations Unies pour le Kiribati, Nations Unies, Fidji, Octobre 2000
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1.6 Principaux problémes de développement

16. Deux tendances démographiques sont sous-jacentes a la plupart des problémes de
développement de Kiribati :

— L’augmentation relativement soutenue de la population kiribatienne; et
— L’afflux des populations vers le sud de Tarawa.

17. La croissance et la répartition démographiques sont préoccupantes depuis plusieurs
décennies a Kiribati. Nombre de problémes environnementaux pressants sont li€s a la saturation
observée au sud de Tarawa : surpeuplement, infrastructures et véhicules a moteur pléthoriques,
augmentation du volume des déchets solides... Se posent en outre des problemes de logement,
d’acces a une eau salubre et d’assainissement. Par ailleurs, 1’isolement et I’immensité des
distances rendent la prestation des services de base dans les iles périphériques difficile et
colteuse.

18. La densité de population élevée observée dans la capitale a créé de nouveaux problémes
sociaux tels qu’un niveau de chdmage ¢levé, I’augmentation de la criminalité et de I’alcoolisme,
la rupture des liens familiaux et I’acculturation. Les jeunes sont particulierement touchés et leur
bien-Etre est un sujet de préoccupation majeur pour I’ensemble de la société. Compte tenu des
contraintes pesant sur le marché du travail, la question de savoir comment aider la majorité de
ceux qui quitteront les bancs de I’école sans trouver d’emploi se pose de maniére aigu€.

19. Le Gouvernement a mis en place plusieurs mesures destinées a faire face au probleme de
I’augmentation et de la répartition de la population (des initiatives en faveur du développement
des iles périphériques, des aides au retour, des emplois décentralisés et des programmes de
planification familiale) mais celle-ci continue d’affluer sur I’atoll surpeuplé de Tarawa. Les
prévisions concernant la croissance de 1I’économie et de la main-d’ceuvre semblent indiquer que
I’emploi dans le secteur structuré va progressivement se raréfier®, cependant que 1’économie
vivriere traditionnelle est menacée par la croissance démographique et la croissance de la
consommation.

20. Sous I’angle de I’indice du développement humain, le Kiribati occupe le onziéme rang sur
les 14 pays de la région Pacifique et le 129° rang mondial en termes de mortalité et de morbidité
infantiles, de PIB par habitant et de conditions de vie (en particulier sous 1’angle de I’eau et de
I’assainissement).

Bilan commun de pays des Nations Unies pour le Kiribati, Nations Unies, Suva, Fidji, octobre 2000,
page 30.
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Indicateurs de base du développement

Total national Hommes Femmes

Population lors du recensement de 1995 76 618 37 945 38 673
Population actuelle (estimation) 86 350 - -
Croissance démographique 1,4 - -
PIB par habitant US$ 702 - -
Espérance de vie (années) 60,2 58,5 64,7
Taux d’alphabétisation des adultes (%) 93 94 91
Mortalité infantile (%o) 24 27,8 20,8
Mortalité des enfants agés de moins de 62 67,5 56,3
cinqg ans (%o)
Acces a une eau salubre (%) 51 - -
Acces a I’assainissement (%) 46 - -
Acceés aux soins de santé (%) 95 - -
Indicateur du développement humain 0,515 0,493 0,517
Indicateur du niveau de pauvreté 12,7 13,7 11,8

Sources : Bureau des statistiques de Kiribati, Secrétariat de la communauté du Pacifique 1998, BAD 1996,
OMS 1995, PNUD 1999.

DEUXIEME PARTIE : MESURES D'APPLICATION
2.1 Ratification de la Convention

21. Le Gouvernement de Kiribati a ratifié la Convention relative aux droits de 1’enfant le

12 juillet 1995, mais ce faisant, il a émis un certain nombre de réserves, comme 1’y autorise
I’article 51.1 de la Convention, portant notamment sur les articles 24 (alinéas b, c, d, ¢ et f), 26
et 28 (alinéas b, c, et d). Le Gouvernement déclare a ce propos :

« La République de Kiribati considére que les droits de I’enfant tels qu’ils sont définis
dans la Convention, notamment aux articles 12 a 16, doivent étre exercés dans le respect de
I’autorité parentale, conformément aux coutumes et traditions kiribatiennes concernant la
place de I’enfant au sein de sa famille et en dehors de celle-ci. »

22. Récemment, le Gouvernement a levé toutes ses réserves, a I’exception de celles visant
I’article 26. Des discussions sont actuellement en cours au sein du Gouvernement sur la
possibilité de lever les derniéres réserves.

2.2 Application de la Convention

23. Conformément a la Convention :
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Article 4. Les Etats parties s’engagent & prendre toutes les mesures législatives,
administratives et autres qui sont nécessaires pour mettre en ceuvre les droits reconnus dans
la présente Convention dans toutes les limites des ressources dont ils disposent et, s’il y a
lieu, dans le cadre de la coopération internationale.

Article 41. Aucune des dispositions de la Convention ne porte atteinte aux dispositions plus
propices a la réalisation des droits de I’enfant qui peuvent figurer dans la 1égislation d’un
Etat partie.

Article 44, par. 6 Les Etats parties assurent & la Convention et a leurs rapports une large
diffusion dans leur propre pays.

2.2.1 Mécanismes de coordination des mesures en faveur de I’enfance

24. Au lendemain de la ratification de la Convention, le Gouvernement a institué le Comité
consultatif pour I’enfance de Kiribati (KNACC) afin de coordonner et superviser son application,
de méme que des activités de promotion des droits de I’enfant. Le Ministére de 1’environnement
et du développement social (MESD) s’est vu confier la tutelle de ce comité et un représentant du
Ministere de la santé a été¢ désigné pour en assumer la direction. Le mandat du KNACC a été
défini (voir Annexe 1) et douze membres issus de différents ministeres et services publics ont été
nommés avec un mandat de deux ans. De plus, les représentants de plusieurs organisations
confessionnelles et non gouvernementales ont été invités a occuper des fonctions au KNACC.
Depuis 1995, trois présidents issus du Ministere de la santé se sont succédés et la composition du
comité ne cesse de changer. Seuls deux membres actuels sont en fonction depuis sa création.
Depuis 1995, le KNACC se réunit de maniere sporadique : une fois par semaine ou par mois, et
parfois il ne se réunit pas pendant plusieurs mois consécutifs. Souvent, les membres sont
empéchés d’assister aux réunions, c’est pourquoi le comité a du mal a prendre son essor et faire
avancer les dossiers. Globalement, le KNACC n’a pas été¢ en mesure de remplir son role, et ce
pour plusieurs raisons énoncées ci-dessous :

— Il n’ajamais disposé des ressources humaines et matérielles adéquates. Aucune ligne
budgétaire n’a été spécifiquement affectée a la mise en ceuvre et au suivi de
I’application de la Convention et de ce fait, le Comité fonctionne tant bien que mal
grace aux fonds limités des budgets réguliers du MESD. Sous I’angle des ressources
humaines, I’adhésion a la Convention fait peser des responsabilités additionnelles et
les membres du comité n’ont pas réussi a lui consacrer suffisamment de temps, vu
leur charge de travail et leurs autres obligations;

— L’efficacité du KNACC a parfois été entravée par un manque général de coordination
et de direction au sein méme du comité. De plus, les ministeres n’ont pas toujours
accordé un soutien suffisant au comité et des tensions entre différents groupes de
pression peuvent ¢galement ralentir le travail;

— Le manque de données et de mécanismes permettant le recueil des renseignements
intéressant la Convention a sérieusement limité 1’aptitude du KNACC a surveiller
efficacement la situation générale des enfants d’un point de vue national
pluridisciplinaire;
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Le fait que les membres du KNACC ne comprennent pas clairement les fonctions et
les attributions du Comité ni le rapport entre la Convention et le travail quotidien du
Gouvernement et des ONG est un probléme de fond. De méme, les députés, les
principaux décideurs et les membres des organisations communautaires ne pergoivent
généralement pas I’importance ou la pertinence de la Convention pour la société
kiribatienne. Cette incompréhension n’encourage pas le Gouvernement a appliquer la
Convention et a faire rapport sur sa mise en ceuvre avec diligence.

25.  Au cours de I’¢laboration du présent rapport, les membres du KNACC ont clairement percu
la nécessité d’entreprendre un certain nombre d’actions pour faire face a ces difficultés et faire
progresser I’application de la Convention a Kiribati. Ils se félicitent de ce que ce processus
d’¢laboration a permis de retrouver un certain ¢lan d’enthousiasme en faveur de la Convention
tant dans les rangs du Gouvernement que parmi les ONG; il est donc temps d’aller de I’avant
d’une maniére systématique et participative.

26. Le plan suivant a été proposé par le KNACC pour faire face aux problémes identifiés ci-

dessus :

1.

Il serait urgent d’améliorer I’accés des membres du KNACC aux services de
formation en cours d’emploi. Une telle formation aurait pour objet de les aider a
mieux comprendre la Convention ainsi que les fonctions et les responsabilités qui leur
incombent en tant qu’organe national de coordination des efforts en faveur de
I’enfance. Ainsi, le KNACC pourra améliorer son aptitude a assumer son role
d’encadrement de 1’application et du suivi de la mise en ceuvre de la Convention.
Dans le cadre de cette formation, il faudrait réviser le mandat du KNACC et
soumettre des recommandations au Conseil des ministres quant aux modifications
nécessaires pour améliorer son efficacité. Il importe aussi d’évaluer ses besoins en
ressources humaines et financieres et d’agir sur-le-champ pour accroitre les moyens
de ce comité important;

Les députés, les décideurs de haut niveau, les ONG nationales et les organisations
confessionnelles doivent également recevoir une formation pour les sensibiliser a la
Convention et au role du KNACC. Cette formation doit encourager les participants a
percevoir les rapports entre la Convention et les sujets de préoccupations actuels
touchant au développement, et elle doit donner la possibilité d’examiner comment la
Convention peut aider a surveiller la situation des enfants et I’efficacité globale des
services actuellement fournis.

