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FELASCOM : Fédération locale des associations de santé commu-
nautaire

FENASCOM : Fédération nationale des associations de santé
communautaire

FERASCOM : Fédération régionale des associations de santé
communautaire

GIE : Groupement d'intérét économique

GTZ : Office allemand de coopération technique

IB : Initiative de Bamako

ICPM : Infirmier chef de poste médical

IDA : International Developpement Association

IDA : International Drug Association

IEC : Information Education Communication

IMT : Institut de Médecine Tropicale, Anvers

INRSP : Institut national de recherche en santé publique

IPPTE : Initiative des pays pauvres trés endettés

IRA : Infections respiratoires aigués

ISAS : Inspection de la santé et de l'action sociale

IST : Infection sexuellement transmissible

JNV : Journées nationales de vaccination

LNS : Laboratoire national de santé

MDSSPAF : Ministere du Développement social, de la solidarité
et des personnes agées

ME : Médicaments essentiels
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SIGLES ET ACRONYMES

MGS : Mutilations Génitales Féminines

MS : Ministére de la Santé

ODHD/LCP : Observatoire du développemént humain durable et

de la lutte contre la pauvreté

ODR : Opération de dévelpppement rural

OEF : Observatoire de I'emploi et de la formation

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONG : Organisation non gouvernementale

PAN : Plan d'action national pour la survie, le développement et
la protection de l'enfant (1992-2000)

PC : Pédagogie convergente

PCIME : Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant

PDDSS : Programme décennal de développement socio-sanitaire

PDSC : Plan de développement de santé de Lercle

PEV : Programme élargi de vaccination |

PF : Planning familial

PFA : Paralysie flasque aigiie

PIB : Produit intérieur brut

PMA : Paquet minimum d’activités

PNA/ERP : Programme national d'action pour I'emploi en vue
de réduire la pauvreté -
'PNE : Politique nationale de I'emploi

PNB : Produit national brut

PO : Plan opérationnel

PPM : Pharmacie populaire du Mali

PRODEC : Programme décennal de I'éducation

PRODEJ : Programme décennal de développement de la justice
PRODESS : Programme de développement social et sanitaire
PSPHR : Projet de santé, population et hydraulique rurale

RAC : Réseau administratif de communication

RBC : Réadaptation a base communautaire

RGPH : Recensement général de la population et de 'habitat, 1998
RNB : Revenu national brut B .
SADS : Stratégie africaine de développement sanitaire

SDA/ME : Schéma directeur d'approvisionnement en médicaments
essentiels ;

SECO ONG : Secrétariat de coordination des\ONG

SIDA : Syndrome immuno-déficience acquisq
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SNLP : Stratégie nationale de lutte contre fa pauvreté
SRO : Sachet de réhydratation orale

SRP : Soins de rééducation primaires

SSE : Services sociaux essentiels

SSP : Soins de santé primaires

TBS : Taux brut de scolarisation

TIDC : Traitement a I'ivermectine sous directive communautaire
TME : Transmission mére-enfant

TMI 2 Taux de mortalité infantile

TMIJ : Taux de mortalité infanto-juvénile

TMM : Taux de mortalité maternelle

TNS : Taux net de scolarisation

UMPP : Usine malienne de produits pharmaceutiques
UNICEF : Fonds des Nations Unies pour l'enfance
UNIPAC : Centrale d'achat de I'UNICEF

VIH : Virus immunodéficience humaine




Mauritanie

Burkina Faso

Céte dTvoire

La situation géographique

'Le Mali est situé au cceur de l'Afrique de 1'Ouest dans la
| bande soudano-sahélienne.
e Pays voisins : le Mali partage 7 200 km de frontieres avec

1'Est, la Cote d'Ivoire et la Guinée au Sud, la Mauritanie et le
Sénégal a ['Ouest

« Superficie : 1 241 238 km’

(densité moyenne : 7,9 hab/km’)

e Relief : peu accidenté, il est constitué, d'une part, de

" Fouta Djallon communément appelés plateaux Manding, des
plateaux de Koutiala et des falaises de Bandiagara, et, d'autre
 part, des vastes plaines désertiques et fluviales.

Nord.
 Végétation : dense, du type foréts claires et savanes arbo-

vergers de néré et karité dans la zone soudanienne nord ;

nina (bourgou) dans le delta du Niger; quelques rares
~ épineux dans la zone saharienne qui est désertique.
¢ Principaux cours d'eau : le Mali est arrosé dans sa partie
méridionale par les fleuves Niger (sur 1700 km) et Sénégal
~ (sur 800 km) et leurs affluents et confluents.
- ® Zones lacustres : lac Débo, lac Faguibine, lac Télé, lac
- Oro...
- e Principales ethnies : les Bambara (ou Bamanan), Malinké
- (Maninka), Sarakolé (Soninké ou Maraka), Peulh, Dogon
(Dogonon ou Habé), Sonrhai (Songhoi, et Arma), Bobo
(Boua), Minianka, Bozo, Sorko, Maure, Touareg, Arabe...
e Découpage administratif : la République du Mali est
divisée en trois niveaux de collectivités :

— Niveau national : 8 régions administratives (Kayes,
Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Tombouctou et Kidal)
et le district de Bamako

— Niveau régional : 49 cercles

— Niveau local : 703 communes, dont 684 communes

rurales et 19 communes urbaines parmi lesquelles 6 du
district de Bamako qui ont rang de cercle

ses voisins : 1'Algérie au Nord, le Burkina Faso et le Niger a

plateaux composés des prolongements des contreforts du

e Climat : chaud et sec avec une saison séche et une saison
des pluies qui dure cinq mois au Sud et moins d'un mois au

rées dans la zone guinéenne ; savanes arborées et arbustives :
dans la zone soudanienne sud ; savanes arbustives et savanes :

savanes arbustives composées essentiellement d'épineux
dans la zone sahélienne avec des prairies d' Echinochloa stag-

Le Mali en bref...

e Principales villes : Bamako (capitale), Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Tombouctou et Kidal
e Principales activités économiques : agriculture,
élevage, péche, artisanat, commerce, mines, industrie,
petites et moyennes entreprises.
¢ Accés aux principaux ports :

— Bamako-Abidjan par route : 1 115 km,

— Bamako-Dakar par rail : 1 250 km,

— Bamako-Conakry par route : 1 100 km,
e Aéroports :

— International : Bamako-Sénou,

— Intérieur : Kayes, Nioro, Sikasso, Mopti, Gao,
Tombouctou, Kidal.
e Entrepdts maritimes : Entrepots du Mali a Abidjan,
Dakar, Nouakchott et Conakry.

La démographie

e Population (estimation 2001) : 10 472 782 habitants
dont 50,5 % de femmes

» Taux de croissance annuel (RGPH-98) : 2,2 %

e Taux d'urbanisation (RGPH-98) : 26,8 %

» Espérance de vie & la naissance : 61,6 ans

e Taux de natalité (RGPH 98) : 49 %,

e Taux de mortalité maternelle (EDS-III) : 577 pour 1000

e Taux de mortalité infantile : 111 %o (EDS-I11-2001)

e Taux de mortalité infanto-juvénile : 226 %o (EDS-11I-2001)
¢ Enfants de moins d’un an : 2,92 % (RGPH 98)

e Enfants de 1 an &4 4 ans : 14,04% (RGPH 98)

e Enfants de moins de 5 ans : 16,96 % (RGPH 98)

* Enfants de moins de 15 ans : 46,06 % (RGPH 98)

» Enfants de moins de 19 ans : 55,15 % (RGPH 98}

e Femmes en age de procréer (15-49 ans) : 22,55 %
(RGPH 98)

Les indicateurs de développement

w Economie

e Croissance réelle du PIB en moyenne entre 90 et 99 :
3,6%

e Revenu par téte d’habitant : entre 260 et 300 dollars US
par an en 1999

* Dette publique extérieure (90/99) : 112% du PIB
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LE MALI EN BREF

* Service de la dette (en 2001) : 12 2 13 % des exporta-
tions de biens et services

* Seuil de pauvreté : 97 843 F CFA en 1999 avec 64,2 %
de Maliens vivant en dessous de ce seuil,

* Indice de développement humain $ 0,34 (IDH en 1999)
* Population vivant de l'agriculture : 64 % (EMCES-
1994) ; ce taux atteint 73,1 % en zone| rurale,

* Chomage des jeunes a Bamako : 48,3% des chémeurs
ont moins de 25 ans et 68,9 % ont moins de 30 ans.

w Education

® Taux brut de scolarisation (en 99/2000) : 57,8 %
(46 % pour les filles)

® Taux net de scolarisation pnmaﬂ*e (98/99) :
(51 % pour les garcons et 36 % pour les|filles)

* Taux d'abandon & 1'école primaire :|G: 0,4 % —F: 0,5 %
* Taux d'alphabétisation des adulte#
H 23,8 % -F:10,4 %

44 %

= Santé

* Malnutrition des enfants de moins de 5 ans (EDS-III 2001) :
— Taille pour age (moins 2 écart-type) : 39,4 %,
— Poids pour taille (moins 2 écart-type) : 10,6 %,
— Poids pour 4ge (moins 2 écart-type) : 33,8 %,
* Vaccination des enfants de 12-23 mois (EDS-III 2001)
— completement vaccinés : 28 %,
—-BCG:69 %
-DTCP1:61%
-DTCP3:39 %
— Rougeole : 49 %
* Lieu d'aisance amélioré :
— National : 7,2 %
— Rural : 4%
— Urbain : 15,8 %
® Accés a 1'eau potable :
— National : 48 %
— Milieu rural : 36 %

: " Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

L'organisation de I'Etat

* Constitution de la III* République en 1992
* Régime présidentiel : mandat de cinq ans renouvelable une
seule fois ; avant-dernieres élections en 1997, dernieres
en 2002.
e Etat laic
® Les Institutions de la République :

— Président de la République

— Gouvernement

— Assemblée nationale

— Cour constitutionnelle

— Cour supréme

— Haute Cour de justice

— Conseil économique, social et culturel

— Médiateur de la République

— Haut Conseil des collectivités (2 mettre en place).

Structure du systeme de santé

® 533 centres de santé communautaire offrant le paquet
minimum d’activités (PMA).

® 52 centres de sante de référence de cercle ou de
commune.

¢ 6 hopitaux régionaux.

¢ 3 hdpitaux nationaux.

¢ | centre national d’odontologie et de stomatologie.

* [ institut spécialisé en ophtalmologie - IOTA.h

¢ | institut national de recherche en santé publique.

® Population & moins de 15km du PMA : 59 % fin 1999
et 64 % en 2000.




AVANT-PROPOS

Par S.E. Monsieur Modibo Sidibé

Ministre des Affaires Etrangéres et des Maliens de I'Extérieur

es enfants constituent

lavenir d’un pays. Les

femmes et les enfants pré-

sentent deux caractéris-
tiques communes. D’abord ils sont les plus
nombreux : au Mali par exemple, les moins
de 18 ans représentent 55,2% de la popu-
lation alors que la population féminine
compte pour plus de la moitié de la popu-
lation (50,5 %). En outre, la situation de
ces deux groupes apparait socialement et
économiquement plus fragile en matiére de
santé, d’éducation, d’emploi, de représen-
tation et de participation dans la vie socio-
économique. Ces deux caractéristiques, si
elles ne sont pas bien percues par les poli-
tiques de développement, réduisent const-
dérablement la prise en compte des droits
des enfants et des femmes dans les prises
de décision. '

Face & cette réalité, la communauté
internationale a adopté en décembre 1979
la Convention sur élimination de toutes
les formes de discrimination a ['égard des
femmes (CEDEF) qui fut ratifiée par le Mali
le 10 septembre 1985 suivant l'ordonnance
n°85-13/P-RM. La Convention relative aux
droits de l'enfant (CDE) a été adoptée en
1989. A la suite du Sommet mondial pour
les enfants en septembre 1990, qui était
coprésidé par le Mali, les Etats parties ont
conféré 4 cette Convention une valeur uni-
- verselle et dynamique. Convaincu que
cette derniére est la réponse aux problémes
multiples des enfants en général et de ceux
des pays en voie de développement en
particulier, le Mali I'a ratifiée par la loi
n°90-72/AN-RM du 22 aoit 1990.

En signant ces deux conventions
chaque pays s’engage, a l'instar de tous les
Etats signataires, d entreprendre des
actions concrétes et soutenues pour ameé-
liorer les conditions de vie des enfants et
des femmes en vue d’assurer le respect de
. leurs droits.

En les ratifiant, le Mali a choisi d’accor-
der la priorité 4 la construction d’un véri-
table Etat de droit dont 'une des missions
est d’assurer, d’'une part, la survie, le déve-
loppement, la protection et la participation
de tous ses enfants, et d’autre part, d'ceu-
vrer & la reconnaissance et d la promotion
des droits de l'enfant et de la femme, par-
ties intégrantes des droits humains.

Cet engagement s’est concrétisé par
l'adoption et la mise en ceuvre de plusieurs
programmes nationaux de développement
dont :

e le plan d’action national pour la sur-
vie, le développement, la protection et
la participation de l'enfant 1990-2000,

e le plan d'action national pour la pro-
motion des femmés au Mali.

En 1997, dans le cadre de la coopéra-
tion entre le Mali et 'UNICEE, un premier
rapport d’« Analyse de la situation des
enfants et des femmes » a utilisé les droits
comme cadre de référence pour la planiff-
cation des interventions. Ce rapport a servi
4 la préparation de nouveaux programmes
et projets de développement en faveur des
enfants et des femmes. Il a en outre permis
au gouvernement et d ses partenaires d’en-
treprendre des initiatives telles que I'élabo-
ration de politiques appropriées, la relectu-
re ou l'adoption de plusieurs codes relatifs
aux droits de U'enfant, de la femme et de la
famille, la création de la Cité des Enfants,
du CREDOS (Centre de recherche et de
documentation pour la survie de l'enfant),
de la Médiature, [l'élaboration de plans
décennaux de développement dans les
secteurs de la Santé, de U'Education et de la
Justice, et enfin, ['adoption d’un Cadre
stratégique de lutte contre la pauvreté. Du
coté de la société civile, on assiste a

I'émergence de plusieurs ONG et associa-

tions ceuvrant dans la mise en ceuvre des
droits de l'enfant et de la femme. Au niveau
de certains partenaires, comme I'UNICEE

{{ Le Mali a choisi
d’accorder
la priorité

a la construction
d’un véritable
Etat de droit })
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AVANT-PROPOS

(( Cette approche
participative
et consensuelle
fait du

présent rapport
d’analyse

de la situation,
une référence
nationale

sur la situation
des enfants

et des femmes
au Mali ))

ce travail a permis de codifier la démarche de
programmation fondée sur les droits et
d’ébaucher une liste d’indicateurs.

A la suite des progres réalisés en matiére
de droits des enfants et des femmes, une
seconde analyse de la situation a été réalisée
fin 2001. Toujours guidée par le souci d’utili-
ser le droit comme cadre de référence et par
la volonﬂé de mieux orienter les actions sur
les groﬂpes-cz’bles qu’elles visent, cette
seconde |analyse de situation a innové en
adoptant « l'approche cycle de vies. Les
cibles retenues 4 travers cette approche cycle
de vie sont : '

® la petite enfance de 0 4 8 ans avec des
subdivisions (0-11 mois, 1-4 ans, 5-8 ans),

* l'enfance de 6 3 13 ans,

* l'adblescence de 12 & 18 ans,

* les femmes en 4ge de procréer de 18 4
49 ans (y compris les femmes enceintes ou
allaitantes).

Linterpénétration des cycles de vie
S'explique par la difficulté liée & Iindivisi-
bilité et la transversalité des droits et par les
liens de causalité entre cycles de vie. Cette
démarche analytique considére la cible
comme sujet et bénéficiaire des droits, donc
actrice 4 certains dges dans la mise en ceuvre
des conventions. Elle favorise la convergence
et la complémentarité des interventions.

La synergie des programmes sectoriels ne
pouvant se réaliser que dans un cadre
consensuel, l'analyse de la situation a été
menée par une équipe technique multidisci-
plinaire sdus la coordination d’un comité de
pilotage ‘ irigé par la Direction de la
Coopératifn internationale.

Tous les partenaires techniques et finan- _

clers (services techniques publics, ONG,

associations, agences de coopération bilaté-

rale, multilatérale et du systéme des
Nations Unies...) impliqués dans les
programmes sectoriels en faveur des enfants
et des femmes, ont participé a l'élaboration
et/ou & !aivalz’dation de la présente analyse
de situation. Cette approche participative et
consensuelle fait du présent rapport d’ana-
lyse de la iituation, une référence nationale
sur la situation des enfants et des femmes
au Mali, | ‘
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1l me revient ici d’apprécier U'excellente
qualité de ce document qui a été approuvé
par plusieurs instances et expertises tech-
niques. Le caractére novateur de l'expérien-
ce a été largement salué et bien d’autres
intervenants pourraient s’en inspirer. Il est
le fruit de la bonne collaboration et de
la coopération entre le Mali et 'UNICEE

Enfin le document ne prétend pas avoir
traité de facon exhaustive la question relative
d la réalisation des droits de Uenfant et de
la femme au Mali mais se veut une base pour
poursuivre la réflexion tout en définissant
des axes prioritaires pour la préparation des
plans et programmes d’actions destinées
d-mettre en ceuvre les deux conventions.

S.E. Monsieur Modibo Sidibé,

Ministre des Affaires Etrangéres
et des Maliens de I'Extérieur







INTRODUCTION

Objectifs et enjeux

de I'analyse de la situation
——

{{ cette analyse [...]
prend en compte
le niveau et le
degré de
participation,
d'implication et de
responsabilité de
chacun des
acteurs
responsables
de l'enfant,
sujet de droit,
béneficiaire et
aussi acteur a
certaines étapes
du cycle de vie »
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vie des femmes et des enfants au Mali
dans I'optique de la réalisation progres-
sive de leurs droits, afin d'assurer une
meilleyre orientation des politiques et pro-
grammes en faveur de ces couches Spéci-
fiques de la population nationale.
Cette analyse, réalisée conjointement par le

Il sTagit d’appréhender les conditions de

gouvernement du Mali et I'UNICEE, prend

comme cadre de référence les principes
contenyts dans la Convention relative aux

droits dbe I'enfant (CDE), la Charte africaine .

des droits et du bien-étre (CADBE), la
Convention sur I'élimination de toutes les
formes de discrimination 3 I'égard des
femmes (CEDEF) et les autres instruments
internationaux pertinents. Elle est élaborée
par une équipe technique multidisciplinaire
(ETM) regroupant plusieurs départements
ministériels, dont le leadership est assuré par
le ministere des Affaires étrangeres et des
Maliens de I'Extérieur & travers sa Direction
de la coppération internationale.

'Ellej s'enrichit de l'expérience de
l'analyse de la situation menée en 1997,
tout en| privilégiant I'approche cycles de
vie qui permet de balayer les aspects non
spécifiquement pris en compte par un
département technique dans un cadre
sectoriel.

Elle adopte une approche globale orga-
nisée autour d'un cycle spécifique de vie et
gardera une référence permanente au genre’
dans chacune des tranches étudiées. Elle
prend en compte le niveau et le degré de
participation, d'implication et de responsabi-
lité de chacun des acteurs responsables de
I'enfant, sujet de droit, bénéficiaire et aussi

-acteur a certaines étapes du cycle de vie,

Elle Hiérarchise les problémes, évalue les
solutions| possibles & court, moyen ou long
terme, tout en dégageant les voies de parte-
nariats propices a la prise de responsabilité
individuelle ou collective pour assurer aux
enfants et aux femmes la jouissance de leurs
droits fondamentaux.

L'utilisation de cette analyse est muitiple.

D'abord & court terme, elle permet aux
départements techniques de mieux se situer
pour prendre effectivement en compte les
droits des enfants et des femmes et, par
rapport aux autres partenaires, elle contri-
bue a la recherche de solutions pérennes
aux problemes de ces catégories cibles.
Ensuite, elle sert de référence unique pour
définir des axes stratégiques majeurs qui
s’inscrivent dans le document de stratégie
du nouveau programme de coopération
entre le gouvernement du Mali et
I'UNICEE. De ces axes dérivent les futurs
domaines d’intervention (programmes) de
cette coopération. _

Cette analyse de la situation des enfants
et des femmes constitue également un cadre
d'évaluation de I'apport de I'UNICEF 4 la
réalisation progressive des droits des cibles
visées par ses interventions.

Le Mali, partie prenante
des conventions internationales

En 1989, la Communauté interna-
tionale a adopté la Convention relative aux
droits de l'enfant (CDE) en lui conférant
une valeur universelle et dynamique.
Convaincu que la Convention est la
réponse aux problémes multiples des
enfants en général et de ceux des pays en
voie de développement en particulier, le -
gouvernement du Mali I’a inscrite au coeur
de toutes les politiques qu'il a définies et
menées depuis 1990 avec I'appui de ses
principaux partenaires. Ayant assuré la
co-présidence du Sommet mondial de
I'enfance tenu du 29 au 30 septembre
1990, il a ratifié la Convention par la loi
n°90-72 AN-RM du 22 aott 1990,

La CDE complete les dispositions de la
Convention sur I'élimination de toutes les
formes de discrimination a I'égard des
femmes (CEDEF) adoptée en décembre
1979, renforcant ainsi le dispositif juridique
en faveur des enfants et des femmes.




En 1992, un Plan d’action national pour la
survie, le développement et la protection des
enfants fondé sur celui du Sommet mondial
'de1990, a été adopté et mis en application.

Conformément 4 l'article 44 de la CDE, le
Plan d’action national (PAN) a fait l'objet
d’une évaluation & mi-parcours en 1998 qui a
6té présentée courant 2000 au Comité des
droits de I'enfant & Geneve. A I'occasion de la
tenue de la Session spéciale de I'Assemblée
‘générale des Nations-Unies consacrée aux
enfants, ce PAN a fait 'objet d’une évaluation
finale en 2001 en vue de faire I'état de la
situation des droits de l'enfant dans notre
pays, dans le but d’apprécier l'application de
'la Convention et les progres réalisés dans
la jouissance de ces droits.

Le Plan d'action pour la promotion des
femmes (1996-2000), revu & la lumiere des
conclusions de la quatrieme Conférence mon-
diale sur les Femmes organisée par les
Nations-Unies du 4 au 15 septembre 1995 &
Beijing, en République populaire de Chine, a
été approuvé par le gouvernement en janvier
' 1996. Ce Plan d’action qui constitue le cadre

de référence pour la promotion des femmes
‘au Mali a fait I'objet d’une évaluation a
mi-parcours en octobre 1998. Le ministere de
la Promotion de la femme, de 'enfant et de la
famille s’attelle a la définition d'une politique
. en ce domaine.
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CHAPITRE 1
M

Situation générale du Mali
“

1. Généralités

1. A. Caractéristiques physiques

1 500 mm au sud, tandis que la moyenne est
de l'ordre de 200 mm au Nord. Les pluies
sont mal réparties dans le temps et l'espace,
ce qui influe sur l'activité économique du

( ( La population

. pays. Cette irrégularité des pluies entraine des
du Mali est

Pays continental d’une- superficie de

essentiellement

composée
de jeunes :

56 % ont moins

de 20 ans,

46 % moins
de 15 ans,
17 % moins

de 5 ans
et 10,5%
sont dge

deG&Bans}}

Source : RGPH, avril 1998 : principaux résuftats - Jjanvier 2001,

R

1241 238 km?, le Mali est situé dans la bande
soudano-sahélienne de I’Afrique de I"Ouest.
II partage 7 000 km de frontieres avec :

~I'Algérie au Nord,

— le Niger et le Burkina-Faso a I’Est,

— la Cote d’Ivoire et la Guinée au Sud,

— le Sénégal et la Mauritanie & I'Ouest.

Cette situation rend ses échanges tribu-
taires des pays cotiers. Les principaux axes de
communication qui lient Bamako, la capitale,
a la mer sont : ‘

= Bamako-Abidjan par route : 1 115 km,

— Bamako-Dakar par rail : 1 250 km,

— Bamako-Conakry par route : 1 100 km.

Le territoire du Mali se répartit, du sud au
nord, & raison de 25 % dans la zone soudano-
guinéenne, 50 % dans la zone sahélienne et
25 % dans le désert saharien. Le climat est sec
aveC une saison séche et une saison des:
pluies; cette derniére dure en moyenne
5 mois au Sud et moins d’un mois au Nord.
Les précipitations se situent entre 1 300 et

Tableau n° 1

Répartition de la population par région et par sexe en 1998

REGION

POPULATION EN

1998 Taux

d'accroissement

Hommes

Femmes Total

~ Kayes

671678

702 638 1374316

Koulikoro

778332

792175 1570 507

Sikasso

880108

902 049 1782157

Ségou

831 386

843972 1675 358

Mopti

73071

147734 1478 505

Tombouctou

232978

243 815 476 793

Gao

193517

201077 394 594

Kidal

22285

20101 42 386

Bamako

514967

501329 1016 296

ENSEMBLE

41856022

4954 890 9810912

%

495

505 100
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périodes de sécheresse causant souvent des
poches de famine. Cette situation accélere la
dégradation de l'environnement (sol, faune,
paturage, etc.) qui menace la bio-diversité.

. Sur le plan hydrographique, le Mali est
arrosé dans sa partie méridionale et centrale
par les fleuves Niger (sur 1 700 km) et Sénégal
{sur 800 km) et leurs affluents et confluents.

1.B. Démographie et pauvreté

Selon le Recensement général de la popu-
lation et de I'habitat (RGPH) d’avril 1998, Je
Mali comptait 9 810 912 habitants, dont
50,5 % de femmes. La densité de population
résidente est estimée & 7,9 hab/km>. 99 %
des Maliens sont sédentaires et 1 % nomades.
La majorité de la population réside en milieu
rural (73,2%), le taux d'urbanisation est de
26,8 %. La répartition spatiale est inégale ; les
3/4 de la superficie du pays abritent moins de
10 % de la population.

La région de Sikasso est la plus peuplée avec
18,2 % de la population totale et une densité
de 25,4 habitants au km?, suivie de Ségou
(17,1 %) et de Koulikoro (16 %). Bamako, la
capitale, regroupe un dixiéme de la population
du pays. Lespérance de vie 4 la naissance est
estimée a 61,6 ans. Avec un taux d’accroisse-
ment de 2,2 %, la population malienne est esti-
mée a 10 472 782 habitants en 2001.

La population du Mali est essentiellement
composée de jeunes : 56 % ont moins de
20 ans, 46 % moins de 15 ans, 17 % moins de
Sanset 10,5 % sont agés de 6 4 8 ans.

La proportion des principaux groupes-
cibles dans la population totale est la suivante
selon les derniers chiffres du RGPH-1998 :

* Enfants de moins d’'unan: 2,9 % -

e Enfantsde lana4ans: 14 %

* Enfants de moins de 5 ans : 17 %

* Enfants de moins de 15 ans: 46 %

* Enfants de moins de 19 ans : 55,2 %




o Femmes en dge de procréer (1549 ans) :
22,6 %

Parmi la population de 12 ans et plus, la
proportion de célibataires est plus €levée chez
les hommes (46,8 %) que chez les femmes
(26,6 %) du fait du mariage précoce des filles.
Dans la catégorie des hommes mariés, 71,8 %
sont monogames et 28,2 % polygames. La
fécondité des femmes maliennes est encore
i [trés élevée, malgré une tendance a la baisse
observée au cours des dernieres années.

mpte tenu des niveaux actuels de fécondi-

té, chaque femme aurait environ 6,7 enfants a

la fin de sa vie féconde.

Le Mali est un pays moins avancé (PMA),
oll une proportion importante de la popula-
'tion n’a pas acces aux services sociaux et
culturels essentiels et ne dispose pas d’équi-
pement minimum. Le seuil de pauvreté est
parmi les plus bas des pays en développement
selon le rapport de I’Observatoire pour le
développement humain durable/lutte contre
| la pauvreté (ODHD/LCP}.
| Les principaux indicateurs socio-écono-

miques sont :
o croissance réelle du PIB : en moyenne

13,6 % par an entre 1990-1999 ;

- e revenu par téte d’habitant : entre 260 et

1300 dollars US en 1998 ;

e seuil de pauvreté: 97 843 F CFA en

i 1999 ; 64,2 % de Maliens vivent en dessous

Tde ce seuil ;

' e 64% de la population vivent de l'agri-
culture ; ce taux atteint 73,1 % en zone
rurale (selon I'Enquéte malienne de conjonc-
ture économique et sociale, EMCES) ;

® 48 % des chomeurs ont moins de 25 ans
et 69 %, moins de 30 ans & Bamako.

1.C. Moyens de communication

La proportion des ménages possédant un
poste de radio est passée de 56 % en 1996 a
69 % en 2001, tandis que, pour les postes de
télévision, I'évolution a été de 8 & 14 % (EDS Il
et I1I). En 2001, & peine 2,4 % des ménages ont
le téléphone (contre 0,7 % en 1995/96) et
70 % des lignes installées sont a Bamako.
Lacces aux médias décroit avec 'age et est par-
ticulierement difficile pour les femmes, plus du
tiers (36,4 %) d’entre elles n’ayant aucun acces
aux canaux d'information. La radio est le
moyen d'information privilégié : 59,8 % des

Graphique n° 1

Répartition de la population d'enfants par tranche d'age

Enfants de moins de un an

290 %

Population adulte
43,60 %

Enfants de 15319 ans
12,50 %

Enfants de1a 4 ans
14 %

Enfants
de5a9ans
16,60 %

Enfants
de10aldans
12,50 %

Tableau n° 2

Répartition de fa population par tranche d'age et par sexe

Tranche d'dge Hommes

Femmes Total

% cumulés

% du total

Moins d'un an 144 399

142 036 286 435 29

29

1- 4 ans 695 396

682 469 1377 865 141

169

5-9ans 83021

797057 1627 268 16,6

335

10 -14 ans 637 495

589 603 1227098 125

46

15 - 19 ans 497 480

529271 1021751 104

564

20 - 24 ans 364 333

409 584 713917 79

64.3

25 - 29 ans 292 369

355 661 648 030 6,6

709

30 - 34 ans 264 339

307795 572134 58

76,1

35 - 39 ans 233 444

250908 484 352 49

816

40 - 44 ans 194 819

206 963 401782 4]

85,7

45 - 49 ans 156 517

152 498 309 015 32

889

50 - 54 ans 136 501

144168 280 669 29

918

55 - 59 ans 107 461

97 861 205322 2]

93,9

60 ans et plus 306 259

289015 595 274 6]

100

Source : RGPH, avril 1998 : principaux résultats - janvier 2001.

Total

4 856 023

4954 889

9810912

100
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CHAPITRE 1

f {24 % des
ménages
ne possédent
aucun bien
durable.
6% disposent de
Iélectricité
(dont moins de
1 % en milieu
rural).
2,4 % ont le
téléphone.
11 % des
ménages citadins
sont équipés d’un
réfrigérateur
contre moins de
1 % en zone
rurale }}

femmes et 81,3 % des hommes écoutent la
radio au moins une fois par semaine (EDS II,
1995-96). Une culture de radio libre de proxi-
mité s'est développée avec la bande EM.
Le nouveau paysage audiovisuel, riche de ces
radios de proximité (109 radios libres), de la
chalne nationale et de ses démembrements
régionaux, est le support indispensable des nou-
velles politiques sectorielles pour le plaidoyer et
la mobilisation sociale. Quant & la presse écrite,
le Mali compte 39 journaux concentrés dans les
centres urbains, y compris les publications en
langues nationales.

Les médias sont nettement plus acces-
sibles en milieu urbain, et plus particuliére-
ment a Bamako, qu’en milieu rural. Les
femmes instruites sont privilégiées a cet
égard : 80 % de celles ayant re¢u une instruc-
tion de niveau secondaire ou supérieur regar-
dent la télévision, 93 % écoutent la radio et
68 % lisent les journaux, alors que les 42 % de
femmes sans instruction n’ont accés a aucun
de ces médias. La communication sociale est
renforcée par d’autres canaux (jeux de
marionnettes, kotéba, théétre, etc.) qui se fon-

dent sur un patrimoine artistique et culturel - :

tres diversifié. Des changements intervien-
nent en ce domaine au bénéfice d"un pluralis-
me de linformation et d’un éveil des
consciences.

1.D. Conditions de logement et
acces aux biqns durables

Types de sols du logement |

Le type de sol du logement est un bon
indicateur des conditions matérielles de vie
des ménages. 'EDS-II met en évidence la

précarité des conditions de logement. Plus de

la moitié des ménages (59 %) vit dans des
logements dont le sol est en terre/sable et un
cinquiéme dispose d'un sol en bouse (20 %),
deux types de sol qui favorisent la propagation
des maladies infectieuses. Seuls 19 % des

‘logements|ont un sol en ciment. Sur ce plan,

le milieu de résidence est déterminant. Ainsi
si, a Bamako, 81 % des sols-de logement sont
recouverts de ciment {et, dans 8 % des cas, de
matériaux|plus élaborés, comme le carrelage,
la moquette, le plancher, etc.), cette propor-
tion est deux fois moindre dans les autres
villes (42 %) et infime en milieu rural (5 %).

Au stade actuel de publication des résul-
tats de I'EDS-II, les données disponibles au
niveau national se limitent au sol recouvert
par le ciment/carrelage/lino (17,7 %).

FZY Rapport sur la situation des femmes et deg enfants au Mali en 2001

Nombre de personnes
qui dorment dans la méme piéce

Cet indicateur, qui permet d’apprécier le
degré d’entassement des membres du ména-
ge, est étroitement lié & la situation socio-
économique de ce dernier. Il est important du
point de vue sanitaire : moins les membres
du ménage disposent d’espace pour vivre,
plus s’accroit le risque de transmission des
maladies infectieuses et parasitaires. Il ressort
de I'enquéte que dans 64 % des ménages une
ou deux personnes occupent une seule piéce
pour dormir, dans 28 % des ménages,
les membres sont modérément entassés
(3 a 4 personnes par piéce) et dans 7 % des
ménages, les membres sont trés entassés
(5 personnes ou plus par piece). La moyenne
nationale s’établit a 2,5 personnes par piéce.
La différence selon le milieu de résidence est
faible avec un léger avantage pour le milieu
rural, ol en moyenne les membres des
ménages sont légerement moins entassés
(2,5 contre 2,6 en milieu urbain). Les résul-
tats détaillés de I’'EDS-III permettront d’ap-
précier 'évolution entre 1995/96 et 2001.

Biens durables possédés
par les ménages -

LEDS-1I révéle que 24 % des ménages ont
déclaré ne posséder aucun bien durable. En
milieu urbain, 11 % des ménages disposent
d’un réfrigérateur contre moins de 1% en
zone rurale, ol aucun ménage ne disposait du
téléphone en 1995/96. La possession de ces
équipements est liée a I'acces a Iélectricité
qui est trés faible en milieu rural (moins de
1 %). A peine 6 % des ménages maliens dis-
posent de I'électricité. A Bamako, la propor-
tion est de 34 % et dans les autres villes, de
13 %. Entre les deux enquétes, le taux de pos-
session de réfrigérateurs/congélateurs au
niveau national s’est élevé de 5,2 % et de
10,9 % pour I'acces a 1’électricité.

En 1995/96, la possession de bicyclettes
et de motocyclettes est respectivement de
37 % et de 17 % au niveau national. Elle est
assez répandue en milieu rural (respec-
tivement 45 % et 13 %). Il en est de méme
pour la possession de charrettes, qui est de
40 %-en milieu rural contre 14 % en milieu
urbain. En revanche, la possession d’une
voiture (3 %) est nettement plus fréquente en
ville (9 %) qu’en zone rurale {moins de 1 %).




\Les taux de possession de ces équipements se
sont accrus au cours des dernieres années
pour atteindre en 2001 49,4 % pour les bicy-
clettes, 20,7 % pour les mobylettes/motos et
4,4 % pour les voitures/camions.

1.E. Contexte culturel

_ Le Mali est un carrefour de civilisations
| avec ses nombreux groupes ethniques et lin-
| |guistiques constituant chacun une source de
richesses culturelles. Les principaux groupes
lethniques sont les Bambara (ou bamanan),
les Malinké (maninka), les Sarakolé (sonin-
'ké ou marka), les Peuhls (foula), les
Sénoufo/Minianka, les Dogons (dogonon
ou habé), les Sonrai (songhoi et arma), les
Touareg, les Maures et les Arabes. Malgré
cette diversité, la conscience malienne, issue
de I'histoire millénaire du pays, est réelle et
profonde au-dela des frontiéres et tous les
i [Maliens vivent dans un mixage total confor-
| |mément aux exigences de la coutume et de la
. [tradition du terroir.

' | Lorganisation de la société malienne est
| |d'une grande harmonie entre groupes sociaux
structurés ayant des roles et des tdches bien
répartis.

Les conflits sociaux, inévitables dans
toutes les sociétés du monde, se résolvent
selon les principes traditionnels. La
« Sanankouya » (parenté & plaisanterie ou
cousinage) existe entre les individus, les
familles, les villages et les divers groupes ou
sous-groupes ethniques. A travers les liens
« sacrés » de ce cousinage cathartique,
les conflits sociaux, voire méme politiques,
sont presque toujours maitrisés.

Pays laic de par sa Constitution, le Mali
est caractérisé par la coexistence pacifique des
religions monothéistes et des cultures tradi-
tionnelles. Les religions pratiquées sont
l'islam, le christianisme et 'animisme.

1.F. Environnement politique et
institutionnel : démocratie et bonne
gouvernance

Depuis les événements de mars 1991, le
Mali vit dans un systeme de pluralisme démo-
cratique concrétisé par la mise en place des
institutions de la III* République a partir de
1992. 1l se caractérise par 1'existence de plu-
sieurs partis politiques et associations. On
compte aujourd’hui plus de soixante partis
politiques.