Il est essentiel que cette formation soit assurée de manicre a intégrer et faire participer
toutes les personnes concernées, en rapprochant les acteurs provenant de différents
horizons et les groupes de pression, et en leur permettant de partager leurs
préoccupations et leurs idées. Outre le renforcement des connaissances a propos de la
Convention, cette formation permettra aux planificateurs et aux prestataires de service
de voir comment travailler ensemble au service des enfants et des familles aux
niveaux national et local. Il est également crucial, par le biais de cette formation, de
chasser des esprits 1’idée que la Convention relative aux droits de I’enfant est un

« concept étranger » qui menace les structures et les relations traditionnelles;
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3. A cejour, les enfants, les jeunes et les familles n’ont jamais joué un role actif dans
I’application de la Convention. C’est pourquoi le programme de formation proposé
doit identifier des méthodes permettant de faire participer les enfants, les parents et
les communautés a la mise en ceuvre de la Convention, afin de s’assurer que les plans
tiennent compte des besoins et des aspirations de la jeunesse. Le point de départ de ce
travail consiste a faire mieux connaitre la Convention a I’opinion publique et lui
montrer comment elle est liée a la possibilité d’assurer un avenir sain a nos enfants.

27. Cette formation et cette procédure de concertation devraient aboutir aux résultats suivants :

I.  Un KNACC plus uni et plus actif, comprenant mieux son rdle, mieux équipé pour
s’acquitter de son mandat;

2. Un engagement plus ferme de la part du Gouvernement a 1’égard de la mise en ceuvre
des dispositions de la Convention et des responsabilités qu’il a endossé en la ratifiant;

3. Une implication plus claire des ONG, des congrégations, des enfants, des parents et
des groupes communautaires dans 1’application et le suivi de la Convention;

4. Une amélioration des mécanismes permettant le recueil et I’analyse systématiques des
données relatives au bien-étre général des enfants; et

5. Lamise au point d’un « Plan national d’action en faveur de I’enfance » qui assure la
promotion et le respect des us et coutumes locaux tout en assurant la promotion et la
protection des droits de tous les enfants de Kiribati. Ce plan devrait viser a renforcer
les programmes et les services existants, tout en sensibilisant et en faisant participer
davantage le public a la planification du développement en faveur des enfants.

2.2.2 Mesures prises en vue d’harmoniser le droit interne et la Convention

28. Pour I’heure, la compatibilité et la conformité des lois de Kiribati avec les dispositions de la
Convention n’ont pas encore été¢ soumises a un examen juridique.

29. Toutefois, au lendemain de la participation du substitut du Procureur général a un atelier
régional sur la justice des mineurs organisé par I’'UNICEF en mai 2001, un tel examen a été
inclus sur la liste des recommandations adressées au Ministre de la justice. Les participants a cet
atelier ont examiné différents instruments internationaux afférents aux droits de 1’enfant (dont la
Convention) et identifié des méthodes concréetes pour appliquer ces principes dans leurs pays
respectifs en gardant a ’esprit la diversité des attentes et des traditions culturelles de chacun.

30. A I’issue de nouveaux contacts avec le Bureau du Ministre de la justice, le KNACC a été
autorisé a demander une assistance financiere et/ou technique a I"'UNICEF pour conduire une
révision du droit interne a la lumiére de « I’intérét supérieur de I’enfant ».

2.2.3 Statut de la Convention en droit interne

31. Depuis I’accession de Kiribati a la Convention en 1995, toutes les dispositions de la
Convention, excepté ’article 26, ont désormais force obligatoire, ce qui signifie que le Kiribati
est tenu de modifier ses lois nationales pour les mettre en conformité avec la Convention, méme
si cela n’est pas encore fait.
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32. L’étape suivante de cette procédure consistera a intégrer la Convention dans le droit
interne, ce qui, pour I’essentiel, est une simple formalité.

2.2.4. Mesures prises en vue d’assurer la réalisation des droits économiques, sociaux et
culturels de I’enfant

33. Ces dernicres années, le Gouvernement de Kiribati a pris un certain nombre d’engagements
en vertu de conventions ou de déclarations internationales sur les droits de ’Homme. Outre la
Convention, le Kiribati a ratifié (ou participé a) :

— La décennie de I’éducation pour tous (Jomtien, 1991);

— Le Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le
développement (Le Caire, 1994); et

— Le Programme d’action de Beijing (Beijing, 1995).

34.  Quoique le Kiribati n’ait pas encore ratifi¢ la Convention internationale sur 1’élimination de
toutes les formes de discrimination a I’égard des femmes, nous avons mis en place un Plan
national d’action pour les femmes afin de garantir que les droits sociaux, culturels et
¢conomiques propres aux femmes sont pris en considération. Il est a prévoir que la mise en ceuvre
de ce plan sera aussi profitable aux enfants.

35. Enmars 2001, le Conseil des ministres a approuvé le premier « Plan national d’action et de
mesures en faveur de la jeunesse ». Le Gouvernement de Kiribati a décidé d’élaborer ce train de
mesures parce qu’il a reconnu que les jeunes d’aujourd’hui sont les parents, les notables et les
décideurs de demain et parce que, en tant que tels, il convient de leur accorder une plus grande
attention et de les faire participer davantage a la planification du développement.

Objectif général du Plan national d’action et de mesures en faveur de la jeunesse

« 1l s’agit d’habiliter les jeunes pour leur offrir le maximum d’occasions de
contribuer aux progres économique, social et culturel de leurs familles et du pays, tout en
réalisant leurs propres potentialités ».

36. Le Gouvernement a également travaillé en étroite collaboration avec 1I’OIT pour garantir le
respect des normes internationales dans le domaine professionnel. Il s’est notamment agi
d’informer le Gouvernement, les travailleurs et la société civile sur les droits des travailleurs en
organisant des séminaires tripartites nationaux destinés a faire connaitre la Déclaration de I’OIT
relative aux principes et droits fondamentaux au travail. Des efforts ont en outre été déployés en
vue de traduire huit conventions essentielles en kiribatien et de conduire des concertations
nationales sur la ratification des conventions de I’OIT, et notamment de la Convention n°® 182
concernant I’interdiction des pires formes de travail des enfants. L’OIT est en train de réaliser une
étude régionale sur le travail des enfants qui inclut Kiribati.

37. Le Ministere de la santé participe a la campagne « Santé pour tous » avec I’aide de I’OMS.
Dans ce cadre, le Gouvernement s’est vu demander d’adopter des objectifs fondamentaux dans le
domaine de la santé publique, notamment en mati¢re de vaccination, d’adduction d’eau salubre et
d’assainissement. Le Ministére de la santé rend compte chaque année des progres accomplis sur
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la voie de la réalisation d’objectifs précis. Plusieurs organisations internationales aident le
Gouvernement du Kiribati a atteindre les objectifs prioritaires en matiére de santé nationale.

38. Le Gouvernement a également ratifi¢ 1’Agenda 21, ¢’est-a-dire le Plan « Action 21 »
adopté lors de la Conférence des Nations Unies sur I’environnement et le développement
organisée a Rio de Janeiro en 1993. Depuis lors, le Ministere de 1’environnement et du
développement social a entrepris de protéger les réserves d’eau douce, d’en améliorer la gestion
et d’améliorer globalement la salubrité de I’environnement. Actuellement, la Banque asiatique de
développement (BAD) soutient un projet de grande envergure concernant I’hygiéne du milieu et
I’assainissement au sud de Tarawa.

39. Le Gouvernement de Kiribati a également ratifi¢ le « Programme d’action » adopté lors de
la Conférence internationale sur la population et le développement, qui s’est tenue au Caire en
1994. En souscrivant a cette déclaration, le Gouvernement a accepté d’investir des ressources
plus importantes dans le développement humain et d’améliorer la santé, I’éducation et la gestion
des ressources naturelles de maniére intégrée. Parallelement, il convient d’améliorer I’acces des
femmes aux services médicaux, éducatifs, a la formation et aux opportunités d’emploi. Ce Plan
d’action insiste également sur la nécessité d’améliorer la disponibilité des services d’hygiene
sexuelle et de santé génésique, y compris pour les adolescents. De plus, ce plan exige du
Gouvernement des efforts accrus en vue d’éliminer la violence a I’égard des femmes et de réduire
I’incidence des maladies sexuellement transmissibles et du VIH/sida.

2.2.5 Mesures destinées a faire mieux connaitre la Convention

« Il convient de sensibiliser [’opinion publique aux droits de |’enfant afin de lui faire
comprendre qu’il ne s’agit pas d’un concept étranger effrayant, ni d 'une menace pour
notre culture. Nous devons examiner comment renforcer les différentes traditions
nationales qui protegent les droits de [’enfant. »

Correspondance interne des pouvoirs publics, juin 2001

40. En octobre 2000, un séminaire national sur I’application et le suivi de la Convention a été
organis¢ a Kiribati. Cet atelier s’est tenu en présence de I’ensemble des membres du KNACC, qui
ont présenté les différentes parties de la Convention. Environ 150 personnes venues de toutes les
régions y ont participé, et notamment les conseillers en chef et les doyens, les travailleurs sociaux
des iles, ainsi que des représentants des associations de femmes, de jeunes, des congrégations et
des ONG.

41. Ce séminaire national s’est révélé tres utile pour aider les habitants des iles périphériques a
comprendre la Convention et son importance pour le Kiribati. Un certain nombre de
recommandations, issues de cette rencontre, sont sommairement présentées ci-dessous :

— La Convention devra étre traduite en kiribatien et diffusée dans les iles périphériques
afin que tous les membres de la communauté la connaissent mieux et comprennent en
quoi elle concerne la famille et la vie de la collectivité;

— Les participants ont posé beaucoup de questions au sujet de la protection des droits de
I’enfant et du droit des parents de discipliner leurs enfants. Il a été suggéré qu’il
convenait d’approfondir le débat pour définir la limite entre discipline acceptable et
excessive, afin de respecter aussi bien les droits des enfants que ceux des parents;
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— Les participants sont convenus de la nécessité de mettre les principes de la
Convention en conformité avec le droit kiribatien tel qu’il se présente actuellement et
ont recommand¢ de procéder a une révision des textes dans les meilleurs délais. Par
exemple, il conviendra d’examiner la Iégislation kiribatienne en matiere d’adoption et
le droit des parents de préserver leur nom et leur autorité;

—  Les participants ont estimé que le pouvoir, les valeurs et la sagesse de I’unimane
devaient étre conservés pour maintenir la paix et I’ordre dans les communautés.
L’examen des modes de réinsertion alternatifs devraient étre laissés au soin des
conseils des unimane (réunion des doyens), qui sont a méme de trouver les solutions
les mieux adaptées aux enfants et aux familles. Les personnes présentes ont convenu
qu’il fallait adopter une approche plus globale de la protection de I’enfance.

2.3 Ktablissement du rapport relatif a la Convention

42. En 1998, le Gouvernement a mandaté un consultant local afin qu’il prépare le rapport initial
du Kiribati sur I’application de la Convention. Cependant, la compilation de ce rapport s’est révélée
laborieuse, vu le manque d’informations disponibles sur de nombreux aspects des directives
relatives a la rédaction des rapports. De plus, les membres du KNACC ne savaient pas clairement
quelles informations €taient requises et se sentaient démunis face a I’ampleur de la tache.

43. Lorsque cette premiére version a finalement été achevée, elle a été soumise pour avis a
I’UNICEEF et aux autres parties intéressées a I’extérieur du Gouvernement. En juin 2001, une
deuxiéme version a été ¢laborée en tenant compte des avis recus a propos de la premicre version,
mais en raison du temps écoulé entre la rédaction des deux versions, il fallait désormais mettre a
jour la plupart des informations, ce qui ralentissait encore la progression du travail. A ce moment-
1a, 1a direction du KNACC avait changé et sa composition avait considérablement évolué.
Comme la plupart des membres n’étaient pas suffisamment informés sur la Convention, la
procédure d’établissement du rapport et le réle du KNACC dans 1’établissement de ce rapport, le
comité a décidé de demander, une fois de plus, 1’aide de ’'UNICEF.

44. Des préparatifs ont été accomplis afin d’organiser un atelier réunissant les principales
parties intéressées dans les rangs du Gouvernement, parmi les ONG et les congrégations, avec un
appui technique fourni par I’'UNICEF. Cet atelier s’est tenu du 28 au 30 juin 2001 dans le sud de
Tarawa, en présence d’une quarantaine de représentants des différents groupes intéressés, et
notamment d’une délégation de jeunes représentant plusieurs congrégations.

Objectifs de [’atelier

1. Achever la version définitive du Rapport initial du Kiribati sur ’application de la
Convention a soumettre au Conseil des ministres;

2. Améliorer la compréhension de [’objectif global de la Convention et de ses
dispositions;

3. Contribuer a la prise de conscience des résultats obtenus et des difficultés
rencontrées dans [’application de la Convention;

4. Elaborer des programmes de suivi afin d’ améliorer la mise en ceuvre de la
Convention en adoptant une approche intersectorielle participative, et
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5. Evaluer la procédure d’établissement du rapport avant l’organisation de 'atelier et
faire des recommandations en vue de |’améliorer.

45. Cet atelier a été conduit en adoptant une approche participative faisant intervenir des débats
en groupes larges ou restreints sur les grandes questions d’actualité intéressant les enfants de
Kiribati. Les évaluations des résultats de 1’atelier ont montré que tous les objectifs définis dans ce
cadre avaient ét¢é atteints et le Gouvernement a été encouragé a engager un processus de
concertation permanent sur le bien-étre des enfants. En particulier, les jeunes ont apprécié
I’occasion qui leur était donnée de participer aux débats et ont estimé que leur connaissance des
principaux sujets de préoccupation concernant les enfants et la jeunesse s’en trouvait renforcée.

46. Tout au long du présent rapport, il sera souvent fait référence aux conclusions de cet atelier.
Ces observations constituent un commentaire socialement important qui rend compte d’une vaste
gamme d’expériences concernant le bien-étre global des enfants kiribatiens.

TROISIEME PARTIE : LES ENFANTS A KIRIBATI

3.1 Définition de I’enfant
Voici comment 1’enfant est défini dans la Convention :

Article 1. « Au sens de la (...) Convention, un enfant s’entend de tout étre humain
agé de moins de dix-huit ans, sauf si la majorité est atteinte plus tot en vertu de la
législation qui lui est applicable. »

En droit kiribatien, il n’y a ni définition du terme « enfant », ni texte concernant
spécifiquement la justice des mineurs. Dans le Plan national d’action et de mesures en faveur de
la jeunesse (2001), les jeunes sont définis comme étant « les jeunes hommes et femmes agés de
15 4 30 ans ». Est également défini un groupe d’age précédant celui de la jeunesse comme étant
constitué des personnes agées de 6 a 15 ans.

47. Le Code pénal contient plusieurs références a des sanctions juridiques concernant les
enfants, qui ont pour objet de protéger les droits des enfants kiribatiens. Ainsi, a 1’article 134 du
Code pénal, il est déclaré qu’une personne agée de moins de 12 ans est présumée incapable
d’avoir des rapports sexuels. De ce fait, un accusé ne peut faire valoir en justice qu’un enfant a
consenti a des rapports sexuels.

48. L’article 5 de la loi sur le mariage stipule que tout mariage célébré entre des personnes dont
I’une au moins est agée de moins de 16 ans est frappé de nullité. En d’autres termes, les enfants
ne peuvent se marier qu’apres avoir atteint 1’age de 16 ans. Cette loi dispose également qu’une
personne agée de 16 a 21 ans ne peut se marier qu’avec le consentement préalable de son peére, sa
mere ou son tuteur. Toutefois, I’officier d’état civil est habilité a dispenser les futurs époux de
cette formalité si, apres enquéte, il est convaincu qu’il convient de célébrer 1’union envisagée.

49. L’article 49 de la loi sur les boissons alcoolisées dispose que les enfants 4gés de moins de
21 ans ne sont pas autorisés a consommer de 1’alcool, a entrer dans les débits de boissons et a
vendre ou servir de 1’alcool.

50. L’article 84 de la loi sur I’emploi interdit d’embaucher des enfants agés de moins de 14 ans.
L’article 85 de cette méme loi dispose que les personnes agées de moins de 15 ans ne seront
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employées ni dans les entreprises industrielles, ni dans leurs succursales sans accord du Ministre,
ni sur des navires. Toutefois, les enfants agés de moins de 15 ans sont autorisés a travailler ou
suivre une formation sur des navires-€coles dans un cadre approuvé et supervis¢€ par une autorité
publique.

51. En vertu de I’article 29 de la loi sur I’éducation, « le Ministre est habilité a ordonner, soit en
général, soit pour une ile, une partie d’une ile ou plusieurs iles, et sous réserve des dispenses qui
pourraient étre spécifiées, que les parents de tout enfant ayant atteint I’age spécifi¢ s’assurent que
celui-ci est éduqué dans une école publique ou privée diiment enregistrée ou de toute autre
manicre approuvée par le Ministre ».

52. Le projet de loi sur le témoignage a trait a la capacité des enfants de témoigner devant les
tribunaux. A Kiribati, le plus jeune enfant ayant comparu 4 la barre des témoins était 4gé de

7 ans. La recevabilité du témoignage d’un enfant dépend de 1’évaluation faite par le juge de son
aptitude a distinguer le vrai du faux.

53. Les lois traitant spécifiquement de la justice des mineurs sont décrites sous le titre 3.7.
intitulé « Mesures de protection spéciale ».

3.2 Principes généraux

L’article 2 de la Convention impose aux gouvernements de protéger les enfants contre toute
forme de discrimination.

En vertu de son article 3, le principe de « I'intérét supérieur de I’enfant » doit étre la
considération primordiale dans toute action le concernant.

L’article 6 exige des gouvernements qu’ils reconnaissent le droit inhérent de tout enfant a la
vie et qu’ils assurent sa survie et son développement.

L’article 12 accorde a I’enfant qui est capable de discernement le droit d’exprimer
librement son opinion sur toute question 1’intéressant, ses opinions étant diiment prises en
considération eu égard a son age et a son degré de maturité.