({Le Mali est un
carrefour de
civilisations avec
ses nombreux
groupes ethniques
et linguistiques
constituant chacun
une source de
richesses
culturelles ))
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CHAPITRE 1

La Loi fondamentale s’appuie sur la
Déclaration universelle des droits de
’'Homme. Lorganisation de I’Etat se fonde sur
la séparation des pouvoirs. Le retour a une vie

2. Politiqgue de développement
économique et social : le cadre
stratégique de lutte contre la
pauvreté (CSLP)

{{Le CSLP est bati
autour de trois
orientations

démocratique a permis au gouvernement
d’entreprendre des réformes d’envergure en.
vue d’améliorer les conditions de vie des

La lutte contre la pauvreté constitue

majeures. : un
developpement
économique fort,
un developpement
humain et social
de meilleure
qualité et un
développement
institutionnel pour
une bonne
gouvernance })

enfants et des femmes.

stabiliser 1'économie et la libéraliser.

de, instauré une politique de décentralisation
qui sert de cadre a la mise en ceuvre de toutes
ces polititjues. La participation de la société
civile au processus de développement du pays
est toujours plus effective et I'aval des popula-

tions pour les décisions importantes misux -

. acquis gréce a l'instauration de concertations
a différents niveaux.

Des orientations ont été données et des
programmes élaborés pour assurer la promo-
tion de la femme et de 'enfant, reformer le
systeme éducatif, améliorer la santé et gérer la
croissance démographique avec la participa-
tion des populations. Des reformes institu-
tionnelles et structurelles sont mises en
ceuvre pour rationaliser la gestion budgétaire,

Le gouvernement a, dans la méme pério-

"‘Er'lcyadr‘é n° 1 |

Défis majeurs du pays
face aux objectlfs de deve‘ pppement du Htllenalre

Le pays s’est engagé dans un| ldéﬁ majeur : atteindre les
objectifs de développement og‘ Millénaire. Ces ob]ectlfs
sont principalement : |

‘o Eradiquer I’extréme pauvre »é et la famine a l’horizon
2015. Lextréme pauvreté tougche actuellement 1/5de la
population malienne. b
© Réaliser 'enseignement pri‘] aire universel a I’horizon
2015, alors que le taux net dg¢ scolarisation dans I’ensei-
gnement primaire était de 44|% en 1998/99.

* Eliminer les disparités entre|les sexes, notamment dans
I'enseignement primaire, alors que le taux net était res-
pectivement de 51 % pour les garcons et de 36 % pour les
filles en 1988/99. ‘

e Réduire de 2/3 la mortalif infantile entre 1990 et
EGIS : selon I’EDS 11, la mortilité infantile pour la pério-
r f 000, 'objectif serait alors

el est de 123 pour 1 000).
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désormais une exigence de premier ordre
pour répondre aux attentes des populations
maliennes, elle est 1'objectif majeur de tous les
efforts de développement du pays. Cette
volonté politique s'est traduite par 1'adoption
par le gouvernement, en juillet 1998, d'une
Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté
(SNLP) couvrant la période 1998-2002,
structurée en huit axes majeurs et assortie
d'un programme d'actions prioritaires. Son
objectif principal est d'assurer a tous les
Maliens et, en particulier, aux plus démunis
des conditions de vie décentes, notamment la
satisfaction des besoins fondamentaux, tels
que l'acces a une alimentation saine et suffi-
sante, a l'eau potable, aux soins de santé, a
1'éducation et & un logement.

Face a ces nouveaux défis et & la lumiere
des stratégies développées dans la SNLP, les
autorités maliennes ont entrepris de
consolider la politique volontariste de lutte
contre la pauvreté en intégrant dans les objec-
tifs de développement les dimensions non
couvertes par celleci et en établissant des
liens plus étroits entre la pauvreté et les poli-
tiques nationales. Ainsi, le Cadre stratégique
de lutte contre la pauvreté constitue une
valeur ajoutée dans le processus engagé. 1l est
le document cadre consensuel de référence
fixant les orientations du développement en
vue d'assurer une plus grande lisibilité des
politiques et stratégies de développement.

Le CSLP est bati autour de trois orienta-
tions majeures : un développement écono-
mique fort, un développement humain et
social de meilleure qualité et un dévelop-
pement institutionnel pour une bonne gou-
verhance.

Le Plan d’action du Mali pour la période
2002-2006 comprend un programme de
développement institutionnel qui vise le ren-
forcement de la déconcentration administra-
tive et 'appui & la décentralisation. A moyen
terme, les principaux objectifs du CSLP sur
la période 2002-2006 sont : un taux de crois-
sance moyen de 6,5 % ; une réduction de I'in-
cidence de la pauvreté de 3,5 % par an.




2.A. Contexte socio-économique

Le profil de la pauvreté

Pour un seuil de pauvreté évalué a
?7 843 F CFA par 'ODHD en 1999, I'inciden-
e de la pauvreté était de 64,2 % de la popula-
ion (et de 35 % pour I'extréme pauvreté).
Bien que légérement en baisse, l'incidence
e la pauvreté reste préoccupante puisque
rés des deux tiers de la population sont
onsidérés comme pauvres. Si le milieu rural
nregistre en général une incidence et une
rofondeur de la pauvreté nettement plus
rfes qu’en milieu urbain (71 % contre 31 %
espectivement en 1999), il ne faut pas
erdre de vue que la dévaluation monétaire
e 1994+ a profondément affecté les villes.
éme si I'IDH s’est accru au cours des der-
idres années, le Mali reste dans le groupe des
ays a faible niveau de développement
umain (IDH inférieur a 0,50). Selon cet indi-
ateur, on distingue trois groupes de régions

! pour I'ensemble des années étudiées.:

le groupe formé par les régions de Kayes,
oulikoro, Sikasso, Segou et Gao : I'IDH
yant évolué autour de 0,30

le groupe constitué des régions de Mopti et

i Tombouctou, avec un IDH autour de 0,40

e le district de Bamako dont 'IDH a évolué
autour de 0,51.

Seul le district de Bamako est d’un niveau
de développement moyen avec un IDH supé-
rieur a 0,5.

Sur la base des résultats de I’Enquéte
malienne de conjoncture économique et
sociale (EMCES), le tableau n°3 fournit 1'inci-
dence de la pauvreté par région en 1998.

Situation économigque

Tributaire des aléas climatiques, des fluc-
tuations des cours mondiaux des produits de
base et des transferts recus de l'extérieur,
I’économie malienne a toutefois connu une
croissance annuelle moyenne de 4,8 % en
termes réels durant la période 1994-2000,
alors que le taux de croissance démogra-
phique était de 2,2 %. En résulte un taux de
croissance du PIB par téte de 2,6 %. Cette
économie est dominée par les secteurs
primaire et tertiaire qui entraient pour
environ 40 et 42 % respectivement dans la
formation du PIB en 2000, tandis que le
secondaire n'y contribuait qu'a hauteur de
18 %. Le secteur tertiaire est dominé par la
petite économie informelle. Le secteur
primaire est particulierement fragile. C’est

Tableau n° 3

Incidence de la pauvreté par région en 1998 (en %)

Régions/milieux

Trés pauvres

Pauvres Total

Mali

428 63,8

Urbain

285 301

Rural

48 75,9

Kayes

3T 624

Koulikoro

41 595

Sikasso

519 . 658

Ségou

423 68.2

Mopti

38, 16,2

Tombouctou

504 768

Gao

67,6 87

Kidal

89,2 92,8

District de Bamako

284 : 28,6

. Source ; Enguéte Malienne de copjoncture économique et socale (EMCES).

{{ Bien que
legérement

en baisse,
I'incidence de la
pauvreté reste
préoccupante
puisque preés des
deux tiers de la
population sont
considérés
comme pauvres }}
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( { Si le volume de
I'aide stagne par
rapport au RNB,
on observe
toutefois que
la structure
sectorielle de
l'aide a évolué
en faveur des
secteurs sociaux
au cours de la
derniére décennie’))

ainsi qu’en 2001, la production agricole
céréaliere a chuté de 17,5 %, et celie ue coton
de plus de 50 %. La croissance attendue est
négative (— 0,1 %).

La formation brute de capital fixe (FBCF)
au cours de la période 1990-99 a représenté
20,7 % du PIB. Ce taux d’investissement est
faible pour un PMA au regard du taux de
40,4 % jugé nécessaire pour atteindre une
croissance annuelle de 'ordre de 7 %. Les
conditions économiques d’une croissance
durable sont donc loin d’étre assurées.

Les flux de capitaux ont doublé en termes
courants entre 1990 et 1998; ceci signifie une
stagnation, voire une baisse, en termes réels,
du fait de la dévaluation de 1994. Le flux net
a été en moyenne de 5,3 % du PIB, soit 25 %
de la FBCE Les investissements sont consti-
tués pour l'essentiel par des capitaux publics
extérieurs. Aprés une phase de désinvestisse-
ment en 1992, I'investissement privé direct a
fait une timide remontée pour s’établir & envi-
ron 24 % du total des flux en 1996,

de l'investissement
public est resté relativement stable (de I'ordre
de 7% du PIB pendant la période 1994-
2000), en revanche celui des investissements
privés s’est effondré, passant de 18,3 % en
1994 2 16,7 % en 1997 et 2 10,8 % en 2000.

Le niveau de endettement du pays est
trés élevé. Lencours de la dette publique a été
tout au long de 1a décennie supérieur 4 la pro-
duction nationale. Entre 1990 et 1999, la
dette publique extérieure a représenté en
movenne 112 % du PIB ; c’est seulement en
1999 qu’elle a été pour la premiére fois de la
décennie inférieure au PIB. Le service de la
dette a amorcé une baisse depuis 1995 et ne
représente plus que 12 a 13 % des exporta-
tions de biens et services en 1999 contre 25 &
40 % antérieurement. Le volume de |'aide
déboursée s’est maintenu autour de 450 mil-
lions de dollars $, soit en moyenne 17,4 % du
revenu national brut (RNB). Ce volume cor-

-respond & 50 $ par téte d’habitant en moyen-

ne, soit 17% du revenu moyen par téte qui est
de I'ordre de 280-290 §.
Si le volume de I'aide stagne par rapport

~au RNB, on observe toutefois que la structure

sectorielle de 'aide a évolué en faveur des
secteurs sociaux au cours de la derniere
décennie. En effet, la part consacrée aux ser-
vices sociaux est passée de 13,6 % en 1993 &
22,0 % en 1999, tandis que celle consacrée a
Iagriculture a décru de 27 2 8,4 %.
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Réforme de 1'aide publique
au développement (APD)
et services sociaux essentiels (SSE)

Cette réforme s’opére a travers deux
grandes initiatives mondiales, a savoir I'initia-
tive « 20 %-20 % » (1-20/20) et linitiative
« pays pauvres tres endettés » (IPPTE).

¢ L'exercice de réforme de l'aide
publique. Le Mali est fortement dépendant
de I'aide extérieure, a raison de 154 20 % du
PIB (220 a2 250 milliards de francs CFA).
Cette dépendance s’explique en partie par le
bas niveau de revenu par téte d’habitant, la
faible consommation privée et la vulnérabilité
du pays face a des chocs extérieurs assez
fréquents. La question de 'efficacité de I’aide
a toujours été analysée sous I'angle de son
volume et des stratégies mises en ceuvre pour
utiliser ces flux, sans se préoccuper suffisam-
ment des modalités et du processus de sa mise
en ceuvre. L'exercice de réforme de ['aide
poursuit les objectifs suivants :

e clarification et simplification des
mandats institutionnels des structures char-
gées du pilotage et de la coordination de
'aide,

® harmonisation des procédures et condi-
tions de mise en ceuvre des actions de coopé-
ration,

¢ mise en place de mécanismes de coordi-
nation et d’arbitrage intra-, intersectoriels et
spatiaux de l'aide,

e renforcement des capacités nationales et
locales,

* mise en place d’un systeme d'information
permanent sur les activités de coopération,

 implication de la société civile & tous les
niveaux de conception et de gestion de 1’aide,

* intégration du systtme de coopération
dans les circuits économiques et financiers
nationaux.

Afin de recentrer "aide sur la lutte contre
la pauvreté, les évolutions favorisent, d’une
part, le ciblage des actions de maniere a tou-
cher directement les populations les plus
pauvres pour atteindre des résultats & court
terme et, d’autre part, la recherche d’une
incidence positive sur la croissance écono-
mique & moyen et long termes. '

S'agissant de l'intégration de l'aide aux
politiques publiques et de la responsabilisation
de I'Etat dans la coordination, il ressort que
les programmes d’investissement sectoriels




ont été initiés dans cette perspective. Seul le
PRODESS a élaboré et mis en place son
@muel de procédure de gestion qui, bien que
consensuel, ne parvient pas a obtenir I'adhé-
s;ion de multiples partenaires. Aussi, les nom-
l?reux projets exécutés hors du programme

‘nnal d’investissement et hors du budget
écial d’investissement sont-ils des illustra-
ons de la faible intégration de 1'aide dans les

instruments nationaux de gestion, notam-
ent dans les finances publiques.

‘Cette faible intégration des actions de
alde dans la gestion nationale, inhérente a la
iversité des modalités de gestion de I'aide et
es conditionnalités multiples, croisées et
ouplées, finit par affaiblir les capacités réelles
es administrations nationales et locales
hargées de la gestion du développement.
a combinaison de ces facteurs contribue a
imiter dans le temps la durabilité des effets de
"aide.
es multiples critiques faites aux projets en
ant que formes d’attribution de 'aide ont
onduit & privilégier 'approche programma-
ique. Au Mali, cette approche s'est traduite
oncretement dans trois domaines princi-
aux : la santé avec le PRODESS, I'éducation

avec le PRODEC et la justice avec le PRODE],
le PRODESS étant sans doute la principale de
ces réalisations a ’heure actuelle. Chaque
année, les différentes actions font 1'objet d’'un
document commun Etat-partenaires au déve-
loppement, appelé « programme opération-
nel », qui précise les actions a entreprendre et
les moyens a mettre en ceuvre. Ce type de
coordination est particuliérement utile au
niveau local, il permet de structurer les
échanges entre partenaires et de mieux cibler
les zones défavorisées et prioritaires.

¢ Linitiative 20 % -20 %. Principale
conclusion du Sommet mondial de
Copenhague pour le développement social
tenu en mars 1995, sommet auquel partici-
pait le président de la République du Mali,
cette initiative vise la mobilisation de
ressources additionnelles pour le financement
des « services sociaux essentiels » afin de les
rendre disponibles pour un plus grand
nombre de bénéficiaires.

Sur cette base, chaque pays en voie de
développement s'engage a consacrer au
moins 20 % de ses ressources publiques au
financement des SSE. De leur coté, les parte-
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{{ Pour développer
et financer
les services
sociaux essentiels,
chaque pays
en voie de
développement
s’engage a y
consacrer au
moins-20 %
de ses ressources
publiques et ses
partenaires,
au moins 20 %
de leur aide )}

naires (bilatéraux et multilatéraux) doivent

consacrer au moins 20 % de leur aide ‘i

cement des services sociaux de base dans les
pays bénéficiaires. D'oll le terme « initiative
20 % - 20 % », qui repose sur la conviction
que la disponibilité de ces services constitue
I'un des moyens les plus efficaces de lutte
contre 13 pauvreté, condition nécessaire pour
amorcer|un développement humain durable.

Une |étude a été menée en 1998 pour
détermirer le niveau d’engagement du Mali
et de ses partenaires dans la mise en applica-
tion des dispositions de cette initiative. Dans
le cadre du recentrage du role de I’Etat et des
réformes structurelles, le gouvernement a ins-
crit parmi ses priorités les secteurs de la santé
et de I'éducation.

De 1993 a4.1996, la part moyenne des
dépensesl sociales dans le PIB a été de 3,12 %
contre 1/63 % pour les dépenses des services
sociaux essentiels. Dans la méme période, la
part moyenne des dépenses des services
sociaux essentiels dans les dépenses budgé-
taires a été de 11,91 %. A la suite des efforts
du gouvernement en faveur des secteurs
sociaux, la part qui leur sont alloués a connu

publiquj1 au développement et au finan-

. une évolution significative ces dernieres

années. Ainsi, de 1997 a 1998, cette part est
passée de 22,47 % a 25,60 %, pour les
services sociaux en général, et de 12,20 % a
13,36 % jpour les SSE.

La part de I’aide publique allouée aux SSE
dans I'aide totale a été de 13,57 % en 1993 et
de 20,40 % en 1998, soit une moyenne de
18,63 % entre 1993 et 1996 et de 21,98 %
entre 1997 et 1998. Ces ratios montrent
Peffort fourni par les partenaires financiers du
Mali. Caccent devra étre mis sur 1'amélio-
ration de ce taux et sa gestion intra- et
intersectorielle.

Lappréciation de I'incidence des dépenses

publiques sur 'utilisation des SSE permettra

de mieux appréhender la destination des res-
sources et 'ampleur des disparités et inégali-
tés dans| leur accés. A titre d’illustration,
examinons le secteur de I’éducation.

Lanalyse | porte sur I'incidence des dépenses
publiques sur les services d’éducation, au
niveau de I'enseignement des 1* et 2¢ cycles,

par catégorie sociale, a savoir pour les enfants

de familles trés pauvres, de familles pauvres et
de familles non touchées par la pauvreté.
Dans chaque catégorie ont été pris en compte
les effectifs d’enfants scolarisables et scolarisés

3{1 Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

au titre de 'année scolaire 1995/96 et dont
'age est de 7 & 12 ans.

Selon ’'Enquéte malienne de conjoncture
économique et sociale (EMCES), les dépenses
annuelles d’éducation des ménages par enfant
de 5 a 25ans (scolarisé ou non) sont de
6 398 F CFA au niveau national, montant qui
varie selon l'état de pauvreté. Il est de
14 050 FCFA  pour les non-pauvres,
3 838 FCFA pour les pauvres et 1 854 FCFA
pour les trés pauvres. C'est ainsi qu'en
moyenne, le ménage non-pauvre dépense
3,5 fois plus pour 1'éducation que le pauvre et
7,8 fois plus que le trés pauvre.

De méme, le montant des dépenses
moyennes annuelles d'éducation des ménages
par enfant de 5 a 25 ans fréquentant 1'école,
qui est de 19 556 FCFA au niveau national,
est de 28 372 FCFA pour les non-pauvres,
11 617 FCFA pour les pauvres et 6 164 FCFA
pour les tres pauvres. Ces données confirment
un accés inéquitable a I’éducation au
détriment de l'enfant pauvre.

S’agissant du colt unitaire d'un enfant
scolarisé, I’analyse de I'incidence met en relief

~ les inégalités entre les différentes catégories.

Dans le premier cycle, les enfants trés pauvres
bénéficient seulement de 18,10 % des
dépenses publiques, contre 30,32 % pour les
pauvres et 51,58 % pour les non-pauvres. Ces
inégalités sont plus importantes dans le
second cycle, out seulement 12,11 % des
enfants de familles tres pauvres bénéficient
des dépenses d’éducation contre 51,55 %
pour les non-pauvres. Lallocation des fonds
publics n'est donc pas liée au statut socio-
économique des ménages. La mise a jour de
I'étude sur I'initiative 20 %-20 % est en cours
bien que les recommandations de la premi2re
étude ne soient pas mises en application.

¢ Linitiative pays pauvres trés
endettés (IPPTE). Cette initiative permet
au pays bénéficiaire de réinvestir le montant
du service de la dette dans des actions de
développement, notamment en faveur des
services sociaux essentiels. Elle s'inspire de la
stratégie de Iinitiative 20 %-20 %. Le Mali,
admis 2 cette initiative & partir de I’exercice
budgétaire 2001, a accordé la priorité a la
lutte contre la pauvreté. L'IPPTE vise &
mettre en ceuvre les mesures permettant
d’assurer 1'adéquation des moyens de I'Etat
avec les missions de service public, entre
autres celles d’éducation, de justice, de santé
et d’hydraulique.




Tableau n®4

Situation d executlon des budgets
des départements benefu:lalres de I'IPPTE au 31 octobre 2001

Domaines d'intervention

Montant

(en milliers)

Ministére de I'Education

Appui éducation de base

151698

Appui enseignement normal

1448274

Enseignement secondaire

19302

Enseighement privé

406 000

Personnel Appui éducation de base

1193214

Personnel Appui enseignement secondaire

306 580

Dépenses de formation

767000

Construction et équipement

1778900

:Total Ministére de I'Education 6070 968

Ministere de la Santé

Programme paludisme

850000

Programme SIDA

1000000

Ressources humaines

150 000

CENACOPP

15000

Hopital G.T.

205000

Hopital Point G

190000

Centre ondotostomatologie

100000

Hopital de Kati

152000

Total Ministére de la Santé 2 662 000

Minist2re du Développement social

Subvention Programme solidarité SIDA

Total Minéstére du Développement social

Ministére Promotion femme, enfant et famille

Fonds genre et développement

20000

Plan d'action lutte contre trafic des enfants

140000

Total Ministére ;?ramaﬁon femme, enfant, fam. 160000

Ministére des Mines, de I'Energie et de I'Eay

Equipement Labo Qualité de I'eau et barrage de Tossaye 182000

Eclairage public quartiers pauvres

1500 000

Total ministére des Mines, Energie et Eau

1682000

Autres départements

4981032

Total général PPTE 15401000

(¢ Reinvestir
le montant du
service
de la dette dans
des actions de
développement
en faveur des
services sociaux
essentiels est
le but premier
de 'IPPTE )‘
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Au titre de ce programme, le Mali a inscrit
une dotation budgétaire pour I’année 2001 de
15, 401 milliards de francs CFA, répartie
entre les secteurs de 1éducation
(6 070 968 000 FCFA), de la santé
(2 662 000 000 F CFA), du développement
social (5 000 000 F CFA), de la promotion
des femmes, de I'enfant et de la famille
(160 000 000 F CFA), des mines de
I’énergie et de I'eau (1 682 000 000 F CFA)
et les autres départements pour
4981 032000 F CFA. Le détail des appuis
aux programmes sociaux est donné dans
le tableau n° 4 (cf. page précédente).

2.B. Les politiques nationales de
développement

La hiérarchisation des politiques natio-
nales de développement adoptée ici refléte la
volonté affichée du gouvernement de doter
progressivement chaque secteur du dévelop-
pement d'une politique en vue d'une
meilletire otganisation des interventions pour
une meilleure efficacité.

Politiques de premiére génération

a) Politique nationale de santé et d'action
sociale

* La politique sectorielle de santé et
de population

La Constitution du Mali adoptée en 1992
garantit le droit a la protection sanitaire et socia-
le pour tout citoyen conformément aux prin-
cipes de la CDE. Afin d'offrir un meilleur état de
santé & la pppulation, plus particulierement aux
enfants et |aux femmes, le Mali a adopté le
15 décembre 1990 une Déclaration de poli-
tique sectorielle de santé et de population dont
la mise en geuvre a commencé en 1992,

La politique sectorielle de santé menée
depuis 1992 est fondée sur les soins de santé
primaires (SSP), les soins de rééducation
primaires ($RP), I'initiative de Bamako (IB) et
la stratégie africaine de développement
sanitaire (SADS). :

Les principales stratégies de la politique

sectorielle |consistent, entre autres, a faire

évoluer la pyramide sanitaire d'une concep-

tion adminjstrative vers une conception dite ~ :

fonctionnelle et populationnelle : création des

centres de k;anté communautaires (CSCOM),

revitalisation des centres de santé d’arrondis-
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‘sement (CSA), des centres de santé de ceicies

(CSC) et des hopitaux, développement des
structures de référence, amélioration de la
qualité des prestations ;

— assurer la disponihilité et I’accessibilit”
aux médicaments essentiels dans un cadre de
rationalisation de leur distribution et de leur
prescription ;

— développer la participation communau-
taire a la gestion du systéme et & la mobilisa-
tion des financements, y compris le recouvre-
ment des coflts ;

— promouvoir un secteur privé dynamique
et complémentaire du secteur public ;

— garantir la viabilité du systeme de santé
et la qualité des prestations.

* La politique nationale d’action
sociale et de solidarité

Le ministere de la Santé, de la Solidarité et
des Personnes dgées (MSSPA) a élaboré et
adopté en 1993 1a politique d’action sociale et
de solidarité ainsi que celle en faveur des per-
sonnes 4gées, dont I'objectif est de lutter
contre toutes les formes d’exclusion et de
marginalisation. L'une des stratégies retenues
pour T'atteindre est le développement des
mécanismes de solidarité et de partage de
colts pour une plus grande justice.

Ces deux politiques, reconduites dans

leurs principes et orientations stratégiques,

constituent le-cadre de référence du nouveau
Plan décennal de développement sanitaire et
social 1998-2007.

* Le Plan décennal de développement
sanitaire et social (PDDSS) 1998-2007

En juin 1998, le gouvernement a adopté
le Plan décennal de développement sanitaire
et social (PDDSS) 1998-2007 et le premier
programme quinquennal de ce plan: le
Programme quinquennal de développement
sanitaire et social (PRODESS) 1998-2002. Le
plan décennal et le programme quinquennal
ont été élaborés et adoptés avec la partici-
pation de tous les partenaires concernés. Le
PDDSS est la prolongation logique de la
Déclaration de politique sectorielle de santé et
de population et de la politique nationale
d’action sociale et de solidarité menées par le
gouvernement depuis 1992,




¥ ncadré n°® 2

Le cercle (le pays en compte 49) est composé d'un réseau de formations sanitaires de premier
‘Bchelon et d’un « centre de santé de référence ». Ce dernier (CSC) offre un plateau technique
tomplémentan’e aux formations de premier échelon. Il prend en charge les hospitalisations et par-
ticuliérement les urgences médicales. Lensemble du cercle est géré par une « équipe socio-sani-

ire de cercle » (ESSC). Elle élabore et réalise les Plans de développement socio-sanitaire de cercle
{PDSC), elle supervise les formations de premier échelon, assure la formation continue du per-
sonnel.

Le systéme de santé de cercle au Mali

{Les formations composant le premier échelon sont les centres de santé communautaires (CSCOM)
qui sont des formations sanitaires privées, a but non lucratif. Toutes ont passé avec les services de
santé de I’Etat une convention par laquelle elles s’engagent notamment a fournir un paquet mini-
mum d’activités (PMA). Elles sont gérées par une association de santé communautaire (ASACO)
‘émanant des collectivités locales. On trouve aussi des centres de santé d’arrondissement (CSA) ou
dispensaires d’Etat. Lorsqu’'un CSA a commencé a fonctionner selon les mémes conditions qu’un
CSCOM, on parle de « centre de santé d’arrondissement revitalisé » (CSAR).

ILe cercle a été défini comme le niveau pertinent pour la mise en ceuvre de la politique sectorielle.
On a notamment cherché a réduire la mortalité et la morbidité materno-infantiles en augmentant
§11a couverture vaccinale et I’accessibilité aux services et aux médicaments essentiels, en particulier
‘aux PMA. C’est la raison pour laquelle un nombre important de CSCOM ont été ouverts et
‘des CSA revitalisés ces derniéres années.

Le financement du systéme de santé s’organise a partir des structures du cercle. Il s’effectue a tra-
vers un mélange de subventions et de paiements directs par la population. Les subventions peu-
vent concerner les cofits récurrents ou les investissements, les frais de personnel et de fonction-
nement. Elles peuvent provenir de I’Etat ou directement a travers des bailleurs institutionnels, des
collectivités, des bailleurs extérieurs, etc. Elles sont soit en nature, soit monétarisées. Les paie-
| ments directs par la population peuvent étre effectués a 'acte ou par prépaiement sous forme de
| cotisations ouvrant ou non des droits. Les centres de santé ont une autonomie financiere. Un cer-
| ~;tam nombre d’entre eux commencent a présenter des excédents sur leurs recettes d’explmtatlon

‘Une enquéte sur les cofits et le fmancement du systéme de santé de cercle au Mali (Projet Santé,
Population et Hydraulique rurale, 1997*) a montré que les charges par centre sont en moyenne
plus élevées dans les CSAR et dans les CSCOM urbains que dans les CSCOM ruraux. Les quatre
grands groupes de charge concernent le personnel, les médicaments, le fonctionnement et les
amortissements. Lamortissement du batiment représente une charge trés importante pour I’en-
' semble des centres. Les charges de personnel sont inférieures dans les CSCOM par rapport aux
| CSAR . Le personnel y est en effet moins nombreux et moins bien payé. Dans les CSCOM ruraux,
on dépense nettement plus en médicaments par habitant et par an que dans les autres types de
formation sanitaire.

* Coft et financement du systéme de santé, ADRSS et IMT, 1997.
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* Le Programme de développement
sanitaire et social (PRODESS) 1998-2002
Il couyre le premier quinquennat du Plan
décennal| de développement sanitaire et
social. Al regard de l'objectif général du

PDDSS, le PRODESS 1998-2002 vise de

nombreux objectifs spécifiques :

¢ la réduction de la mortalité, notamment
maternelle et infanto-juvénile,

¢ la réduction de la morbidité,

® I'amélioration de I'accés aux soins de
santé et l'utilisation des services de santé en
centre fixe et au niveau communautaire,

¢ I'information/I"éducation/la communi-
cation et la participation communautaire,

* la lutte contre I’exclusion sociale,

¢ la promotion communautaire.

Pour atteindre ces objectifs, les inter-
ventions programmées pour la période
quinquennale sont regroupées en cing volets :

* I'extension de la couverture et 'amélio-
ration de la qualité des services de santé,

* la lutte contre les exclusions,

* la promotion des mécanismes alternatifs
de financement,

* le développement des ressources hurnaines,

* le développement institutionnel.

b) Politique nationale de population

Compte tenu du taux de fécondité élevé,
du déséquilibre dans la répartition spatiale de
la population, des effets de la non-maitrise de
I'évolution démographique sur les efforts de
développement, le Mali a adopté en mai 1991
une politique nationale de population,
composante essentielle de la politique de
développement. La politique nationale de

" population, en tant que politique transversale,

a pour objectif I'amélioration du niveau et de
la qualité de la vie des populations, & travers
Iéducation, la santé, I'emploi, I’alimentation,
la nutrition et le logement. ‘

Elle s’articule autour des quatre principes
suivants :

® le respect et la protection de la famille,

“elapo sibilité donnée aux couples et aux

individus de décider librement et en toute res-

‘ponsabilité|de la taille de leur famille et de

I’espacement des naissances de leurs enfants,
® le respect des droits fondamentaux des
enfants (survie, développement et protection),
® la nécessité d’ceuvrer pour l'intégra-
tion de la femme dans le processus de déve-
loppement! ~
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Pour la mise en ceuvre de cette politique,
un plan d’action sur vingt-cinq ans, courant
de 1996 a 2020, a été élaboré et adopté.

¢) Schéma directeur d'approvisionnement
en eau potable '

Ces dix dernieres années, le cadre institu-
tionnel pour le développement du secteur de
l'eau a été essentiellement marqué par
'adoption par le gouvernement en février
1991 du schéma directeur de mise en valeur
des ressources en eau pour la période 1992-
2001. Ce schéma a été maintenu et actualisé
par I'adoption en 2000 de la stratégie natio-
nale de développement de I’alimentation en
eau potable et de J'assainissement en milieu
rural et semj-urbain, qui tient compte non
seulement des disparités entre milieux urbain
et rural mais également du nouveau contexte
de la décentralisation.

Ladoption récente du code de I’eau vient
renforcer ce dispositif en définissant le role
des différents partenaires et en responsa-
bilisant davantage le secteur privé, les collec-
tivités décentralisées et la société civile.

d) Développement rural

Le schéma directeur du développement
rural, actualisé en I'an 2000, organise les
actions de développement rural en 13 pro-
grammes qui sont :

* la restauration et le maintien de la ferti-
lité des sols,

* le développement des infrastructures
rurales et des équipements agricoles,

¢ lintensification et la diversification des
productions agricoles,

¢ la valorisation des filieres agricoles et
I'amélioration de leur compétitivité,

* la normalisation et le contrle de qualité
des produits agricoles,

® le développement institutionnel du
secteur agricole,

e 'information et la communication pour
le développement du secteur rural, _

* Ja promotion du crédit et le financement
du secteur rural,

® le renforcement des capacités de planifi-
cation et de suivi-évaluation,

* le renforcement du role des femmes, des
jeunes et des mécanismes de solidarité en
milieu rural,
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e le renforcement des capacités d’inter-
vention et du partenariat entre les acteurs du
secteur rural,

e la gestion rationnelle des ressources
haturelles en vue d'un développement rural

"durable,

e le renforcement de la sécurité alimen-
taire.

Politiques de deuxiéme génération
a) Politique de décentralisation

Le Mali comprend 8 régions adminis-
tratives, auxquelles s’ajoute le District de
Bamako, capitale du pays, qui a également
rang de région. Chaque région est subdivisée
en cercles ; le pays compte 49 cercles et les
6 communes urbaines de Bamako dont les
compétences équivalent & celles d'un cercle.
La décentralisation au Mali est fondée sur le
principe de la libre administration par les
commynautés, principe qui est inscrit dans
la Constitution du pays. Sur la base de ce prin-
cipe et avec le consentement des populations,
le tetritoire a été réparti en 703 communes
en 2001 dont 19 communes urbaines {y com-
pris celles de Bamako) et 684 communes
rurales.

~La détermination du gouvernement, qui a
| créé en 1992 la Mission de décentralisation, a
abouti aux élections communales de 1999,
~rendant ainsi effective la politique de décen-

tralisation. En dépit de I'engagement du pou-
voir et des résultats déja obtenus, les objectifs
de 1a décentralisation ne seront atteints qu’au

. terme d’un processus de longue durée qui

demande davantage de transparence et de res-
ponsabilisation des populations. C’est a ces

- conditions que pourra s’opérer le transfert

progressif et effectif de certaines competences
de I’Etat aux collectivités territoriales. Ces

‘changements vont s'appuyer sur les expé-

riences en cours & travers les politiques secto-
rielles, notamment en matiére de sante,
d’éducation et de développement rural, qui
ont déja permis une responsabilisation accrue
des communautés dans la prise en charge de
leurs propres problemes, certaines ayant déja
mis en route une dynamique inter-villageoise
de développement. C’est ainsi que :

e dans le domaine de la santé, il existe un
important secteur de santé communautaire
avec des CSCOM gérés par les associations
inter-villageoises de santé communautaire ;

e dans le domaine de 1'éducation, l'inter-
vention des associations de parents d’éleves
est devenue une réalité dans la construction
d'écoles et de classes et, de plus en plus, dans
la gestion de 1'école ;

e dans le secteur de l'eauy, il existe des
associations d'usagers et des comités de
gestion des points d'eau, qui ont valeur
d’exemple en matiére de prise de responsabi-
lité des communautés.

La mise en ceuvre de la décentralisation
ne rend pas caduques les politiques secto-
rielles, d'autant que celle de la santé est déja
trés avancée dans la responsabilisation et I'au-
tonomie des communautés. En tout état de
cause, un partenariat entre collectivités terri-
toriales et organisations communautaires doit
s’établir sur la base de criteres d'efficacité et
de transparence, en évitant que les premieres
ne se transforment en structures bureaucra-
tiques s'interposant entre I'Etat et les popula-
tions. Conformément a la politique gouverne-
men-tale, les services de 1'Etat continueront a
se désengager du secteur productif et de cer-
taines prestations de services et & se concen-
trer sur la coordination et la planification
des interventions, la définition de normes,
l'application de la législation, la collecte de
données, le suivi des projets, la sensibilisation,
l'animation.

En ramenant le pouvoir dans un espace
proche de la famille, la décentralisation crée
des conditions favorisant l'implication des
femmes et leur participation & l'exercice du
pouvoir. L'importance de leur réle socio-
économique les prédispose & s'investir dans
ces nouveaux espaces créés par la décentrali-
sation pour la gestion des affaires locales, en
particulier pour tout ce qui touche au cadre
de vie immeédiat des populations.

Notons que les dispositions légjslatives et
réglementaires fixant les conditions requises
pour étre électeurs ou éligibles ne sont pas
discriminatoires envers les femmes.

b) Programme décennal de développement
de I"éducation (PRODEC)

Le Mali s’est engagé dans la mise en
ceuvre de la stratégie de 'Education pour tous
(EPT) adoptée par les Nations Unies et la
« Décennie de I'éducation en Afrique ». Dans
cette perspective, il a entrepris la refondation
de son systeme éducatif.

{{ La
décentralisation
au Mali

est fondée sur le
principe de la libre
administration
par les
communauteés,
principe qui est
inscrit dans la
Constitution

du pays };
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CHAPITRE 1
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pour la croissance
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développement
en aoiit 2001 }}

Un Programme décennal de développe-
ment de I'éducation (PRODEC) 1998-2008 a
été adopté par le gouvernement en 1998.
Il s’articule autour des 10 axes prioritaires
suivants : ,

® une éducation de base de qualité pour
tous ; '

® un jenseignement professionnel adapté
aux besoins de I’économie ; ‘

® un enseignement secondaire général et
technique rénové et performant ;

® un enseignement supérieur de qualité
répondant & des besoins prioritaires et aux
couts maitrisés ;

* une utilisation des langues maternelles
dans I'enseignement formel concomitamment
avec le frangais ;

¢ une politique du livre et du matériel
didactique opérationnelle ;

* unefpolitique soutenue de formation des
enseignants ;

¢ un partenariat véritable autour de I'école ;

® une politique de communication cen-
trée sur le dialogue et la concertation avec
tous les partenaires ; :

¢ une politique de financement du déve-

loppement du systme éducatif prenant en -

compte le cadrage financier macro-écono-
mique, le rééquilibrage des ressources affec-
tées aux différents ordres d’enseignement, la
gestion rationnelle des différents budgets et
la mobilisation des multiples sources de finan-
cement, en particulier celles provenant des
collectivités décentralisées, des communautés
et du privé.

¢) Programme décennal de développement

de la justice (PRODEJ)

Ce pr ‘gramme s"articule autour des pro-
blématiques de la démocratie, de la paix et de
la sécurité, des droits humains et du dévelop-
pement. Les actions envisagées sont regrou-
pées en 10 projets :

¢ Création d’un centre national de
documentation juridique et judiciaire :

* Réorganisation d’un institut national de
formation judiciaire ;

* Plan de développement des ressources
humaines ; : ' :

* Mise |en place des services et des struc-

tures de contrdle chargés de lutter contre la -

corruption |

* Programme de construction, de réhabilita-
tion, de dotgtion en équipements et moyens logis-
tiques et fonctionnels des cours et tribunaux ;

i
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* Programme de construction, de réhabilita-
tion, de dotation en équipements et moyens
logistiques et fonctionnels des services cen-
traux du Ministere ;

* Programme de vulgarisation des codes
et textes usuels et de renforcement des capa-
cités des professionnels de la communication
dans le traitement de U'information juridique
et judiciaire ; _

* Programme de construction, de réhabili-
tation, de dotation en équipements et moyens
logistiques et fonctionnels pour I’administra-
tion pénitentiaire.