«(...) On donnera notamment a 1’enfant la possibilité¢ d’étre entendu dans toute
procédure judiciaire ou administrative 1’intéressant (...) ».

3.2.1 Non discrimination

54. Le droit des enfants d’étre protégés contre toute forme de discrimination est mis en lumiere
par les succés rencontrés dans 1’élaboration des mesures et programmes les concernant au cours
des dernieres années. Ainsi, les disparités dans la scolarisation des filles et des gargons ont été
réduites et des avancées majeures ont été réalisées en ce qui concerne 1’amélioration de 1’acces
des méres et des enfants aux soins de santé primaire et la qualité des soins prodigués.

55. Cependant, le Gouvernement reconnait qu’un nombre croissant d’enfants souffrent peut-
étre involontairement de discrimination parce que leurs familles ne disposent pas des ressources
suffisantes pour leur acheter des aliments nutritifs, leur fournir une eau salubre et des installations
sanitaires adéquates, ou encore pour faire face aux frais liés a la scolarité. De ce fait, un nombre
croissant d’enfants ne sont pas scolarisés ou ne réalisent pas pleinement leurs potentialités, faute
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d’un soutien adéquat. Le Gouvernement doit trouver des moyens plus efficaces pour s’assurer
que les enfants ne subissent pas de discrimination en raison de la faiblesse des revenus familiaux.

56. De méme, il est de plus en plus fréquent que des problémes familiaux entrainent la
séparation temporaire ou durable des parents, ce qui signifie que les enfants sont confrontés a des
tensions et des troubles chez eux. Ceci peut engendrer un sentiment d’insécurité et générer une
grande confusion chez les enfants, surtout s’ils ne recoivent pas un soutien adéquat dans les
moments difficiles. Quoique le Gouvernement, les ONG et les organisations confessionnelles
s’attachent a remédier a la pénurie de services d’accompagnement psychosocial, la vulnérabilité
des enfants issus des foyers éclatés demeure préoccupante.

57. De nombreuses personnes participant a cet atelier ont identifié 1’attitude parentale comme
¢tant I’un des facteurs majeurs de vulnérabilité chez I’enfant. Elles ont mentionné I’absence de
surveillance et de soutien accordés dans de nombreuses familles et le nombre croissant d’enfants
insuffisamment encadrés, en particulier en milieu urbain. Plus doit étre fait pour aider les parents
a prendre conscience de leurs obligations a 1’égard de leurs enfants et a s’en acquitter.

3.2.2 Intérét supérieur de I’enfant

58. Habituellement, dans les affaires ou la garde et la pension alimentaire des enfants sont en
cause, les tribunaux s’attachent a établir avec qui I’enfant doit résider en examiner aupres de qui
leur intérét supérieur serait le mieux servis. En pratique, le plus souvent, il est décidé de confier la
garde des enfants en bas age a leur mere, mais dans la plupart des autres cas, le droit de garde est
partagé entre les parents selon des modalités variables.

59. Généralement, a Kiribati, lorsque les parents vivent séparément, la coutume veut que le
pere ou la famille du pere de I’enfant demande a exercer le droit de garde. Cependant, les
tribunaux n’attachent pas une importance primordiale a cette coutume, ils essaient plutdt de se
prononcer sur tout ce qui concerne le droit de garde en fonction de 1’intérét supérieur de 1’enfant.

60. Lors de I’'un des ateliers consacrés a la Convention, certains participants se sont déclarés
préoccupés par le fait que la pratique actuelle de la « garde partagée » entre parents séparés ou
divorcés pourrait en fait créer un surcroit de tensions pour ces enfants. Ils ont fait observé que ces
enfants étaient sans cesse déplacés par des parents habitant des régions pouvant étre fort
¢loignées I’une de ’autre. Cette situation perturbe leur scolarité et leur socialisation. Les
participants se sont également déclarés vivement préoccupés par le nombre d’enfants placés
aupres de parents vivant dans le sud de Tarawa qui ne disposent pas des moyens financiers
nécessaires pour subvenir a leurs besoins. Beaucoup parmi ces jeunes gens ne bénéficient pas
d’un soutien ou d’une surveillance adéquats et ceci n’est pas conforme a leur intérét supérieur.

« De nos jours, de nombreux parents sont trop occupés par toutes sortes d ‘autres
tdches, telles que chercher a gagner de [’argent pour acheter de la nourriture et divers
objets, ou a lever des fonds pour 1’église ou [’école. Le temps et |’argent sont devenus si
rares, les gens ne savent plus quel est leur role, ils ne savent plus comment faire face a tous
ces nouveaux problemes sociaux, comme [’alcool, les films videéos et la rupture des liens
familiaux. Nous oublions notre culture et qui nous sommes vraiment. »

Participant(e) a [’atelier
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3.2.3 Droit a la vie, a la survie et au développement

Conformément aux dispositions de I’article 6 de la Convention, les Etats parties assurent,
dans toute la mesure possible, la survie et le développement de tous les enfants.

Droit a la vie

61. L’article 3 de la Constitution nationale de Kiribati, qui est la source supréme du droit
kiribatien, prévoit que chacun jouit des droits et des libertés fondamentales attachés a la personne
humaine, parmi lesquels le droit a la vie, a la liberté, a la sécurité personnelle et a la protection de
la loi.

62. En vertu de I’article 4 de la Constitution, nul ne sera intentionnellement privé de la vie, sauf
en exécution d’une peine prononcée par un tribunal sur la base d’une infraction pénale définie par
la loi en vigueur dont il aura €té reconnu coupable.

63. Conformément au Code pénal, I’avortement est interdit a Kiribati, sauf lorsque I’acte ayant
entrainé le déces de I’enfant est exécuté de bonne foi afin de préserver la vie de la mére.

64. Le fait d’occulter la naissance d’un enfant est une infraction sanctionnée par ’article 213
du Code pénal. En vertu de I’article 214, les ¢léments de preuve tendant a établir qu’a tout
moment pertinent, une femme a été enceinte de 28 semaines ou plus suffit & démontrer qu’elle
¢tait enceinte d’un enfant susceptible de naitre viable.

65. L’infanticide est un crime réprimé par I’article 199 du Code pénal. De plus, I’article 201
dispose qu’un enfant devient une personne susceptible d’étre assassinée aussitot qu’elle est sortie
viable du ventre de sa mere, qu’elle ait respiré ou non, que sa circulation sanguine soit ou non
autonome et que son cordon ombilical ait, ou non, été coupé.

66. La cruauté envers les enfants est également sanctionnée (article 226 du Code pénal), de
méme que le vol d’enfant (article 246).

Droit a la survie

67. L’espérance de vie 4 la naissance® des Kiribatiens est estimée a 61,6 ans, ce qui est
globalement moins que dans les autres pays insulaires du Pacifique. Ceci est di au taux de
mortalité élevé des enfants et des adultes.

68. Le taux de mortalité infantile® est estimé a 65 décés pour 1000 naissances viables; c’est un
des taux les plus ¢levé du Pacifique.

L’espérance de vie a la naissance rend compte du nombre d’années que les nouveaux-nés peuvent espérer
vivre si le risque de mourir qu’ils encourent est le méme que celui encouru par chacune des tranches d’age de la
population.

Le taux de mortalité infantile rend compte de la probabilité statistique de mourir entre le jour de la naissance
et la fin de la premiére année de vie; il est exprimé en milliers de naissances viables.
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Les cinq problémes de santé prioritaires en 1998

Affections Nombre total de cas
Infection des voies respiratoires 69 344
Lésions et accidents 18 445
Affections dermatologiques 11505
Diarrhée 8779
Parasitose 5239

Source : Ministére de la santé

69. L’incidence des infections respiratoires aigués est élevée parmi les enfants aussi, en
particulier a Betio, au sud de Tarawa, ou la surpopulation est intense et les problémes
d’assainissement, graves. En 1998, quelques 15 enfants sont morts des suites d’une infection
respiratoire aigué dans le pays.

70. Les maladies diarrhéiques sont I’une des premicres causes de morbidité et de mortalité chez
I’enfant, ce qui s’explique par les problémes d’adduction d’eau et d’assainissement. Parmi les
adultes, le nombre élevé de déces chez les hommes est dii a la prévalence des maladies
infectieuses et non contagieuses.

71. La carence en vitamine A est fréquente parmi les enfants kiribatiens. En 1998, quelques 78 %
des cas signalés concernaient des enfants agés de 5 a 14 ans, et 21 % des enfants de moins de 5 ans.

72.  Un programme de distribution de vitamine A se poursuit, avec 1’aide de ’'UNICEF. Le
Gouvernement prend aussi des mesures complémentaires en vue d’améliorer la disponibilité et la
consommation des légumes verts.

Nombre total de cas d’avitaminose A de 1993 a 1998

1993 1994 1995 1996 1997 1998

590 637 570 739 716 745

Source : Ministére de la santé

73.  Siles maladies infectieuses sont répandues, la prévalence des affections non contagieuses
est également en augmentation. Parmi ces dernicres, les affections cardiaques, I’hypertension, le
diabéte et le cancer posent des problémes de santé publique majeurs.

L’eau

74. Ausud de Tarawa, I’eau douce provient principalement d’une nappe phréatique située dans
I’est de I’atoll. Ce réseau d’adduction a bien du mal a faire face a la demande, en augmentation
constante, et aux connexions « sauvages ». La contamination de I’eau est une cause fréquente de
maladie.

L’assainissement

75. L’assainissement demeure un probléme majeur a Kiribati, surtout sur I’ilot surpeuplé de
Betio, au sud de Tarawa. Depuis toujours, les gens se servent de la mer comme de latrines; cela
ne pose pas de probléme de santé publique dans les iles périphériques ou la population est
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clairsemée, mais dans le sud de Tarawa, cette tradition devient sérieusement préoccupante. Il est
estimé qu’un tiers des foyers continue de se servir des plages de 1’océan et qu’un autre tiers se
sert des plages du lagon.

76. Le volume important des déchets domestiques et la concentration d’autres produits
polluants comme les rejets d’hydrocarbures et de produits chimiques, les véhicules et autres
machines hors d’usage abandonnés sur les iles posent aussi des problémes d’assainissement. Un
certain nombre d’améliorations s’imposent pour améliorer I’assainissement des foyers et des
collectivités, répondre aux attentes des communes et faire face a I’augmentation de la demande.

77. Le Ministere de la santé a élaboré des plans en vue d’accroitre la disponibilité de 1’eau
salubre et des aliments sains, d’améliorer 1’assainissement, les habitudes d’hygiéne personnelle et
le contrdle des maladies diarrhéiques de I’enfant. Plusieurs organismes d’aide internationaux
contribuent au déploiement de ces efforts.

Droit au développement

78. A Kiribati, la loi prévoit 1’éducation obligatoire et gratuite pour tous les enfants des écoles
primaires et des colleéges. Les taux de scolarisation ont considérablement augmenté au cours de la
derniere décennie et des efforts sont entrepris en vue d’améliorer la qualité générale de
I’enseignement fourni.

79. Toutefois, dans certaines régions rurales, il est préoccupant de voir que le cott et la rareté
des moyens de transport terrestres et maritimes empéchent les enfants de se rendre a I’école. Les
participants a 1’atelier ont également mentionné le fait que les familles les plus pauvres ne
pouvaient acquitter les frais induits par la scolarisation de leurs enfants (tels que le colit des
transports en autobus, des uniformes et des manuels scolaires) et les frais d’inscription dans les
¢tablissements d’enseignement secondaire.

80. Des disparités existent entre villes et campagnes et entre les iles en matiére de qualité de
I’enseignement, d’accés aux ressources pédagogiques et a I’information. Il est déclaré dans la
Plan national d’action en faveur de la jeunesse que les enfants des régions rurales sont
défavorisés en termes d’éducation, de possibilités de formation et d’emploi, d’acces aux services
de santé et aux équipements sportifs. Conformément a ce plan, le développement de la jeunesse
rurale doit faire 1’objet d’une attention prioritaire.

81. Tous les enfants kiribatiens n’ont pas acces a I’éducation préscolaire et par conséquent,
certains sont privés d’une « longueur d’avance » dans la vie. Les services éducatifs préscolaires
devraient €tre étendus afin que tous les enfants bénéficient de cette opportunité.

82. Le nombre de jeunes gens non scolarisés, avec des perspectives d’emploi tres limitées est
en augmentation. Conformément au Plan national d’action, il convient d’accorder une attention
prioritaire a la mise en place d’opportunités d’acquérir des compétences spécialisées de base pour
ce groupe de jeunes défavorisés.

« Sur les 900 éléves qui entrent dans le deuxiéme cycle du secondaire chaque année,
seuls 150 poursuivront leur éducation a I’université. C’est ainsi que chaque année, pas
moins de 1 700 jeunes ne sont pas en mesure de continuer leurs études....et que des milliers
de jeunes sans emploi ne savent pas quoi faire de leur vie’ ».

Plan national d’action et de mesures en faveur de la jeunesse, page 8.
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83. Le surpeuplement et la dégradation des milieux naturels qui vont en s’amplifiant au sud de
Tarawa ont aussi un impact sur la qualité de vie de tous les enfants vivant dans cette région,
surtout si 1’on considére 1’augmentation de la criminalité et les problémes d’assainissement. Dans
ce contexte, les jeunes courent des risques accrus et des efforts plus soutenus doivent étre
déployés pour garantir leur sécurité et leur bien-étre.

84. Ausud de Tarawa, I’avenir des personnes, en nombre sans cesse croissant, ne disposant pas
de droits fonciers sécurisés est également préoccupant. A Betio, le Gouvernement loue la plupart
des terres et de nombreux squatters vivent sur ce petit ilot. Ailleurs, les propriétaires traditionnels
contrdlent I’occupation de leurs terres et 1’utilisation des ressources qu’ils posseédent. La plupart
des maisons au sud de Tarawa releévent du domaine public et sont trés largement surpeuplées; les
terrains constructibles sont rares et les possibilités d’activités vivrieres pour qui n’est pas
originaire de Tarawa, limitées.

3.3 Libertés et droits civils
Conformément a la Convention :

Article 7. L’enfant est enregistré aussitot sa naissance et a des celle-ci le droit a un
nom, le droit d’acquérir une nationalité et (...) le droit de connaitre ses parents et d’étre
¢levé par eux.

Article 8. Siun enfant est illégalement privé des éléments constitutifs de son identité
(...), les Etats parties doivent lui accorder une assistance (...) pour que son identité soit
rétablie (...)

Articles 13 a 17. L’enfant possede certains droits inaliénables, tels que a) le droit a la
liberté d’expression; b) le droit a la liberté de pensée, de conscience et de religion; c) la
liberté d’association et de réunion pacifique; d) le droit au respect de sa vie privée; e) le
droit d’accéder a I’information.

Article 37: Les Etats parties veillent & ce que nul enfant ne soit soumis a la torture ni a
des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants.

3.3.1 Droit 2 un nom, une nationalité et une identité

85. Laloi sur I’enregistrement des naissances, des déces et des mariages commande que les
enfants soient enregistrés dans les dix jours suivant leur naissance. Cependant, comme le
Gouvernement n’a pas les moyens de faire appliquer cette régle, il est estimé que seules 65 a

70 % des naissances sont enregistrées dans les temps impartis. Toutefois, comme les parents qui
inscrivent un enfant a 1’école sont tenus de produire son acte de naissance, la plupart des enfants
dont la naissance n’avait pas été déclarée sont enregistrés avant d’étre scolarisés.

3.3.2 Droit de connaitre ses parents biologiques et d’étre élevé par eux

86. A Kiribati, les décisions d’adoption sont rendues par les tribunaux de premiére instance; il
convient de signaler que I’enfant adopté pourra revendiquer la succession de ses parents adoptifs.
Toutefois, I’adoption n’est pas reconnue par les lois sur I’immigration. Ainsi, lorsqu’un couple a
I’intention de sortir des frontieres de Kiribati accompagné d’un enfant adoptif, celui-ci n’est pas
nécessairement considéré comme leur enfant 1égitime.
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3.3.3 Liberté d’expression, de pensée et de convictions religieuses

87. L’article 3 de la Constitution reconnait a tout citoyen la liberté de conscience, d’expression,
de réunion et d’association.

88. Néanmoins, dans la société kiribatienne traditionnelle, les enfants étaient supposés étre

« vus mais pas entendus », et de ce fait, ils n’étaient pas encouragés a partager ouvertement leurs
opinions. Peu a peu, cette coutume est en train de changer et désormais, les jeunes jouent un role
plus important et font entendre leur voix dans la société.

« De nos jours, les enfants et les jeunes regoivent des messages contradictoires de la
part de leurs parents, a l’école et a I’église a propos de leur droit de parole. Si [’on veut
que les enfants se sentent vraiment libres de dire ce qu’ils pensent, il faut les encourager a
parler et leur donner [’occasion de s exprimer ».

Participant(e) a l’atelier

89. La jeunesse de Kiribati dispose d’un réseau développé d’associations et de groupes,
principalement li€s aux ordres religieux. Ces groupes proposent un accompagnement spirituel aux
jeunes et jouent aussi un rdle social et récréatif important. Certain(e)s participant(e)s a 1’atelier
sur la Convention ont estimé que ces groupes devraient jouer un role plus proéminent dans la
société civile, qu’ils pourraient offrir a leurs membres une formation professionnelle et les
préparer a la vie active.

90. Le nouveau Plan national en faveur de la jeunesse envisage les jeunes comme une ressource
cruciale pour I’édification nationale et encourage leur participation aux efforts de développement
en tant que « partenaires du Gouvernement et de la collectivité sur un pied d’égalité ».

91. Le Gouvernement s’est efforcé d’encourager la participation de la jeunesse a la
planification du développement. Ainsi, les jeunes des régions urbaines et rurales ont été
largement consultés dans le cadre de la préparation du Plan national pour la jeunesse. Plus de 400
d’entre eux ont été interrogés dans le cadre d’entretiens en téte-a-téte et le projet de ce texte a été
soumis a de nombreux groupes de jeunes dans I’ensemble du pays au cours d’ateliers collectifs.
Les conseillers en chef, les travailleurs sociaux des iles et les représentants des unimane, des
femmes et des congrégations ont participé a ces ateliers. Plus de 160 personnes, dont de
nombreux jeunes, ont pris part a I’atelier national consacré au Plan national de la jeunesse. Bien
qu’aucune limitation n’entrave la création d’ONG vouées a la défense des droits de ’Homme a
Kiribati, a ce jour, aucune organisation de ce type ne s’est créée.