Politiques de troisiéme génération

a) Pacte de solidarité pour la croissance et le
développement

Face & de multiples défis socio-écono-
miques, le gouvernement a signé conjointe-
ment avec ses partenaires sociaux (organisa-
tions syndicales d’employeurs et de tra-
vailleurs; associations de retraités) un pacte de
solidarité pour la croissance et le développe-
ment en aodt 2001. Ce pacte s’appuie sur
deux axes :

® le développement des entreprises en vue
de la réalisation des objectifs fixés par le gou-
vernement : I'acces au financement, la répar-
tition équitable de la pression fiscale, le ren-

- forcement de la compétitivité des entreprises,

I'intégration économique, l'implication du
secteur privé dans la résolution des problemes
des entreprises, 1'amélioration des relations
entre 'administration et le secteur privé et la
création d’emplois ;

e 'amélioration des conditions de vie et de
travail des salariés des secteurs public et privé :
modernisation de I'administration, protection
sociale des travailleurs, sécurisation des tra-
vailleurs et révision des conventions collectives.

b) Politique nationale de I'emploi et
Programme national d'action pour I'emploi en
vue de réduire la pauvreté

Le Mali a élaboré une politique active et
concertée de l'emploi, dont la stratégie est
fondée sur le développement humain durable
et la lutte- contre la pauvreté. La politique
nationale de l'emploi a pour objectifs princi-
paux de :

* conforter et sécuriser les emplois privés
existants et améliorer les performances dans
l'emploi public ;




i e réduire le chomage et le sous-emploi !
| bn' créant des emplois et en intensifiant les
activités ;
. e accroitre la demande de main-d'ceuvre
’ Ln zone urbaine et en zone rurale grace au
développement du secteur privé ;
o améliorer 1'offre de main-d’ceuvre grace
& une meilleure formation et une qualification
adaptées aux besoins de 1'économie ;
o généraliser la promotion de I'emploi au
hiveau local en tenant compte des spécificités
régionales et en privilégiant le recours ala
haute intensité de main-d’ceuvre ;
o favoriser I'amélioration des conditions de
travail dans les différents domaines d’emploi :
emploi moderne, emploi informel, emploi
rural, emploi temporaire, et rechercher a
terme I'unification du marché du travail.
Pour atteindre ces objectifs, cing
domaines d’intervention prioritaires ont été
retenus dans le cadre de la PNE: I'emploi
local, la promotion des travaux a haute inten-
sité de main-d’ceuvre, la formation profes-
sionnelle et technique, le développement des
entreprises et I'emploi informel. L'examen du
profil de 'emploi a mis en évidence I'impor-
tance du secteur informel dans la création
d’emploi. Le secteur formel ne pouvant absor-
~ber qu’une infime partie des demandeurs
~ d’emploi, ce sont les micro-entreprises du sec-
“teur informel qui continueront & accueillir la
majorité des nouveaux arrivants sur le mar-
- ché du travail.
Le Conseil des ministres du 30 aott 2000
a adopté un Programme national d’action
pour I'emploi en vue de réduire la pauvreté
(PNA/ERP). Ce programme comprend
~ sept volets : emploi coopératif, dévelop-
- pement des entreprises (micro, petites et
" moyennes), la promotion de la femme
. (dimension sexospécifique de l'emploi), les
. travaux 2 haute intensité de main-d’ceuvre
(HIMO), 'emploi informel urbain, les infor-
mations sur le marché du travail (IMT) et

’amélioration de la formation professionnelle.
Le PNA/ERP fait partie du CSLP.

¢) Politigue de promotion de la femme,
de 'enfant et de la famille

Le Commissariat a la promotion des

femmes a proposé des stratégies nationales d’in-

~ tervention pour la promotion des femmes qui

ont été approuvées par la commission paritaire

en décembre 1993 et qui doivent étre mises en
ceuvre selon les orientations suivantes :

o valoriser ’image de la femme dans notre
société et I'amener & s'impliquer davantage
dans le processus démocratique en cours ;

e identifier les voies et moyens de la
reconnaissance et du respect des droits de la
femme ;

o favoriser 1'acces des femmes aux facteurs
de production et aux ressources économiques ;

e faire en sorte que les femmes puissent
concilier leur différents roles avec les activiteés
de production et que leur productivité et leur
revenu s'ameéliorent ;

o faciliter 'accés du couple mere-enfant
aux services socio-sanitaires ;

e appuyer la nouvelle politique de refon-
dation du systeme éducatif malien.

Ces orientations ont permis d’élaborer le
Plan d'action pour la promotion des femmes
19962000, qui comporte six domaines priori-
taires (santé, éducation, promotion économique,
droits des femmes, environnement, participation
4 la vie publique) et a pour objectifs de :

e promouvoir I'éducation des petites filles
et des femmes ;

o favoriser 'amélioration de la santé des
femmes ;

e prendre des mesures concretes pour
protéger les droits et les intéréts des femmes ;

e accroitre la participation des femmes a
la vie publique ; '

e assurer une pleine participation des
femmes au développement économique et a
la protection de I'environnement ;

e soutenir les institutions de promotion
des femmes.

Actuellement, le Département de la pro-
motion de la femme, de I'enfant et de la famil-
le ceuvre a |'élaboration d'un plan stratégique
pour la promotion de ces trois groupes cibles.

2.C. Suivi du Sommet mondial
pour les enfants

Evaluation
du Plan d'A_ction National (PAN)

La mise en ceuvre du PAN a permis d’at-
teindre des résultats encourageants. En matie-
re de survie, la couverture sanitaire s’est amé-
liorée et les taux’ de mortalité maternelle
(577 pour 100 000 naissances)’, de mortalité
infantile (123 pour 1000 en 1996)* et
infanto-juvénile (238 pour 1000 en 1996)‘
ont baissé. Ces améliorations restent cepen-
dant en-deca des objectifs prévus par la carte

« En matiere

de survie,

la couverture
sanitaire

s’est améliorée
et les taux

de mortalité
maternelle

(577 pour

100 000
naissances),

de mortalité
infantile

(123 pour 1 000
en 1996)

et infanto-juvénile
(238 pour 1 000
en 1996)

ont baissé

mais restent
cependant
élevés
comparativement
au reste de
I'Afrique ))
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sanitaire et par le PAN pour les taux TMM
(500/100 000), TMI (72/1 000), TMIJ
(12071 000). Dans les domaines de la nutri-
tion et de I'hygiéne/assainissement, la ten-
dance est a la détérioration de la situation, ce
qui met en question Ia pérennité des résultats
obtenus.

Concernant 1'éducation, le taux brut de
scolarisation (57,8 % en 1998/99}° et le taux
de scolarisation des filles (45,9 % en
1998/99)° s'approchent des objectifs recher-
chés (respectivement 60 % et 50 %). Ces
résultats ont été acquis grace aux nombreuses
constructions d'infrastructures scolaires et au
recrutement massif d'enseignants, ainsi qu’a la
pratique de la double vacation et de la double
division. Toutefois, la qualité de l'enseigne-
ment, malgré l'introduction de la pédagogie
convergente (enseignement concomitant des
langues nationales et du francais) et d'autres
innovations pédagogiques, a connu une baisse
notoire du fait de I'insuffisance et de I'inadap-
tation des curriculums, des matériels didac-
tiques et des manuels scolaires, mais aussi du
fait des multiples crises qu'a connues 'école
malienne pendant la décennie 1991-2000.

Dans le volet protection, I’absence d'une
politique nationale claire et I'insuffisance des
financements n’ont pas permis de mettre en
ceuvre les: actions prévues. Il en résulte une

.dégradatiot; de la situation des enfants et

I'émergence de nouveaux problemes &
prendre en compte dans I'avenir, tels que le
travail précoce et l'exploitation des enfants, le
trafic des enfants, le phénomene des enfants
de et/ou dans la rue.

Orientations majeures de la Session
extraordinaire consacrée aux enfants

En 1990, le Mali a coprésidé le Sommet
mondial pour les enfants. Un plan d’action
décennal a été élaboré en vue de répondre
aux engagements pris a ’égard des enfants en
lien avec la Convention relative aux droits de
I'enfant (CDE). Notre pays, a la lumiére de ce
plan d’action mondial et a I'instar des autres

pays, a élaboré son plan d’action national

(PAN) 1992-2000. La Conférence internatio-
nale sur I'agsistance aux enfants africains, qui
s'est tenuel & Dakar en novembre 1992, a
défini les stratégies de financement des plans
d’action natonaux. Dans le cadre de I'évalua-
tion de cet engagement décennal, la commu-
nauté inter nationale a décidé d’organiser une

|
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session extraordinaire de 1’Assemblée géné-
rale des Nations-Unies en faveur des enfants.
Cette session a pour mission d’évaluer les

-engagements pris par les chefs d’Etat et de

gouvernement lors du Sommet mondial de
septembre 1990.

Lors de la Session, les chefs d'Etat et de
gouvernement doivent examiner les obstacles
qui entravent la protection des enfants, ainsi
que les questions nouvelles que pose un
monde en rapide évolution, et sont appelés a
adopter des stratégies susceptibles de résou-
dre les problémes auxquels sont confrontés les
enfants et de mobiliser les ressources
humaines et financiéres nécessaires. On
attend de la Session extraordinaire qu'elle
mette au point un programme mondial pré-
sentant un ensemble d'objectifs ainsi qu'un
plan d'action pour atteindre trois résultats pri-
mordiaux :

* le meilleur départ possible dans la vie
pour tous les enfants ;

* une éducation de base de bonne qualité
pour tous les enfants ;

* la possibilité pour tous les enfants et,
particulierement pour les adolescents, de par-
ticiper pleinement 4 la vie de leur société.

Pour impulser une dynamique internatio-
nale en faveur des enfants en synergie avec la
Session extraordinaire, les organisateurs ont
promu le Mouvement mondial en faveur des
enfants. Celui-ci, qui vise 4 démultiplier les
efforts en faveur des enfants, accueille tous les
individus et toutes les organisations qui parta-
gent cette vision selon laquelle tous les
enfants ont le droit de grandir en bonne santé,
en paix et dans la dignité. Il sattelle i
convaincre les décideurs qu’investir dans l'en-
fant est la clé du progrés économique et
social.

Des initiatives spécifiques sont lancées
pour faire valoir cet engagement, notamment
la campagne mondiale « Oui pour les
enfants » et le « Cri de ralliement » dont I’ob-
jectif est d’encourager le plus grand nombre
possible de personnes, en particulier les
enfants et les jeunes, & se mobiliser.

BN
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CHAPITRE 2

Incidence des dépenses

publiques des secteurs sociaux
e ————— R

Sources : DNSI, RGPH 98, Rapport Suivi initiative 20 %-20 %.

es dépenses publiques d’éducation, de
Lsanté et d’eau potable reposent large-

ment sur le budget d’Etat. Uanalyse de
I'incidence de ces dépenses sur I'acces a ces
services sociaux essentiels permet d’apprécier
les discriminations entre les différentes caté-
gories de la population (ampleur et disparité).
I s’agit notamment d’examiner a quel point
les dépenses publiques atteignent toutes les
couches de la population, en particulier les
plus démunies. I'analyse de Iincidence des
dépenses|publiques par région administrative
a été retenue pour deux raisons : le manque
de données statistiques récentes pour le calcul
de I'incidence des dépenses publiques selon le
degré de pauvreté, d’une part, et le fait que le
taux d’accés aux services sociaux essentiels
est inversement corrélé au degré de pauvreté,
d’autre part.

1. Education

Lincidence des dépenses publiques d’édu-
cation (tableau n°® 5) montre ‘qu'un peu plus
d’'un quart des besoins en éducation, pour le
premier cycle (26,1 %), localisés dans le dis-

trict de |Bamako et dans la région de

Koulikoro, bénéficie de plus de deux cin-
quiemes (41,2 %) des dépenses publiques.

D’un autre c6té, la méme part des dépenses
est consacrée aux régions de Sikasso, Ségou
et Mopti, qui totalisent 51,1 % des besoins
du pays. Les cas du district de Bamako et de
la région de Mopti sont révélateurs de I’am-
pleur des inégalités. En effet, le premier, qui
compte seulement 9, 1 % des besoins, béné-
ficie de plus d’un cinquiéme des dépenses
publiques (21,4 %), tandis que la région de
Mopti, qui concentre 14,4 % des besoins, ne
bénéficie que de 8 % des dépenses
publiques d’éducation.

2. Approvisionnement en eau potable

Est considérée comme ayant acces i 1'eau
potable la population dont la principale
source d’approvisionnement est le robinet, le
forage ou la fontaine publique, qui constituent
les seules infrastructures d’eau potable réali-
sées entre autres sur le budget d’Etat.

Dans ce secteur également, la distribution
des dépenses publiques est loin d’étre propor-
tionnelle aux besoins par région (tableau
n° 6). En effet, plus de la moitié (57,5 %) des
besoins ne bénéficient que d'un tiers (33,4 %)
des fonds, tandis que les régions de Kayes,
Sikasso et le district de Bamako, qui représen-
tent moins de la moitié des besoins (42,5 %),

Tableau n°5 '

Incidence des dépenses publiques d'éducation (1998)
Premier cycle de I'enseignement fondamental

Régions

Besoin total

Besoin satisfait] - TNS

'] Colit unitaire |

Colit total | incidence (%)

Kayes

241088

58 343 242

20000 1166 865 920 11,7

Koulikoro

290859

98 310 33,8

20000 1966 206 840 198

Sikasso

330 369

91512 217 .

20000 1830 244 260 184

Ségou

295084

73181 248

20000 1463 616 640 147

Mopti

246 304

39 655 .~ 16]

20000 793 098 880 8

Tombouctou |

72193

12634 17,5

20000 252 675500 2,5

Gao

66758

15488 232

20000 309757120 31

_Kidal

8172

1299 159

20000 25986 960 03

Bamako

154 363

106 202 68.8

20000 2124034 880 214

TOTAL

1705190

496 624 291

9 932 487 000
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5 - en eau potable
de I’Etat dans tous les secteurs examines, demeurent

Dans le secteur de la santé, on observe tandis que la région de Mopti reste la plus inégalement
Havantage d’équité entre les régions : dans | défavorisée. réparties
"ensemble, la structure des besoins et celle ! entre les régions :
des dépenses publiques sont trés proches premier
tableau n° 7). Toutefois, avec 10,2 % des : bénéficiaire,
besoins pour 6,8 % des dépenses publiques, la le district de
région de Koulikoro est désavantagée. Bamako,
région la plus
défavorisée : Mopti ,)}

regoivent les deux tiers (66,0 %) des dépenses . i En conclusion, I'analyse de I'incidence des
publiques. Le district de Bamako est ici enco- | dépenses publiques met en relief d’impor-
‘e;:privilég;ié avec 10,4 % des besoins pour tantes inégalités entre les régions, en particu-
. plus d’un quart des dépenses (26,4 %). i lier pour les secteurs de éducation et de
' i leau potable. Le district de Bamako apparait
8. Santé i comme le grand bénéficiaire de la sollicitude

Tableau n°® 6 .
Incidence des dépenses publigues en eau potable (1998)
Robinet, forage, fontaine publique

Régions Besoin total % | Besoin satisfait | Taux couv. |Colt unitaire] Colt Total |Incidence (%)

Kayes 1374316 14 434 284 316 1875 814 282 230 184
Koulikoro 1570507 16 229294 14,6 1875 429 926 291 9.1
Sikasso 1782157 515 043 289 1875 965 706 324 218
Ségou 1675 358 207744 124 1875 389 520 735 88
Mopti 1478505 , 199 598 135 1875 374 246 578 85
Tombouctou 476793 ) 100127 21 1875 187 737 244 42
Gao 394 594 49719 126 1875 93222833 21
Kidal 42386 ) 3221 16 1875 6 040 005 01
Bamako 1016 296 622 989 61,3 1875 1168105 215
TOTAL 9810912 ' 2362020 241 1875 4 428 787 455

Sources : DNSI, RGPH 98, Rapport Suivi initiative 20 %-20 %.

Tableau n° 7
Incidence des dépenses publiques de santé (2000)

Régions Besoin total % Besoin satisfait | Taux morb. [ Colit unitaire Colt Total | Incidence (%)

Kayes 189 653 15172 8 2057 31209 295 11,2
Koulikoro 142151 9240 6,5 2057 19006 268 68
Sikasso 203011 18677 9.2 2057 38 418 527 138
Ségou 221 573 22075 9.7 - 2057 45407 400 163
Mopti 241319 23408 97 2057 48150 223 173
Tombouctou 86 857 , 10510 12, 2057 21618 511 78
Gao 118 369 , 13376 13 2057 27 513 846 9.9
Kidal 8 046 ] 1086 135 2057 2234310 08
Bamako 171205 21743 27 2057 1 16,
TOTAL 1388 184 135286 93 2057 278283 762 100

Sources : DNSI, RGPH 98, Rapport Suivi initiative 20 %-20 %.
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'CHAPITRE 2

Graphiques ¢omparatifs : répartition régionale de la population
et incidence des dépenses publiques des secteurs sociaux par région

“

Graphique n° 2
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Graphique n° 5
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'CHAPITRE 3

Cadre conceptuel
de I'analyse de la situation
———

{ ( Les enfants
et les femmes
sont des sujets
de droit
et non
des objets de
charité })

e présent cadre conceptuel s'inspire du
LManuel des procédures et politiques

de 'UNICEE, des Lignes directrices sur
une approche de la programmation fondée sur
les droits de I'Homme, des résultats attendus
de la Revue de la décennie du Sommet mon-
dial pour les enfants (sept. 2001), du Manuel
d’application de la CDE, de la CEDEE de
I'Analyse de situation des enfants et des
femmes du Mali de 1997, des échanges de
groupes. {voir plus loin le schéma cadre
conceptuel).

Il comiprend trois parties qui sont (a partir
du bas et de la gauche vers la droite) : une
base d’appréciation des étapes de 'analyse de
la situation, I'exercice des droits humains
(point de départ de I’appréciation de la situa-
tion) et les étapes de I’Analyse.

La phase descriptive part du principe que
'avénement et I'utilisation des droits humains
comme cpdre de programmation visent
recentrer Fles interventions sur des bases
saines et al garantir de fagon durable I’amélio-
ration des Eonditions de vie des enfants et des
femmes. Comme telle, cette considération
établit la responsabilité juridique et morale de
I’Etat et de ses institutions vis-a-vis de la satis-
faction des besoins de base des citoyens,
notamment le droit de 'enfant et de la fernme
de jouir du meilleur état de santé possible,
leur droit| & I’éducation ou celui d’étre
protégés cantre toute forme de brutalité ou de
négligence, De méme, elle établit la responsa-
bilité des parents, familles et communautés

dans le développement des capacités de _

I'enfant. Ce changement d’attitude induit un
processus. qui permet aux enfants et aux
femmes de participer aux procédures et
décisions les intéressant et affectant leur vie
d’une maniere qui correspond & I’évolution de
leurs capacités. '

Il en découle que I'origine et les aspira-
tions des droits individuels des enfants et des
femmes reposent sur les besoins et que les
enfants et les femmes sont des sujets de droit
et non des objets de charité. Lapproche en
termes de charité et de bénévolat a empéché

Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

que les besoins spécifiques de ces deux caté-
gories sociales soient réellement pris en
compte, provoquant ainsi des formes particu-
lieres de discrimination 2 Porigine de
mauvaises conditions de vie. Suivant la
nouvelle approche, il est admis que I'Etat a la
responsabilité normative d’agir systématique-
ment pour mettre un terme aux violations ou
au non-respect des droits de 'Homme, et que
la responsabilisation des titulaires de droits
est, en soi, un résultat important de divers
processus. Lamélioration des: conditions de
vie des enfants et des femmes repose sur la
compréhension des relations établies a ce
niveau, d’otl sa position centrale dans notre
cadre conceptuel.

La qualité du travail de la phase descripti-
ve détermine de manitre significative les
résultats des phases d’analyse et d’orientation.
Ces derniers niveaux cherchent  élucider les
entraves a la satisfaction des besoins et & pro-

‘Poser des orientations stratégiques en droite

ligne avec les principes directeurs et les réso-
lutions de la Session spéciale des Nations-
Unies qui s’est tenue & I’'occasion de la Revue
de la décennie du Sommet mondial pour les
enfants. '

Le cadre conceptuel peut étre mis en
place selon plusieurs alternatives :

— selon les catégories de droits,

— selon le cycle de vie,

— selon une vision sectorielle.

Pour réaliser I'inventaire des besoins spé-
cifiques des enfants et des femmes, I’approche
par cycle de vie a été choisie afin d’identifier
les besoins inhérents & 1’évolution physiolo-
gique de l'enfant et de la femme. Cette
approche a été étayée par les catégories de
droits issus de la classification du Comité des
droits de I'enfant, fondée sur les besoins. La
CDE et la CEDEEF, se complétant et se renfor-
cant mutuellement, ont constitué le cadre
principal de la stratégie adoptée afin de pro-
mouvoir et de protéger les droits fondamen-
taux des enfants et des femmes. La relation
unique entre la mere et 'enfant, la mére étant
la premiere personne 2 prodiguer des soins &




|

"enfant, rend indissociable la satisfaction des
iroits des enfants de celle des droits des
ermnimes.

Le choix opéré est principalement motivé

ar U'unicité de la cible, I'intérét de la prise en
ﬁharge précoce par cible, la convergence et la
complémentarité des interventions sur celle-
ci, linterdépendance et 1'indivisibilité des
droits, 'amélioration de la coordination des
interventions sectorielles.

Ce choix, qui n'impose pas forcement un
pogramme intégré d’interventions ni les pro-
grammes sectoriels, a le mérite d'identifier
pour chaque cible la masse de problemes spé-
cifiques et leur ordre de priorité.

Encadré n°3 :
Situation des droits humains au Mali

Selon la mission conjointe PNUD/HCDH (mars 2000), la situation du
Mali est caractérisée par deux phénomenes : ’existence d’un arsenal nor-
matif et institutionnel favorable aux droits de ’Homme et la persistance
de nombreux obstacles a la jouissance effective de ces droits, aussi bien
civils et politiques qu’économiques, sociaux et culturels, et au fonction-
nement effectif des différentes institutions nationales ceuvrant en ce
domaine. Parmi les obstacles structurels i la jouissance et au respect
effectifs des droits humains, la pauvreté joue un role déterminant, de
méme que Je poids des traditions, particulierement en ce qui concerne le
statut de la femme et de l'enfant. Parmi les aspects normatifs, institu-
tionnels et opérationnels, les obstacles relevent principalement : 1) du
non-respect des procédures conventionnelles internationales; 2) de la fai-
blesse des institutions nationales ceuvrant dans le domaine des droits
humains ; 3) de 'absence de coordination des activités et programmes en
ce domaine.

Concernant la situation des femmes et des enfants, des progrés ont été
enregistrés, mais des efforts importants sont encore nécessaires. Dans
cette perspective, la création d’un ministére de la Promotion de la
Femme, de ’Enfant et de la Famille, et une plus grande implication des
femmes dans la gestion des affaires publiques constituent des signaux
forts (femmes ministres 31,8 %, élues a I’Assemblée nationale 12 %,
Cour constitutionnelle 22,2 %, magistrates 11,1 %, ambassadeurs 9,1 %,
Conseil communal 3,3 %). Des progrés sont également en cours en
faveur des enfants. Toutefois, une attention accrue devra étre portée a
leur protection, plusieurs centaines d’entre eux travaillant dans des pays
de la sous-région dans des conditions extrémement pénibles.

Source : Bilan commun de pays, Mali, 2001.

({ Pour réaliser
linventaire

des besoins
spécifiques
des enfants

et des femmes,
I'approche par
cycle de vie

a été choisie
afin d’identifier
les besoins
inhérents

a l’évolution
physiologique
de I’'enfant

et de la femme })
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CHAPITRE 4

Définition des concepts concourant
3 I'inventaire des besoins specifiques
des enfants et des femmes

9 origine des droits individuels et les
aspirations des enfants et des
fermnmes 2 ces droits reposent sur les

besoins. De nombreux droits individuels
interdépendants et apparentés ont une origine
liée aux besoins, notamment le droit de I'en-
fant de jouir du meilleur état de santé pos-
sible, le droit & I'éducation ou le droit d'etre
protégé contre toutes les formes d’exploita-
tion et de maltraitance. La CDE, CADBE et la
'CEDEF reconnaissent que les enfants et les
femmes ont des besoins particuliers mécon-
nus ou négligés par la société. Il s'agit la d'un
état de fait qui est a la fois la cause et le résul-
tat des formes particulieres de discrimination
imposées & ces groupes.

1. Besoins : définitions, catégories
et types

: Au terme de la recherche documentaire,
‘ plusieurs définitions des besoins ont été réper-
toriées :

¢ ¢ Sentiment d’'un manque, état d’insa-
tisfaction portant un individu ou une collecti-
vité 4 accomplir certains actes indispensables
i la vie personnelle ou sociale, & désirer ce qui
lui fait défaut. »

e « Ce qui est nécessaire, indispensable

pour satisfaire ce désir personnel, pour
répondre 2 cette nécessité sociale. »

o ¢ Terme recouvrant la notion de pulsion

" (manifestation naturelle qui pousse 1'individu
4 accomplir un acte) et celle du déficit biolo-
gique (qui suscite la manifestation exteérieure
de la pulsion). »

o « Ecart existant entre un état donné et
un état idéal ou du moins acceptable. Cet état
idéal suppose résolue la satisfaction des diffé-
rents besoins, lesquels sont étroitement liés
aux causes des problémes. »

Parmi ces définitions, nous avons retenu la
derniére qui nous a paru la plus opérationnelle.

On distingue deux catégories de besoins :
les besoins réels sont identifiés par une analy-
se normative, ils ne relévent pas nécessaire-

 ment du domaine de la conscience des popu-
lations concernées. Les besoins ressentis, en

revanche, sont ceux reconnus par ceux qui
les vivent en relation avec les représentations,
les croyances et les valeurs qui leur sont
propres sans référence & celles des étrangers.

On peut distinguer trois types de besoins
ressentis :

o les besoins exprimés : les intéressés sont
conscients des besoins (bien que ceux-ci
puissent ne pas étre considérés comme perti-
nents par les professionnels) et demandent
assistance ; -

e les besoins assumés : les intéressés ont
fait preuve de leur capacité de mobilisation
pour sattaquer aux problemes avec leurs
propres moyens ;

e les besoins & évaluer et a découvrir : les
intéressés ressentent un probleme mais
ignorent ses causes et ses solutions.

2. Cycle de vie

Le cycle de vie répartit les cibles comme
suit :

e Jeune enfance, 0 & 8 ans : bon départ
dans la vie (il s'agit de la petite enfance et de
son prolongement) ;

e Enfance, 6-13 ans : acquisition d’une
éducation de base de bonne qualité ;

o Adolescence, 13-18 ans : préparation &
la vie active ;

e Femmes de 18 a 49 ans.

L'interpénétration des cycles de vie s'ex-
plique par la difficulté liée a l'indivisibilité et a
la transversalité des droits et par les liens de
causalité entre cycles de vie.

Lanalyse en termes de cycle de vie repose
sur une vision holistique de I'enfant considéré
comme sujet de droit & part entiére. Elle
plaide pour une approche intégrée des actions
en sa faveur, actons qui bénéficieront des
interventions complémentaires de la famille,
de la communauté et des organismes offrant
des services publics. Ces interventions, loin
d’etre des actions de charité ou de simple
bienveillance, constituent un devoir vis-a-vis
de I'enfant pour le respect de son intérét supé-
rieur jusqu’au terme de ses 18 ans.

’

\\ Linterpénétration
des cycles de vie
s’explique

par la difficulté
liee

a la transversalité

des droits

et par les liens de

causalité entre
cycles de vie } }
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CHAPITRE 4

{(L'interet
supérieur de
l'enfant
(article 3)
doit étre
« une consideération
primordiale »
dans toutes
les décisions
qui concernent
les enfants }}

2.A A;y:roche de la classification du
Comité des droits de I'enfant

Le Comité des droits de I’enfant a
regroupé comme suit les sujets traités par les
articles de la CDE afin de faciliter I’évaluation
de la situation des enfants. Nous avons
convenu de traiter la situation des femmes 3
partir de 18 ans a travers la CEDEF suivant la
méme classification. Les regroupements effec-
tués par le Comité des droits de I’enfant sont
bien distincts et peuvent facilement étre
nommes tout en couvrant la totalité des droits
sans redondance ni omission. Fort de ce
constat, nous avons convenu de les appeler
« catégories de droits »

Les droits, caractérisés par leur interdé-
pendance, leur indivisibilité et leur transver-
salité, soumettent le traitement de chaque
article & deux considérations majeures qui
sont les articles étroitement liés au Sujet traité
et les principes généraux. Cette vision holis-
tique recommande le recours & une approche
intégrée et progressive dans les interventions,
de maniére & assurer ’exercice intégral des
droits par les enfants et les femmes.

Principes généraux

|
Le principb de non-discrimination (article 2).
Signifie qpe tout enfant a le méme droit 3
développer son potentiel. I’établissement de
catégories analytiques, telles que le sexe, 'in-
capacité |(handicap, juridique, etc.), les
groupes d'dge, les zones géographiques ou
toute autre caractéristique, permet de définir
le type de discrimination dont sont victimes
les enfantg et les femmes et d’en déterminer
les causes.

L'intérét sypérieur de I'enfant (article 3). Doit
étre « une| considération primordiale » dans
toutes les décisions qui concernent les
enfants. La CEDEF comporte un principe

~similaire & un niveau encore plus élevé : le

principe de « considération dominante ». Le
« principe de l'intérét supérieur de I'enfant »
constitue uyne base pour I'évaluation des lois
et des politiques, des programmes et des pra-
tiques des Etats parties 4 la Convention sous
I'angle de la protection accordée 3 I'enfant.
A cet égard, le principe de « I'intérét supé-
rieur » justifie la nécessité de protéger les ser-
vices de base destinés aux enfants et aux
femmes en tout temps, y compris en temps de
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guerre ou pendant les périodes d’ajustement
structurel et autres réformes économiques.
Il s’agira, dans le cadre de notre analyse de
situation, de vérifier si la CDE et la CEDEF
ont servi de reperes et de guides pour définir
Torientation du changement. Déterminer ce
qui constitue « I'intérét supérieur de
lenfant » dans un contexte socioculturel
donné constitue un défi majeur. Lorsqu’une
société traditionnelle est confrontée i de nou-
veaux concepts, il en résulte un bouleverse-
ment du systeme de valeurs qui n’est pas for-
cément a I'avantage des enfants.

Le droit a la vie, & la survie et au développe-
ment (article 6). Les enfants ont un droit inhé-
rent a la vie, a la survie et au développement.
A cet égard, il est essentiel de tenir compte de
la question de I'accessibilité, qui vise & garan-
tir le droit aux services de base, a I'égalité des
chances de tous les individus de s’épanouir
aussi pleinement que possible. Ce principe
Trepose, entre autres, sur une justice distri-
butive qui suppose 'adoption de mesures posi-
tives garantissant que les politiques couvrent
véritablement tous les secteurs de la société.

L'opinion de I'enfant (article 12). Lopinion et la
voix de I'enfant doivent étre entendues et res-
pectés. Ce principe est étroitement lié 3 I'in-
térét supérieur de I’enfant.

Articles étroitement liés a I'examen
des catégories issues
de la classification du
Comité des droits de I'enfant

Droit a la santé et au bien-atre (6, 18, 23, 24 et 27).
La santé, état de complet bien-étre physique,
mental et social — et non pas simplement
absence de maladies ou d’infirmités -, est un
droit fondamental de 1'étre humain.
Laccession au niveau de santé le plus élevé
possible est un objectif social important qui
suppose la participation de nombreux sec-
teurs socio-économiques autres que celui de
la santé. Le droit inhérent a la vie, 4 la santé
et au bien-étre est reconnu i travers les
articles 6, 18, 23, 24 et 27. Cependant,
le caractére d’interdépendance et d’indivisibi-
lit¢ des droits exige le recours aux articles
étroi-tement liés dans le traitement de chacun
de ces cing articles.

® Article 6 : « Droit 4 la vie, 4 la survie et
au développement ».




11 est identifié comme un principe général
ertinent pour ’application d’ensemble de la
onvention. Les articles étroitement liés a son
xamen sont: article 37a, qui interdit la
eine capitale, et les articles 18, 24, 27, 28,
9 et 31, qui sont particulierement liés au
jrait de 'enfant au développement.
o Article 18 : « Responsabilité commune
les parents et aide de I'Etat ».
Sont directement COTCErnés :
"article 3.2 : soutien de I'Etat pour les
nfants ; Iarticle 5 : responsabilités parentales
t développement des capacités de 'enfant ;
Particle 10 : réunification familiale ; I'ar-
icle 16 : protection contre les immixtions
rhitraires dans la vie privée de l'enfant, sa
famille et son domicile, et enfin 'article 27 :
pbligation des parents et de I'Etat d’assurer un
niveau de vie adéquat a I'enfant.

e Article 23 : « Droits des enfants handi-

capés ».

Afin de donner aux enfants handicapés
es chances égales d’exercer leurs droits, ce
ont tous les articles de la Convention qui
ont 4 prendre en considération.

e Article 24 : « Droit a la santé et aux

‘tservices de santé ».

~ Les articles étroitement liés & son examen

isont P'article 5 : orientation des parents et

évolution des capacités de I'enfant ; 1'ar-
ticle 17 : acces 4 une information appropriée
et role des médias ; I'article 18 : responsabili-
té des parents et assistance de I'Etat;

I’article 19 : protection contre toute forme de

violence ; l'article 23 : droits des enfants han-

dicapés ; l'article 25: droit a une révision

périodique du traitement ; I'article 27 : droit a

‘un niveau de vie suffisant ; I'article 28 : droit

& I’éducation ; I'article 29 : objectifs de I'édu-

cation ; les articles 32-36 : protection contre

diverses formes d’exploitation, et I'article 39 :

‘réadaptation et réinsertion des enfants

victimes de violences. '

o Article 27 : « Droit & un niveau de vie
suffisant ».

. Sont liés 'article 3.2 : 'Etat doit assurer &
"enfant la protection et les soins nécessaires
en tenant compte des droits des parents ; I'ar-
ticle 5 : responsabilités parentales et dévelop-
pement des capacités de lenfant;
I’article 18 : les parents ont une respcnsabilité
commune, I'Etat leur accorde une aide;
I"article 24 : droit a la santé et aux services
de santé, et l'article 26 : droit & la sécurité
sociale.

Droit a I'éducation, aux loisirs et aux activités
culturelles (articles 28, 29, 30 et 31).
[’éducation ne se limite pas a I'enseignement
donné a 'école. Elle désigne le processus glo-
bal de la société par lequel les personnes et les
groupes sociaux apprennent a assurer
consciemment, a l'intérieur de la communau-
té nationale et internationale et au bénéfice
de celle-ci, le développement intégral de leur
personnalité, de leurs capacités, de leurs atti-
tudes, de leurs aptitudes et de leur savoir.

Le droit inhérent a 1'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles est reconnu a tra-
vers les articles 28, 29, 30, 31. Cependant, en
raison de V'interdépendance et de I'indivisibi-
lité des droits, il importe de se référer aux
articles connexes dans le traitement de cha-
cun de ces quatre articles.

e Article 28 : « Droit a I’éducation ».

Les articles particulierement pertinents
sont I'article 13 : liberté d’expression ; l'ar-
ticle 14 : liberté de pensée, de conscience et
de religion ; l'article 15 : liberté d’associa-
tion ; 'article 16 : protection de la vie privée ;
l'article 17 : acces a l'information et role des
meédias ; I'article 19 : protection contre toute
forme de violence ; l'article 23 : enfants han-
dicapés ; I"article 24 : santé, y compris I'édu-
cation sanitaire ; l'article 29 : objectifs de
I’éducation ; 1'article 30 : enfants de minori-
tés ou de populations autochtones; l'ar-
ticle 31 : repos, loisirs, jeu, activités récréa-
tives et culturelles, et I'article 32 : travail des
enfants. ‘

o Article 29 : ¢ Objectifs de I'éducation ».

Sont liés l'article 13 : liberté d’expres-
sion ; larticle 14 : liberté de pensée, de
conscience et de religion ; 'article 15 : liberté
d’association ; l'article 16 : protection de la
vie privée ; l'article 17 : acceés a I'information
et r6le des médias ; I'article 24 : santé, y com-
pris I’éducation sanitaire ; I'article 28 : droit &
1’éducation ; l'article 30 : enfants de minori-
tés ou de populations autochtones; 1'ar-
ticle 31 : repos, loisirs, jeu, activités récréa-
tives et culturelles ; l'article 33 : protection
contre la consommation de la drogue, et Var-
ticle 38 : les enfants et les conflits armés.

¢ Article 30 : « Enfants de minorités ou
de populations autochtones ».

Les articles concernés sont l'article 5 : res-

pect des responsabilités de la famille €largie -

ou de la communauté a I’égard de l'enfant;
I'article 8 : droit & la protection de I'identité ;
I'article 16 : protection contre les immixtions

CHAPITRE 4

{{ La santé,
état de complet
bien-étre
physique,
mental et social —
et non pas
simplement
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de maladies ou
d’infirmités —,
est un droit
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P’étre humain ))
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arbitraires dans sa famille et son domicile ;
I'article 20 : maintenir la continuité sur les
plans ethnique, religieux, culturel et linguis-
tique pour 'enfant placé hors de son milieu
familial ; V'article 21 : 'adoption internationa-
le ne doit étre envisagée que si I'enfant ne
peut eétre élevé dans son pays ; l'article 22 :
protection spéciale pour les enfants réfugiés ;
I'article 24 : protection contre les pratiques
traditionnelles préjudiciables 2 la santé ; ar-
ticle 28 : I’éducation doit étre dispensée sur la
base de I'égalité des chances ; I'article 29 :
I'éducation doit viser au développement du
respect de toutes les cultures et de I’amitié
entre les peuples, et I'article 40 : droit & un
interprete dans le systeme de justice pour
mineurs.

® Article 31 : « Droit aux loisirs, aux
activités récréatives et culturelles ».