« Parmi la jeunesse, les problémes sociaux deviennent pressants et pratiquement
incontrolables. L’ évolution en cours modifie les valeurs culturelles, les pratiques et le mode
de vie kiribatiens traditionnels. »

Plan national d’action et de mesures en faveur de la jeunesse, 2001-2005

Dans ce Plan national, les droits des jeunes hommes et femmes, conférés en vertu du
caractere sacre et de la dignité inhérents a la vie humaine sont les suivants :

—  Liberte de parole;
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— Protection contre toute forme d’exploitation, de discrimination et d’abus;

— Acces a tous les services et prestations tels que éducation, emploi, services
Jjuridiques et soins de santé, etc.

— Droit de bénéficier de bons soins parentaux,
—  Droit de former des associations de jeunes légalement reconnues, et
— Droit de bénéficier des droits accordés par la Constitution de Kiribati.

Dans ce cadre, il est reconnu que les jeunes hommes et femmes ont des responsabilités et
des obligations importantes envers la nation, leur communauté et les uns envers les autres. Les
Jjeunes doivent contribuer activement au développement de leur société. Ce plan prévoit que les
jeunes participent activement a la mise en ceuvre de ces mesures en :

—  Faisant usage de leur liberté de parole;

— Faisant preuve de sens de [’initiative et en participant avec enthousiasme au
processus de développement national;

— Prenant des responsabilités afin de s assurer qu’ils acquierent les talents qui
leur permettront de devenir des citoyens actifs;

— Protégeant les milieux naturels et en assurant leur conservation pour les
générations futures;

— Respectant les citoyens ages; et
—  En respectant scrupuleusement la Constitution et les lois de Kiribati.

Est également reconnue l'importance du roéle des adultes dans le développement de la
jeunesse. Les responsabilités et obligations des adultes sont définies comme suit :

— Pourvoir au bien-étre physique, social, psychologique et économique de la
jeunesse;

— Ne pas exploiter les jeunes, ni profiter d’eux a des fins personnelles ou pour
son bon plaisir;

— Leur servir de modele exemplaire;

—  Enseigner aux jeunes comment devenir de bons citoyens et les former en ce
sens.

3.3.4 Protection de la vie privée

92. L’article 9 de la Constitution interdit toute violation du domicile et autres atteintes a la
propriété. Dans la culture kiribatienne traditionnelle, la vie privée des enfants était respectée et
chacun disposait d’un espace vitale suffisant. Si ceci demeure vrai dans les iles périphériques, le
respect de la vie privée est devenu problématique au sud de Tarawa, et en particulier a Betio. Le
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nombre d’habitants par foyer est élevé et continue d’augmenter. De ce fait, les enfants sont
contraints de partager la chambre a coucher de la famille élargie et cette pratique n’est pas
conforme aux us et coutumes de Kiribati.

93. Les participants a I’atelier se sont déclarés préoccupés au sujet du respect de I’intimité des

enfants. En effet, le surpeuplement des logements est tel que les enfants ont du mal a dormir ou a
se concentrer sur leurs devoirs. De plus, dans une maison surpeuplée, les enfants sont exposés au
risque d’étre maltraités par des membres de la famille ou des visiteurs, ou encore d’étre victimes
d’abus sexuels.

3.3.5 Acceés a Pinformation

94. Le Kiribati est un Etat démocratique. I est trés important pour la paix et la stabilité du pays
que les jeunes gens aient pleinement conscience de leurs droits, leurs devoirs et leurs
responsabilités en tant que citoyens éclairés et futurs dirigeants. Il importe aussi que les jeunes
acquierent des connaissances sur la Constitution et la structure de notre Gouvernement. De plus,
il convient de donner 1’occasion a la jeunesse d’acquérir des notions d’organisation, de direction,
de médiation et de communication.

95. Les congrégations, les ONG et le Gouvernement ont organisés d’excellents programmes de
formation pour les jeunes sur ces thémes. Cependant, il faudrait que toutes les organisations
coordonnent mieux leurs programmes et ateliers de formation pour éviter les efforts redondants et
améliorer le rapport cott/efficacité.

96. Les enfants vivant dans les régions urbanisées ont un meilleur accés a 1I’information sur les
questions d’intérét national et mondial et plus de facilité a obtenir des renseignements sur des
sujets intéressants que ceux des iles excentrées. En méme temps, il est réellement préoccupant
que les enfants aient acces a certains types d’informations, par exemple celles contenues dans les
films vidéo violents ou pornographiques.

« De nos jours, la pire menace pour la culture kiribatienne, ce sont les films vidéo
occidentaux. A cause d’eux, notre jeunesse voudrait accéder a un mode de vie qui est
impossible sur nos petites iles. Dans ces films, on voit des gens boire de [’alcool et
s affronter... a quoi bon ? Voulons-nous vraiment leur ressembler ? »

Participant(e) a I’atelier sur la Convention

97. Le Plan national en faveur de la jeunesse contient plusieurs stratégies destinées a
promouvoir la conscience civique parmi les jeunes et a encourager le partage des connaissances
traditionnelles.

Programme national en faveur de la jeunesse — Conscience civique
Objectifs :

— S’assurer que les principes démocratiques sont préserves et respectés a Kiribati pour
garantir la stabilité politique;

— Aider la jeunesse a prendre conscience de ses droits et de ses responsabilités;
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Faire participer activement les jeunes et renforcer leur contribution au
développement général du pays;

Stratégies politiques;

Promouvoir la conscience civique afin de maintenir un environnement stable et
pacifique pour tous,

Mettre en place des programmes visant a renforcer la conscience qu’ont les jeunes de
leurs droits en vertu des lois existantes et autres actes normatifs et des conventions
internationales;

Renforcer et stimuler le processus politique et les aptitudes en matiere
d’encadrement, d’organisation, de médiation, de communication, de prévention et
résolution des conflits, par le biais d’ateliers et d’autres programmes de formation
spécialement destinés aux jeunes,

Faciliter la participation des jeunes a des réunions et des ateliers organisés dans les
iles et au niveau national;

Donner [’occasion aux jeunes de faire part de leurs préoccupations dans les iles et au
niveau national;

Elaborer des programmes de formation sur 1'égalité entre hommes et femmes, la
bonne gouvernance, les droits de |’Homme et la pratique de la démocratie destinés a
la jeunesse; et

Elaborer des programmes de formation visant a garantir que les jeunes sont informeés
de leurs droits.

3.4 Contexte social et milieu familial

98. Au cours de la procédure nationale de concertation organisée lors de 1’¢élaboration du Plan
national d’action en faveur de la jeunesse, un certain nombre de problémes sociaux et familiaux
ayant actuellement des répercussions importantes sur le bien-étre des enfants et de la jeunesse de
Kiribati a été identifié. La plupart de ces themes ont également été mentionnés lors de I’atelier sur
la Convention organisé en juin 2001. Voici les principaux d’entre eux :

I’impact du chdmage;
les changements culturels induits par I’influence occidentale;

I’augmentation de I’incidence des maladies sexuellement transmissibles et du
VIH/sida liée a la multiplicité des partenaires sexuels et aux rapports non protégés;

I’alcoolisme;
les grossesses précoces;

le manque d’encadrement;
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— la délinquance juvénile;
— le manque d’amour-propre observé chez les jeunes;
— les conflits familiaux conduisant a la séparation et au divorce;
— les violences domestiques;
— la dépression et le suicide;
— la rareté des possibilités de formation et de développement des compétences;
— le manque de choix d’activités récréatives et de loisirs; et
— le manque de surveillance et de soutien parentaux.
3.4.1 Orientation et responsabilité des parents

99. L’un des principaux sujets de préoccupation identifiés par les personnes ayant participé a
I’atelier sur la Convention a trait a I’amélioration de 1’aptitude parentale et au fait que les parents
doivent prendre plus au sérieux leurs devoirs vis-a-vis de leurs enfants. Si la plupart des meres et
des peres s’efforcent de faire de leur mieux, nombreux sont ceux qui se sentent dépassés par la
magnitude des changements en cours dans la société et qui ne savent plus comment élever leurs
enfants. Les jeunes deviennent indisciplinés et parfois, méme les plus jeunes n’écoutent plus leurs
parents.

« Dans certains cas, les parents travaillent dans des bureaux et ont peu de temps
pour s ’occuper de leurs enfants. Dans d’autres cas, les enfants sont confiés a des tuteurs
résidant a Tarawa qui passent leur temps a chercher qui pourrait les garder. »

Plan national d’action et de mesures en faveur de la jeunesse, 2001-2005

100. Le Ministére de I’environnement et du développement social (MESD) emploie quatre
agents des services sociaux diment formés, basés au sud de Tarawa, a méme d’aider les familles
qui ont besoin d’un soutien financier ou psychologique. Comme les familles sont confrontées a
des pressions financicres et sociales de plus en plus lourdes, le nombre de celles qui font appel au
MESD a continué d’augmenté au cours des dernieres années. Il faudrait renforcer les ressources
humaines et matérielles pour faire face a I’augmentation de la demande de soutien des familles.
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Données statistiques relatives aux interventions des services sociaux en 2000

Types d’intervention des

. . Janv. Feévr. Mars Avril Mai Juin Juil. Aoiit Sept. Oct. Nov. Déc. Total
services sociaux

Enfants a la charge de 0 1 3 1 1 0 0 1 4 5 1 0 17
personnes agées

Femmes victimes 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

d’agression

Droit de visite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pension alimentaire 0 7 5 2 5 4 5 1 9 7 5 4 54
Enfants délaissés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Droit de garde 2 3 4 3 11 4 4 2 6 1 1 2 43
Désaccord avec une 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

décision judiciaire

Divorce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Violences domestiques 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

Traumatisme psychique 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Conflits familiaux 0 1 0 1 3 0 2 1 2 1 1 2 14
Problémes financiers 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Délinquance juvénile 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 5

Litiges fonciers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Retour d’enfants vers 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3

leur domicile d’origine

Enfants perdus 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

Sépgrgtions des 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 5

conjoints

Conflits portant sur le 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
patrimoine matrimonial

Partage financier (KPF) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rapatriement 0 0 0 | 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Négligence parentale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Libération 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
conditionnelle
Maltraitance 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Demandes de divorce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Fugues 0 0 0 0 | 0 0 0 0 1 0 0 2
Bourses d’études 1 0 2 0 4 1 0 0 1 1 1 1 12
Total 24 13 24 10 29 13 12 6 24 20 11 9 176
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101. Outre le soutien offert aux parents par le Gouvernement, la plupart des prétres et pasteurs
apportent un soutien psychosocial aux familles de leurs paroisses. Pourtant, parfois, les gens sont
génés de demander de I’aide, craignant que leur entourage apprenne qu’ils sont confrontés a des
problémes personnels. Certaines ONG proposent également des services de soutien psychosocial
et organisent des programmes de formation pour les travailleurs sociaux des collectivités
insulaires. De plus, la plupart des établissements d’enseignement secondaire emploient des
aumoniers qui offrent des conseils spirituels et psychologiques aux €léves qui en ont besoin.