Sont étroitement liés & son examen l'ar-
ticle 13 :| liberté d’expression ; larticle 14 :
liberté de pensée, de conscience et de reli-
gion ; Iatticle 15 : liberté d’association ; I'ar-
ticle 16: protection de la vie privée;
larticle 17 : acces a I'information et role des
médias ; 'article 28 : objectifs de I’éducation ;
Iarticle 30 : respect de la culture des
minorités ou des peuples autochtones ; I'ar-
ticle 32 : itravail des enfants, et 'article 36 :
protectiofp contre 1’exploitation.

Droits civils et libertés (articles 7, 8, 13, 14, 15,
16, 17 et 37). Le concept de droits civils et
libertés renvoie a un processus par lequel
I'Etat, les parents ou, le cas échéant, les
membres de la famille élargie ou de la com-
munauté,| comme prévu par la coutume loca-
le, les tuteurs ou autres personnes légalement
responsables de l’enfant, doivent assurer a
celui-ci un nom et une nationalité, la préser-
vation de |son identité, 1a protection de sa vie
privée, I'acces a une information appropriée
et la protection contre les maltraitances. En
outre, ils doivent donner a 'enfant, en phase
avec le développement de ses capacités,
'orientation et les conseils appropriés
Pexercice de la liberté d’expression, de pen-
sée, de cagnscience, de religion, d’association
et de réunion pacifique.

Les droits civils et libertés sont reconnus a
travers les|articles 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17 et
37. Cependant, du fait de I'interdépendance
et de I'indivisibilité des droits, il convient de

prendre en compte les articles étroitement liés ‘

dans le
articles.
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¢ Article 7: « Enregistrement de la nais-
sance et droits connexes ».

Doivent étre pris en compte I'article 5 :
conseils des parents et évolution des capacités
de T'enfant ; I'article 8 : protection de I'iden-
tité de I'enfant; l'article 9 : non-séparation
d’avec les parents sauf si c’est nécessaire dans
l'intérét supérieur de I'enfant; l'article 10
réunification familiale internationale ; I’ar-
ticle 11 : protection contre les déplacements
et les non-retours illicites d’enfants a 1’étran-
ger ; I'article 16 : protection contre les immix-
tions arbitraires dans la vie privée, la famille et
le domicile de l’enfant; I'article 18 : les
parents ont une responsabilité commune ;
Particle 20 : enfants privés de leur milieu
familial ; 'article 21 : adoption ; I'article 22 :
enfants réfugiés ; 1'article30 : enfants de
minorités ou de populations autochtones, et
Varticle 35 : prévention de la vente, la traite
et 'enlévement d’enfants.

* Article 8: « Préservation de I'identité ».

Les articles connexes sont larticle 7 :
enregistrement a la naissance, droit 2 un nom
et & une nationalité et droit de connaitre ses
parents et d’étre élevé par eux ; l'article 9 :
non-séparation d’avec les parents sauf si c’est
nécessaire dans lintérét supérieur de
'enfant ; I'article 10 : réunification familiale
internationale ; l'article 11 : protection contre
les déplacements et les non-retours illicites
d’enfants a I'étranger ; 'article 16 : protection
contre les immixtions arbitraires dans la vie
privée, la famille et le domicile de I'enfant,
larticle 18 : les parents ont une responsabilité
commune ; I'article 20 : enfants privés de leur
milieu familial ; I'article 21 : adoption, I'ar-
ticle 22 : enfants réfugiés; larticle 30 :
enfants de minorités ou de populations
autochtones, et I'article 35 : prévention de la
vente, de la traite et de l’enlévement d’en-
fants.

¢ Article 13 : « Droit a la liberté d’ex-
pression ».

Les articles étroitement liés & son examen
sont l'article 15 : liberté d’association ; I’ar-
ticle 17 : acces a I'information appropriée,
role des médias ; larticle 29 : objectifs de
I'éducation ; I'article 30 : droits culturels, reli-
gleux et linguistiques des enfants de minorités
et de communautés autochtones, et ’article
31 : droit de I'enfant au jeu, aux loisirs et &
participer a la vie culturelle et artistique.

® Article 14 : « Droit a la liberté de pen-
sée, de conscience et de religion ».




‘)

Les articles étroitement liés a son examen
sont article 8 : préservation de lidentité ;
Itarticle 13 : liberté d’expression ; Varticle 15
Hiberté d’association ; l'article 17 : acces a une
ihfermation appropriée ; l'article 20 : protec-

on de remplacement continuité de la reli-
ion et de la culture ; les articles 28 et 29 :
roits 4 V'éducation et objectifs de I'éduca-
hon : Iarticle 30 : enfants de minorités ou de
opulations autochtones, et Varticle 37 : res-
triction de liberié et liberté religieuse.
e Article 15 : « Droit a la liberté d’asso-
iation et de réunion pacifique ».

Sont concernés l'article 13 : liberté d’ex-
ression ; 'article 14 : liberté de pensée, de
onscience et de religion ; I'article 29 : objec-
ifs de 'éducation ; 'article 31 : droit de 'en-
ant au jeu, aux loisirs et a participer a la vie
culturelle et artistique ; Iarticle 32 : droit de
Penfant d’adhérer a un syndicat, et lar-
ticle 37 : restriction de liberté et liberté d’as-

|sociation.
e Article 16 : « Droit au respect de la vie
privée ».

Les articles 2 prendre particulierement en
compte sont 'article 8 : protection de I'iden-

tité ; P'article 9 : respect de la vie privée dans

.~ les affaires concernant le droit de la famille ;

Tarticle 17 : role des médias ; l'article 19 :
respect de la vie privée des victimes de vio-
lences ; I'article 20 : respect de la vie privée
' des enfants bénéficiant d’une protection de
' remplacement, et Iarticle 40 : interdiction
d’identifier les enfants concernés par le syste-
me de justice pour mineurs.
e Article 17 : « Acces a l'information ».
Les articles clés sont : l'article 5 : orienta-
tion parentale ; l'article 9 : couverture des

 affaires relatives aux droits de la famille — res-

pect de la vie privée de I'enfant ; Iarticle 13 :
droit a la liberté d’expression ; V'article 10 :

" droit de I'enfant 2 la protection de sa vie pri-

vée ; l'article 18 : la responsabilité de 'enfant
revient au premier chef a ses parents ; I'ar-
ticle 19 : couverture des cas de violence et de
mauvais traitements — respect de la vie privée
des victimes ; l'article 24 : promotion de la
santé et de I’éducation sanitaire ; 1'article 29 :
objectifs de 1’éducation ; V'article 30 : droits
des enfants des minorités et des communau-
tés autochtones de jouir de leur culture, de
leur religion et de leur langue propre ; 'ar-
ticle 31 : droit de I’enfant au jeu, aux loisirs et
4 participer a vie culturelle et artistique ; 'ar-
ticle 34 : role des médias pour lutter contre

I'exploitation sexuelle, y compris la pornogra-
phie enfantine ; l'article 36 : autres formes
d’exploitation par les meédias ; V'article 40 :
couverture des cas relatifs & la justice pour
mineurs — respect de la vie privée de 'enfant ;
I'article 42 : faire largement connaitre la
Convention aux enfants et aux adultes.

e Article 37 : « Torture, traitements
dégradants et privation de liberté ».

Les articles déterminants sont V'article 19
protection contre toutes les formes de vio-
lences ; l'article 20 : protection de remplace-
ment ; larticle 22 : enfants réfugiés ;
Particle 24 : restriction de liberté dans le ser-
vice de santé ; l'article 25 : révision perio-
dique du placement/traitement Particle 34 :
protection contre I’exploitation sexuelle ; I'ar-
ticle 38 - enfants dans les conflits armés ; I'ar-
ticle 39 : réadaptation des enfants victimes de
la torture, et ’article 40 : justice pour
mineurs.

Droit des enfants et de leur famille (articles 5,
9,10, 11,18, 19, 20, 21 et 25). La famille, unité
fondamentale de la société et milieu naturel
pour la croissance et le bien-étre de tous ses
membres, en particulier les enfants, doit rece-
voir la protection et l'assistance dont elle a
besoin pour pouvoir jouer pleinement son
role dans la communauté.

On entend par enfant tout étre humain

4gé de moins de 18 ans, sauf si la majorité est

atteinte plus tot en vertu de la législation qui
lui est applicable (ce qui signifie que I'enfant
est un sujet de droit). Au Mali, cette majorité
civile est fixée a 18 ans révolus.

Le droit des enfants et de leur famille est
I'ensemble des mécanismes sociaux’ et des
dispositifs juridiques® permettant aux parents
et, le cas échéant, a la famille élargie, aux
tuteurs ou aux autres personnes légalernent
responsables de 1'enfant, en tenant compte du
devoir d’assistance de I'Etat, d’assurer a l'en-
fant I'épanouissement harmonieux de sa pe-
sonnalité dans un climat de bonheur, d’amour
et de compréhension, et de I'élever dans Ies-
prit des idéaux de paix, de dignité, de tolé-
rance, de liberté, d’égalité et de solidarité. 1l
s'agit, au sein d’un milieu familial, y compris
de protection de remplacement, de préparer

pleinement V'enfant a avoir une vie indivi- )

duelle dans la société, et, le cas échéant, d'as-
surer sa réadaptation physique, psychologique
et sa réinsertion sociale. Les droits des enfants
et de leur famille sont reconnus a travers les
articles 5, 9, 10, 11, 18, 19, 20, 21 et 25.

CHAPITRE 4

{{ Le droit

des enfants

et de leur famille
est I'ensemble
des mécanismes
sociaux

et des dispositifs
juridiques
permettant

aux parents et,
le cas échéant,

a la famille
élargie,

aux tuteurs ou
aux autres
personnes
legalement
responsab.es

de I’enfant,

en tenant compte
du devoir d’assis-
tance de I'Etat,
d’assurer

a l'enfant
I’épanouissement
harmonieux

de sa personnalité
dans un climat de
bonheur,
d’amour et de
compreéhension,
et de I'élever
dans l'esprit des
idéaux de paix,
de dignité,

de tolérance,

de liberté,
d’égalité

et de solidarité)}

Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001 [




CHAPITRE 4

((On entend
par enfant
tout étre humain
agé de moins
de 18 ans,
sauf si la majorité
est atteinte plus
tot en vertu de la
législation
qui lui est
applicable
(ce qui signifie que
Penfant
est un sujet
de droit) )}

Cependant, compte tenu de I'interdépendan-
ce et de l'indivisibilité des droits, il est impé-
ratif de recourir aux articles étroitement liés
dans le traitement de chacun de ces neuf
articles.

® Article 5 : « Conseils des parents et
développement des capacités de ’enfant ».

Les articles étroitement liés 4 son examen
sont l'article ler : la définition de I'enfant
dans la législation et la pratique doit tenir
compte du « développement de ses
capacités »; et I'article 18 : les responsabilités

des parents et I'aide de I’Etat aux parents pour

élever leurs enfants.
* Article 9 : « Séparation d’avec les parents ».
Les articles connexes sont larticle 7 :
enregistrement a la naissance, droit 4 un nom
et a une nationalité, et droit de connaitre ses
parents et d’étre élevé par eux ; I'article 8 -
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droit & la protection de I'identité, y compris
des relations familiales ; I'article 10 : réunifi-
cation familiale internationale ; l'article 11 :
protection contre les déplacements et les non-
retours illicites d’enfants & I'étranger ; I'article
16 : protection contre les immixtions arbi-
traires dans la vie privée, la famille et le domi-
cile de I'enfant ; I'article 18 : les parents ont
une responsabilité commune ; I'article 20 :
enfants privés de leur milieu familial ; I’ar-
ticle 21 : adoption ; I'article 22 : enfants réfu-
giés ; larticle 24 : services de santé ; Iarticle
25 : révision périodique du placement de I'en-
fant par I'Etat ; Iarticle 35 : prévention de la
vente, de la traite et de 'enlévement d’en-
fants ; I’article 37 : privation de liberté, et ’ar-
ticle 40 : administration de la justice des
mineurs.

® Article 10 : « Réunification familiale ».

Sont a considérer en particulier I’article 5 :
droits et responsabilités des parents et déve-
loppement des capacités de I'enfant ;
Particle 7 : enregistrement & la naissance,
droit @ un nom et 4 une nationalité, et droit de
connaitre ses parents et d'étre élevé par eux ;
I'article 8 : droit a la protection de l'identité,
y compris des relations familiales ; I'article 9 :
non-séparation d’avec les parents, sauf si c’est
nécessaire dans !'intérét supérieur de
Uenfant ; I'article 11 : protection contre les
déplacements et les non-retours illicites d’en-
fants & I'étranger ; Iarticle 16 : protection
contre les immixtions arbitraires dans la vie
privée, la famille et le domicile de 'enfant;
I'article 18 : les parents ont une responsabili-
té commune ; article 22 : enfants réfugiés,
et larticle 35: prévention de la vente, de
la traite et de I'enlévement d’enfants.

® Article 11 : « Déplacement et non-
retour illicites ».

Les articles liés sont 'article 7 : enregis-
trement a la naissance, droit & un nom et &
une nationalité, et droit de connaitre ses
parents et d’étre élevé par eux ; ’article 8 :
droit a la préservation de I'identité, y compris
des relations familiales ; I'article 9 : non-sépa-
ration d’avec les parents sauf si ¢’est nécessai-
re dans l'intérét supérieur de lenfant ; ar-
ticle 10 : droit & la réunification familiale
internationale; I'article 16 : protection contre
les immixtions arbitraires dans la vie privée, la
famille et le domicile de I'enfant; I'article 18 :
les parents ont une responsabilité commune,
et I'article 35 : prévention de la vente, de la
traite et de I'enlévement d’enfants.




t

e Article 18 : « Responsabilité commune

des parents et aide de I'Etat ».
Sont & considérer I'article 3.2 : soutien de
I’Etat aux enfants ; 'article 5 : responsabilités
parentales et développement des capacités de
I'enfant ; larticle 9 : non-séparation d’avec les
parents sauf si c’est nécessaire dans l'intéréet
supérieur de U'enfant ; I'article 10 : réunifica-
tion familiale internationale ; 'article 16 : pro-
tection contre les immixtions arbitraires dans
la vie privée, la famille et le domicile de I'en-
fant, et I'article 27 : obligation des parents et
de I'Etat d’assurer un niveau de vie adéquat a
'enfant.

o Article 19 : « Droit a la protection
contre toute forme de violence ».

Les articles étroitement liés a son examen
sont l'article 9 : séparation d’avec les parents
en cas de mauvais traitements ou d’abandon ;
l'article 18 : responsabilités des parents ; I'ar-
ticle 20 : protection de remplacement ; 'ar-
ticle 24.3 .. protection de lenfant contre
les pratiques traditionnelles nuisibles ; l'ar-
ticle 25 : révision périodique du placement ou
du traitement ; l'article 28.2 : discipline sco-
laire sans violence ; l'article 34 : protection
“contre l'exploitation sexuelle ; l'article 37 :
protection contre la torture et les peines et
traitemnents inhumains ou dégradants ; I'ar-

- ticle 38 : enfants dans les conflits armés, et

I’article 39 : mesures de réadaptation pour les
victimes de violences.
o Article 20 : « Enfants privés de leur

milieu familial ».

Doivent étre pris en compte l'article 3.2 et
3.3 : obligation de I'Etat d’assurer & I'enfant
une protection et des soins ainsi que de garan-
tir des normes semblables dans tous les place-

. ments et les services pour enfants ; I'article 7 :
. droit de connaitre ses parents et d’étre élevé
- par eux ; l'article 8 : préservation de I'identité

de l’enfant ; 'article 9 : non-séparation d’avec
les parents sauf si c’est nécessaire dans l'inté-
rét supérieur de I'enfant ; l'article 16 : protec-
tion contre les immixtions arbitraires dans la
vie privée, la famille et le domicile de I'en-
fant ; I'article 18 : les parents ont au premier
chef et en commun la responsabilité de 'en-
fant avec une aide appropriée de I'Etat; l'ar-
ticle 21 : adoption ; I'article 22 : enfants réfu-
giés ; I'article 25 : révision périodique du pla-
cement, et l'article 30 : enfants de minorités
ou de populations autochtones.

e Article 21 : « Adoption »

Les articles pertinents sont l'article 5 :

. orientation des parents et évolution des capa-

cités de l'enfant; l'article 7 : droit de
connaitre ses parents et d’étre élevé par eux ;
l'article 8 : préservation de 'identité de I'en-
fant ; T'article 9 : non-séparation d’avec les
parents sauf si c’est nécessaire dans l'intéret
supérieur de I'enfant ; l'article 10 : réunifica-
tion fami-liale ; I'article 11 : protection contre
les déplacements et les non-retours illicites ;
l'article 16 : protection contre les immixtions
arbitraires dans la vie privée, la famille et le
domi-cile de I'enfant ; I'article 18 : les parents
ont une responsabilité commune; l'ar-
ticle 20 : enfants privés de leur milieu fami-
lial ; l'article 25 : révision périodique du pla-
cement, et 'article 35 : prévention de I'enle-
vement, de la vente et de la traite d’enfants.

e Article 25 : « Droit a un réexamen
périodique du traitement ».

Les articles connexes sont l'article 20 :
enfants privés de leur milieu familial ; I'ar-
ticle 21 : adoption ; I'article 22 : enfants réfu-
giés ; l'article 23 : enfants handicapés ; I'ar-
ticle 24 : services de santé; larticle 28:
services éducatifs ; l'article 37 : privation de
liberté ; I'article 39 : mesures de réadaptation,
et I'article 40 : administration de la justice des
mineurs.

Droit & des mesures spéciales de protection
(articles 22, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 39 et 40)

- La catégorie de droits relative aux mesures
spéciales de protection vient en correction des
dysfonctionnements constatés dans I’applica-
tion des autres catégories de droits, a savoir :
« Santé et bien-étre », « Education, loisirs et
activités culturelles », « Droits civils et liber-
tés », « Enfants et familles ».

Elle porte sur l'obligation pour I'Etat, les
parents, et, le cas échéant, la famille élargie,

" les tuteurs ou autres personnes légalement

responsables de I'enfant, de mettre en place
les dispositifs juridiques et sociaux visant la
prévention des dysfonctionnements constatés
dans I’application des autres droits et la répa-
ration des préjudices subséquents {réadapta-
tion phvsique, psychologique et réinsertion
sociale) au bénéfice des enfants9 ayant besoin
de mesures spéciales de protection.

Le droit a des mesures spéciales de pro-
tection est reconnu a travers les articles 22,
30, 32, 33, 34, 35, 37, 39 et 40. Ici égale-
ment, le caractére d’interdépendance et d’in-
divisibilité des droits exige le recours aux
articles étroitement liés dans le traitement de
chacun des neuf articles mentionnés.

CHAPITRE 4
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en correction des
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constates dans
l'application
des autres
catéegories
de droits }}

* Article 22 : « Enfants réfugiés ».

Les articles étroitement liés & son examen
sont I'article 7 : droit de I'enfant  une natio-
nalité et droit de connaitre ses parents et
d’étre élevé par eux ; l'article 8 : préserva-
tion de Tidentité de Ienfant; l'article 9.:
non-séparation d’avec les parents sauf si c’est
nécessaire dans 1'intérét supérieur de I'en-
fant; l'article 10 : réunification familiale
internationale ; I'article 16 : protection

contre les immixtions arbitraires dans la vie -

privée, 14 famille et le domicile de 'enfant ;
larticle 20 : enfants privés de leur milieu
familial ; 1'article 30 : enfants de minorités
ou de populations autochtones ; {’article 37 :
privation de liberté, mesure de dernier res-
sort ; l'article 38 : enfants dans les conflits
armes, et l'article 39 : mesures de réadapta-
tion. |
* Artitle 30 : « Enfants de minorités ou de
populations autochtones ».

Les articles liés sont I'article S : respect
des responsabilités de la famille élargie ou de
la communauté & I'égard de I’enfant; I'ar-
ticle 8 : droit & la protection de I'identité ; I’ar-
ticle 16 : protection contre les immixtions
arbitraires dans la vie privée, la famille et le
domicile de 'enfant ; I'article 20 : maintenir
la continuité sur les plans ethnique, religieux,
culturel et linguistique pour l'enfant placé
hors de son milieu familial; Particle 21 :
l'adoption: internationale ne doit étre envi-
sagée que si l’enfant ne peut étre élevé dans
son propre pays ; l'article 22 : protection spé-
ciale pour les enfants réfugiés ; Iarticle 24 :
protection| contre les pratiques traditionneiles
préjudiciables a 1a santé ; I'article 28 - 'édy-
cation doit €tre dispensée sur la base de 1'éga-
lité des chances ; I'article 29 - 'éducation doit
viser au développement du respect de toutes
les cuitures et de I"amitié entre les peuples, et
Particle 40 = droit & un interpréte dans le
systéme de justice pour mineurs.

. Arti%e 32 : « Travail des enfants ».

Les articles concernés sont I'article 15 -
liberté d’association {syndicats) ; I'article 27 :
niveau de |vie adéquat ; I'article 28 : droit &
'éducation ; 'article 31 : droit aux loisirs, aux
jeux - et| aux activitds récréatives et
culturelles|; l'article 33 : production illicite et

- trafic de drogues ; l'article 34 : exploitation

sexuelle ; T'article 35 : enldvement, vente et
traite d’enfants ; l'article 36 : autres formes
d’exploitation, et l'article 39 : réadaptation
des enfants victimes.

E3 Rapport sur la situa'tieh. des fémmes et desjenfants au Mali en 2001

* Article 33 : « Enfants et drogues ».

Sont a prendre en considération [ar-
ticle 17 : médias, diffusion de I'information ;
I'article 19 : protection contre toute forme de
Mmauvais traitements perpétrés par les parents

‘0u toute personne a qui I'enfant est confié ;

l'article 24 : santé et services de santé ; 1'ar-
ticle 29 : éducation pour préparer les enfants
aux responsabilités de la vie dans une société
libre ; I'article 32 : protection contre 'exploi- -
tation économique et le travail comportant
des risques; l'article 37 : protection des
enfants privés de liberté, et I'article 39 :
réadaptation.

¢ Article 34 : « Exploitation sexuelle des
enfants ». '

Les articles connexes a prendre en
compte sont l'article 18 : responsabilités
parentales ; larticle 19 : protection contre
toutes formes de mauvais traitements ;
Particle 20 : protection de remplacement ;
I'article 22 : enfants réfugiés ; I'article 23 :
enfants handicapés ; I'article 24 : santé et ser-
vices de santé ; I'article 27 : niveau de vie suf-
fisant ; T'article 28 : droit & I'éducation ; I'ar-
ticle 32 : travail des enfants ; I'article 33 :
abus de drogues ; I'article 35 : enlevement,
vente et traite d’enfants ; I'article 38 : conflits
armes, et l'article 39 : réadaptation des
enfants victimes.

* Article 35 : « Enlévement, vente et
traite d’enfants ».

Les articles liés sont article 8 : préserva-
tion de I'identité de I'enfant ; I’article 11 : pro-
tection contre les déplacements et non-
retours illicites ; 'article 16 : protection
contre les immixtions arbitraires dans la vie
privée, la famille et le domicile de Tenfant ;
I'article 20 : enfants sans famille ; 'article 21 ;
adoption ; I'article 32 : travail des enfants;
P'article 33 : toxicomanie et trafic de drogues ;
Tarticle 34 : exploitation sexuelle ; I'ar-
ticle 36 : autres formes d’exploitation, et Iar-
ticle 39 : réadaptation des enfants victimes.

* Article 37 : « Torture, traitements dégra-
dants et privation de liberté ».

Sont liés Iarticle 19 : protection contre
toutes les formes de violence ; I'article 20 :
protection de remplacement ; Darticle 22 ;
enfants réfugiés ; I'article 24 : restriction de
liberté dans les services de santé ; I’article 25 3
révision périodique du placement/
traitement ; 'article 34 : protection contre
I'exploitation sexuelle ; Iarticle 38 : conflits
armeés ; l'article 39 : réadaptation pour les




wvictimes de la torture, etc., et l'article 40 :
justice pour mineurs.

o Article 39 : « Réadaptation des enfants
victimes ».

Les articles concernés sont l'article 19 :
protection contre toute forme de violence ;
T'article 22 : enfants réfugiés ; l'article 32 :
travail des enfants ; I’article 33 : toxicomanie ;
I’article 34 : exploitation sexuelle ; 1'ar-
ticle 35 : enléevement, vente et traite d'en-
fants ; I'article 36 : autres formes d’exploita-
tion ; l'article 37 : torture et autres peines
ou traitements cruels,inhumaines ou dégra-
dants ; I’article 38 : conflits armés, et
I"article 40 : justice pour mineuss.

e Article 40 : « Administration de la
justice des mineurs ».

Sont a prendre en compte larticle 16 :
droit a la vie privée ; I'article 19 : protection
contre toute forme de violence ; I'article 20 :
protection de remplacement ; larticle 25 :
révision périodique du placement/
traitement ; l'article 37 : interdiction de la
peine capitale et de I'emprisonnement a vie,
limites & la privation de liberté, etc.,l'ar-
ticle 38 : conflits armés, et l'article 39 :
réadaptation pour les victimes.

CHAPITRE 4
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CHAPITRE 5

Inventaire des besoins spécifiques
des enfants et des femmes
selon le cycle de vie et les catégories de droits

{{ Les activités
d’éveil de type
préscolaire,
qui préparent a
l'apprentissage
scolaire,
coiitent moins cher
que les efforts
tendant a abaisser
les taux élevés
d’abandon et de
redoublement des
premiéres années
du primaire
et favorisent le
développement
des potentialités
de I'enfant pour
I’amener a devenir
un adulte préparé

pour la vie »

1. Jeune enfant (0 a 8 ans) :
bon départ dans la vie

Quatre des cing catégories de droits
{droits a la santé et bien-étre; éducation,
loisirs et activités culturelles ; droits civils et
libertés ;|droits des enfants et de leur famille)
issus de la classification du Comité des droits
de T'enfant importent particuliérement pour
cette tranche d’4ge. A ce stade, les besoins de
protection spéciale se confondent avec le
droit des enfants et de leur famille. On note
également une forte concentratlon des
besoins.

Les premiéres années représentent une
période cruciale quant au droit de I'enfant de
se développer « au maximum de ses potentia-
lités ». Je développement, qui est d’ordre
physique| et physiologique, et comprend
Iéveil de|I'intelligence, la formation de la per-
sonnalité et du comportement social, apporte
des garanties pour un « bon départ dans la
vie », ce qui corrobore I'hypothese de la haute
rentabilité de l'investissement dans la petite
enfance. |A titre d’illustration : la prévention
en matiére de santé réduit le cofit des dé-
penses d¢ santé intervenant dans la vie d’un
enfant. La lutte contre la malnutrition réduit
le retard |de développement d’un enfant et
représente une économie tant sur le plan indi-
viduel que social. Les activités d’éveil de type
préscolaire, qui préparent a l’apprentissage
scolaire, colitent moins cher que les efforts
tendant 2 abaisser les taux élevés d’abandon

-et de redoublement des premieres années du

primaire et favorisent le développement des
potentialités de I'enfant pour 'amener & deve-
nir un adulte préparé pour la vie. Plusieurs
investigations confirment aujourd’hui que
l'investissement dans le jeune enfant est le
meilleur moyen de briser la chaine de trans-
mission de la pauvreté.
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1.A. Droit a la santé et au bien-étre

a) Nutrition adéquate
(y compris I'accés a I'eau potable)

* Don du colostrum au houveau-né,

¢ Allaitement exclusif au sein (0-6 mois),
e Surveillance de la croissance (0-5 ans),

e Alimentation complémentaire (7-24 mois),
¢ Alimentation diversifiée et suffisante de

7 mois & 5 ans,

¢ Supplémentation en micronutriments :
Vit A et Iode.

b) Hygiéne
et assainissement de base

* Pratique effective de I'hygiene alimen-
taire, corporelle, bucco-dentaire, vestimen-
taire et du milieu dans les établissements
préscolaires et scolaires,

® Accés aux installations sanitaires de base
(latrines, systeme de gestion de déchets),

* Protection contre les vecteurs de
maladies, notamment le paludisme.

¢) Soins de santé appropriés

Il s’agit des soins préventifs, curatifs et
promotionnels, y compris la planification fami-
liale et la lutte contre les pratiques néfastes.

e Vaccinations : PEV, méningite, fievre
jaune, ‘

® Prévention de la transmission mere-
enfant du VIH/SIDA,

* Prévention contre le paludisme,

* Soins au nouveau-né,

® Prise en charge intégrée des maladies de
I’enfant (PCIME),

* Prévention des pratiques néfastes a la
santé de I'enfant(excision) et prise en charge
des complications,

e Suivi médical préscolaire et des éleves,

® Déparasitage systématique.




d) Soins spéciaux
et rééducation des handicapés

- Prévention des handicaps physiques et
mentaux paralysie flasque aigué (PFA),
troubles liés aux carences en micronutri-
ments, séquelles des injections, malforma-
tions congénitales, cécité,
- e Prise en charge des cas de handicap:
soins, rééducation, guidance parentale, édu-
ration spéciale, etc.,

e Réinsertion sociale des handicapés :
éadaptation & base communautaire (RBC),
ormation pratique.

).Solidarité sociale

Les domaines concernés sont la sécurité
‘ociale, la lutte contre I’exclusion, les assu-
rances, les mutuelles, le secours et I'assistance.
} e Couverture du risque maladie par le
Financement alternatif (assurance maladie,
mutuelle, secours, assistance et autres méca-

ismes de solidarité.).

e Acces permanent & une alimentation

iuffisante et équilibrée, en particulier pour les

nfants de familles démunies,

o Développement du potentiel participatif,
en particulier des enfants de familles démunies.

f) Environnement stimulant

Sont considérés essentiellement I'environ-
nement familial, éducatif et institutionnel.

o Cadre de protection et d’éveil du nour-
risson (0-11 mois},

e Découverte d'un environnement sir, du
jeu et de la vie sociale,

e Préparation a la vie scolaire (3-6 ans).

1.B. Droits a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

a) Eveil et stimulation
des potentialités de I'enfant

Ces droits renvoient a la prise en charge et
a encadrement de la jeune enfance.

* Protection et stimulation du nourrisson
(0-11 mois). Protection contre les dangers phy-
siques : abri str ; stimulation mottice et sen-
sorielle ; éveil adapté a 1'age.
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de son identité ;

* Eveil pour la découverte d'un environ-
nement sir, du jeu et de la vie sociale
(0-3 ans). S'ajoute a ce qui précede le déve-
loppement des aptitudes sur les plans moteur,
linguistique et logique ; l'indépendance; la

- maitrise de soi ; les jeux pour réaliser tout ce

qui préceéde; les interactions enfant-mere,
enfant-pére, enfant-fratrie, enfant-ascendant;
enfant-famille élargie.

* Préparation a la vie scolaire (3-6 ans).
Tout ce qui précéde plus : dévelop-pement de
la motricité fine par la manipu-lation de I’en-
vironnement ; développement de la maitrise
du langage par la conversation, la lecture, la
chanson ; apprentissage a co-opérer en aidant
et en partageant (culture de la paix, civisme) ;
exploratipn des activités préparatoires a ’écri-
ture et alla lecture.

o Epanouissement de la personnalité et
développement des dons et aptitudes men-
tales et physiques, dans toute la mesure de
leurs potentialités (6-8 ans). Ceci requiert de
compléter les actions précédentes par : I'ap-
prentissage du travail en équipe (esprit de
compréhension, de tolérance et d’égalité); le
développement du sens de la compétence per-
sonnelle et de I'amour-propre ; 'apprentissage
du questionnement et de I’observation ; I’ac-
quisition des aptitudes essentielles & la vie de
tous les jours (respect par I'enfant de sa famil-
le, de son identité culturelle, de sa langue, de
sa religion, des valeurs nationales de son pays
et du milleu naturel).

b) Loisirs, jeux, activités sportives,

culturelles et artistiques

® Décpuverte de l'univers culture] et artis-
tique du| milieu de vie (contes, légendes,
récits historiques, instruments de musique,

etc.), de I'histoire de la communauté, des

grandes figures historiques, des notabilités ;

* Pratique de jeux individuels et de socié-
té (et apprentissage des regles de ces jeux),
des jeux de réle, de chants, de comptines, de
thédtre, sport, coloriage/peinture, etc.

1.C. Droits civils et libertés
¢ Un nom (enregistrement des naissances
0-11 mois), une nationalité et la protection

|
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o Liberté d’expression, de pensée, de
conscience, conformément a larticle 5 de la
CDE et a l'article 7 de la CEDEF ;

* Protection contre la torture et tous autres
traitements cruels, inhumains ou dégradants.

1.D. Droit des enfants et de leur
famille

® Vivre avec ses parents et entretenir des
contacts réguliers avec ses deux parents bio-
logiques s’ils sont séparés, quel que soit leur
lieu de résidence, et étre: protégé contre les
gardes abusives et les enlévements ;

* Protection de remplacement si I’enfant
est privé de son milieu familial (placement,
adoption) et en cas d’enlevement ;

* Protection contre des parents ou toutes
personnes a qui l'enfant est confié et qui le
maltraitent ou le négligent ;

* Protection contre les abandons d’enfants
et les adoptions illicites (0-5 ans) ;

* Examen périodique de toute forme de
placement A des fins de soins, de protection
ou de traitement ;

® Engagement deI’Etat a aider la famille
afin d’assurer le développement des capacités
de 'enfant dans 'esprit de larticle 5 de la
CDE et l'article 14 de la CEDEE

1.E. Droit a une protection spéciale

Se référer aux soins spéciaux et a la réédu-
cation des handicapés présentés plus haut.

2. Enfance (6-13 ans) : acquisition
des compétences de vie '

Lenfant étant un tout et la plupart des
besoins n’étant satisfaits que d’une facon pro-
gressive, on a adopté la formule « tout ce qui
précede plus » aux différentes étapes du cycle
de vie. Cette approche présente l'avantage
d’isoler les besoins spécifiques inhérents a
I'évolution physiologique et aux catégories de
droits. A ce niveau, le droit & la « protection

_ spéciale » fait son apparition et s’ajoute aux

droits « a la santé et au bien-étre » et « a 'édu-
cation, aux loisirs et aux activités culturelles ».

2.A. Droit a la santé et au bien-étre

Tout ce qui précede sur ce point pour le
jeune enfant plus :




e Environnement stimulant (familial, édu-
catif, institutionnel, etc.),
¢ Epanouissement de la personnalité et
fléveloppement des dons et aptitudes men-
ales et physiques, dans toute la mesure des
potentialités ;
e Cadre de développement du potentiel
participatif,

e Nutrition adéquate, y compris l'acces a
"eau potable,

e Alimentation diversifiée et suffisante a
onsolider,
e Education nutritionnelle/hygiéne ali-
mentaire,
» Hygiene et assainissement de base, pra-
tique effective de I'hygiene en milieu scolaire,
e Soins de santé appropriés (préventif,
curatif, promotionnel), y compris la planifica-
tion familiale et la lutte contre les pratiques
néfastes.
i - vaccinations : méningite,

- maladies de 1’enfance,

— prévention contre les mutilations
génitales féminines et prise en charge des
complications, ‘

— suivi médical dans le milieu de vie,
— déparasitage dans le milieu de vie.

2.B. Droit a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

Tout ce qui préceéde sur ce droit pour le
/jeune enfant plus :

-a) Acquisition
'des apprentissages fondamentaux

Ceci recouvre aussi bien I'éducation de
‘base formelle et non formelle que les institu-
tions d’éducation spéciale.
|

e Accéder a un établissement d’ensei-
gnement fondamental (y compris medersa et
institutions d’éducation spéciale), a un centre
d’éducation pour le développement (CED], a
un centre d’alphabétisation et a un centre
d’apprentissage, notamment féminin; ache-
ver le premier cycle de 'enseignement fonda-
mental et/ou le cycle des autres systémes
éducatifs ;

» Apprentissages de qualité :
— enseignement fondamental : éveil
et stimulation des potentialités de !enfant,

\ plus : la possibilité d’apprendre a compter,
o

4 lire et a écrire, a se livrer aux activités de
résolution de problemes ;

- CED : expression orale et écrite en
francais et en langue nationale ; initiation au
calcul ; formation pré-professionnelle ;

— centre d’alphabétisation et ou
d'apprentissage féminin : expression orale en
langue nationale; apprentissage de techniques
simples ;

— réadaptation a base communau-
taire (RBC].

b) Loisirs, jeux, activités sportives,
culturelles et artistiques

e Musique, danse, cinéma, colonie de
vacances, excursion, visite de musées et de
sites historiques, lecture, poésie, etc.

2.C. Droits civils et libertés

Tout ce qui précede sur ces droits pour le
jeune enfant plus :

o Liberté d’association, de réunion paci-
fique et de recevoir des informations de
sources diverses conformément a l'article 5
de la CDE et de V'article 7 de la CEDEF;

e Connaissance des textes nationaux et
internationaux.

2.D. Droit des enfants et de leur
famille

Se référer a ce qui est dit pour le jeune
enfant en ce domaine.

2.E. Droit a une protection spéciale

Tout ce qui précede sur ce droit pour le
jeune enfant plus :

e Protection contre les arrestations illé-
gales, la privation injustifiée de liberté et lors-
qu’il est en conflit avec la loi,

e Protection dans les situations d'urgence
(conflits armés, catastrophe naturelle,
troubles sociaux), en cas de populations dépla-
cées, refoulées ou réfugiées, et lorsque I'enfant
est séparé de sa famille ou de son domicile,

e Protection contre les situations d’exploi-
tation, telles que le travail des enfants, I’abus
(consommation, vente, etc.) des drogues et
des stupéfiants, 1'exploitation et la violence
sexuelles, la vente, le trafic, la traite et I'enle-
vement.
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3. Adolescence (12-18 ans) : prépa-
ration a la vie active

3.A. Drpit a la santé et au bien-étre

Tout |ce qui précede sur ce droit pour la
jeune enfance et ’enfance plus :

* Soins de santé appropriés (préventif,
curatif, promotionnel), y compris la planifica-
tion familiale et la lutte contre les pratiques
néfastes,

* Supplémentation en micronutriments : fer,

* Edycation a la vie familiale (EVF) et en
matiere de population (EMP),

¢ Infdrmation et offre des services de
santé de la reproduction, y compris la préven-
tion et lajprise en charge ISTVIH/SIDA et les
soins gynéco-obstétricaux (grossesse précoce},

® Vaccination (VAT).

3.B. Droit a I'g’ducation. aux loisirs
et aux activités culturelles

Tout ce qui précéde sur ce droit pour la
jeune enfance et I'enfance plus :

a) Acquisition‘des compétences de vie

¢ Eduication 4 la vie familiale et en
matiére de population (EVE/EMP),

¢ Soins de maternage,

¢ Eduration pour la santé,

* Education environnementale,

* Edufation 4 la culture de la paix et aux
droits hurhains,

* Réadaptation & base communautaire
(RBC). "
b) Préparation & la vie active
(Enseignement secondaire et supé-
rieur) '

® Accéder 2 un établissement secondaire
(général, technique et professionnel} et uni-
versitaire et achever les cycles respectifs ; -

* Apprentissage de qualité préparant a la
vie professionnelle selon le niveau d’instruc-
tion et la filiére suivie ;

* Réinsertion sociale et économique des
handicapés (formation technique et/ou pro-
fessionnelle, promotion a I’emploi).
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3.C. Droits civils et libertés
Se référer a ce qui est précisé en ce do-
maine pour la jeune enfance et ’enfance.

3.D. Droit des enfants et de leurs
familles

Se référer aux indications fournies en la
matiére pour la jeune enfance et I’enfance.

3.E. Droit a une protection spéciale

Se référer a ce qui est indiqué sur ce point
pour la jeune enfance et I’enfance.

4. Femme de 18 a 49 ans :
réalisation de son potentiel

Chez les femmes agées de 18 4 49 ans,

“seuls les droits « & la santé et au bien-étrey et

«a une protection spéciale » sont pris en
compte. Ces deux catégories de droits tradui-
sent les besoins de santé et de nutrition inhé-
rents a certains stades physiologiques de la
femme, comme les grossesses tardives, et les

besoins découlant de son statut social.

4.A. Droit a la santé et au bien-étre

Tout ce qui précede sur les adolescents plus :

a) Soins de santé appropriés

[ s’agit des soins préventifs, curatifs, pro-
motionnels, y compris la planification familia-
le et la lutte contre les pratiques néfastes.

¢ Information et offre des services de
santé de la reproduction, y compris la préven-
tion et la prise en charge IST-VIH/SIDA et les
soins gynéco-obstétricaux (grossesse tardive,
soins liés aux troubles de la ménopause)

b) Solidarité sociale

Les domaines concernés sont la Sécurité
sociale, la lutte contre 1’exclusion, les assu-
rances, les mutuelles, le secours et 'assistance.

¢ Couverture du risque maternité,

® Allégement des travaux domestiques,

* Activités génératrices de revenus.

4.B. Droit a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

Se référer aux précisions données sur ce
droit pour ’enfance et ’adolescence.




tf"

4.C. Droits civils et libertés

o Protection des femmes au travail, ¥
mpris la fourniture des prestations sociales
jides services d’appui nécessaires,

- ® Reconnaissance des mémes droits aux
hommes et aux femmes en matiere de droit
{zle la famille (mariage, tutelle, parenté, suc-
cession, libéralités, curatelle),

e Protection contre toute forme de discri-
mmaﬁon.
|

| D. Droit des enfants et de leur
amille

Non spécifique & la femme et pris en
compte dans les cycles de vie précédents.

5 COnclusipq sur l'inventaire des -
besoins spécifiques

Iinventaire des besoins met en relief le
lien intime entre les besoins et le stade phy-
siologique. 1l confirme également la nécessité
d’une prise en charge précoce des besoins et
celle d’'un accompagnement & des fins de
consolidation des acquis, de préservation et
de préparation de I'enfant et de la femme
pour les étapes suivantes.
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Problemes prioritaires

et analyse causale

/¢ Lanalyse

"' des probléemes
a conduit
a établir
des relations de
cause a effet
entre les facteurs
négatifs
d’une situation
donnée. })

deprobléme nous incite 4 chercher 2 le

définir. Un probléme n’est pas 'absence
d’une solution, mais un état négatif (non dési-
rable) réellement existant. Il n’est pas un
objectif, mais, bien formulé, il devient un
Objectif & demi énoncé, d’ol la nécessité de
bien cerner Iles caractéristiques, causes et
effets du probléme concerné.

Cette démarche a permis d’aboutir 3
I'identification et & la formulation des pro-
blemes, ainsi qu’a leur classification au regard
de critéres comme I'ampleur, la vulnérabilité
(appréciée en termes de plus ou moins grande
facilité a résoudre le probieme), le risque d’ex-
tension et 'le besoin de prise en charge.

Lapproche de planification par objectif ici
adoptée nous a conduits 3 1a notion de « pro-
bleme central ». On entend parla I'élément
clé de la hiérarchie des problémes (mais pas le
plus important). L'importance d’un probleme
ne dépend pas de sa position dans la hiérar-
chie des problémes. Cette derniére s’élabore 3
partir du probléme central. Dag lors, pour éta-
blir le diagtamme des problémes, il convient

I a recherche de consensus sur la notion

- de commencer par identifier et formuler le

probléme central.

Lanalyse des problemes a conduit 3 établir
des relations de cause 3 effet entre les facteurs
Négatifs d'une situation donnée. La cause est
ce qui détermine et produit un phénomene,

" Elle est immédiate quand elle explique le pro-

bléme, touche ‘la cible et influence directe-

. ent son étht. Dans ce cas, sa solution exige

des mesure§ & court terme, La cause sous-
jacente procgde de causes fondamentales. Sa
solution exige des mesures 3 moyen terme.
Elle découle du milieu de vie de la cible
(famille, co munauté, village...), de facteurs
techniques, |organisationnels et comporte-
mentaux qui influencent directement létat de
la cible. La cause fondamentale est celle au-
dela de laquelle il 1’y en a pas d’autre et dont
la solution exige des mesures & long terme.
Elle peut étre d’ordre structurel, institutionnel
et culturel, liée au potentiel de la SOCiété, aux
processus sociaux, économiques, politiques et
culturels.

Lanalyse a ét6 menée & travers le cycle de
Vie et selon. cing catégories de droits. A I'inté-
rieur de chacune de ces catégories, les pro-
blemes identifiés ont fait 'objet d’une évalua-
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tion au moyen d’une grille fondée sur des scores
attribués aux criteres. Limportance du poids de
Iévaluation détermine pour chaque type de
probleme son niveau de priorité. Au terme de
cette étape, quatre niveaux d'analyse font leur
apparition en vue d’identifier ay moins un pro-
bleme central par catégorie de droits.

Ces niveaux d’analyse sont :

* l'environnement favorable 3 lacces et &
la jouissance des droits,

* l'apparition des facteurs entravant l’ac-
cés et la jouissance des droits,

* la diligence du rétablissement de I'acces
aux droits et leur jouissance (réalisation des
dispositifs prévus dans I'environnement),

* la préparation a I'acquisition des Compé-
tences nécessaires pour la vie et pour la parti-
cipation.

Le probleme centra] ainsi identifié pourrait
étre :

* soit une confirmation des ¢ problémes
classiques » nécessitant des actions de conso-
lidation. Ce besoin de consolidation se justifie
par le poids des facteurs comportementaux
imputables aux niveaux institutionnel, com-
munautaire, familial et individyel ;

® soit I'émergence de « problemes de type
nouveau » liés & des besoins jusque-1a peu ou
pas pris en charge et sur lesquels les aspects
comportementaux influent également.

Une fois la catégorie de droit définie et Je
probléme central déterminé, I'analyse descrip-
tive fournit les éléments Statistiques tradui-
sant les différents aspects des problémes liés 3
la non-satisfaction des besoins reconnus dans
la catégorie de droits. Les €léments explicatifs
pertinents sont ensuite recherchés dans le
cadre global de prise en charge des problemes
a travers les points suivants :

OFFRE (DISPONIBILITE)

Comment est-elle organisée ou produite ?
Pourquoi n’est-elle pas attrayante ?

DEMANDE POTENTIELLE (UTILISATION)

Pourquoi ne s’exprime-t-elle pas suffisam-

ment ? _ ’
Comment s’exprime-t-elle ?

COORDINATION EN VUE DE LA REALISATION
PROGRESSIVE DES DROITS DU JEUNE ENFANT
Pourquoi le plaidoyer ne parvient-il pas &




ce que l'offre ou la demande puissent s’expri-
mer et & faire coincider I'une et l'autre ?
Pourquoi la communication pour le chan-
gement des comportements ne parvient-elle
pas a ce que la demande potentielle puisse
§exptimer ?

FACTEURS EXPLICATIFS

Mécanismes de financement,

Politique sectorielle,

Politique de financement du développement,
Principes généraux CDE, CADBE, CEDEE
Cette approche méthodologique permet
de mettre en évidence un nombre important
e facteurs entravant 1'exercice par le jeune
enfant de ses droits ou leur rétablissernent sur
la base de 1’égalité des chances tout en accor-
dant une attention particuliere au coGt réel lié
au bénéfice de ces droits en recourant, le cas
échéant, & un systeme de partage de colt
entre les acteurs (Etat, famille, communauté,
privé et communauté internationale). Ces fac-
teurs relevent de 'organisation de 'offre (dis-
ponibilité et qualité), de la demande poten-
tielle (accessibilité et utilisation) et de la coor-
dination de 'offre et de la demande poten-
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tielle {couverture, plaidoyer et communica-
tion pour le changement de comportement).

Lexpression de la demande de services
¢émane d'une population peu alphabétisée et
d'autres acteurs (services, partenaires du
développement, Etat, etc.) maitrisant peu les
implications de leur faible engagement a satis-
faire les besoins essentiels de 1'enfant et de la
femme.

Bien qu'étant bénéficiaire de services que
lui reconnait le droit, le jeune enfant ne dis-
pose pas de la capacité d’accéder de lui-méme
3 T'exercice de ce droit. Cette incapacité liée a
son statut de mineur fait de la réalisation de
ce droit une obligation, pour les parents, les
autres membres de la famille, le tuteur, la
communauté, I'Etat et la coopération interna-
tionale, de favoriser la jouissance de ce droit.

Bien que constituant une confirmation des
« problemes classiques » nécessitant des
actions de consolidation, ce probléme peut
également relever de la catégorie des « pro-
blemes de type nouveau » liés a des besoins
jusque-la peu ou pas pris en charge et sur les-
quels jouent les aspects comportementaux.

Jeune enfance :
bon départ dans la vie

‘ Cette tranche d’age représente 30,2 % de
la population totale selon le recensement de
1998. Selon la méme source, on compte
~ 6 669 handicapés, soit un taux de handicap
- de 2,4 %o. '
| Cette phase de la vie de I'enfant est la plus
délicate, comme l'attestent les résultats de
recherches dans plusieurs domaines. Selon les
psychologues, les deux premieres années sont
déterminantes pour le développement psy-
chosomatique. Ces résultats scientifiques
confirment la nécessité de la prise en charge
précoce des besoins spécifiques a cette
tranche ; ce qui exige de 'entourage de 'en-
fant la maitrise de connaissances et pratiques
de base lui permettant d'avoir une attention
soutenue sur U'enfant afin de lui garantir un
développement adéquat. Ces obligations vont
de son enregistrement a la naissance, ala
garantie de ses droits connexes, a sa couver-
ture sociale et sanitaire, ainsi qu'a sa prépara-
tion & la vie scolaire. La préoccupation du
genre et de I'équité s'impose des ce stade.

1.A. Droit a la santé et au bien-étre
1.A. a) Description

La santé, état de complet bien-étre phy-
sique, mental et social et non pas simplement
‘absence de maladies ou d’infirmités, est un
droit fondamental de V'étre humain.
[’accession au niveau de santé le plus élevé
possible est un objectif social important qui
suppose la participation de nombreux sec-
teurs socio-économiques autres que celui de
la santé.

La naissance correspond a un changement
d’état ot le nouveau-né quitte un milieu au
sein duquel il bénéficiait d'une protection
naturelle pour un environnement ot il devra
apprendre 2 vivre. Celui-ci est caractérisé au
Mali par plusieurs phénomenes néfastes a la
santé et au bien-étre de I'enfant, au nombre
desquels on peut citer : I'insalubrité du
milieu, la faible couverture sanitaire et vacci-
nale, insuffisance de la couverture des
besoins en eau potable, les faibles capacités a
assurer les soins de maternage. Dans ces
conditions, la prévalence d’un environnement
hostile 4 la santé et au bien-étre de l'enfant
devient le probleme central.

CHAPITRE 6
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{(( 23 % des enfants
de moins de 3 ans
souffrent de
malnutrition aigué

“et environ 30 %
de malnutrition
chronique. .. )}
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1.A.b) Analyse : prévalence d'un
environnement hostile a la santé et
au bien-étre de I'enfant

DIAGNOSTIC DE SITUATION

* Situation nutritionnelle et carences
en micronutriments (EDS-II 1995/96
et EDS-IIT 2001).

Lallajtement est une pratique courante au
Mali. En témoignent les résultats prélimi-
naires de PEDSIII sur I'allaitement chez les
enfants de 0-5 mois :

—non allaités : 0,7 %

— allaitement exclusif : 12,4 %

— allaités plus eau : 73,7 %

— allaités plus liquides : 7,6 %

— allaités plus solides/bouillies : 56 %

— recevant biberon : 3,9 %

Enfants de 6-9 mois allaités et recevant
compléments nutritionnels : 60,3 %

Cependant plus d’un tiers des enfants ne
sont mis au sein que 24 heures apres la nais-
sance. La faible évolution de la pratique de I'al-
laitement exclusif (EDS-II : 12 % et EDS-III :
12,4 %) s’explique en partie par le change-
ment dans I'dge de Ia cible (5 mois pour 'EDS-
[T au lieu de 4). Elle pourrait aussi s’expliquer
par I'inadéuation des activités d’information,
d’éducation et de communication (IEC). La
protection | naturelle de l'enfant contre les
infections dst assurée par I'allaitement exclusif
et notamment par la consommation du colos-
trum qui confere & I'enfant son patrimoine
immunitaire. Malgré ces vertus du lait mater-
nel, les croyances conduisant priver 'enfant
d’un mode de consommation approprié de cet
aliment sont encore assez fortes.

La situation nutritionnelle des enfants
maliens demeure préoccupante, comme le
montre biep 'EDS-II 1995/96 - 23,3 % des
enfants de moins de 3 ans et 33 % des enfants
de 12 a 23 mois souffrent de malnutrition
aigué ou poids pour taille (émaciation).
De méme, 25 % des garcons et 26 % des filles
de rang 6 oy plus sont émaciés. Environ 30 %
des enfants |de moins de 3 ans souffrent de
malnutrition chronique -ou taille pour &ge
(retard de croissance). La prévalence de cette
forme de m Inutrition augmente rapidement
avec I'dge. Al14-35 mois, prés d’un enfant sur
deux est atteint de malnutrition (47 %). La
prévalence de la malnutrition chronique est
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légerement plus élevée parmi les garcons
(31 %) que parmi les filles (29 %). Cette forme
de malnutrition touche également un tiers des
enfants de rang 6 ou plus et prés des deux cin-
quiemes des enfants nés moins de deux ans
apres leur ainé (38 %).

Depuis 1987, les niveaux de malnutrition
chez les enfants de moins de 3 ans ont aug-
menté de fagon inquiétante au Mali. Les pro-
portions d’enfants accusant un retard de crois-
sance et atteints d’insuffisance pondérale ont
presque doublé entre 1987 et 1995-96.
Quant a la prévalence de I'"émaciation, elle a
été multipliée par 2,3 entre 1987 et 1995-96,
soit une hausse de 130 %. Laugmentation de
la prévalence de [I'insuffisance pondérale
modérée et du retard de croissance modéré
est relativement plus importante que celle des
cas séveres, tandis qu’on observe le contraire
chez les enfants émaciés.

Du point de vue des caractéristiques socio-
démographiques de la mere (EDSTI), la pré-
valence de la malnutrition chronique pré-
sente d’importants écarts. En effet, le milieu
de résidence est déterminant : deux fois plus
d’enfants accusent un retard de croissance en
milieu rural qu'a Bamako (33 % contre 17 %).
En ce qui concerne la forme sévere de Ia mal-
nutrition chronique, il y a trois fois plus d’en-
fants atteints en milieu rural (17 %) que dans
la capitale (5 %). Les attitudes 4 I'égard des
filles influencent leur état nutritionnel.
L'absence de connaissances et I'ignorance
sont parmi les principales causes de malnutri-
tion, surtout lorsque les femmes et leurs
familles sont incapables de discerner les
signes d’un danger, de prendre conscience de
la nécessité d'une action rapide et de savoir
ou s’adresser pour chercher de laide. Le
niveau d’instruction de la meére est également
une variable en fonction de laquelle I'état
nutritionnel des enfants présente des écarts
considérables : les enfants dont la mere n’a
pas d’instruction sont proportionnellement
deux fois plus nombreux 4 accuser un retard
de croissance que ceux dont la mére bénéficie
d’'une instruction secondaire oy supérieure
(32 % contre 15 %). '

En Tan 2000, les taux de malnutrition”
demeurent trés élevés chez les enfants agés de
0a5 ans. En- effet, les proportions d’enfants
atteints de malnutrition sont estimées, pour le
retard de croissace, I'émaciation et l'insuffisance-
pondérale, 349 %, 19 % et 39,7% respectivement.




| Cette tendance a été confirmée par
I'EDS 111, qui a porté sur les enfants de moins
de 5 ans. S'agissant de I'émaciation (malnutri-
tion aigué : poids pour taille), elle touche
10,6 % des enfants. Le retard de croissance
(malnutrition chronique : taille pour &age)
touche 39,4 % des enfants. Linsuffisance pon-
dérale (poids pour dge: combinaison de la
malnutrition aigué et de la malnutrition chro-
nique) atteint 33,8 % des enfants. Concernant
le retard de croissance, la situation est plus
préoccupante en milieu rural (43,7 %) qu'en
milieu urbain (25,3 %). La encore la dif-
férence est grande entre Bamako (18,7 %) et
le reste du pays ol elle varie de 31,5 % et
47,5 %. Le pourcentage d’enfants accusant un
retard de croissance varie également selon le
niveau d'instruction de la mere : 41,3 % pour
1 ceux dont les meéres n'ont aucune instruction,
30,1 % pour le primaire, 25,5% pour le
secondaire, et seulement 10,7 % si la mére a
atteint le niveau supérieur (ceci est valable
pour 1'émaciation et I'insuffisance pondérale}.

‘Micronutriment

La faible consommation de sel iodé peut
entrainer un retard dans le développement
mental de I'enfant et favoriser l'apparition du
goitre chez les adultes, comme I'établit
I’EDS 1I. La consommation de sel iodé est
encore loin d’étre entrée dans les mceurs des
meénages : & peine 1,2 % au niveau national
contre 6,7 % a Bamako. D’aprées les statis-
tiques de routine du département en charge
| de la santé, cette consommation serait de
12 % en 2000. Notons qu’une grande quanti-
té de sel est commercialisée avec le label « sel

I'inefficacité des mesures de contréle et du
non-respect de la législation en vigueur inter-
disant l'importation de sel non iodé.
Cependant, 'EDS III révéle une amélioration
de la disponibilité en sel iodé dans les
ménages. En effet, 37,1 % des ménages dis-
- posent de sel iodé avec un dosage adéquat
. (+ 15 ppm), 27,4 % en disposent & dosage
- inadéquat (inférieur & 15 ppm) et 35,5 % n’en
. disposent pas.

‘ La consommation de sel iodé des enfants
de 6 2 59 mois est estimée a 24,3 %, selon
IEDSIIL 1l n’y a pas de différence significati-
ve selon I'4dge, le sexe, le rang de naissance, le

- niveau d’instruction et I'dge de la mere. En
revanche, le lieu de résidence en crée une : le

milieu urbain (30,2 %) utilise davantage le sel

jodé » sans I'étre effectivement en raison de.
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iodé que le milieu rural (22,6 %). La consom-
mation des régions varie entre 21 et 30 %,
sauf pour les régions de Tombouctou (4,2 %)
et Gao (7 %), qui enregistrent des taux extré-
mement faibles.

Malgré une disponibilité quasi perma-
nente de la vitamine A, I'absence d'une véri-
table stratégie opérationnelle de distribution
en limite I'acces (EDS II). Jusqu'ici, les seules
activités organisées ont consisté a 1’associer
aux Journées nationales de vaccination (JNV).
Son intégration dans les activités des services
de proximité tarde a se concreétiser.

La proportion des enfants de 6 a 59 mois
concernant la vitamine A est estimée a
32,1 %; elle est la suivante par tranche
d’age :

— enfant de moins de 6 mois ayant consom-
mé des compléments de vitamine A : 24,4 %,
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— enfant de 6-11 mois ayant consommé
des compléments de vitamine A : 42,3 %

— enfant de 12-23 mois ayant consommé
des comgléments. de vitamine A :36,7 %

- enfant de 24-35 mois ayant consommé
des compléments de vitamine A : 33,9 %

— enfant de 36-47 mois ayant consommé
des compléments de vitamine A : 34,4 %

— enfant de 48-59 mois ayant consommé
des compléments de vitamine A : 30,8 %

IIn’y a pas de différence significative selon
le sexe de 'enfant (garcons : 32,1 % et filles :
32 %). En revanche, selon le lieu de rési-
dence, la consommation de compléments de
vitamine A est nettement plus importante en
ville (46,5 %) qu’en milieu rural (27,8 %). Sur
le plan régional, trois principaux groupes se
dégagent: les régions de Mopti, Sikasso,
Kidal, avéc respectivement 15,2 %, 27,2 %,
28,8 %, enregistrent les plus faibles taux de

consommation, suivies des régions de Segou, -

Kayes, Tombouctou, et Koulikoro, avec res-
pectivement 31 %, 34,3 %, 35,1 %, 38,2 %,
et enfin Gao et Bamako, qui se détachent net-

. tement: 47 % et 50,1 %.

Le niveau d’instruction de la mere est &
cet égard déterminant : 30,1 % seulement des
enfants de méres sans instruction recoivent

~ un complément de vitamine A contre respec-
tivement 38,1 %, 53,7 % et 59,3 % chez ceux
- de meres ayant atteint les niveaux primaire,

secondaire et supétieur.

¢ Eau pifable et dispositifs d'hygiéne
et d'assainissement

Lenvironnement de vie au Mali est carac-
térisé par| une trés faible couverture des

‘besoins en eau potable et en dispositifs d’hy-

giene et ¢’assainissement. D’apres le CCA
(CPS Mines citée par CCA 2001}, le taux de
desserte en eau de robinet de la population
totale a régulierement évolué de 4,9 % a
6,8 % de 1995 a 1999. Par contre, le nombre
de forages pour 1000 habitants en milieu
rural stagne & 2,6 entre 1995 et 1998 pour
connaitre une légere baisse & 2,5 en 1999,
tandis que la proportion de ménages ayant
acces a une source d'eau potable est passée
d’une moyenne de 41 % en 198893 4 52 %

en 2000. ‘
LEDS I réalisée en 1995/96 indique que

la proportion de ménages ayant accés & une
source d'eau potable est de 48 % en
1995/96, mais de seulement 36 % pour

le milieu rural. Selon I'EDS 1II, I’approvision-
nement en eau des logements est assuré a rai-
son de 8% par le robinet, 18,8 % par les
bornes fontaines et 12,5 % par les puits proté-
gés. Les données sur les autres sources d’eau
potable, par exemple les forages, ne sont pas
encore disponibles.

Le RGPH de 1998 indique que 9,5 % des
meénages ont accés a un forage. Le puits
demeure la principale source d’approvisionne-
ment en eau de boisson des ménages (66,9 %)
alors que 7,4 % de la population continuent
d’utiliser les eaux de surface.

La tres faible couverture en dispositifs
d’hygiene et d’assainissement rend le milieu
de vie particulierement insalubre. En
1995/96 (EDS 11), & peine 7,2 % des ménages
possedent un lieu d’aisance, dont 15,8 % en
ville et 4 % en milieu rural. Selon les résultats
de I'EDS III, les types de toilettes se répartis-
sent comme suit : 5,6 % pour les WC
modernes, 9.5 % pour les latrines améliorées
et 61,6 % pour les fosses rudimentaires. On
est encore loin de l'objectif de 30 % fixé par le
PAN pour les deux premiers types.

La faible couverture des besoins en eau
potable et en dispositifs d’assainissement

- explique la forte prévalence des maladies

d'origine hydrique dont principalement le
paludisme et les maladies diarrhéiques.
La persistance du ver de Guinée est lide
au manque d’eau potable et aux activités
d’occupation, telle que la péche. A linsuffi-
sance des capa-cités et des méthodes de trai-
tement des déchets s'ajoute une forte prédo-
minance des comportements individuels et
collectifs en matiére d'hygigne défavorables 3
la réduction des maladies liées 4 I'eau et & l'in-
salubrité du milieu.




¢ Vaccination des enfants
L'enquéte de couverture vaccinale réalisée
n 1998 a mis en lumiere la faible perfor-
ance du PEV, en particulier pour les enfants
e moins d’un an. La proportion de ces der-
iers completement vaccinés selon la carte et
. I'histoire a été de 21,7 % pour I'ensemble du
ays. Ce taux moyen cache de larges dispari-
és entre Bamako, ol il atteint 43,9 %, et le
este du pays, ol la variation est de 16,4 % a
7 %. Pour les enfants de 12-23 mois, la cou-
erture est meilleure avec 46 % pour l'en-
emble du pays. Le district de Bamako arrive
argement en téte avec 84,3 % de taux de
ouverture. La disparité entre les régions se
itue entre 29 % et 59 %. Le taux d'abandon
n cours de vaccination est trés élevé dans les
égions du Nord (Gao, Toembouctou, Kidal
avec 38,5 %) et a Sikasso (33,4 %) ol il
dépasse la moyenne située a 26,5 %.
La faible performance du PEV qui ressort
de EDS I en 1995/96 et de 'enquéte de
\couverture vaccinale réalisée en 1998 vient
d’étre confirmée par I'EDSIII en 2001
(réf. tableau ci-dessous). Le district de
|Bamako se détache avec 60,8 % de couver-
Iture vaccinale. Cing régions — Kayes (13,6 %),
‘Mopti (12,2 %), Tombouctou (17,3 %), Kidal
1[19,1 %} et Ségou (22,8 %) ~ ont une couver-
ture inférieure a 25 %. Trois régions ont une
couverture inférieure @ 35 % : Koulikoro
(29,5 %), Sikasso (34,6 %) et Gao (32,8 %).
| La couverture vaccinale est deux fois plus
‘importante dans les villes (5C,3 %) qu’en zone
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rurale (25,2 %). Limpact du niveau d’instruc-
tion de la mere sur la vaccination des enfants
est considérable, comme le montre 'EDS 1l :
aucune instruction : 25,1 % ; niveau pri-
maire : 38,8 % ; niveau secondaire : 59,6 %
et niveau supérieur : 67,5 %. Plusieurs
facteurs concourent a la faiblesse de la
couverture vaccinale en milieu rural :
faiblesse du niveau d’instruction, insuffisance
de personnel qualifié pour la vaccination,
vétusté et problemes de maintenance de la
chaine de froid.

Lapproche « Contrat de performance »
initiée dans le cadre du PRODESS avec
I'appui de GAVI (Alliance mondiale pour les
vaccins et la vaccination) et d’autres initia-
tives visent le renforcement du PEV de
routine pour une plus grande performance et
l'introduction de nouveaux antigénes. Ce
dernier objectif est tributaire de l'atteinte d’un
certain niveau de performance du programme
(exemple : 50 % de couverture en DTC3 pour
l'introduction de I'hépatite B et la fievre
jaune). Il s'appuie sur 'élaboration de micro-
plans par aire de santé et sur la signature
conjointe, par le délégué du gouvernement, le
médecin chef de cercle, le maire et le prési-
dent du Conseil de cercle, d’'un contrat de
performance, le FELASCOM, qui spécifie les
engagements de chaque partie.

La stratégie envisagée consiste a mettre en
place un systeme de motivation pour le per-
sonncl des centres de santé et les associations
communautaires, la formation ¢. le recyclage

CHAPITRE 6

« La couverture
vaccinale

est deux fois

plus importante
dans les villes
(50,3 %)

qu’en zone rurale
(25,2 %).
Limpact du niveau
d’instruction

de la mére

sur la vaccination
des enfants

est considérable. »

Tableau n° 8

Couverture vaccinale selon I'EDS Il et IfEDS 1}

EDS 11 1995/96
Moins d'un an

EDS-H} 2001
Moins d'un an

Antigenes

12 a 23 mois 12 3 23 mois

BCG 69,60%

DTC1 64,60%

DTC2 43 30%

DTC3 28,10%

Polio 1 65,10%

Polio 2 47,60%

Polio 3 29,90%
Rougeole 35,20%
Toutes vaccinations 20,80%

76,30%
71,60%
5110%
37,50%
73,00%
55,40%
39,10%
50,80%
31,50%

63,70%
55,90%
44,80%
33,90%
68,00%
52,90%
- 33,90%
36,20%
21,80%

69,00%
61,00%
50,70%
39,60%
73,90%
59,50%
39,40%
48,10%
28,710%
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{{ Au 31 déc. 2000,
514 centres
de santé
communautaires
(CSCOM/CSAR)
—~ soit un taux
de 59 % —
offraient
le paquet
minimum
d’activités

(PMA). }}

jeune <
enfance Santé

du personnel, le renforcement de la chaine du
froid et de la logistique, ainsi qu'une mobili-
sation sociale de proximité pour une meil-
leure utilisation des services de vaccination.

Cette approche, mise en ceuvre pour la
premiere fois dans la région de Mopti, a
permis dfaméliorer considérablement la cou-
verture |vaccinale qui atteint 80 %. Ces
bonnes iperformances réalisées a Mopti
augurent! des possibilités de généraliser cette
approche. Il faut tenir compte du risque de
focalisation par les équipes socio-sanitaires
et les partenaires sur le contrat de performan-
ce, notamment sur le PEV au détriment des
autres activités du PMA. En outre, il faut
s’assurer de la pérennité de ces bonnes
performances qui ne devront pas étre prises
en charge par des financements extérieurs,
comme qela avait été le cas dans la phase
initiale du PEV.

¢ Couverture sanitaire

Selon le rapport d’activité 2000 de la
Direction nationale de la santé (DNS), Ia cou-
verture sanitaire totale du pays requiert la
mise en place effective de 1006 aires de
santé. Au 31 décembre 2000, 514 centres de
santé communautaires (CSCOM/CSAR)
— soit un|taux de 59 % — offraient le paquet
minimum| d’activités (PMA). Si I'aspect pré-
ventif est pris en charge par les structures de
premier niveau, les soins spécialisés en faveur
de Tenfant sont essentiellement organisés
dans deux structures hospitalieres nationales.
L'hépital Gabriel-Touré est le seul 4 disposer 4
la fois d’un service de pédiatrie et de chirurgie
infantile digne de ce nom. Lhopital Mere-
Enfant oy Luxembourg dispose aussi d'un
service de pédiatrie. Des prestations de
ser-vices de pédiatrie sont offertes par les
structures de région et de cercle sans
personnel |qualifié.

En vue d’étendre la couverture, le Plan
décennal de développement sanitaire et social
(PDDSS} a défini le profil minimum du per-
sonnel pour chaque échelon. Dans le cadre du
PRODESS, -une mission de développement
des ressources humaines est tout particuliére-
ment chatgée de I'élaboration d'un plan de
carriere |consensuel en rapport avec
I'ensemble des corps professionnels, de la
révision du cursus de formation initiale au
niveau local, du développement des capacités
internes &|satisfaire les besoins de spécialisa-
tion et d¢ formation initiale du personnel,
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de l'organisation de la formation continue,

i ' du renforcement du personnel qualifié dans la

prise en charge & tous les échelons du syste-
me, du redéploiement du personnel qualifié.

* Personnel de santé

La question du personnel se pose avec
acuité, tant en quantité qu’en qualité.
En 2000, on a dénombré dans les structures
publiques et communautaires 319 médecins,
dont 91 & compétence chirurgicale,
379 sages-femmes et infirmiéres obstétri-
ciennes, et 741 infirmiers. La répartition des
sages-femmes et infirmiéres obstétriciennes
est tres inégale entre le reste du pays et
Bamako qui, avec 10 % de la population, tota-
lise 43 % de l'effectif. Uinstabilité du person-
nel soignant dans les CSCOM/CSAR est prin-
cipalement due au peu d’attrait pour le milieu
rural, a la faible sécurité de I'emploi, a I'ab-
sence d’une gestion de carriére du personnel
communautaire et au manque d’opportunités
de formation et de spécialisation.

Cette situation est aggravée par la compéti-
tion entre les ONG, I'Etat et les communautés
pour s’attacher les services d’un personnel en
nombre insuffisant. Le probléme se pose en par-
ticulier pour la pédiatrie et la chirurgje infantile.

* Morbidité et mortalités spécifiques

Ce cycle de vie {0-8 ans) se caractérise par
une morbidité néonatale dominée par les
infections (35,6 %), la souffrance feetale
(23 %), la prématurité (23 %), la déshydrata-
tion (1,6 %), 'anémie (1,6 %) et la malforma-
tion (1,6 %). Chez les enfants de moins de
3 ans, les affections courantes sont les diar-
rhées (25,3 %), les infections respiratoires
aigués (15,3 %) et surtout le paludisme
(26,8 %). Ce dernier constitue la premiére
cause de morbhidité et de mortalité en général
et la premiére cause d’anémie chez les enfants
de moins de 5ans. Pendant la saison des
pluies, de 80 & 90 % des enfants de 0 4 5 ans
sont porteurs du plasmodium falciparum.

* Infections respiratoires aigués
(IRA) et/ou fievre .

Prés d’un nourrisson sur dix est atteint
d’infections respiratoires aigués (IRA) et plus
d’un sur cinq souffre de fievre. 72,5 % de ces
nourrissons malades ne sont pas présentés &
un traitement dans un service de santé. Parmi
les enfants de moins de 5 ans, prés d’un dixie-
me souffre d’IRA et plus d’un enfant sur




quatre souffre de fievre. Deux tiers des
enfants malades d’IRA et de fievre ne bénéfi-
cient pas de consultations. curatives dans un
service de santé (EDS-III). La proportion d’en-
fants souffrant d’IRA est plus élevée dans les
régions de Gao (22,9 %) et Kidal (22,1 %),
et nettement moindre & Sikasso (7,4 %) et
h Kayes (8 %).

Concernant la fievre, les régions les plus
touchées sont Gao (57,8 %) et Tombouctou
43,3 %) contre 18,8 % a Ségou et 19,2 % &
Bikasso. En revanche, la proportion d’enfants
malades traités dans les services de santé est
a plus élevée dans les régions de Bamako

jeune
enfance
..

(65,7 %), Kidal (58,7 %) et Gao (46,5 %),
contre 16,4 % a Tombouctou et moins de la
moyenne nationale dans les autres régions.
Les meres n'ayant aucune instruction ame-
nent moins fréquemment leurs enfants
malades en consultation curative dans un
centre de santé: 25,6 % contre 40 % chez
celles ayant le niveau primaire, 56,4 % pour
le secondaire et 72,3 % pour le supérieut.
Seulement 21,2 % des meres en milieu rural
contre 57,8 % en zone urbaine cherchent un
traitement pour leur enfant dans un service
de santé.

Tableau n° 9

Prévalence et traitement
des infections respiratoires aigués (IRA) et/ou fievre - EDS-III

Caractéristiques

Symptdmes IRA/fidvre

Enfants
ayant IRA

socio-démographiques

Cherche traitement
d'un service de santé

Enfants
ayant fiévre

Age enfant en mois

moins de 6 9,10%

22,20% 2150%

de6all 13,20%

35,30% 287

de12a23 1.90%

35,90% 3110%

de 24 a 35 10.20%

28,90% 30,80%

36-47 8.10%

2190% 29.20%

de 48 3 59 17,70%

17.90% 23,710%

Sexe de I'enfant

Garcon 9,50%

27,00% 29,80%

Fille 10,30%

26,60% 28,40%

Milieu de résidence

Urbain , 9,30%

24,00% 57,80%

Rural 7 10,10%

- 21,70% 21,20%

Régions

Kayes 8,00%

31.30% 23,90%

Koulikoro 13.40%

3110% 2150%

Sikasso 7,40%

19.20% 2210%

Ségou 9,70%

18,80% 27,00%

Mopti 8,30%

33,30% 26,60%

Tombouctou 11,50%

43,30% 16,40%

Gao 22,90%

57,80% 46,50%

Kidal 2210%

37,710% 58,70%

Bamako 11,40%

24,40% 65.70%

Niveau instruction

aucun 9.80%

268 25,60%

primaire 9,80%

27.20% 40,00%

secondaire 1,50%

26,20% 56,40%

supérieur 13,90%

26,50% 72,30%

Total 990%

26,80% 29.10%
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’({ Chez les enfants
de moins
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¢ Paludisme

Selon 'EDS-I, le traitement par la chlo-
roquine est le plus utilisé (toutes sources de
traitemert confondues) par les ménages
contre le paludisme. Toutefois, dans deux cas
sur cinq,Jce traitement n’était ni accessible, ni
disponible. D’ol I'importance de la préven-
tion dont 1'une des stratégies clés est I'utilisa-
tion de moustiquaires. Le tableau suivant

¢ Diarrhée

Au total, 18,6 % des enfants dans les
ménages enquétés ont eu la diarrhée au cours
des deux derniéres semaines précédant ’en-
quéte. Les tranches les plus touchées sont les
enfants de 6-23 mois, avec plus d’'un enfant
sur quatre, et les 24-35 mois, avec un enfant
sur cing. 16,8 % d’entre eux ont bénéficié de
consultations dans un service de santé.

;je 3 ans,_ donne lajmesure de la possession et de I'utili- 67,6 % des mamans connaissent le sachet de
es affections sation del ce support par les ménages. SRO, mais 12 % des enfants seulement ont
courantes

sont les diarrhées
(25,3 %),

les infections
respiratoires
aigués (15,3 %)
et surtout le
paludisme

(26,8 %) »

Dans' 'ensemble, 54,4 % des ménages
possedent une moustiquaire et 68,4 % des
enfants dorment sous moustiquaire. Les
régions de Sikasso (25,8 %) et Koulikoro
(39,6 %) enregistrent les plus faibles taux de
possession de moustiquaires mais les plus
forts taux d’utilisation par les enfants. En
revanche, dans la région de Gao, 90,2 % des
ménages 'possédent des moustiquaires et elles
sont utilisées par 78,5 % des enfants.