102. La Fondation pour les peuples du Pacifique Sud (FSP)/4ia Maea Ainen Kiribati (AMAK),
en collaboration avec le PNUD, le Gouvernement néo-zélandais et le DFiT a récemment lancé le
programme Vertus pour promouvoir et enseigner les valeurs fondamentales du christianisme,
mais aussi pour aider les membres des familles a apprendre a communiquer entre eux plus
cordialement et pacifiquement.

3.4.2 Maltraitance et négligence

103. Il est trés préoccupant de constater que le nombre et la gravité des cas de maltraitance de
toutes sortes a I’égard des enfants sont en augmentation, en particulier les cas d’abus sexuel
signalés dans les villes. C’est pourquoi un colloque national de deux jours intitulé « Protégeons
nos enfants contre les abus sexuels » a €té organisé en septembre 2000 a I’initiative de la
Direction des services sociaux du MESD. L’objectif était de chercher les moyens de faire face
aux viols d’enfants et aux tentatives de viols commises sur de jeunes enfants. Entre mai et
septembre 2000, quatre affaires de viol et une tentative de viol d’enfants 4gés de moins de 7 ans
ont été signalés; les auteurs €taient des personnes vivant sous le méme toit que ces enfants.

104. Ont participé a ce colloque sur la protection des enfants des représentants des ONG, des
directions ministérielles, des instances judiciaires, des médias et des habitants des communes ou
les viols ont été perpétrés. Ce colloque avait principalement pour objet de permettre de débattre
ouvertement de ce sujet délicat et de :

— Sensibiliser I’opinion publique au probléme des abus sexuels commis sur des enfants
et de chercher des solutions a ce probleme;

— Permettre aux collectivités de faire connaitre leurs avis sur la question;

— Sensibiliser les collectivités aux roles joués par différentes instances dans le
traitement de ce dossier;

— Elaborer des recommandations et identifier le suivi requis;
105. Voici les recommandations faites concernant le suivi requis :

— Renforcer I’information du public en matic¢re de puériculture et de protection des
enfants, de soins parentaux et de législation relative a la protection de I’enfance;

— Etoffer les services de soutien psychosocial destinés aux victimes, aux parents et aux
auteurs des actes;

— Les pédophiles doivent étre condamnés a des peines de prison incompressibles de
longue durée et résider en permanence hors de leur ile d’origine;
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— Le Gouvernement et les congrégations devraient s’efforcer de fournir un emploi ou
une formation aux chomeurs afin de les détourner de la violence et leur permettre de
faire bon usage de leurs talents;

—  Les médias devraient faire preuve de sensibilité et de réserve lorsqu’ils publient ce
type d’informations; ils devraient s’assurer de leur véracité et de leur exactitude et
¢viter de porter atteinte aux droits des personnes concernées;

— Une application des lois plus consistante aiderait a réduire ou ¢éliminer les viols et
abus sexuels commis a I’encontre d’enfants;

— Réviser et mettre a jour le droit interne afin de mieux protéger les personnes
vulnérables;

— Créer des groupes de soutien aux victimes;

— Adopter une approche systématique dans le traitement de tous les cas de maltraitance
a I’égard des enfants afin de garantir que toutes les stratégies possibles sont
envisagées et que les enfants sont correctement protégés et soutenus.

106. Le Ministére de I’environnement et du développement social s’efforce actuellement
d’assurer le suivi de toutes ces recommandations, dans la mesure du possible.

107. Ces affaires ont fait la une des médias nationaux; elles ont €té utilisées pour sensibiliser le
public au probléme de la maltraitance a I’égard des enfants. Auparavant, le probléme des abus
sexuels n’était pas reconnu parce que les gens ne pouvaient pas, ou ne voulaient pas, croire que
cela puisse exister. Traditionnellement, ce type d’acte est strictement prohibé. La pédophilie est
frappée d’opprobre, tant pour les victimes que pour les auteurs des actes et les familles
concernées.

108. Au cours de I’atelier sur la Convention, des participant(e)s ont également fait état de
préoccupations concernant 1I’exploitation sexuelle de jeunes femmes par des marins pécheurs, qui
leur donnent de I’argent, des vétements et du poisson en échange de rapports sexuels, tout en les
exposant gravement au risque de contracter le virus du sida et d’autres maladies.

3.5 Santé et prestations sociales de base
3.5.1 La santé et les services de santé
En vertu de ’article 24 de la Convention :

Les Etats parties reconnaissent d tous les enfants sans exception le droit de jouir du
meilleur état de santé possible et de bénéficier de services médicaux de qualité. Les
Gouvernement sont tenus en priorité de réduire la mortalité parmi les nourrissons et les
enfants en fournissant des soins pédiatriques, des soins de santé primaire, des soins
prénatals et postnatals, des informations sur ’hygiene et des conseils. De plus, les
gouvernements sont tenus d’encourager la fourniture d’une alimentation saine et nutritive,
d’une eau potable et d’installations sanitaires salubres. Les Gouvernements doivent en
outre abolir les pratiques traditionnelles préjudiciables a la santé des enfants.
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Aperc¢u des questions de santé

109. L’espérance de vie de la population kiribatienne est globalement inférieure a celle des
populations des autres pays insulaires du Pacifique, puisque 1’espérance de vie moyenne y est de
61,6 ans. Deux raisons expliquent cet état de fait. Premieérement, le taux de mortalité des
nourrissons et des enfants est élevé, en raison de la prévalence globale des maladies diarrhéiques
et respiratoires. Deuxiémement, le taux de mortalité des adultes, en particulier des hommes, est
¢galement ¢élevé, en raison de la prévalence des maladies infectieuses et non contagieuses.
L’espérance de vie des hommes a la naissance est de 59 ans, soit six ans de moins que celle des
femmes.

110. A la fin des années 70, une épidémie de choléra a fait de nombreuses victimes au sud de
Tarawa, surtout parmi les enfants. L’ Australie a alors financé la construction d’un systéme
d’adduction d’eau et d’évacuation des eaux usées qui est entré en service en 1986.
Malheureusement, la pression démographique et des problémes ¢€lectriques ont progressivement
endommagé ce systéme et la population locale se trouve de nouveau exposée au risque de
contracter des maladies graves. La Banque asiatique de développement (BAsD) appuie
actuellement un projet d’hygiéne du milieu et d’assainissement de grande envergure visant a
résoudre ce probléme. Le Ministere de la santé fait paraitre des messages radiophoniques afin de
rappeler I’importance de faire bouillir I’eau destinée a la consommation pour éviter la
propagation des maladies.

111. L’impact de la surpopulation sur la santé des habitants du sud de Tarawa est mis en
¢vidence par la prévalence des maladies contagieuses telles que grippe, diarrhée et conjonctivite.
La tuberculeuse pose également un sérieux probléme de santé publique.

112. Si les maladies infectieuses sont répandues, la prévalence des maladies non contagieuses
augmente elle aussi. Les maladies cardiaques, I’hypertension artérielle, le diabete et le cancer
sont des problémes majeurs sous I’angle de la santé publique. Ainsi, en 1992, on recensait

118 cas de diabéte, contre 300 en 1996 et de nombreuses personnes sont amputées. Les modes de
vie et les habitudes alimentaires évoluent rapidement, surtout dans les régions urbanisées.

113. Plus de 80 % de la population adulte fume du tabac et le niveau de consommation d’alcool
commence a devenir aussi trés ¢levé parmi les jeunes femmes et hommes.

114. L’impact des maladies mentales, de la dépression et du suicide s’aggrave également.
L’augmentation du nombre de tentatives de suicide chez les jeunes est trés préoccupante.