Le taux de morbidité dd au paludisme, aux
infections respiratoires et aux maladies diar-
rhéiques, est un facteur explicatif important du
faible progres réalisé en matiere de réduction de
la mortalité dans la petite enfance. La morbidité
due &' ces trois maladies a représenté 67,4 % en
1997. Le paludisme sévit de facon endémique
avec une|prévalence observée en janvier 2001
de plus d¢ 8 % (DNSI, EMEP septembre 2001).

|

bénéficié de thérapie de réhydratation orale
avec le SRO. La propottion est de 2/3 des
enfants si 'on prend en compte toutes les
formes de réhydratation. Notons que 35,5 %
des enfants malades de diarrhée ont été traités
par des remeédes maison (non spécifiés) et que
16,8 % n’ont bénéficié d’aucun traitement
(voir tableau n° 11 ci-contre).

e VIH / SIDA

Selon I’enquéte réalisée par le Programme
national de lutte contre le Sida (PNLS), en
1998, la prévalence de la pandémie serait de
3 % au niveau national. Le nombre d’adultes
séropositifs est estimé & 84 000, dont
42 000 femmes. Le nombre d’enfants séropo-
sitifs est estimé a 4 800 et on compte 33 000
orphelins du Sida. 44 000 cas de Sida décla-
rés par les adultes et les enfants ont été

Possession et utilisation de moustiquaires
. Ménages ayant des enfants de moins de 5 ans
Caractéristiques Ménages Enfants dormant | Quelques enfants | Aucun enfant ND
socio-démographiques yant moustiquair] sous moustiquaire dormant n‘a dormi
' sous moustiquaire| sous moustiquaire
-Milieu de résidence : '
Urbain 57,10% 75.20% 410% 1,90% 8,90%
Rural 53,40% 66,00% 6,00% 18,30% 9,70%
Régions
_ Kayes 44,80% 60,40% 5.30% 28,00% 6.30%
Koulikoro 39,60% 56,90% 5,50% 19,90% 17,10%
Sikasso 25,80% 45,00% 12,00% 35,10% 7.90%
- Séqou 73.20% 80,70% 6,00% 710% 6,20%
Mopti - ?3.4d% 68,50% 3,40% 16,40% 11.80%
Tombouctou 81,30% 8450% - 2,00% 6,90% 6,60%
Gao 90,2d% 78,50% 310% 16,60% 1.70%
Kidal 59,1‘0% 47,60% 220% 35,90% 14,30%
Bamako 55,70% 75,10% 510% 9,20% 10,60%
Total 54,40% 68,40% 5,50% 16,60% 9,50%
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recensés. En dépit des efforts déployés, le
rythme de progression est effrayant.

Le PNLS vise la réduction de la propaga-
tion des IST et du Sida par le renforcement
des capacités diagnostiques et de la sécurité
transfusionnelle, le développement de la col-
laboration intersectorielle et 1'organisation de
la solidarité autour de la lutte contre le Sida.

Le centre d’écoute, de soins, d’animation
et de conseil (CESAC) aux porteurs du
VIH/Sida suit 1 478 personnes séropositives,
dont 328 enfants (22 % de [leffectif).
Le traitement sous tri-thérapie a bénéficié
3 35 malades (2,35 %) et celul a I'AZT,
pour prévenir la transmission mere-enfant,

jeune
enfance
~

a 10 femmes enceintes. Les efforts de I'Etat
ont rendu des médicaments anti-rétro-viraux
disponibles et accessibles a prix trés réduits
avec des mécanismes de prise en charge
gratuite pour quelques indigents.

La politique en matiére de traitement du
VIH/Sida porte sur la prise en charge et le
suivi des personnes infectées. Il est notam-
ment prévu d’assurer le traitement des mala-
dies opportunistes chez les malades du Sida et
celui des IST avec des médicaments essentiels
génériques a colit réduit dans les formations
sanitaires périphériques.

Labsence de données désagrégées sur la
transmission mere-enfant du VIH/Sida (TME)

CHAPITRE 6

f‘f Selon
Penquéte réalisée
par le PNLS,
en 1998,
la prévalence
du VIH
serait de 3 %
au niveau national ))

Tableau n° 11

Prévalence et traitement de la diarrhée

Autres
traitements
(Reméde

Diarrhée |% enfants
2 derniéres amenés a
semaines | un service | SRO

Caractéristiques
socio
démographigues

Thérapie réhydratation orale (TRO)

SRM [Augmenté [SRO, SRM| SRO, SRM,

précédant
enquéte

de santé

les quuidesr
liguides

ou augmenté| maison/autre)

Age enfant en mois

moins de 6 0,139

02 0,482

0379 0.28

6all 0286

0,336 0,651

0,35 0,81

12323 0,268

0307 0,708

0,353 0,134

24335 0,213

0,281 0,657

0312 0,166

36347 0,133

0,268 0,669

0,388 0,152

48 a 59 0,094

031 0,687

0,397 0,157

Milieu de résidence

urbain 0,131

0,534 0,78

0,317 0,091

Rural 0203

0.25 0,633

0,363 0,183

Régions

Kayes 0231

0.393 0,546 0,741

0323 0,148

Koulikoro 0,183

0405 | 066l 0,822

0,351 0,22

Sikasso 0175

0.26 0,64 0,723

0421 0,095

" Ségou 0,13

0.25 0,574 0,675

0,408 am .

Mopti 0,235

009 0,344 0,378

0,345 0275

Tombouctou ) 0214

0,046 0.265 0.293

0,155 0,537

Gao 0,29

0,175 04N 0,482

0.224 0.446

Kidal 0,284

0,41 038 0417

0,067 0,465

Bamako 0138

0,639 0539 0,801

0357 0,053

Niveau instruction

Aucun 0,188

0.282 0,531 0,648

0,356 0,175

primaire 0,18

0,328 0,571 0,691

0,365 0,132

secondaire 015

0416 0,532 0.707

0,383 0,134

supérieur 0178

0,759 0,547 0,861

0,243 0,091

Total 0,186

0,298 0535 - 0.657

0,355 0,168
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liste est prévisible si des mesures énergiques ne sont pas prises,
dans un contexte oli, en milieu rural, 68 % des femmes et 24 % des
hommes ne possédent aucune information sur les MST et oll, en 2001,
plus d ne femme malienne sur trois (35,6 %) et prés d’une sur deux

e : ilan commun de pays, Mali, 2001.

‘%) en milieu rural pensent qu’il n’existe pas de moyens pour éviter

et sur les orphelins du Sida ne permet pas
d’appréhender le phénomene dans toute son
ampleur ; d’ou 'importance des informations
que fournira I'EDS-IIL.

Selon Ides études récentes, telles que
« Prograrhmer pour une maternité sans
risque » (ﬂJNICEF, 1999), les deux tiers des
TME ont lieu pendant la dernidre phase de la
grossesse et lors de I'accouchement, le der-
nier tiers a I'occasion de I'allaiternent mater-
nel. Cependant, tous les enfants nés de meres
séropositives ne contractent pas I'infection, la
TME survenant chez approximativement un

§ Rapport sur la situation des femmes et des énfants au Mali en 2001

tiers des bébés enfantés par ces dernieres.
Pour prévenir cette transmission, il faut
garantir I'acces des femmes aux activités de
conseil et de dépistage volontaire pour le
VIH/Sida, & la prévention et au traitement
des MST.

Un traitement par I’AZT pendant les
4 derniéres semaines de la grossesse et lors de
I'accouchement diminue le risque de trans-
mission d’environ 50 % pour les femmes qui
n’allaitent pas leur bébé. De plus, la transmis-
sion du VIH de la mére & I'enfant peut étre -
réduite si la naissance a lieu par césarienne




effectuée avant le début du travail et la rup-
ture des membranes.

Ualimentation de substitution consiste a

donner 4 un noutrisson ne recevant pas de lait
maternel une nutrition contenant tous les €lé-
ments nécessaires a sa croissance. Cette solu-
tion ne se justifie que si le risque de maladie
et de déces résultant du choix de I'alimenta-
tion artificielle est inférieur au risque de trans-
mission du VIH par le lait maternel.
Le tableau suivant résume la perception
des personnes sur la transmission du
VIH/Sida a l'enfant durant la grossesse, au
cours de 'accouchement et a travers 1'allaite-
ment maternel.

jeune
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d’un accés aux soins prénatals et a I'accou-
chement assisté, la mortalité néonatale est de
41,6 %o contre 59,9 %o dans le cas contraire.
On voit donc toute I'importance a accorder a
I’éducation de la femme et a 'amélioration de
la qualité de la prise en charge des grossesses
et accouchements.

Sur la méme période, la mortalité infan-
tile reste trés élevée, passant de 158 %o en
1978 4 123 %o en 1996, soit un taux annuel
moyen de réduction de 1,30%. S’agissant de
la mortalit¢ infanto-juvénile, les taux sont
respectivement de 315 %o et 238 %, soit une

CHAPITRE 6

Tableau n° 12
Perception des personnes sur les modes
de transmission VIH/SIDA de la mére a |'enfant
Caractéristiques % disant que le Sida peut &tre transmis

socio-démographiques Durant Durant Par
grossesse accouchement| allaitement

Les perceptions sont encore confuses.
Alors que la TME se réalise principalement au
cours de 'accouchement et a travers l'allaite-
ment maternel, la majorité pense qu'elle a
surtout lieu durant la grossesse. Notons que le
risque de TME est nettement plus perqu en
milieu urbain que rural et lorsque la mere a
atteint un niveau d’instruction élevé. Des
efforts s'imposent en matiére d’IEC sur les Ages
modes de TME du VIH/Sida.

1519 4140% 33,30% 29,50%
. Mortalités générales ; 20-24 4490% - 38,80% 34.30%
: Des progres importants mais insuffisants : 2529 41.30% 4040% 35.50%
sont réalisés en ce qui concerne les mortalités 3039 42,60% 31.00% 31,60%
néonatales, infantiles et infanto-juvéniles. 40-49 34,40% 29.90% 2110%

Selon 'EDS-IY, en vingt ans environ, soit entre
1978 et 1996, la mortalité néonatale est pas-
sée de 89 4 60 %o, soit une baisse moyenne
annuelle de 2,1 %. Le Mali reste néanmoins
tres en-decd des performances constatées
dans les pays voisins : Burkina Faso (41 %),

Milieu de résidence
Urbain 63,80% 55.40% 42,40%
Rural 32,90% 21.60% 26,90%

- Cote d’Ivoire (42 %o), Guinée {48 %}, Niger :
(44 %), Sénégal (37 %o). Cette contre-perfor- | Kayes 39.00% 35.40% 32.40%

Régions

mancebqu Mali a ffli"‘iau Z?us'rég%onal o Koulikoro 40.00% 30.20% 30.00%

exacerbée par de fortes disparités entre - ;

Bamako (45,8 %) et les autres chefs lieu de Slkasso 4440% 37.80% 37.10%

~ région (tel Sikasso avec 73,3 %o), et entre Ségou v 3340% 21,20% 23,90%
milieux rural (74,5 %o) et urbain (50 %o). Il i Mopti 21.00% 24.80% 22,10%
ressort également de 'EDS-II que la mortalité Tombouctou 19,10% 16,10% 14,20%
néonatale reste plus élevée chez les gargons Gao 37,90% 32,00% 30,10%
(77 z*ot)tq”e Chﬁi 131,3_5“93 (60 ‘{T’)-t vl Kidal 5110% 3350% 26,00%

ette enquéte laisse cependant entrevoir : . :

des possibilités de réduction importante du Bamako 6250% 62,30% - 4.10%
taux de mortalité néonatale, notamment a tra-
vers I’éducation de la femme et son acces aux : Niveau d'instruction
soins prénatals et a 'accouchement assisté. Le Aucune 35.00% 2910% 28,50%
taux de mortalité néonatale est de 41,6 %o Primaire 58,20% 50,00% 42.40%
pgur les ,enfants. des meéres .ayant att'eint le Secondaire 8510% 72.20% 5010%
niveau déduganon secondaire, tandis qu il Supérieur 88.80% 7870% 39.90%
est de 70,9 %o pour les enfants de meres
analphabétes. Pour les femmes bénéficiant Total 42.20% 36 36
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{{ La réorientation -
des interventions
en faveur du stade
néonatal,
contrairement aux
stratégies en
vigueur orientées
essentiellement
sur les stades
infantile
et infanto-juvénile,
constitue une
opportunité
importante de
réduction
de la mortalité
de I’'enfant })

jeune
enfance

réduction moyenne annuelle de 1,4 %. La
réduction des taux de mortalité infantile et
infanto-juvénile reste inférieure a celle enre-
gistrée pour la mortalité néonatale (2,05 % en
moyenne' annuelle). On observe donc un
meilleur résultat pour les premiéres semaines
de vie de I'enfant, en dépit de la faible atten-
tion accordée par les politiques a cette
tranche d’age.

Selon les résultats préliminaires de ’EDS-
IIl, le taux de mortalité néonatale est de
67,9 %o, dont 58,1 % pour le milieu urbain et
70,7 %o gour les zones rurales. La région de
Gao enregistre le taux le plus élevé avec
82,5 %o contre 34,8 % a Kidal. Le niveau
d’instruction des meéres est également déter-
minant en matiére de mortalité néonatale :
sans instruction (70 %), primaire (64,6 %),
secondaire (34,3 %) et supérieur (24,8 %).
Quant aux autres mortalités, elles présentent
les mémes caractéristiques secio-écono-
miques que la mortalité néonatale et se
situent & : 57,9 %o (post-néonatale), 125,8 %o
(infantile), 127,8 %o (juvénile) et 237,6 %o
(infanto-juvénile). Les déces survenant trés tot
@ la naissance (mortalité périnatale) sont
54,4 %o des naissances vivantes, dont les
niveaux les plus élevés sont 82,6 %o pour les
meres de moins de 20 ans, 95,3 %o pour la
premiere grossesse (primipares), 85,1 %o pour
moins de 15 mois entre deux grossesses.

Au vu ldes résultats de I’EDS-II, on note
une réduction générale des niveaux de mor-
talité dont les plus significatifs apparaissent
aux stades néonatal (1,5 %) et post-néonatal
(1,4 %) contre 0,7 % pour la mortalité infan-
tile et 0,4 % pour la mortalité infanto-
juvénile. Outre 1'éducation de la femme et
son accés aux soins prénatals et 4 I'accouche-
ment assisté, la réorientation des interven-
tions en faveur du stade néonatal, contraire-
ment aux stratégies en vigueur orientées
essentiellement sur les stades infantile et
infanto-juvénile, constitue une opportunité
importante de réduction de la mortalité de
I'enfant.

¢ Enfants handicapés

Selon le RGPH de 1998, la population han-
dicapée s’éleve & 86 475 personnes, soit 0,9 %
de la population. Plus de un quart des handica-
Dés sont des « mal voyants » et pres de 20 %
sont infirmes des membres. La cécité (14,2 %)
et les sourds et/ou muets (12,5 %) constituent
également une part non négligeable.

BER Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

Les jeunes enfants représentent 30,2 %
de la population totale, parmi lesquels on
compte 6 669 handicapés, soit 2,4 %o. IIs se
répartissent comme suit : cécité (14 %), mal-
voyance (12,8 %), lepre (3,5 %), trypanoso-
miase (2,5 %), tuberculose (3,3 %), folie

(3,6 %), onchocercose (2 %), surdité-mutité

(29,8 %), malentendance (6,5 %) et infirmité
de membre (22 %). Les handicaps majeurs
peuvent étre dus & I'avitaminose, la poliomyé-
lite, la méningite, la malnutrition combinée 4
d’autres infections ou aux séquelles d’injec-
tions. Il n’existe pas de structures de prise en
charge des soins médicaux spéciaux. Celles
qui existent ont une vocation éducative et de
production d’appareillages orthopédiques.

¢ Pratiques sociales néfastes a la
santé de 1'enfant

Lenjeu majeur est celui des risques et
conséquences sanitaires liés 4 la pratique de
I'excision encourue par le jeune enfant. Les
autres aspects sanitaires seront traités dans les
cycles de vie ultérieurs. Au titre des droits
civils et libertés, I'ampleur de la pratique de
P’excision sera considérée comme une viola-
tion largement répandue du droit & I'intégrité
physique de la personne.

I ressort des enquétes que trois femmes
sur quatre sont favorables a sa poursuite et
qu'une sur dix y est défavorable.

Les mutilations génitales féminines sont-
une forme typique et spécifique de la violence -
liée au genre, exercée hanituellement a I'en-
contre des filles entre la premiere enfance
(des les premiéres semaines) et la puberté. La
pratique de l'excision est trés courante au
Mali (EDS-II). Indépendamment du milieu de

‘résidence, du niveau d’instruction, de la reli-

gion ou de Yethnie, 93,7 % de femmes de
15 & 49 sont excisées. Elles I'ont été a raison
de 41,3 % entre 0-4 ans, 12,4 % entre 5-6 ans -
et 10,4 % entre 7-8 ans. Le pourcentage de
filles de 0-15 ans excisées est de 73,6 %, dont
72,4 % entre 0-4 ans, 12,2 % entre 5-6 ans et -
6,1 % entre 7-8 ans. Lexcision se fait donc
principalement en trés bas 4ge. Les com-
munes de Tombouctou et de Gao ont des
niveaux de pratique nettement plus bas (9 %).
La religion et le niveau d’instruction ne sem-
blent pas jouer un réle clé en la matitre,
contrairement a I’appartenance ethnique :
13,6 % chez les filles tamacheck et 38,1 %
chez les sonrai. Toute mesure tendant & pré-
venir I'excision doit absolument porter sur
la jeune enfance, et méme des la naissance. -
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Synthése du diagnostic Santé et bien-étre/petite enfance

Couverture sanitaire a la fin 2000

Le pays comptait 514 aires de santé fonctionnelles sur 1 006 prévues par la carte sanitaire, soit 59 % des centres de santé com-
munautaires (CSCOM/CSAR) qui offrent le paquet minimum d’activités (PMA) dans un rayon de 15 kilometres. Les soins spéciali-
sés en faveur de 'enfant sont essentiellement organisés dans deux structures hospitaliéres.

Ressources humaines

¢ La mise en place d’une mission de développement des ressources humaines est une opportunité pour faire face aux problémes
de I'extension de la couverture, de la qualité des prestations et de la formation, y compris celle de spécialistes.

o ’instabilité du personnel soignant dans les CSCOM/CSAR a pour causes principales : le peu d’attrait pour le milieu rural, la faible
sécurité de 'emploi, ’absence d’une gestion de carriere du personnel communautaire et le manque d’opportunités de formation et
de spécialisation ; situation aggravée par la compétition entre les ONG, le privé et I’Etat.

e La répartition des sages-femmes et infirmiéres obstétriciennes est trés inégale entre le reste du pays et Bamako qui, avec 10 % de
1a population, regroupe 43 % de V'effectif.

Vaccination

e Les enfants maliens sont vaccinés avec retard ; le taux de couverture des enfants de 12-23 mois (46 %) dépasse du double celui
des enfants de 0-11mois (21,7 %).

e Le taux d’abandon en cours de vaccination est trés élevé, avec plus d'un cas sur cing en moyenne nationale, environ deux cas
sur cinq dans les régions de Gao, Tombouctou et Kidal, et plus d’un cas sur trois pour la région de Sikasso.

o I subsiste une grande disparité entre Bamako, ou le taux est de 84,3 %, et le reste du pays, ol il varie entre un minimum de
28,8 % et un maximum de 58,7 %.

Nutrition

e allaitement maternel est largement pratiqué (100 % pour les 0-3 mois et 98 % jusqu’a 12 mois), mais compte tenu des
croyances, le colostrum est peu consommeé et I'allaitement exclusif reste marginal, avec 12 %, du fait de la méconnaissance des bien-
faits de ces pratiques par les familles.

e I’émaciation affecte 23,3 % des enfants de moins de 3 ans et 33,3 % des enfants de 12 a 23 mois.

o Le retard de croissance concerne 30,1 % des enfants de moins de 3 ans et 47 % des enfants de 24 a 35 mois.

o Le milieu de résidence et le niveau d'instruction de la mére sont des facteurs en fonction desquels I'état nutritionnel des enfants
présente de fortes variations.

e La prévalence élevée des carences en micronutriments, notamment en vitamine A et en iode, est attestée par la faible consom-
mation de sel iodé et largement due a V'inexistence d’une véritable stratégie opérationnelle de distribution de vitamine A, a I'ex-
ception des JNV

o La faible couverture des besoins en eau potable {48 % dont 36 % pour le milieu rural) et en dispositifs d’assainissement (7,2 %,
mais 15,8 % dans les villes et 4 % en milieu rural), explique la forte prévalence des maladies d'origines hydrique.

Morbidité et mortalité '

e Le paludisme, les infections respiratoires et les maladies diarrhéiques constituent les principales causes de morbidité (67,4 % en
1997) et de mortalité aux jeunes ages.

o Le paludisme sévit de fagon endémique avec une prévalence observée en janvier 2001 de plus de 8 %.

« On note une prévalence élevée de la morbidité néonatale dominée par les infections, la souffrance feetale, la prématurité, la déshy-
dratation, ’anémie et la malformation.

« Chez les enfants de moins de 3 ans, les affections courantes sont les diarrhées et les infections respiratoires aigués.

o Les mortalités aux jeunes ages restent trés élevées : néonatale (60 %), infantile (123 %o) et infanto-juvénile (238 %) en 1996.
« La réduction des taux de mortalité infantile et infanto-juvénile reste inférieure a celle enregistrée pour la mortalité néonatale (2,1%
en moyenne annuelle).

e Le taux de mortalité néonatale est de 41,6 %o pour les enfants des meéres ayant atteint le niveau d'éducation secondaire tandis
qu’il est de 70,9 %o pour les enfants de meres analphabéetes.

o 11 est de 41,6 %o pour les enfants des femmes ayant accés aux soins prénatals et & 'accouchement assisté contre 59,9 %o dans le
cas contraire.

VIH/Sida

e I'absence de données désagrégées sur la transmission mére-enfant du VIH/Sida (TME) et sur les orphelins du Sida ne permet pas
de chiffrer 'ampleur du phénoméne qui demeure un probleme trés préoccupant.

o Les études récentes sur la TME indiquent avec précision les périodes de risques et les mécanismes de prévention et de prise en
charge.

« Des médicaments anti-rétro-viraux a un prix accessible commencent a étre disponibles avec des mécanismes de prise en charge
gratuite d’un petit nombre d’indigents.

Handicaps

| * Les handicaps majeurs sont : la cécité (14 %), la malvoyance (12,8 %)}, la surdi-mutité (29,8 %) et I'infirmité de membre (22 %) ;

ils peuvent étre occasionnés par I'avitaminose, la poliomyélite, la méningite, la malnutrition combinée a d’autres infections ou les
séquelles d’injections. :

o [nexistence de structures de prise en charge des soins spéciaux.

Excision

e Les mutilations génitales féminines sont une forme typique et spécifique de la violence liée au genre, exercée habituellement a
I’encontre des filles entre la premiére enfance (dés les premiéres semaines) et la puberté. - -

« La pratique de l'excision est trés répandue : sur 93,7 % des femmes de 15-49 ans excisées, 41,3 % l'ont été entre 0-4 ans et sur
73,6 % des filles de 0-15 ans excisées, 72,4 % l'ont été entre 0-4 ans.

* Les risques et conséquences néfastes de la pratique de J'excision sont nombreux et variés pour le jeune enfant : hémorragie, téta-
nos, Sida, traumatismes entrainent des difficultés d’accouchement et la mortalité néonatale.

Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001 E]
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Les Frincipaux risques et conséquences
néfastes de cette pratique sur le jeune enfant
sont I’hélnorragie pouvant entrainer une ané-
mie ou méme la mort chez la fillette, le téta-
nos ou le Sida. D’autres infections de I’appa-
reil génital peuvent survenir et causer des dif-
ficultés d’accouchement a I'origine de trau-
matismes et méme de déformations chez le
bébé, ainsi que des risques de détresse respi-
ratoire (étouffement) pendant I'expulsion et
de mortalité néonatale.

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET QUALITE

Loffre a organiser est le paquet minimum
d’activités (PMA, y compris les soins spéciaux
et de rééducation), I'éveil et la stimulation du
jeune enfant. Elle concerne les services
publics, lé secteur privé et communautaire, les
collectivités, la société civile et les familles.

Cette offre se caractérise par la faiblesse de

la couverture sanitaire et sociale et de la quali-

té des soins. Elle s'organise autour d’un pla-
teau technique et des mesures d’ordre législa-
tif et réglementaire adaptées & chaque niveau
de la pyramide sanitaire. Le plateau technique
se compose du personnel, des infrastructures,
des équipéments, de la logistique, des fourni-
tures teqhniques (médicaments, vaccins,

- réactifs, ]jc.), des normes et procédures tech-

niques. Les mesures d’ordre 1égislatif et régle-
mentaire définissent les attributions, les modes
d’organisation et de fonctionnement, de
contrle et de suivi/évaluation des différentes
structures et acteurs de la santé. Loffre pro-
duite par ce plateau technique repose sur ce

dispositif légal qui définit en méme temps les

roles et fonctions des différents intervenants.

Lextension de la couverture sanitaire se
fonde sur des normes de construction et
d’équipements, et un partenariat pour assurer
le cofinancement. ‘

S'agissant des CSCOM/CSAR, les princi-
paux moyens d’intervention sont le respect de
la carte sanitaire et la responsabilisation des
communautés pour la création et la gestion
des structures de santé communautaire.
Limplantation des structures sanitaires de
cercles, de| régions et du niveau national, est
restée en |général conforme au découpage
administratif. ‘

La politique sectorielle définit la carte sani-
taire comme instrument de sa mise en ceuvre
avec 'implication des communautés.

76, 'Rapport sur la situation des femmes et des ienfants au Mali en 2001

Cependant, Iimplantation des structures de
santé respecte peu I’esprit de la carte sanitaire
et conduit a des interventions anarchiques
dans ce secteur de la part de partenaires
techniques et financiers extérieurs et natio-
naux avec, souvent, I’encouragement de 1'ad-
ministration, ce qui met en cause la viabilité
des aires de santé. Ce non-respect de la carte
sanitaire s’explique principalement par
I'absence de textes réglementaires lui
donnant force de loi et la sous-estimation de
son importance stratégique.

Les ressources humaines constituent un
€lément déterminant de l'organisation de
I'offre, de sa production et de sa qualité. Le
diagnostic fait ressortir I'insuffisance qualitati-
ve et quantitative des ressources humaines
ainsi que l'inégalité de leur distribution. Les
efforts sont centrés sur I’élaboration et la mise
en ceuvre du plan décennal des formations
initiale et continue, I’adoption de cadres orga-
niques et la création d’une mission de déve- -
loppement des ressources humaines.

Au plan national, la faculté de médecine,
y compris ses cours de spécialisation (pédia-
trie, cardiologie, chirurgie, épidémiologie), et
les structures de formation paramédicale
(kinésithérapeute, techniciens de santé, Sages-
femmes, matrones, techniciens de développe-
ment communautaire, assistantes sociales,
etc.) assurent la formation initiale et continue.-
Ces structures n’arrivent pas & couvrir les
besoins des cadres organiques des centres de
santé, des hopitaux et des centres spécialisés,
et sont fortement concentrées 3 Bamako.
D’autres formations, notamment & Vintention
des personnes qui s’occupent des enfants han-
dicapés (familles, collectivités, institutions
spécialisées, etc.), font cruellement défaut.
Les formations a 1'étranger, destinées essen-
tiellement aux spécialisations, sont tributaires
de financements extérieurs.

La faible présence effective du personnel &
son poste de travail pour différents motifs (for-
mation, congés, mission, personnel} peut pro-
voquer une discontinuité de [Ioffre et
entrainer une sous-fréquentation des struc-
tures par les populations. Le sous-équipement,
les faibles perspectives de développement de
carridre, le bas niveau des salaires, entrainant
la démotivation du personnel, influencent
négativement I'offre et sa qualité.

Les structures se caractérisent par un sous-
équipement et une vétusté précoce de la logis-
tique. Cette situation est aggravée par un




|

gystéme inapproprié de maintenance des
infrastructures et des installations et I'absence
'une politique d’amortissement et de finan-
rement des investissements. Cet ensemble de
acteurs joue & la fois sur la motivation du
bersonnel, la production, la continuité et la
ualité de I'offre.

La disponibilité en médicaments essen-
Hels 3 un co(t abordable a connu une amé-
ioration sensible depuis la mise en vigueur
tu schéma directeur d’approvisionnement en
médicaments essentiels en 1996. Ce schéma
repose sur des dépots répartiteurs de cercle
aupres desquels les structures périphériques
s'approvisionnent en vue de rendre les médi-
caments disponibles pour les populations. En
plus des disponibilités au sein des structures
périphériques, le nombre des officines pri-
vées est passé de 81 en 1998 a 237 en 2000.
Celui des dépots pharmaceutiques privés a
fluctué comme suit: 140 en 1998, 152 en
1999 et 137 en 2000. La baisse constatee en
2000 pourrait s’expliquer par l'ouverture

dépots. Par ailleurs, I'absence de criteres
pour assurer la rationalisation de l'ouverture
des officines et des dépdts conduit a la préca-
rité de ces structures du fait d'une concur-
rence de plus en plus rude. Ce dispositif est
complété par un ensemble d’indicateurs de
mesure de son efficacité pour garantir un
meilleur accés aux médicaments et, partant,
améliorer I'attrait et la qualité de l'offre. Il en
est ainsi du nombre de jours de rupture des
- dix médicaments essentiels pour les patholo-
' gies les plus courantes et du coQt moyen de
. 'ordonnance.
‘ Lapprovisionnement en vaccins, qui
~ constituait un goulot d’étranglement au droit
| a 'immunisation des enfants, a été facilité en
' 1997 avec I'avénement de !'Initiative d'indé-
pendance vaccinale. Depuis, la fourniture des
vaccins du programme élargi de vaccination
(PEV) est totalement assurée par le budget de
|'Etat et leur disponibilité est quasi perma-
nente dans les formations sanitaires.
Cependant, des ruptures fonctionnelles impu-
tables aux aléas et a la gestion inappropriée
des stocks entralnent une discontinuité dans
la satisfaction des besoins d’immunisation.
En matiére de pathologie, la fievre jaune
et ’hépatite B étaient considérées comme un
risque réel, mais leur coit dissuasif n'a pas
permis leur introduction dans le PEV.
En effet, un des facteurs de vulnérabilité de

jeune
enfance

d’officines dans les zones couvertes par les
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I'Initiative d’indépendance vaccinale au Mali
réside dans la prise en charge du financement
interne de l'immunisation par I’Etat seule-
ment. De plus, les horaires de vaccination en
vigueur dans les formations sanitaires ne sont
pas toujours compatibles avec ceux des
ménages, ce qui entraine la limitation de P'ac-
ces a V'offre et une déperdition élevée.

Le Département de la santé a élaboré et
mis en ceuvre plusieurs normes et procédures
techniques relatives notamment a la vaccina-
tion, 2 la surveillance préventive des enfants,
3 la prise en charge intégrée des maladies de
'enfance (PCIME), aux consultations cura-
tives et pédiatriques. Cependant, le senti-
ment d’insécurité d@ a la péremption du vac-
cin, les mauvais diagnostics ou encore les
handicaps dus & une mauvaise injection sont
des signes d’insuffisance dans I'application de
ces mesures, imputables au faible niveau de
formation, au mangue de controle des ordres
professionnels et de conscience profession-
nelle, ainsi qu'aux carences dans I’application
des sanctions administratives et pénales.
Cette situation est aggravée par l'absence de
dispositifs juridiques susceptibles de renforcer
ces normes techniques. ‘

Parmi les mesures législatives et adminis-
tratives, signalons la politique sectorielle de
santé et de population, les lois de création des
services, les décrets portant sur la gratuité des
soins pour les 0-12 ans, les organes de suivi
du PRODESS, la liste des médicaments essen-
tiels et les arrétés, notamment celui portant
sur la création et les modalités de fonctionne-
ment des CSCOM. Cependant, des entraves a
la mise en ceuvre progressive des droits sub-
sistent, tant dans le contenu des textes que
dans leur application, pour assurer une pro-
tection sanitaire du jeune enfant. Bien que les
systemes de recouvrement et de partage de
cofits garantissent la pérennité du finance-
ment des services, ils ne devraient pas
remettre en cause le droit a la gratuité des
soins reconnus aux enfants de 0 & 12 ans en
application du décret 243 du 19 septembre
1983 portant sur le régime de tarification des
actes médicaux et I’hospitalisation. Le non-
rétablissement du droit institué par ce décret
peut s'expliquer par la méconnaissance du
texte a la fois de la part des bénéficiaires et
du personnel, ainsi que par l’absence de sanc-
tions et de mécanismes indépendants
de recours et de contréle. La primauté donnée
au financement des structures de base,

(( La disponibilité
en médicaments
essentiels

a un coiit abordable
a connu

une amélioration
sensible

depuis la mise

en vigueur

du schéma directeur
d’approvisionnement
en médicaments
essentiels

en 1996 ))
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bien que justifiée, n’élimine nullement I’obli- : Les données budgétaires n’étant pas désa-
gation pour I'Etat et la communauté de grégées par cycle de vie elles seront traitées
controler le degré de réalisation ou de non- i plusloin de fagon globale. En effet, I'inciden-
réalisation des droits de l'enfant. La faible ce des dépenses budgétaires sur la santé et le
application des mécanismes de suivi du res- bien-étre du jeune enfant ne peut étre isolée
pect des normes d’implantation, du fonction- dans "analyse.

nement des organes de gestion et de la quali-

té des prestations conférés aux autorités sani-

taires par voie législative et réglementaire,
influence négativement I'offre de santé.

Synthése de I’examel‘n de I'offre de service - santé et bien-étre/jeune enfance

* Loffre se caractérise par la faiblesse de la couverture sanitaire et sociale et de la qualité des soins,
et s’organise autour d’un plateau technique et des mesures d’ordre 1égislatif et réglementaire adap-
tées a chaque niveau de la pyramide sanitaire.

* La politique sectorielle définit la carte sanitaire comme I'instrument de sa mise en ceuvre avec
I'implication des communautés en vue de leur participation garantissant la gestion, la viabilité et
la pérennisation du centre de sante, ce qui requiert un partenariat tripartite Etat, partenaires, com-
munautés, qui assure la création du centre de santé communautaire a travers un systéme de cofi-
nancement. :

* La faible présence effective du personnel 4 son poste de travail, pour différents motifs, provoque
une discontinuité de 1’offre et entraine une sous-fréquentation des structures par les populations.
* Les structures se caractérisent par un sous-équipement et une vétusté précoce de la logistique
qui sont aggravés par un systéme inapproprié de maintenance des infrastructures et des installa-
tions et par 1’absence d’une politique d’amortissement et de financement des investissements,
dont les effets conjugués jouent a la fois sur la motivation du personnel, la production, la conti-
nuité et la qualité de I'offre.

* La disponibilité en médicaments essentiels 4 un cofit abordable a connu une amélioration sen-
sible depuis la mise en vigueur du schéma directeur d’approvisionnement en médicaments essen-
tiels et la définition d’indicateurs de mesure vérifiant I’efficacité du systéme d’approvisionnement
est en place. ‘

' Avec I'avénement de I’Initiative d’indépendance vaccinale, le vaccin est disponible de maniére
quasi permanente dans les formations sanitaires ; les ruptures sont d’ordre fonctionnel et impu-
tables aux aléas et a la gestion inappropriée des stocks. Elles entrainent une discontinuité dans la
satisfaction des besoins d’immunisation. ' _

* Les horaires de vaccination en vigueur dans les formations sanitaires ne sont pas toujours com-
patibles avec ceux des familles, ce qui entraine une limitation de I'accés a I'offre et une déperdi-
tion élevée. ' _ -

* La faible application des mécanismes de suivi du respect des normes d’implantation, de la gra- |
tuité des soins reconnue aux enfants de 0 4 12 ans en application du décret 243, du fonctionne-
ment des organes de gestion et de la qualité des prestations conférés aux autorités sanitaires par
voie législative et réglementa re, et 'absence de mécanismes indépendants de recours et de
contréle influencent négativement 1’offre de santé.

* La primauté donnée au finaricement des structures de base a travers un systéme de recouvre-
ment de cofit, bien que justifiée, n’élimine nullement I'obligation pour I’Etat et la communauté de
controler le degré de réalisation des droits de I’enfant. -
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EXAMEN DE LA DEMANDE POTENTIELLE
- ACCESSIBILITE ET UTILISATION

La demande potentielle sarticule autour
des besoins de V'enfant durant ce cycle de vie,
3 savoir une nutrition adéquate, y compris
l'acces a I'eau potable ; 'hygiéne et l'assainis-
sement de base ; les soins de santé appropriés

" |(préventif, curatif, promotionnel); la lutte

contre les pratiques néfastes; les soins
spéciaux et de rééducation des handicapés ; la
solidarité sociale (sécurité sociale, lutte contre
'exclusion, assurances, mutuelles, secours,
assistance) et un environnement stimulant
(familial, éducatif, institutionnel).

La demande potentielle présente deux
aspects. Le premier renvoie & une demande
clairement exprimée (soins de santé appro-
priés, soins spéciaux et de rééducation) a
laquelle correspond une ¢ offre organisée »
mais insuffisante. Le second représente la
demande dont il faut susciter l'expression
(nutrition adéquate, environnement stimu-
lant, solidarité sociale, lutte contre les pra-
tiques néfastes) pour organiser une « offre

. conséquente ».

Une illustration du premier type de

demande concerne l'utilisation des services

de santé par la population dont la norme de
fréquentation au Mali est de 0,3 contacts par
individu et par an. Au regard de la morbidité
élevée, ce taux demeure tres faible (0,17},

apres prés de dix ans de mise en ceuvre de la

- politique sectorielle de santé. Il ressort du dia-
~ gnostic que le faible niveau d’éducation, d'in-
- formation et de connaissance des besoins de
. Tenfant a ce stade par ceux qui assurent sa
- prise en charge, constitue un facteur impor-
~ tant de limitation de I’expression de la
- demande. Parmi les autres facteurs limitants,

signalons la pauvreté de la population (69 %
en dessous du seuil), le colit des prestations
(cotit moyen de I'épisode curatif: 1 590 F
CFA), la faible accessibilité géographique tou-
chant 36 % de la population vivant a moins de
5 kilomeétres d’une structure de santé et le
dysfonctionnement des mécanismes de
controle du sel iodé aux frontieres et a l'inté-
rieur du pays. Cette situation conduit la popu-
lation & recourir a des services de substitution
: tradipraticiens, automédication, marché
informel du médicament.

Lanalyse du second type de demande a
souffert de faiblesses d’ordre conceptuel et

jeune
enfance

CHAPITRE 6

méthodologique. C'est ainsi que I'excision a
été successivement considérée comme un
probleme de coutume et de religion, puis
exclusivement comme un probleme de santé
publique. Si cette pratique est effectivement
néfaste 2 la santé et au bien-étre de la jeune
fille, il n’en demeure pas moins qu’elle repré-
sente une violation de ses droits civils et liber-
tés. Ces faiblesses expliquent les limites ren-
contrées dans les stratégies de lutte. De
méme, le concept de I'allaitenent a évolué de
I'allaitement maternel & I'allaitement exclusif.
Quant a l'environnement stimulant, il reste
méconnu de la grande majorité de la popula-
tion. C'est ainsi que 75,3 % des femmes ont

Synthése de I'examen de la demande potentielle
de service - santé et bien-étre/jeune enfance

e Une demande clairement exprimée (PMA, y compris les
soins spéciaux et de rééducation) a laquelle correspond
une « offre organisée » mais insuffisante.

e Une demande dont il faut susciter 1’expression (I'éveil
et la stimulation du jeune enfant) pour organiser une
« offre conséquente ».

e Le faible niveau d’éducation, d’information et de
connaissance des besoins de ’enfant a ce stade par ceux
qui assurent sa prise en charge, constitue un important
facteur de limitation de I'expression de la demande.

e La faible accessibilité géographique : 36 % de la popula-
tion vit 2 moins de 5 kilometres d’une structure de santé.
e D'autres facteurs de limitation de l'expression de la
demande concernent la pauvreté de la population
(69 % en dessous du seuil) et facilitent le recours des
populations & des services de substitution, comme les
tradipraticiens, ’automédication, le marché informel
du médicament.

e La pratique de I'excision est néfaste a la santé et au
bien-étre de la jeune fille, et constitue une violation de ses
droits civils et libertés.

e La notion d’environnement stimulant reste méconnue
pour une grande majorité de la population : opinion favo-
rable des femmes a I’excision (75,3 %) faible écho de
I’éducation parentale, persistance de certaines croyances
relatives 2 la nutrition (exemple : le colostrum considéré
nocif pour 'enfant).
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« Les mutilations
génitales féminines
sont une forme
typique
et spécifique
de la violence liée
au genre,
exercée
habituellement a
Pencontre des filles
entre la premiére
enfance
{dés les premiéres
semaines)
et la puberté))

jeune ;
enfance Santé

une opinion favorable & I'excision (EDS-II) et

que persistent certaines croyances en matiére -

de nutrition (exemple : le colostrum considéré
nocif pour l'enfant). Dans le méme temps,
I'éducation parentale ne reoit qu’un faible
écho.

COORDINATION DE L'OFFRE
ET DE LA DEMANDE

Cette| coordination concerne la couver
ture, le plkudoyer et la communication prévue
pour un changement des comportements.

Lanalyse met en évidence I'unicité de la
cible et la nécessité du rétablissement de son
droit. Pour améliorer I'efficacité et I'effectivité
de I'offre du droit & un environnement favo-
rable & la santé et au bien-étre de I'enfant, il
convient de renforcer le cadre d’intervention
en termes d’efficacité :

® du contrdle de gestion, de la vérification
des normes et standards techniques et des
mécanismes de motivation ou de sanction par
les ordres professionnels et les structures
publiques mandatées qui influencent la quali-
té de I'offre et 'expression de la demande de
service ;

* de la régularité et de la qualité des super-
visions et de celles du suivi par les services
techniques qui influencent 'effectivité et la
qualité de {'offre.

Ce cadre cohérent définissant les priorités,
les modes |d’action et les réles des différents
acteurs fadlhtera I'identification et la coordi-
nation des| départements et organismes res-
ponsables ¢oncernant directement ou indirec-
tement la|situation de I'enfant a tous les
niveaux du gouvernement, des - partenaires
, dont les ONG, la société civile
et, enfin, de la famille. _

Laboutissement de ces efforts conjugués
se heurte a|la faiblesse des capacités 3 planifier
la communication et le plaidoyer permettant
d’isoler et |d’analyser les facteurs (prédispo-
sant, renforcant, facilitant) & la base des com-
portements| qui affectent la demande. La per-
tinence et I'efficacité des interventions ne
pourront étre effectives que si elles reposent
sur un systeme performant d’informations sta-
tistiques.

K50 Rapport sur la situation des femmes et des dnfants au Mali en 2001

1.A. c) Axes d'orientation

ASPECTS A CONSOLIDER

* La poursuite de I'extension de la cou-
verture sanitaire, y compris le premier niveau
de référence avec la périnatalité comme porte
d’entrée ;

® La promotion d’une véritable politique
de développement des ressources humaines
incluant :1) les aspects quantitatif, qualitatif et
de spécialisation ; 2) la gestion de carriere, y
compris la stabilité du personnel au niveau
périphérique et de la premiére référence ;

® La répartition équilibrée entre les diffé-
rents niveaux de la pyramide sanitaire en don-
nant la priorité aux zones difficiles (criteres de
viabilité, caractéristiques physiques, pro-
blemes sociologiques) ;

* En raison des vertus du lait maternel, les
croyances visant & priver ’enfant d’un mode
de consommation approprié de cet aliment
doivent étre identifiées et modifiées en faveur
de I'allaitement exclusif, y compris la consom-
mation de colostrum ;

* La faible consommation de sel iodé, I'in-
efficacité des mesures de controle et le non-
respect de la législation en vigueur interdisant
I'importation du sel non iodé ;

* Labsence d’une véritabie stratégie opé-
rationnelle de distribution limite 1’acces 2 la
vitamine A ;

ela falble couverture des besoins en eau
potable (48 % au niveau national et 36 %
pour le milieu rural) et en dispositifs d’assai-
nissement (7,2 %, mais 15,8 % en milieu
urbain et 4 % en zone rurale} expliquent la
forte prévalence des maladies d origine
hydrique ;

¢ Les mutilations génitales féminines sont
une forme typique et spécifique de la violence
liée au genre, exercée habituellement 4 I’en-
contre des filles entre la premitre enfance
(des les premiéres semaines) et la puberté ; la
pratique de 'excision est néfaste 4 la santé et
au bien-étre de la jeune fille, elle constitue
une violation de ses droits civils et libertés ;

® Outre I'éducation de la femme et son
acces aux soins prénatals et a I'accouchement
assisté, la réorientation des interventions en
faveur du stade néonatal, contrairement aux
stratégies en vigueur, orientées essentiel-
lement vers les stades infantile et infanto-juvé-
nile, offre une opportunité importante de
réduction des mortalités chez 1’enfant ;




e Les enfants maliens sont vaccinés en
retard avec un fort taux d’abandon en cours
fle vaccination, variable selon les régions, et
ine incompatibilité entre les horaires de vac-
Fination en vigueur dans les formations sani-
taires et ceux des familles ;

o Defficacité et l'effectivité des mesures,
kelles que le systéme de controle indépendant,
la pertinence des interventions, la réalisation
des objectifs, ’exploration approfondie du
domaine, les modifications des comporte-
ments clés, devront reposer sur un systeme
performant d’informations statistiques.

ASPECTS A SUSCITER

e La méconnaissance et I'ignorance, dues
au faible niveau d’instruction de la mere, sont
parmi les principales causes du mauvais état
de santé et de bien-étre de I'enfant, surtout
lorsque les femmes et leurs familles ne savent
pas discerner les signes d'un danger, prendre
conscience de la nécessité d'une action rapide
et s’adresser 4 la structure appropriée pour
rechercher de l'aide ;

e insuffisance des capacités et des
| méthodes de traitement des déchets et une
 forte prédominance des comportements indi-
viduels et collectifs en matiere d'hygiéene
~ défavorables 2 la réduction des maladies liées
& l'eau et & 'insalubrité du milieu.

e Les soins spécialisés, spéciaux et de
' maternage restent insuffisamment déve-
~ loppés ;

; « Le rapport avec le groupe cible (0-8 ans)
et en relation avec la transmission mere-
~enfant du VIH/Sida (TME), y compris les
~ orphelins du Sida, la promotion des connais-
- sances précises sur les périodes de risques et
les mécanismes de prévention et de prise en
. charge de la TME, et I'accés aux anti-rétrovi-
raux 3 un prix abordable, y compris la
gratuité pour les indigents ;

e la sous-fréquentation des formations
sanitaires, y compris celles assurant un PMA
complet est tributaire de :

~ Vinsuffisance du controle de ges-
tion, de la vérification des normes et stan-
dards techniques et I'absence de motivation
ou de sanction par les ordres professionnels et
les structures publiques mandatées, qui
influencent la qualité de 'offre et 'expression
de la demande de service,

- la non-régularité et la qualité des
supervisions et celles du suivi par les services

[eune
enfance
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techniques, qui influencent I'effectivité et la
qualité de I'offre.

1.B. Droit a .I'§ducation. aux loisirs
et aux activités culturelles

1.B.a) Description

Léducation ne se limite pas a I'enseigne-
ment donné a I'école. Elle désigne le processus
global de la société par lequel les personnes et
les groupes sociaux apprennent a assurer
consciemment, a l'intérieur de la communau-
té nationale et internationale et au bénéfice de
celle-ci, le développement intégral de leur per-
sonnalité, de leurs capacités, de leurs atti-
tudes, de leurs aptitudes et de leur savoir.

Au cours de cette phase, le processus
consiste essentiellement a préparer le jeune
enfant, dans son milieu de vie (famille, garde-
rie, créche, jardin d’enfant, clos, etc.) aux
apprentissages fondamentaux et a la socialisa-
tion. Dans cette perspective, 1'éveil et la sti-
mulation de son potentiel cognitif et affectif
favorisent son entrée et son parcours dans le
cycle fondamental. L'analyse de la jouissance
par I’enfant de son droit & I'éducation se limi-
tera, ici, 4 sa préparation & l'entrée a I'école.

Lenfant doit pouvoir bénéficier d’un bon
départ dans la vie. Amorcé dans la catégorie
de droits « Santé et bien-étre », ce départ doit
se poursuivre et se consolider a travers un
environnement culturel et éducatif stimulant.
Dans cette logique, la faiblesse de la protec-
tion et de la stimulation de la petite enfance,
peu favorables a sa transition vers I'école,
s'impose comme le probleme central. Celui-
ci, bien que constituant une confirmation des
« problemes classiques » nécessitant des
actions de consolidation, releve aussi de
Pémergence de « problemes de type
nouveau » liés a des besoins, jusque-la peu ou
pas pris en charge, et fortement influencés par
les aspects comportementaux.

1.B. b) Analyse : protection et
stimulation faibles de la petite
enfance peu favorables a la transi-
tion vers I'école

DIAGNOSTIC DE SITUATION

CHAPITRE 6

« La méconnaissance
et Iignorance,
dues au faible

niveau d’instruction
de la mere,
sont parmi
les principales
causes du mauvais
état de santé
et de bien-étre

de l'enfant ) )

Ce domaine se caractérise par la coexis-

tence d’une forme institutionnelle (prépara-
tion 4 la vie scolaire : garderie, créche, jardin
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Schéman® 2 :

Schéma de I'analyse caus

Droits 4 la santé et au bien-étre non respectés

Mortalité infanto-juyénile élevée

ale - santé et bien-étre/jeune enfance

Prévalence élevée
du VIH /SIDA

] Faible développemeht du potentiel participatif ;
™| éveil, stimulation, compétences de vie, éducation civique et morale,
-] éveil a la vie communautaire et nationale.

T

Prévalence élevée des maladies
du PEV, paludisme, IRA, Diarrhée

Taux élevé des handicapés
dans la population infantile

Carences en micronutriments : -

i Insuffisance de la
ji couverture  des
f besoins en eau
H potable :

§ disponibilité, accessi- B
bilité, utilisation, main-
tenance, installations
d'exhaure, politique de
financement investis-
sements, politique de
revenu.

vitamine A, iode.

: aible capacit por

assurer une alimentation
adéquate :

diversification insuffisante
(quantitative et qualitative)

B de l'offre alimentaire, faible
accessibilité financiére, habi- |8
udes alimentaires inadé- §
quates, faible pratique 3llai- g

ement exclusif, mauvaise

i conduite du sevrage hygfene |
alimentaire, -politique | de [

§ revenu, politique de finance-
| ment investissements.

Pauvreté croissante : -

rurale et urbaine, genre, faible niveau de développe- )
ment économique, infrastructures insuffisantas, sys- |
teme de financement peu maitrisé, insuffisance des ,
ressources allouées aux SSE, faible

politiue de l'emploi.

Insuffisance dans I'application des politiques de d

faible encadrement du développement, faibless
insuffisance de la formation en cours d'emploi,

pouvoir dlachat,

Prévalence d'un environnement hostile
a la santé et au bien &tre de I'enfant

Faible couverture

sanitaire et sociale ;

disponibilité, accessi-
bilité, insuffisance des

mécanismes de solida- §

rité, utilisation et
maintenance des ins-
tallations, politique de
financement des inves-
tissements, politique
de revenu.

éveloppement :
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Malnutrition

Insuffisance de la prise en charge :

couverture vaccinale, PCIME, structures de garde,
respect des principes directeurs CDE.

 Faible qualité des
R soins :

: o respect des normes, §
¥ plateau technique, §
¥l hygidne corporelle, F38

et vestimentaire,

persistance  des

MGF, accueil, main-
8 tenance installa-
|l tions, politique de
 financement

| Faible couverture

des
vulné-

sociale
groupes
rables :

insuffisance  des

mécanismes de soli- §
(alimenta- §
tion, aide sociale, §
secours, risque |

darité

maladie), faiblesse

§ des mécanismes de §
prévention, mainte-
l nance installations,

politique de finan-
cement investisse-

Insalubrité du milieu |
de vie :

comportements  des
individus et collectivi-

{ tés (ordures ménageres,
| utilisation anarchique

dépotoirs, peu d'atten-

B tion aux installations
| d’hygiéne/assainisse-
§ ment), insuffisance des
# plans d'aménagement,

insuffisance d'applica-
tion des politiques.

Faible niveau de connaissance des besoins de I'enfant en matie-

re de santé et bien-atre :

nutrition adéquate y compris I'accés & I'eau potable, hygiéne et
assainissement de base, soins de santé appropriés (préventif,
curatif, promotionnel), y compris a planification familiale et la
lutte contre les pratiques néfastes, soins spéciaux et rééducation
des handicapés. ‘

qé de ('administration de proximité, faiblesse des capacités dans la planification du développement,
politique de financement du développement inadéquate.




d’enfant, institution d’éducation spéciale,
etc.) et de modeles traditionnels (acquisition
fles aptitudes essentielles a la vie de tous les
ours : famille, garderie traditionnelle, école
boranique, « tierce garde », etc.) et la
aiblesse, voire I'inexistence d'informations.
Les formes institutionnelles ont pour
fonction principale la préparation du jeune
enfant a la vie scolaire. Le développement de
sa motricité fine par la manipulation de son
environnement le prépare a I'écriture. La mai-
trise du langage, par la conversation et la
chanson, le prépare a la lecture. De plus, ces
nstitutions prolongent ’éducation familiale et
rommunautaire a travers I’apprentissage de la
maitrise de soi, de I'esprit de groupe (esprit de
compréhension, de tolérance et d’égalité), du
sens de sa compétence personnelle & poser
fes questions, & observer et a acquérir des
pptitudes essentielles 3 1a vie de tous les jours
respect de sa famille, de son identité cultu-
relle, de sa langue, de sa religion, des valeurs
nationales de son pays et du milieu naturel).
Le taux d’encadrement dans ces institu-
tions demeure particuliérement bas, bien que
la tendance soit a la hausse. Selon les données
de la cellule de planification et de statistique
du ministere de I’Education (CPS-ME:

Education

jeune
enfance

tableau de bord 1999), le taux brut de pré-
scolarisation (3 a 6 ans) a progressivement
évolué de 1,2 % en 1994/95 a 1,7 % en
1997/98. On constate la méme évolution
chezles filles (1,2 % a 1,7 %) que chez les gar-
cons (1,3 % a 1,8 %). Ce faible niveau de pré-
scolarisation est accentué par de larges inéga-
lités entre Bamako, qui préscolarise au moins
un enfant sur dix, et les autres régions qui
encadrent moins de deux enfants sur cent.
En ce qui concerne I'éducation spéciale, il n’a
pas été possible d’apprécier la situation, les
données n'étant désagrégées ni par age ni par
sexe.

Le nombre d’institutions d’éducation pré-
scolaire, tous types confondus, est trés insuffi-
sant au regard de la population de la tranche
d’4ge concernée : 212 institutions pour une
capacité d’'accueil de 591 classes, soit moins
de deux classes par institution. La quasi-totali-
té de ces structures, aussi bien préscolaires
que spéciales, se situe en milieu urbain.
Lencadrement est pris en charge par
1 050 éducateurs préscolaires qualifiés, dont
une forte majorit¢ de femmes (839), soit
80 %, et par 165 éducateurs spécialisés dans
11 établissements d’éducation spéciale pour
I'ensemble des handicapés.

CHAPITRE 6

(( Le faible
niveau de
pré-scolarisation
est accentué
par de
larges inégalités
entre Bamako,
qui préscolarise
au moins
un enfant sur dix,
et les
autres régions
qui encadrent
moins de deux
enfants sur cent »
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{{ Dans le modele
traditionnel,
l'intelligence de
I'enfant étant
généralement
considérée comme
d’origine divine
ou mystique,

il s’ensuit une
sous-estimation
du besoin de
développer

ses potentialités
cognitives }}
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Les modéles traditionnels constituent la
dominante de ce secteur. Remplissant une
fonction ide socialisation, de soins physiques,
sanitaires et nutritionnels, les modeles tradi-
tionnels se perpétuent a travers les familles,
les garderies traditionnelles, les écoles cora-
niques et les tierces gardes. La reproduction
sociale est vivement souhaitée, le modéle
étant le parent ou la fratrie. En effet, chaque
famille, groupe social ou communauté, sou-
haite édyquer I'enfant selon ses valeurs en le
préserva%t de toute influence extérieure.

Cette fonction de socialisation s’exerce
suivant 1a méthode des « essais-erreurs, puni-
tions corporelles et exemples ». Il est souvent
fait recours aux pratiques magico-religieuses
pour développer l'intelligence de l'enfant
lorsque les parents constatent un retard men-
tal. Uintelligence de 1’enfant est testée avant
I'entrée & I'école coranique par le test de
comptage.

Lintelligence de I'enfant étant généra-
lement considérée comme d’origine divine ou
mystique, il s’ensuit une sous-estimation du
besoin de développer ses potentialités cogni-
tives. Cette perception, qui s’ajoute & la
recherche de la reproduction sociale,
influence les pratiques éducatives, lesquelles
consistent en général a observer I'enfant et 4
corriger ses erreurs.

De I'Indépendance a 1987, la prise en
charge du jeune enfant était envisagée sous
un angle |social dans le souci de soulager les
parents travailleurs. Cette perception n’a pas
permis la ‘priss‘e en charge effective des besoins
d’éducation inhérent a cet age (éveil, stimula-
tion des fonctions cognitives), I'accent étant
mis sur les fonctions ludiques et de gardien-
nage. '

Larrété 90/2580/MSP.AS/CAB fixe les
modalités| d’application du décret 208/PG-

RM du 4|aott 1987 portant organisation de -
I'exercice| privé des professions sociales. Les -

institutions d’éducation spéciale se compo-
sent de centres de rééducation a vocation
sanitaire et de centres de réadaptation a voca-

-tion éducative (formation professionnelle et

réinsertion sociale). Les premiers ne mention-
nent pas spécifiquement le jeune enfant et les
seconds ne le concernent pas pour I'instant.
Les institutions d’éducation préscolaire com-
prennent |la créche visant le développement
psychomateur harmonieux des 0-3 ans, le jar-
din d’enfants pour I'éveil psychologique et
I'épanouigsement de toute la personnalité

des 3-6 ans et la garderie d’enfants consistant
en la surveillance des 0-3 ans pour un temps
limité. Ici, les objectifs d’éducation sont clai-
rement affirmés et la référence a la cible est
sans équivoque. Les institutions d’aide ou
d’action sociale sont de trois types : le centre
d’accueil pour enfants est chargé de recueillir
les enfants dépourvus de parents et de substi-
tuts parentaux valables pour leur entretien et
leur éducation ; le centre d’économie fami-
liale initie ses clients a la gestion, a I'utilisa-
tion et au développement des ressources pour
eux-mémes et pour le bien-étre des membres
de leurs familles ; les maisons familiales ont
pour vocation I'hébergement, la restauration
et I'organisation des loisirs pour des personnes
seules ou souffrant d’incapacités.

La création de la Direction nationale de
I'éducation préscolaire et spéciale (loi 93-023
du 13 mai 1993) et la réorganisation de 1’en-
seignement (loi 94/010 du 24 mars 1994)
indiquent une reconnaissance de la prise en
charge de I'éducation du jeune enfant par le
systeme éducatif. La transformation, en 2001,
de cette Direction en division, a la faveur du
Programme décennal de développement de
I'éducation (PRODEC), pourrait laisser pré-
sager un recul sur le plan institutionnel.

Si ce cadre formel a permis une plus gran-
de intégration des besoins d’éducation et de
socialisation a cet 4ge critique, il n’a pas pour
autant intégré et valorisé les modeles tradi-
tionnels d’éducation du jeune enfant qui res- .
tent dominants dans la pratique. Dans les
faits, ce cadre formel, qui devait corriger les
lacunes d’avant 1993, continue d’assurer un
simple gardiennage et ne couvre donc pas
I'ensemble des besoins d’ordre éducatif et de
socialisation de I’enfant, tant pour les petits
dont le développement demande surtout
sécurité, relations individuelles continues et
stimulation personnelle, que pour les plus
grands qui ont également besoin d’études sur-
veillées. ‘

Au niveau communautaire, le peu d’at-
tention accordé aux modeles développés en
milieu traditionnel n’a pas permis aux meres

* d’enfants en bas age de faire bénéficier ceux-

ci des dispositions traditionnelles comme les
groupes de jeux, les ludotheéques et les clubs
de jeux. En outre, I'Etat n’a pas suffisamment

.assumé son devoir d’éduquer et de conseiller

les parents en ce qui concerne leurs responsa-
bilités & I’égard des enfants. D’ott I'impor
tance de programmes permettant aux familles




de se familiariser avec les roles et devoirs des
parents touchant le développement et les
#oins aux enfants, la promotion et I'instaura-
ion de relations positives entre les parents et
les enfants, la sensibilisation aux préoccupa-
jons des enfants et leur encouragement a
avoriser la participation des enfants aux acti-
ités familiales et communautaires.

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
~ DISPONIBILITE ET QUALITE

Loffre & fournir comprend la préparation
A la vie scolaire et I'acquisition des aptitudes
essentielles 3 la vie de tous les jours. Elle
se caractérise par la grande faiblesse de la
couverture et de la qualité de l'éducation

jeune
enfance

préscolaire et spéciale et par 'abandon des
formes traditionnelles. Elle s’organise autour
de considérations techniques et de mesures
législatives et réglementaires adaptées a I'édu-
cation préscolaire et spéciale.

Les considérations techniques concernent
le personnel, les infrastructures, les équipe-
ments (mobiliers, balangoires, etc.), la logis-
tique, le matériel didactique (manuel,
affiches), ludique (jouets, jeux, etc.), les four-
nitures scolaires (cahier, craie, crayon, feutres,
papier, etc.), les normes et procédures péda-
gogiques (méthodes pédagogiques, volume
horaire, contenu des programmes, méthode
d’évaluation). Les mesures d’ordre législatif et
réglementaire définissent les attributions, les
modes d’organisation et de fonctionnement,

Education
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Synthése du diagnostic Education, loisirs et activités culturelles/jeune enfance

¢ Le domaine se caractérise par la coexistence de formes d’organisation institutionnelle (garderie,
_créche, jardin d’enfant, institution d’éducation spéciale, etc.) et de modeles traditionnels (famiile,
garderie traditionnelle, école coranique,« tierce garde ») et par la faiblesse, voire I'inexistence
| d’informations. '
e La faible maitrise des besoins d’éducation du jeune enfant et la priorité donnée par les pouvoirs
publics 4 I’éducation en milieu institutionnel, négligeant ainsi les modeles développés en milieu
traditionnel qui sont dominants, sont a I'origine des pietres performances constatées dans les deux
modeles de prise en charge.
e Un trés faible niveau de préscolarisation accentué par de larges inégalités entre Bamako, qui pré-
scolarise au moins un enfant sur dix, et les autres régions qui encadrent moins de deux enfants
sur cent. : :
* En ce qui concerne I’éducation spéciale, les données n’étant désagrégées ni par age ni par sexe
il n’a pas été possible d’apprécier la situation. -
e Le nombre d’institutions d’éducation enfantine préscolaire et spéciale est trés insuffisant, elles
se situent essentiellement en milieu urbain. Il en est de méme du personnel d'encadrement.
* Le systéme formel n’a pas pu corriger I'essentiel des lacunes d’avant 1993. Les prestations péda-
gogiques ne couvrent pas I’ensemble des besoins de santé, de protection et d'acquisition de com-
pétences de vie des jeunes enfants, dont le développement demande sécurité, relations indivi-
duelles continues et stimulation personnelle pour les plus petits, études surveiliées pour les plus
grands.
e Au niveau communautaire, le peu d’attention accordée aux modeles développés en milieu tra-
ditionnel n’a pas permis aux meéres d’enfants en bas age de les faire bénéficier des dispositions tra-
ditionnelles comme les cercles de jeux, les groupes d'age, les sociétés initiatiques. :
e encadrement permettant aux familles de se familiariser avec les roles et devoirs de parents
(développement et soins aux enfants, promotion et instauration de relations positives entre parents
et enfants, sensibilisation aux préoccupations des enfants) et leur encouragement a favoriser la par-
ticipation des enfants aux activités familiales et communautaires n’ont pas été soutenus par I’Etat.
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de contréle et de suivi/évaluation des diffé-
rentes structures et acteurs en ce domaine.
Loffre produite par ces considérations tech-
niques repose sur ce dispositif 16gal qui définit
en méme temps les roles et fonctions des dif-
férents intervenants.

Les ressources humaines sont un élément
déterminant de I'organisation de 'offre, de sa
production et de sa qualité. Le diagnostic fait
ressortir leur insuffisance qualitative et quan-
titative, ainsi que leur inégale répartition géo-
graphique. -

Le PRODEC prévoit des réformes institu-
tionnelles visant I’amélioration quantitative et
qualitative du personnel enseignant et d’ad-
ministration (personnel, matériel, finance et

encadrement pédagogique). 11 affirme toute-

fois dans ses grandes orientations la non-prio-
rité de I'éducation préscolaire, présageant

ainsi de sa marginalisation qui se traduit par -

I'absence| de plan cohérent de formation du
personnel.

Au plan national, seule I'école de forma-
tion des éducateurs préscolaires (EFEP), dont
I'effectif actuel est d’environ 80 éleves, assure
la formation initiale du personnel d’encadre-

‘ment. Il n’existe pas de structures de forma- -

tion pour les cadres de niveau intermédiaire
et supérieur. Les autres formations, notam-
ment spécialisées, a I'intention des personnes
qui s’occupent des enfants de cet 4ge, y com-

-pris les handicapés (famille, collectivité, insti-

tutions spécialisées, etc.), font cruellement
défaut. Les formations & I'étranger, destinées
essentiellement aux spécialisations, sont tri-
butaires de financements extérieurs.

Le ‘sous-équipement, les faibles perspec-

tives de iéveloppement de carritre, le bas

niveau des salaires, qui ont pour effet de
démotiver le personnel, influencent négative-
ment l'offre et sa qualité.

La carte scolaire n’intégre pas le présco-
laire. Ce secteur est fréquemment en proie &
des interventions anarchiques mettant en

- cause la viabilité des structures pr'éscolaire‘s,‘
qui, dans bien des cas, ne respectent pas les -

normes de construction et d’équipement défi-
nies par I'Etat. La qualité des services présco-
laires s’en trouve altérée, affectant les possibi-

lités d’éveil et de complet bien-étre de I'en-

fant. Cette'situation est principalement due 2
la faible importance accordée au préscolaire

dans la politique sectorielle et 4 la méconnais- -

sance des textes réglementaires.

-
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Les structures se caractérisent par un sous-
équipement chronique aggravé par un
systéme inapproprié de maintenance des
infrastructures et des installations et par 1'ab-
sence d’une politique d’amortissement et de
financement des investissements. Cet
ensemble de facteurs joue a la fois sur la moti-
vation du personnel, la prestation pédago-
gique, la continuité et la qualité de I'ensei-
gnement.

La disponibilité en matériel didactique et
en fournitures scolaires ne s'est guére amélio-
rée en dépit du regain d’intérét que suscite
actuellement le préscolaire. Ces matériels ont
un cott relativement élevé et, étant pour la
plupart importés, sont peu adaptés au contex-
te socioculturel du Mali. LEtat, principal
pourvoyeur en la matiére, consacre cepen-
dant trés peu de ressources 4 leur acquisition.
La distribution des matériels est assurée par
les services sub-régionaux de 1'éducation aux
institutions préscolaires publiques et privées
au prorata du nombre d’enfants encadrés. La
modicité de I'apport de I'Etat en matériel
didactique et fournitures scolaires oblige les
promoteurs a acquérir le complément sur
fonds propres. Rappelons la violation faite par
I’Etat et les promoteurs au principe de recon-
naissance d’utilité publique énoncé dans la loi
94-032. .

Le Département de I'éducation a élaboré
et mis en ceuvre plusieurs normes et procé-
dures techniques relatives aux méthodes
pédagogiques, a la langue d’enseignement, au
volume horaire, au contenu des programmes
et aux méthodes d’évaluation. Le PRODEC
préconise a tous les niveaux de I'éducation de
base la pédagogie convergente (PC) qui est
une meéthode active valorisant la langue
maternelle de I'apprenant et la langue secon-
de de maniére concomitante. Certaines diffi-
cultés liées au choix de la langue d’énsei-
gnement dans les milieux multilingues, & I'in-
suffisance de maitres locuteurs de certaines
langues, a I'élaboration et  la distribution de
matériels didactiques, limitent cependant son
efficacité. Les programmes, contenu, volume
horaire et méthodes d’évaluation sont définis
selon les tranches d’age du cycle préscolaire

'[3-4 ans pour les petits, 4-5ans pour les

moyens et 5-6 ans pour les grands) dans les
documents pédagogiques des jardins d’en-
fants : Programme et Guide. Lapproche curri-
culaire bien que pronée par les textes est peu
pratiquée. Notons l'absence de programme
spécifique pour les 0-3 ans.




En matiére d’éducation spéciale, les pro-
grammes sont les mémes que dans les établis-
| sements ordinaires, mais les méthodes et tech-
niques pédagogiques sont adaptées a la nature
du handicap. Les enfants souffrant de handi-
caps légers sont intégrés dans les établisse-
ments ordinaires afin de leur permettre de
bénéficier de l'effet d’entrainement. En
revanche, 1'éducation des enfants présentant
des handicaps profonds est assurée dans des
institutions spéciales par des éducateurs spécia-
lisés.

Les mesures législatives et administratives
comprennent la loi d’orientation de 1'éduca-
tion, les lois de création des services, les
décrets portant sur les organes de suivi du
PRODEC, et les arrétés, notamment celui
portant sur la création et les modalités de fonc-
tionnement des établissements privés a carac-
tere social. Force est de constater, néanmoins,
i que ce dispositif est insuffisant pour assurer
- une protection du droit a I'éducation, aux loi-
sirs et aux activités culturelles du jeune enfant,
tant en ce qui concerne le contenu des textes
que leur application.

Les conditions de création des institutions
- publiques et privées d’éducation spéciale,
- d’éducation préscolaire, d’aide ou d’action socia-
' le et le centre d’accueil pour enfant, ont été suc-
~ cessivement fixées par la loi 87-41/AN-RM du
~ 29 juin 1987 portant autorisation de 1'exerci-
. ce privé des professions sociales (décret
i 208/PG-RM et arrété 90/2580), la loi 94-032

du 25 juillet 1994 portant statut de l'ensei-
~ gnement privé en République du Mali
(décret 94-276/P/RM) et la loi 99-046
du 28 décembre 1999 portant loi d’orienta-
tion sur ’éducation (décret 526/P-RM).
Ce dispositif 1égal, s'il définit les tranches
. d’dge, les normes d’infrastructures, d'équipe-
. ment et de personnel, ne mentionne pas les
© organes et les mécanismes de recours et de
' controle, y compris les mécanismes indépen-
dants, pour vérifier le respect du cahier des
charges, l'efficacité des mesures et la qualité
des prestations.

Aucune de ces dispositions ne prend en
compte le caractére d’utilité publique de ces
structures et 'aide de I'Etat aux familles et aux
communautés pour I'accomplissement de leur
devoir d’encadrement du jeune enfant. Dans
ces conditions, la précarité et le faible attrait
(distance, cofit, qualité) de !'offre se trouvent
aggravées, entravant ainsi durablement le res-
pect du droit a I'éducation, aux loisirs et aux
activités culturelles.

Education

jeune
enfance
e

Lévolution du réle de I'Etat dans ce
secteur au profit de I'initiative privée et de la
communauté n'a pas été accompagnée par la
mise en place d’une politique de cofits et de
financement des prestations en accord avec la
législation garantissant la gratuité des offres
pour cette cible délicate tout en préservant la
pérennisation du systeme. '

Dans un pays oit la grande majorité de la
population vit sous le seuil de la pauvreté, la
faible priorité accordée & la jeune enfance, en
dépit de la haute rentabilité de I'investisse-
ment sur cette tranche d’age, 'absence d’une
politique de cotts et de financement pourrait
compromettre le développement global de la

’: société en rendant les prises en charge ulté-

rieures plus coliteuses et moins efficaces, ce
qui tendrait a perpétuer le phénomene de
pauvreté.

La primauté donnée dans la loi d’orienta-
tion au financement de |’enseignement fonda-
mental et a la formation professionnelle, bien
que justifiée, n’exonére nullement I'Etat et la
communatité de l'obligation de contrler le
degré de réalisation ou de non-réalisation des
droits de I'enfant & I'éducation préscolaire, &
1'éducation spéciale et aux institutions d'aide
ou d’action sociale.

Ce désintérét pour 30,2 % de la popu-
lation malienne est confirmé par les données
budgétaires. En effet, la part des dépenses
publiques d'éducation préscolaire dans le bud-
get total de I'Etat (prix courant) est passé de
0,8 % en 1994/95 a 1,1 % en 1998/99. Cet
effort est largement insuffisant pour assurer
une couverture acceptable.

La précarité et le manque d'attrait de
I'offre dans ce domaine résultent également
de la faible application des mécanismes de
suivi du respect des normes d’implantation,
du fonctionnement des organes de gestion et
de la qualité des prestations relevant des auto-
rités de 1'éducation par voie législative et
réglementaire.

CHAPITRE 6
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Synthése de I'examen de I'offre de service
Education, loisirs, activités culturelles/jeune enfance

* Loffre se caractérise par la grande faiblesse de la couverture et de la qua-
lité de I’éducation préscolaire et spéciale et par I'abandon des formes tra-
ditionnelles ; elle s’organise autour de normes techniques et de mesures
législatives et réglementaires qui définissent en méme temps les roles et
fonctions des différents intervenants.

* Laffirmation de la non-priorité a 1’éducation préscolaire dans la loi
d’orientation de ’éducation présage de sa marginalisation et sous-tend 1’ab-
sence d’un plan cohérent de son développement (formation du personnel,
programme d’éducation, autres perspectives).

* Aucune des dispositions ne prend en compte la promotion des modeles
traditionnels et I’aide de I’Etat aux familles et aux communautés pour I’ac-
complissement de leur devoir d’encadrement du jeune enfant, situation
qui traduit la précarité et le faible attrait (distance, cofit, qualité) de I’offre.
* Les ressources humaines, élément déterminant de I’organisation, de la
production et de la qualité de Ioffre, sont insuffisantes et connaissent une
répartition géographique trés inégale.

* Au plan national, seule I’école de formation des éducateurs préscolaires
(EFEP), dont Ieffectif actuel est d’environ 80 éléves, assure la formation
initiale du personnel d’encadrement.

* Le sous-équipement chronique, aggravé par un systéme inapproprié de
maintenance des infrastructures et des installations, I’absence d’une poli-
tique d’amortissement et de financement des investissements, le manque
de perspectives de développement de carriére et le bas niveau des salaires
sont des facteurs de contre-performance et de démotivation du personnel
qui jouent sur la prestation pédagoglque la continuité et la qualité de I’en-
cadrement, ' |

* Le matériel didactique et les fournitures de ces établissements sont cofi-
teux et les cofits d’admission sont élevés excluant ainsi beaucoup d’enfants
du bénéfice de leurs prestations.

* La pédagogie convergente, sous-tendant une approche « currlculalre »,
est peu pratiquée et se heurte au cofit élevé et a la barriére linguistique en
I'absence d’une carte favorisant Iélaboration et la distribution de matériels
didactiques.

¢ Les programmes sont définis en termes de contenu, de volume horaire
et de méthodes d’évaluation selon les tranches d’age du cycle préscolaire
(3-6 ans), omettant ainsi les 0-3 ans.