Maladies diarrhéiques

115. Les maladies diarrhéiques sont une cause de morbidité et de mortalité majeure parmi toutes
les tranches d’age, mais surtout parmi les enfants en bas age. La prévalence de ces maladies est
liée a la mauvaise qualité de I’eau distribuée et de 1’assainissement. Au sud de Tarawa, I’eau
douce provient principalement d’une nappe phréatique située dans le nord de I’atoll. Le systeme
d’adduction d’eau a bien du mal a faire face a la demande, en augmentation constante, et aux
connexions « sauvages ». Il est en outre menacé par la construction de logements qui empietent
sur la zone réservée a la nappe phréatique et par 1’utilisation généralisée des latrines, des fosses
immergées et (plus rarement) des fosses septiques. Assez peu de maisons sont équipées de cuves
de récupération des eaux pluviales. Bien que I’eau des puits soit principalement utilisée pour la
lessive, la contamination de 1’eau de table est une cause fréquente de maladie.
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Cas de diarrhée de 1995 a 1998
Année 1995 1996 1998
Nombre de cas de diarrhée 9 606 8 842 6458

Source : Ministére de la santé.

116. Quoique le fluide de réhydratation Oresol soit largement utilisé dans le pays en cas de
diarrhée, il arrive encore que cette maladie entraine la mort parce que la personne chargée de
soigner le patient n’a pas réagi assez rapidement.

Assainissement

117. L’assainissement est globalement insuffisant au sud de Tarawa et tout spécialement sur
I’1lot surpeuplé de Betio. Traditionnellement, les gens se sont toujours servis de la mer comme de
toilettes. Cela ne pose pas de probléme de santé publique dans les iles périphériques ou la
population est clairsemée. Au sud de Tarawa, il est estimé qu’un tiers des foyers continue de se
servir des plages de I’océan et, pire encore, un autre tiers se sert des plages du lagon, ou 1’eau se
renouvelle beaucoup plus lentement. Cette pratique s’explique par le fait que la plupart des
maisons ne disposent pas de W.C. De plus, des études ont montré que les gens n’aimaient pas se
servir des toilettes « modernes » et qu’ils préféraient aller sur la plage. Pour certains, le prix des
toilettes importées est trop élevé pour des revenus modestes. Comme la densité démographique
ne cesse d’augmenter au sud de Tarawa, 1’habitude d’aller aux toilettes sur la plage devient un
grave probléme de santé.

118. Le volume important des déchets domestiques et la concentration d’autres produits
polluants comme les rejets d’hydrocarbures et de produits chimiques, les véhicules et autres
machines hors d’usage abandonnés sur les iles posent aussi des problémes d’assainissement.

119. Les maladies d’origine alimentaire, celles transmises par les insectes et les zoonoses sont
¢galement trés répandues. De nombreuses maladies d’origine alimentaire sont causées par des
fruits de mer provenant des lagons dont les eaux sont polluées par les égouts, en particulier au sud
de Tarawa. Les mouches, les moustiques, les chiens errants, les rats et les cochons sont des
vecteurs de contagion.

Nutrition

120. A Kiribati, de nombreuses maladies sont associées a la piétre qualité des régimes
alimentaires; en effet, les aliments traditionnels ont été remplacés par des denrées importées de
mauvaise qualité nutritionnelle, telles que la farine blanche, le riz blanc, le sucre et les viandes
grasses. Ceci est notamment d au fait que les gens se sont habitués a apprécier ce genre
d’aliments et ignorent les risques sanitaires liés a leur consommation. Une autre explication est
que ces mets colitent moins cher que les aliments traditionnels. Comme les familles disposant de
faibles revenus s’attachent a la quantité plutot qu’a la qualité des vivres qu’elles achetent, ce sont
les pauvres qui ont une mauvaise alimentation.

« La malnutrition est a mes yeux le principal sujet de préoccupation concernant les
enfants de Kiribati »

Participant(e) a ’atelier sur la Convention
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121. En 1998, quelques 245 cas de malnutrition ont été signalés, parmi lesquels 173 affectant
des enfants 4gés de moins de 5 ans. La plupart de ces cas étaient associés a une maladie
diarrhéique d’origine infectieuse ou a la tuberculose. Cette méme année, la malnutrition a causé
la mort de douze personnes.

122. Le Ministére de la santé s’attache a réduire I’incidence de la sous-alimentation parmi les
enfants, a éliminer ’avitaminose A et a réduire la prévalence de 1’anémie chez les enfants.

L’ UNICEF et des ONG locales telles que la Fondation pour les peuples du Pacifique sud (FSP)
aident le Gouvernement a atteindre ces objectifs. Ainsi, ’'UNICEF a appuy¢ une formation des
travailleurs sanitaires visant a les informer de I’importance de la vitamine A, organisé une
distribution de gélules de vitamine A et encouragé 1’allaitement au sein.

Accidents

123. Les accidents de la route sont plus fréquents, surtout au sud de Tarawa. En 1998, 261
personnes ont ét¢ accidentées et trois sont décédées. Le nombre de blessés est €levé si 1’on
considere I’importance numérique de la population.

124. Les participants a I’atelier ressentaient vivement la nécessité de renforcer la sécurité
routiere et la surveillance des enfants au bord des routes.

Maladies sexuellement transmissibles et VIH/sida

125. Les maladies sexuellement transmissibles (MST) sont un autre probléme de santé
important. Leur prévalence a Kiribati est mal connue car la surveillance épidémiologique est
quasi-inexistante; il n’y a pas de clinique spécialisée et jusqu’a récemment, ces maladies ne
faisaient pas partie des sujets de préoccupation, en raison de la stigmatisation des personnes
contaminées. Un fait semble indiquer que I’incidence des MST est peut-étre significative : le
cancer du col de I’utérus est désormais la forme de cancer la plus répandue a Kiribati. Le cancer
du col de I’utérus est associé au virus du papillome humain, une MST. Il s’agit probablement de
la MST la plus dangereuse car la plupart de ces cancers sont diagnostiqués trop tard pour étre
traités efficacement. Il n’existe pas de programme national de dépistage par frottis vaginal, ce qui
signifie que les femmes doivent se rendre d’elles-mémes a I’Hopital central Tungaru pour
demander a subir le test, ce que peu de femmes font.

126. Le VIH/sida est une autre maladie potentiellement mortelle. Le nombre de cas connus est
en augmentation rapide, puisqu’il est passé de deux en 1994 a 29 en octobre 1999. Cette
progression rapide a donné lieu a une prise de conscience publique de la gravité du probléeme. Le
plus souvent, la contamination se fait par voie hétérosexuelle; ce sont les nombreux hommes
kiribatiens qui travaillent a I’étranger, en particulier comme marins dans la marine marchande,
qui contaminent leurs épouses et autres partenaires restées a Kiribati. Le Gouvernement et
I’opinion publique reconnaissent unanimement la nécessité de renforcer la prévention des MST et
du VIH/sida pour prévenir la diffusion du VIH. Les facteurs aggravant la vulnérabilité du pays au
risque d’épidémie de sida sont les suivants :

— Des tabous culturels et religieux entravent le débat sur la santé génésique, ’hygicene
sexuelle et I’utilisation des préservatifs masculins;

— Les adolescents ont des rapports sexuels non protégés;
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— La violence sexuelle est répandue;

— De nombreux hommes travaillant a 1’étranger sont exposés au risque de
contamination par les MST et le VIH et risquent de transmettre ces maladies a leurs
épouses.

127. Le Gouvernement s’est engagé a lutter contre les MST et le VIH et les organisations
donatrices se préoccupent de la situation a Kiribati. Du matériel informatif destiné au public est
¢laboré. Plusieurs ONG travaillent sur les MST et le VIH/sida, par exemple I’ Association des
femmes de marins, la Croix-Rouge et d’autres groupements de jeunes et de femmes. Une
stratégie nationale de lutte contre la contamination par le VIH a été ¢laborée par le Groupe de
travail sur le VIH/sida rattaché au Ministére de la santé de Kiribati, avec ’assistance de I’OMS et
le Secrétariat de la Communauté du Pacifique.

128. Parmi les problémes a résoudre, il convient de mentionner le fait que les tests de dépistage
des MST et du VIH sont disponibles a Tarawa seulement; ces tests et les autres services
connexes, parmi lesquels les services de soutien psychologique, devront étre rendus disponibles a
I’échelle nationale. Par ailleurs, le Programme d’éducation sanitaire n’a pas réussi a
communiquer les messages de prévention a tous les segments de la population kiribatienne.

La situation des services de santé

129. Actuellement, le Gouvernement affecte entre 10 et 14 % de son budget annuel au secteur de
la santé. En outre, les donateurs appuient la plupart des programmes de santé publique et le
Gouvernement contribue principalement en affectant des ressources humaines a ces initiatives.

130. La formation des travailleurs sanitaires est 1’une des principales priorités du Ministere de la
santé et plusieurs organisations internationales secondent le Gouvernement dans ce domaine.
Ainsi, PUNICEF aide le Ministére de la santé a renforcer les moyens des travailleurs sanitaires et
des bénévoles communautaires et a améliorer les compétences et les connaissances techniques
des auxiliaires médicaux, des infirmiers et infirmiéres en matiére de lutte contre les maladies
diarrhéiques et les infections respiratoires aigués, de programme de vaccination élargi et de
maternité sans risques. Une formation théorique et pratique est €également assurée aux aides
infirmiers/infirmiéres, aux groupes d’action sociale des villages et aux membres des collectivités
concernant les services de soins de santé primaire et le systéme de signalisation des cas. L’OMS
apporte son appui au Ministere de la santé dans ses efforts pour faire face aux priorités sanitaires
nationales telles la promotion de la sant¢, la santé génésique, I’éducation sanitaire et le controle
des maladies transmissibles. Le FNUAP soutient le programme concernant la santé génésique, la
planification familiale et ’hygi¢ne sexuelle. AusAID apporte un appui qui permet aux
travailleurs sanitaires de rec