* Le dispositif 1égal définit les tranches d’4ge, les normes d’infrastructure,
d’équipement et de personnel, mais ne mentionne pas les organes et les
mécanismes de recours et de contrdle, y compris les mécanismes indé-
pendantF,I pour vérifier le respect du cahier des charges, I'efficacité des
mesures et la qualité des prestations. ‘
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EXAMEN DE LA DEMANDE POTENTIELLE
DE SERVICE
ACCESSIBILITE ET UTILISATION

La demande potentielle s’articule autour
des besoins de I'enfant a ce stade : la protec-
tion et la stimulation du nourrisson (protec-
tion contre les dangers physiques, nutrition et
soins de santé appropriés, stimulation motrice
et sensorielle : éveil adapté a 1'dge) ; I'éveil
pour la découverte d’un environnement s,
du jeu et de la vie sociale (développement de
ses aptitudes sur les plans moteur, linguistique
et logique ; déparasitage; indépendance ; mai-
trise de soi, jeux pour réaliser tout ce qui pré-
céde ; interactions enfant-mere, enfant-pere,
enfant-fratrie, enfant-ascendant, enfant-famil-
le élargie) ; la préparation a la vie scolaire
(développement de sa motricité fine par la
~ manipulation de son environnement, déve-
~ loppement de la maitrise du langage par la
. conversation, la lecture, la chanson, appren-
tissage de la coopération en aidant et en par-
~ tageant : culture de la paix, civisme} ; 1'explo-
ration des activités préparatoires a
- D’écriture, a la lecture et au calcul ; I'épa-
' nouissement de sa personnalité et le dévelop-
- pement de ses dons et aptitudes mentales et
- physiques, dans toute la mesure de leurs
- potentialités (apprentissage du travail en
- équipe, développement du sens de sa compé-

- | tence personnelle et de son amour propre,

- apprentissage du questionnement et de 1'ob-
servation, acquisition des aptitudes essen-
tieltes 2 la vie de tous les jours : respect de sa
famille, de son identité culturelle, de sa
langue, de sa religion, des valeur nationales
de son pays et du milieu naturel). .

Cette demande potentielle revét deux:

aspects. Le premier, « Préparation a la vie sco-
laire » correspond & une demande clairement
exprimée (besoins d’éducation préscolaire :
creche, garderie, jardin d’enfants ; éducation
spéciale, rééducation et réadaptation : centre
d’accueil pour enfant et maison familiale) a
laquelle correspond une ¢ offre organisée »

- mais insuffisante.

Le second aspect, « Acquisition des apti-
tudes essentielles a la vie de tous les jours »,
représente la demande dont il faut susciter
I'expression (soins de maternage, soins spé-
ciaux et de rééducation, environnement sti-
mulant, solidarité sociale, lutte contre les pra-
tiques éducatives néfastes) pour organiser une
« offre conséquente ».

Education

jeune
enfance

De ce constat, il ressort que 1'expression
de la demande est fortement limitée par le
faible niveau d’éducation, d’information et de
connaissance des besoins de I’enfant par ceux
qui assurent sa prise en charge.

Linsuffisance des structures, leur sous-
équipement et leur concentration en milieu
urbain, 1'absence d’une politique de colt et
de financement (frais d'écolage libres pour
une population majoritairement démunie) et
de mécanismes de solidarité, illustrent la fai-
blesse de la prise en charge de la demande
formelle par « I'offre organisée ». Cette situa-
tion conduit les populations a recourir & des
services de substitution, comme 1’école
coranique et la tierce garde.

CHAPITRE 6
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Synthése de I'examen de la demande
potentielle de service
Education, loisirs, activités culturelles/jeune enfance

e La demande potentielle s’articule autour des besoins
relatifs 2 la protection et a la stimulation de la petite
enfance en favorisant sa transition vers 1’école.

e Uexpression de la demande potentielle revét deux
aspects :

— la transition vers ’école, qui est une demande
clairement exprimée a laquelle correspond une « offre
organisée » mais insuffisante ;

— la protection et la stimulation pour laquelle il
faut susciter ’expression de la demande et organiser une
« offre conséquente ».

e Le faible niveau d’éducation, d’information et de
connaissance des besoins de I’enfant par ceux qui assu-
rent sa prise en charge est un facteur qui limite significa-
tivement I’expression de la demande.

e Linsuffisance de structures, leur sous-équipement et la
concentration urbaine, la libéralisation des frais d’écolage
pour une population a 69 % en dessous du seuil de pau-
vreté et ’absence de mécanismes de solidarité, illustrent
la faiblesse de la prise en charge de la demande du secteur
formel par « 'offre organisée », facilitant ainsi le recours
des populations a des services de substitution.
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({ La prépondérance
des comportements
dans l'entrave
a l'exercice de ce
droit implique
une plus grande
capacité d’analyse,
de conception,
de planification
et de gestion })

jeune ;
Jenfance Education

COORDINATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE

Cette coordination concerne la couverture,
le plaidoyer et la communication pour un chan-
gement des comportements.

L’analy&e met en évidence I'unicité de la
cible et la|nécessité du rétablissement de son
droit. Polir faire coincider I'offre et la
demande potentielle, il convient de définir un
cadre cohérent et stratégique d’intervention
précisant llobjet, les roles et les responsabilités
de chaque intervenant. Ce cadre poutra
contenir notamment les éléments de la
réforme en faveur de la protection et de la sti-
mulation de la petite enfance en favorisant sa
transition vers I’école, les instruments de mise
en ceuvre ¢t de controle, les composantes per-
tinentes dy CSLP et les mécanismes indépen-
dants de recours.

I facilitera I'identification et la coordina-
tion des départements et organismes respon-
sables conternés directement ou indirecte-
ment par les problémes de I'enfant & tous les
niveaux du gouvernement, des partenaires
compétents, dont les ONG et la société civile,
et, enfin, de la famille. La prépondérance des
comportements dans I'entrave a I'exercice de
ce droit implique une plus grande capacité
d’analyse, de conception, de planification et
de gestion.

En raispn du caractére émergent de la
demande dui second type (acquisition des apti-
tudes essentielles a la vie de tous les jours), il

tat, a travers ses structures tech-

pprofondir la connaissance du
domaine et|de définir un cadre d’intervention
approprié qui reconnaftra & la famille son
importance et qui aidera les professionnels du
plaidoyer et de la communication pour le
changement des comportements a isoler et &
analyser les| facteurs & la base des comporte-
ments affectant la demande. L’organisation et
la disponibilité d’une offre attrayante et I’ex-
pression de|sa demande resteront tributaires
de la capadité & hiérarchiser les comporte-
ments au hiveau des familles, des profes-
sionnels et des décideurs.

La constitution de cette capacité induira
l'utilisation| des comportements clé pour
€laborer des programmes qui prendront en
compte la faisabilité de leur modification, les
ressources disponibles et les capacités locales
pour la mise en ceuvre de ces programmes.
De méme, ¢lle assurera I'élaboration de stra-
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tégies pour cibler ces comportements clé en
identifiant les aspects spécifiques au contexte,
les audiences cibles, les approches pour modi-
fier les comportements clé et les filitres appro-
priées pour faire passer les messages.

1.B.c) Axes d'orientation

* La primauté donnée dans la loi d’orienta-
tion au financement de I'enseignement fonda-
mental et a la formation professionnelle, bien
que justifiée, n’exonere nullement I’Etat et la
communauté de I'obligation de contrdler I’am-
pleur de la réalisation ou de la non-réalisation
des droits de I'enfant & I'éducation préscolaire,
spéciale, aux institutions d’aide ou d’action
sociale et aux modeles traditionnels. Ce désin-
térét pour 30,2 % de la population malienne
est confirmé par les données budgétaires ;

® La demande dont il faut susciter I'ex-
pression n’a guére fait jusqu'ici I'objet d’at-
tention ni de la part de la population, ni de
celle des professionnels et des autorités. C’est
ainsi que les soins de maternage, spéciaux et
de rééducation, I’environnement stimulant et
la lutte contre les pratiques éducatives
néfastes, qui sont des besoins objectivement
ressentis, restent encore & évaluer et a décou-
vrir dans leurs ampleur, causes et solutions ;

e Dans un pays extrémement pauvre, la
faible priorité accordée a la jeune enfance, en
dépit de la haute rentabilité¢ de I'investisse-
ment en ce domaine, et I’absence d’une poli-
tique de cofts et de financement, pourraient
compromettre le développement global de la

société en rendant les prises en charge ulté-

rieures plus cofliteuses et moins efficaces ;

e [amélioration de I'efficacité et de Pef-
fectivité des mesures (comme le systtme de
contréle indépendant), la pertinence des
interventions, la réalisation des objectifs, I'ex-
ploration approfondie du domaine, les modifi-
cations des comportements clés devront
reposer sur un systéme performant d’informa-
tions statistiques.
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jeune

Schéman® 3:

Schéma de I'analyse causale - éducation, loisirs, activités culturelles/jeune enfance

Droits a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles non respectés
1 1 1
Faible développement du potentiel participatif : éveil, stimulation,
compétences de vie, éducation civique et morale, éveil a la vie
patriotique et de la nation.

I 1
| 1 ‘ |

Faible préparation  la vie scolaire Faiblesse des opportunités de Faible pratique

(forte déperdition plus tard) découverte de I'univers culturel des jeux et des loisirs
et artistigue du milieu de vie
(identité).

Faible préparation a la vie

il Potentiels peu développés

Faible protection
et stimulation de |a petite enfance

Faiblesse dans la prise en charge de (a petite enfance :
réponses aux besoins d'éducation, d'éveil et de stimulation,
infrastructures ; respect des principes directeurs clés CDE...

Faible couverture besoins éducatifs : dis-
ponibilité structures maternelles, présco-
faires et ludiques, y compris éducation
spéciale et ressources humaines, accessi-
bilité financiere et géographique, insuffi-
sance des mécanismes de participation
communautaire, utilisation et maintenan-
ce des installations et structures, politique
de financement des investissements et du
fonctionnement, politique de revenu.

Pauvreté croissante : rurale
et urbaine, genre, faible
niveau de développement
économique, infrastructures
insuffisantes, systeme de
financement peu maitrisé,
insuffisance des ressources
allouées aux SSE, faible pou-
voir d'achat, politique de
I'emploi.

Faible qualité de I'éducation :
programmes d'éveil et de sti-
mulation, respect des normes
et standards, initiation aux
apprentissages fondamentaux,
qualification ressources
humaines matériel didactique,
approche curriculaire, politique
de financement investisse-
ments et fonctionnement, poli-
tique de revenu.

Faible couverture des
groupes vulnérables :
mécanismes de solidarité
(alimentation, aide sociale,
etc.), prévention du risque
d'exclusion de l'acces a la
préscolarisation, politique
de financement des inves-
tissements et du fonction-
nement, politique de reve-
nu.

Environnement peu stimulant et peu
protecteur : cadre éducatif formel
(clos/jardins, garderies) et familial
{soins de maternage), cadre physique
préscolaire et extra-préscolaire
(salles de classe, sanitaires, aire de
jeux, centres de loisirs, excursions et
découverte du milieu de vie, etc.),
sécurité du domaine éducatif, hygiéne
et assainissement du milieu éducatif,

Faible niveau de connaissance des besoins spécifiques de la petite enfance : protection et stimulation du nourrisson
contre les dangers physiques ; nutrition appropriée ; soins de santé appropriés, stimulation motrice et sensorielle (éveil
adapté a I'dge), éveil pour la découverte d'un environnement sir, du jeu et de la vie sociale : développement des aptitudes
sur les plans moteur, linguistique et logique ; déparasitage; indépendance ; maitrise de soi ; jeux pour réaliser tout ce qui
précede ; interactions enfant-mére ; enfant-pére ; enfant-fratrie; enfant-ascendant ; enfant-famille élargie ; préparation a
la vie scolaire : développement de la motricité fine par la manipulation de I'environnement de I'enfant ; développement
de la maitrise du langage par la conversation, la lecture, la chanson ; apprentissage a coopérer en aidant et en partageant
(culture de la paix, civisme) ; exploration des activités préparatoires a I'écriture et a la lecture ; épanouissement de Ia per-
sonnalité et développement des dons et aptitudes mentales et physiques, dans toute la mesure de leurs potentialités :
apprentissage du travail en équipe; développement du sens de la compétence personnelle et de I'amour propre;

apprendre a poser des questions et a observer ; acquisition des aptitudes essentielles a la vie de tous les jours (respect
de sa famille, de son identité culturelle, de sa langue, de sa religion, des valeur nationales de son pays et du milieu natu-

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du développement, Insuffisance de la formation en cours d’emploi, politique de financement du déve-

loppement inadéquate...
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(( On note un retard
dans I'élaboration
du code de
protection sociale
générale,
du code
de protection
de I'enfant et du .
code de la famille,
ce qui constitue
un obstacle
majeur dans
I'narmonisation
de la législation
nationale
avec les termes
de la CDE, CADBE,
CEDEF et autres
conventions
et traités _
internationaux }}

jeune

enfance Droits civils

1.C. Droits civils et libertés
1.C. a) Description

Le concept de droits civils et libertés
constitue un processus par lequel I’Etat, les
parents ou, le cas échéant, les membres de la
famille élargie ou de la communauté (tel que
le prévoit la coutume locale), les tuteurs ou
autres personnes légalement responsables de
I'enfant, doivent assurer a celui-ci la préserva-
tion de son intégrité et de son identité. En
outre, ﬂs} doivent donner a l'enfant, d’une
maniére ti[ui corresponde au développement
de ses capacités, I'orientation et les conseils
appropriés & ’exercice des libertés. On entend
par « Droits civils et libertés » :

— les droits civils : nom et nationalité, pré-
servation :de l'identité, protection de la vie
privée, adces & une information appropriée,
droit de ne pas étre soumis 2 la torture ni a
des peines ou traitements cruels, inhumains
ou dégradants,

— les libertés : liberté d’expression, de pen-
sée, de conscience, de religion, d’association

et de réunion pacifique. ‘
’ Lidentité de I'enfant comprend fonda-

mentalement le nom, la nationalité, les rela-
tions familiales. Elle est complétée notam-
ment par des éléments comme la culture de
I’enfant, sa religion, sa langue et son histoire.

‘Le droit de I'enfant & préserver son identité

recouvre & la fois la non-interférence sur
I'identité, la tenue a jour de dossiers relatifs &

sa généalogie, a l'enregistrement des nais- . ;.

sances et bes détails relatifs a la petite enfan-
ce dont il/elle ne peut se souvenir.
Dés sa naissance, I'enfant a droit & un

ancrage au sein de la société qui I'a vu naitre

de maniéte & ce qu’il puisse bénéficier des
mesures adoptées pour assurer que les libertés
et droits civils qui lui sont reconnus par la loi
sont effectivement mis en ceuvre, y compris
par les organes administratifs et judiciaires
aux niveaiax national, régional et local, voire
international. Cet ancrage s’opere par la
convergerice  de  trois  « approches

-législatives » : le droit coutumier local, le droit

moderne malien et le droit international
(CDE, CADBE, CEDEF, traités et autres
accords pertinents). Cette symbiose de fait,
dans son acceptation comme dans son appli-
cation effective, n’est pas sans poser de
problémes
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Il en découle que la divergence de percep-
tion des droits de 1’enfant dans nos différents
milieux culturels constitue le probleme cen-
tral. Celui-ci releve des « problémes émer-
gents de type nouveau » liés a des besoins
jusque-1a peu ou pas pris en charge et sur les-
quels les aspects comportementaux jouent
fortement.

1.C. b) Analyse de la divergence de
perception des droits de I'enfant

dans les différents milieux
culturels
DIAGNOSTIC DE SITUATION

Lanalyse de la situation des droits civils et
libertés du jeune enfant fait apparaitre, au
plan 1égislatif, des lacunes dans le dispositif
national en vigueur. Ainsi note-t-on le retard
pris dans 1'élaboration du code de protection
sociale générale, du code de protection de
l'enfant et du code de la famille, ce qui consti-
tue un obstacle majeur dans l'harmonisation
de la législation nationale avec les termes de
la CDE, CADBE, CEDEF et autres conven-
tions et traités internationaux.

Cependant, des efforts sont en cours pour
remédier aux lacunes de la législation natio-
nale par rapport a la CDE, la CADBE, la
CEDEF et autres conventions et traités intet-
nationaux pertinents. Ainsi, la loi 87-27/AN-
RM du 16 mars 1987 régissant 1'état civil
stipule, dans son article 31, 'obligation de
déclarer les naissances et les déces, méme sur-
venus au domicile, dans un centre d’état civil,
et, dans son article 32, 'obligation d’inscrire
ces déclarations sur les cahiers de déclaration

‘spécialement prévus a cet effet ; le titre III,

relatif aux regles particuliéres aux divers actes
d’état civil, fixe, dans ces chapitres 1, 2 et 3,
les conditions de déclaration et d’établisse-
ment des actes de naissance, de reconnais--
sance et de légitimation de 1’enfant.

Certains problémes d’harmonisation,

- notamment la fixation de I'dge civil 4 21 ans

pour les garcons et 18 ans pour les filles
(cf. loi 87-98/AN-RM du 9 février 1987
portant sur la minorité pénale et les institu-
tions de juridiction pour mineurs), viennent
partiellement de trouver une solution dans
la loi portant code pénal qui fixe la majorité
pénale pour filles et garcons & 18 ans. '
Les perceptions ‘des rdles respectifs des
filles et des garons demeurent stéréotypées.




[Pour la grande majorité des maliens, les tra-
vaux domestiques devraient étre exécutés par
les filles, alors que les travaux champétres
devraient revenir aux garcons. Ces résultats
refletent la division sociale du travail dans la
société malienne, a ceci prés que les femmes
participent considérablement aux travaux
agricoles. Lacces des enfants a I'école et leur
cursus scolaire sont étroitement liés a la fagon
|dont la société définit les roles respectifs des
hommes et des femmes. Dans les sociétés
fondées sur le systéme patrilinéaire que I'on
retrouve partout au Mali, ce sont les fils qui
héritent des biens familiaux et qui perpétuent
le nom de famille, alors que les filles finissent
par s'intégrer dans la famille de leur mari.
Dans ce contexte socio-culturel, la scolarisa-
tion des garcons est davantage valorisée que
|celle des filles, qui quittent leur famille d’ori-
‘gine au profit d’une autre.

Limage dominante est celle de la femme
iau foyer dont le statut ne favorise pas l'acces
des filles a I'école et leur séjour prolongé dans
cette institution. D’une maniére générale, ces
‘conclusions corroborent les résultats d’études
‘entreprises ailleurs. Ainsi, selon Odaga et
'Heneveld (1995], dans de nombreux pays
| d’Afrique, les parents ont tendance a margi-
| naliser les filles dans leur décision de scolari-
;ser leurs enfants. Cette marginalisation, a
. leurs yeux, s’explique par une attitude paren-
tale vis-a-vis de l'école différenciée selon le
| genre.

' Le mariage précoce, trés répandu dans
. certains milieux, est un facteur déterminant
de blocage de la scolarisation des filles.
- Nombre de parents préferent ne pas scolariser
les filles pour éviter de rencontrer des réti-
cences au moment du mariage. Notons qu'il
' est courant que les mariages soient célébrés
' sans acte civil ou que les enfants soient bapti-
sés sans acte de naissance. '

Ces comportements défavorables & la
femme affectent la fille depuis le plus jeune
age. lls illustrent les divergences de percep-
tion des droits de ’enfant dans les différents
milieux socioculturels. Les violations du droit
a 'égalité des chances se manifestent pour

. 'ensemble des droits : santé et bien-étre, édu-
. cation, loisirs et activités culturelles, famille,
succession, droits civils et libertés.

Malgré les dispositions contenues dans la
Constitution de 1992, dans son article 1 :
— « La personne humaine est sacrée et invio-
lable. Tout individu a droit a la vie, a la liberté,

Droits civils

jeune
enfance

a la sécurité et a I'intégrité de sa personne »,
et dans son article 2 : « Nul ne sera soumis a
la torture ni a des sévices ou traitements inhu-
mains, cruels, dégradants ou humiliants » -,
I'excision demeure une pratique trés répan-
due qui n'a jamais été réprimée.
Des faiblesses subsistent toujours dans le code
pénal, en ce sens que les dispositions du titre 3,
chapitre 1%, section 3, ne font pas expressé-
ment référence a l'excision (articles 207 et
213). Cette situation est confirmée par I’absen-
ce de plaintes enregistrées par les juridictions.
Les mutilations génitales féminines sont
une forme typique et spécifique de la violence
liée au genre, exercée habituellement a I'en-
contre des filles entre la premiere enfance

CHAPITRE 6

( ( Dans ce contexte
socio-culturel,
la scolarisation
des gargons
est davantage
valorisée
que celle
des filles,
qui quittent leur
famille d’origine
au profit

d’une autre )}

Synthese des divergences de perception
des droits civils/jeune enfance

* Plusieurs violations du droit a 1’égalité des chances sont
exercées sur la femme et affectent la fille depuis le pre-
mier age.

o Le retard dans I'élaboration du code de protection socia-
le générale, du code de protection de l'enfant et du code
de la famille constitue un obstacle majeur a 1'harmonisa-
tion de la législation nationale avec les termes des
Conventions et autres instruments internationaux perti-
nents.

e Les mutilations génitales féminines sont une forme
typique et spécifique de la violence liée au genre et
constituent une violation des droits civils.

e Les perceptions des roles dévolus a la fille et au garcon
refletent en grande partie la division sociale du travail dans
la société malienne et influencent négativement la scolari-
sation de la fille, voire la préscolarisation de la fillette.

e Les facteurs socioculturels associés a 1’acces, au main-
tien et aux performances a 1’école attestent les croyances
et pratiques favorables a la scolarisation du garcon au
détriment de la fille.

e D'une maniere générale, ces différentes conclusions
corroborent les résultats d’études entreprises ailleurs et
confirment que la décision des parents de scolariser leurs
enfants a tendance a marginaliser les filles.

e La pratique des mariages précoces, le non-établissement
d’actes civils pour les mariages et les naissances, associés
aux facteurs mentionnés ci-dessus, expliquent entre
autres les réticences a envoyer les filles a ’école.
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(( Le mariage précoce,
trés répandu
dans certains milieux,
est un facteur
determinant
de blocage
de la scolarisation
des filles ))
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(dés les premiéres semaines) et la puberté.

~ Selon I'EDS-II 1995-96 : 75,3 % des femmes

de 15-49 ans sont favorables a I’excision, 82%
des excisions sont pratiquées par des exci-
seuses traditionnelles et 50 % sont faites avant
I'4ge de 7 ans (voir plus haut : droit & la santé
et au bien-étre). Le caractere massif de cette
pratique explique sans doute I'embarras des
pouvoirs publics pour traiter un probléme qui
est particulierement délicat.

Lexerice des droits civils et des libertés
des enfantts se heurte & deux problémes
majeurs :la faible capacité d’encadrement du
milieu de vie et la faible couverture des
besoins de 'enfant. Les facteurs explicatifs
concernent la production et la demande de
services de qualité, les mécanismes de coordi-
nation de ['offre et de la demande et les méca-
nismes d ‘ financement et de solidarité.

EXAMEN,LDE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET QUALITE

Loffre devra étre organisée suivant un rap-
prochement des visions des droits. Elle se
caractérise actuellement par I'insuffisance des
structures d’état civil, des programmes
d’orientation des parents, de la capacité
d’accueil | des écoles, de la législation.
Sagissant|de I'état civil, des mesures doivent
garantir la conservation, I'archivage, la tenue
a jour de dossiers détaillés et, dans les cas des
enfants abandonnés, de tous points suscep-
tibles d’aider A leur identification tout en
garantissant la confidentialité des dossiers.
Cette offre est aussi tributaire de 'effectif du
personnel technique et de ses compétences,
des conditions de travail et de la politique
adoptée.

EXAMEN DE LA DEMANDE
POTENTIELLE DE SERVICE
- ACCESSIBILITE ET UTILISATION

Dans la mesure ol le probleme central est
émergent et de type nouveau, lié a des
besoins jusque-la peu ou pas pris en charge et
sur lesquels les aspects comportementaux
sont déterminants, les efforts tendant a susci-
ter I’expression de la demande seront
essentiellement de I'ordre du plaidoyer et de
la communication pour le changement des
comportements, tant du coté des décideurs et
des professionnels que des familles et de la
communauté.

La demande potentielle de service est lar-
gement déterminée par une culture des droits
de Tenfant encore peu développée. Pour
qu’une offre adéquate puisse répondre 2 cette
demande potentielle et étre organisée dans les
meilleures conditions d’efficacité, il est néces-
saire que cette demande puisse s’exprimer
dans ses différentes dimensions.

Ces conditions d’efficacité souffrent de
'absence d’'un mécanisme d’information et
de sensibilisation sur les droits de I'enfant &
I'intention des parents, qui ne sont pas tou-
jours au fait des Conventions et de la 1égisla-
tion nationale relatives aux droits de 1’enfant.
Il n’est guére étonnant des lors que 1'accent
ne soit pas mis sur le rdle des prestataires de
service, sur l'importance de I’accueil des
usagers, sur la diligence avec laquelle les
documents sont délivrés, sur la conservation
et la confidentialité de ceux-ci, ni non plus sur
l'utilisation du potentiel des structures et des
canaux d’information traditionnels et
modernes, y compris les nouvelles techno-
logies de I'information.

dossiers.

I

peut aider a leur identification, tout

Synthése de I'examen de I'offre de service
Droits civils et libertés/jeune enfance

e Caractere émergent et fortement comportemental de ’offre 4 organiser.

¢ Insuffisance de la législation, des politiques, des programmes d’orienta-

tion des parents, de la capacité d’encadrement du milieu de vie (profes-

sionnel, famille, société civile, etc.).

* Insuffisance des mesures visant la conservation, I’archivage, la tenue a

| jour des dossiers et, dans le cas des enfants abandonnés, de tout ce qui
en garantissant la confidentialité des |




La mise en place et le fonctionnement
d'un tel dispositif se heurtent & I'insuffisance
de financements aussi bien publics que com-
munautaires et privés, ainsi qu’a I'absence de
mécanismes efficaces d’incitation, qui
seraient opérés a travers une politique de
revenu ou de financement des investisse-
ments et un fonctionnement intégrant la par-
ticipation communautaire.

Ces situations peuvent avoir des consé-
quences particuliérement défavorables: par
exemple, le défaut d’acte de naissance (droit
Aun nom et 4 une nationalité) peut étre déter-
minant pour l'inscription a I’école, comme
peut 1'étre, plus tard, 'acte de mariage dans
les questions d’effets civils du mariage.

COORDINATION DE L'OFFRE
ETDELA DEMANDE

Cette coordination concerne la couver
ture, le plaidoyer et la communication pour le
changement des comportements.

Lanalyse met en évidence |'unicité de la
cible et la nécessité du rétablissement de ses
droits civils et libertés. En raison du caractere
- émergent de ce domaine, il revient a I'Etat, a
| travers ses structures techniques, et aux pro-
fessionnels, par le biais du plaidoyer et de la
communication, de susciter les changements
de comportement favorables a la réalisation
progressive de ces droits.

Les structures techniques sont tenues
d’approfondir la connaissance du domaine et
. de définir un cadre d’intervention approprié
© qui reconnaitra a la famille toute son impor-
* tance. Ce mécanisme facilitera I'identification

Droits civils

jeune
enfance

nismes responsables concernant directement
ou indirectement 'enfant a tous les niveaux
du gouvernement, des partenaires compé-
tents, dont les ONG, la société civile et, enfin,
de la famille.

1.C. ¢) Axes d’orientation

o Approfondissement de la connaissance
du domaine, définition et mise en place d’un
cadre d’intervention approprié qui reconnai-
tra  la famille son importance et amélioration
des compétences, connaissances et pratiques
des professionnels ;

» Amélioration du rendement du systeme
éducatif en vue de la réduction du nombre
d’enfants ayant besoin de mesures spéciales
de protection ;

 Renforcement du plaidoyer et de la com-
munication pour le changement des compor-
tements, compte tenu de la prépondérance
des facteurs comportementaux dans ’entrave
a I'exercice de ces droits ;

e Développement du mouvement associa-
tif pour la défense et la promotion des droits
de l'enfant ;

e Mise au point d’approches visant a res-
ponsabiliser les parents et les familles par rap-
port aux implications de leur comportement ;

o Pefficacité et I'effectivité des mesures,

‘tels le systtme de contrdle indépendant, la
pertinence des interventions, la réalisation

" des objectifs, 1'exploration approfondie du
domaine, les modifications obtenues des com-
portements clés, devront reposer sur un syste-
me performant d’informations statistiques.

© et la coordination des départements et orga-

Synthése de I'examen de la demande potentielle de service
Droits civils et libertés/jeune enfance

e Role primordial dévolu au plaidoyer et a la communication pour le chan-
gement des comportements tant du coté des décideurs et des profession-
nels que des familles et de la communauté, pour susciter 'expression de
la demande et I’organisation de 1’offre. .

e Absence d’un mécanisme d’information et de sensibilisation sur les
droits de ’enfant a 'intention des parents, des familles et des commu-
nautés, qui ne sont pas toujours au fait des Conventions et de la législa-
tion nationale relatives aux droits de I’enfant.
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Schéman® 4 :

Schéma de I'analyse causale - droits civils et libertés/jeune enfance

Droits civils et libertés non respectés

B

Faible développement du potentiel participatif ; éveil, stimulation, peu
/7| d'aptitudes essentielles a la vie de tous les jours, éducation civique et
1| morale, éveil a la vie patriotique et de la nation.

T

Faible niveau d'acces des enfants, en
A particulier des filles, a I'"éducation et a
- I'information '

|Accentuation du phénomeéne des
enfants dans la/de la rue

Les filles n'ont pas les mémes |
droits que les gargons en
matiére de succession.

/| Faible niveau d'enregis- ||
+{ trement des naissances |}

;I_ r

Les divergences de perception des droits de I'enfant
dans nos différents milieux culturels.

Insuffisance dé la prise en charge : formation, information en matiere de droits civils et libertés des
acteurs du milieu de vie de I'enfant, acquisition par 'enfant des aptitudes essentielles a la vie de tous
les jours (respect de sa famille, de son identité culturelle, de sa langue, de sa religion, des valeurs
nationales de son pays et du milieu naturel), respect des principes directeurs clés CDE, etc.

i Faible capacité d'encadrement du milieu de vie en matidre de droits §
| civils et libertés : taux élevé d'analphabétisme chez les parents, cul- [
¥ ture de droits peu développée, personnel des structures d'encadre-
| ment (qualité et quantité), préparation de I'enfant a l'exercice de ses
j droits civils et libertés, méconnaissance des droits (Conventions et

[égislation nationale), politique de financement des investissements
et du fonctionnement, politique de revenu.

Faible couverture des besoins de 'enfant en matiére de droits
§ civils et libertés : disponibilité de structurés d’information,
§ accessibilité des structures et leur fréquentation, mécanismes
| de prévention contre les informations pernicieuses, méca- §
 nismes de participation communautaire en faveur des enfants,
politique de revenu, insuffisance des structures d'état civil et
de leur utilisation, maintenance des infrastru¢tures et installa-
tions, politique de financement investissements et du fonc-
tionnement.

Environnement culturel : résistance

aux changements en mayiére de
droits civils et libertés, traitement
inéquitable des sexes, de la part de la
coutume et de la refigion, en matiére
de succession, et discriminatoire
fl dans la distribution des roles, culture §
M de droits peu développée.

Faible niyeau de connaissance des besoins de I'enfant en matiere f
de droitg civils et libertés : droit & un nom, une nationalité et pro-
tection de son identité, droit a liberté d'expression, de pensée, de
conscience, de religion, d'association, de réunion pacifique et de
recevoir fles informations de sources diverses,

- droit a pne protection contre la torture ou tout autre traitement
cruel, inhumain ou dégradant, contre les arrestations illégales et la §
privation injustifiée de liberté,-droit & la reconnaissance des
mémes droits aux hommes et aux femmes en matigre de droit de la
famille (mariage, tutelle, parenté, succession, libéralités, curatelle). §

K Pauvreté croissante : rurale et
urbaine, genre, faible niveau de
développement  économique,
infrastructures insuffisantes, sys-
teme de financement peu maitri-
sé, insuffisance des ressources
il allouées aux SSE, faible pouvoir
l d'achat,- politique de I'emploi.

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité, §
faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de financement du déve- §
loppement inadéquate, politiques sectorielles.
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1.D. Droit des enfants
et de leur famille

1.D. a) Description

La famille, unité fondamentale de la
séciété et milieu naturel pour la croissance et
le bien-étre de tous ses membres, en particu-
lier des enfants, doit recevoir la protection et
I’assistance dont elle a besoin pour pouvoir
jouer pleinement son role dans la commu-
nauté. Elle constitue la premiére réalité
démocratique, modelée par les valeurs de
tolérance, de compréhension, de respect
mutue] et de solidarité qui renforcent I'aptitu-
de de I’enfant & participer en connaissance de
cause au processus de prise de décision.

Cette catégorie de droits recouvre I'orien-
tation et la responsabilité parentales (respon-
sabilité premiere qui incombe aux parents),
les facteurs de la privation temporaire ou défi-
nitive de I'enfant de son milieu familial, la
séparation d’avec les parents, le déplacement
et le non-retour illicites, 'abandon ou la négli-
gence et appelle des possibilités de solution,
telles que la réunification familiale, le recou-
. vrement de la pension alimentaire de I'enfant,
| Padoption (y compris 'examen périodique du
placement), la réadaptation physique et psy-
chologique et la réinsertion sociale.

Lorientation parentale comprend 'en-
semble des mécanismes par lesquels les
membres de la famille et les parents donnent
a I'enfant, conformément a la coutume locale
et d’'une maniére qui corresponde au déve-
loppement de ses capacités, 1'orientation et

les conseils appropriés a ’exercice des droits

~ que lui reconnaissent la CDE, la CEDEE, et la

CADBE, qui sont renforcés par le Pacte inter- -
' national relatif aux droits civils et politiques

dans ses articles 23 — « la famille est I'élément
| naturel et fondamental de la société et a droit
. & la protection de la société et de I'Etat »-
et 24 — « tout enfant a droit de la part de sa
+ famille, de la société et de I'Etat aux mesures
~de protection qu'exige sa condition de
mineur ».

Les services d’orientation familiale com-
prennent des programmes d’éducation desti-
nés aux parents, des campagnes de sensibili-
sation des parents et des enfants aux droits de
I'enfant au sein de la famille, des activités de
- formation, y compris les concepts de dialogue,
de négociation et de participation des enfants
. a la vie familiale (socialisation, réponses aux

_EE
enfance
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mauvais traitements, etc.). Ces services sont
transmis aux acteurs intéressés (travailleurs
socio-sanitaires, enseignants, familles,
parents, etc.). U'évaluation de 'efficacité de
ces services est comprise dans ce processus.
La connaissance du développement de
'enfant, 1'évolution de ses capacités et l'infor-
mation en la matiere relayée aupres des
parents et des autres personnes responsables
de I’enfant sont des éléments clé du contenu
de l'orientation parentale.

Le renforcement de la fonction d’orienta-
tion parentale requiert une définition des
notions de responsabilité et d’autorité paren-
tale dans un cadre législatif incluant une assis-
tance appropriée aux parents et aux tuteurs
dans I'exercice de leur responsabilité éduca-
tive, ainsi qu'aux institutions, services et éta-
blissements pour les soins aux enfants.
Ce cadre impose au parent le plein exercice
de cette fonction et oblige I’Etat a assurer la
formation et le suivi des acteurs. Il lui incom-
be de fournir une assistance appropriée
lorsque les parents rne peuvent assumer leur
responsabilité. Cet ensemble de dispositions
doit permettre de répondre aux droits et aux
besoins de 1'enfant et de prévenir la délin-
quance juvénile.

Responsabilité parentale : la responsa-
bilité premiere qui incombe aux deux parents
ou, le cas échéant, aux représentants légaux
est d’élever 'enfant et d’assurer son dévelop-
pement. Le soutien approprié de l'enfant &
I'exercice des droits que lui reconnaissent la
CDE, la CADBE, la CEDEF est renforcé par le
Pacte international relatif aux droits écono-
miques, sociaux et culturels, qui stipule en
son article 10 qu’« une protection et une
assistance aussi larges que possible doivent
étre accordées a la famille, en particulier pour
sa formation et aussi longtemps qu'elle a la
responsabilité de 1’entretien et de I'éducation
d’enfants en charge ».

La responsabilité commune du pere et de
la mere dans 1’éducation et le développement
de I'enfant doit étre définie par la loi dans le
cadre des Conventions et autres traités perti-
nents. [l en est de méme pour I'Etat en ce qui
concerne les informations a fournir sur la loi
relative a la responsabilité des parents et
tuteurs 1égaux dans I’exercice de leur respon-
sabilité éducative. Ces informations concer-
nent les rdles et devoirs relatifs au développe-
ment et aux soins des enfants, la promotion
de relations positives entre parents et enfants,
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la sensibilisation des parents aux préoccupa-
tions des enfants et & la participation 2 la vie
familiale et communautaire.

D’autres mesures adoptées au niveau
communautaire en faveur des enfants de
familles monoparentales ou appartenant aux
groupes les plus défavorisés, y compris ceux
vivant dans une extréme pauvreté, de parents
travailleurs et de meres ayant des enfants en
bas 4ge engagent la responsabilité de Ia
société, des institutions et de I’Etat pour aider
ces parents a assurer la protection et le déve-
loppement de leurs enfants.

La responsabilité parentale inclut la
garantie du recouvrement de la pension ali-
mentaire auprés du parent qui la doit (il
convient de ne pas limiter la responsabilité
commune au plan financier), le réle actif des
deux parents dans '’éducation de I'enfant, y
compris I'enfant né hors mariage, la réparti-
tion équitable des responsabilités entre les
parents pendant les séparations pour garantir
et promouvoir les droits énoncés, la garantie
par I'Etat de la mise en place effective d’insti-
tutions, d’établissements et de services
chargés de veiller au bien-étre des enfants, le
devoir de prendre en charge ceux qui ne peu-
vent pas vivre dans leur famille, y compris par
la création d’institutions adéquates.

Les enfants privés de leur milieu familial
se trouvent dans I'impossibilité temporaire ou
définitive de vivre au sein de leur famille, soit
en raison de circonstances (déces, abandon,
déplacement, etc.), soit pour des motifs inhé-
rents a leur intérét supérieur.

Cette situation conduit 'Etat a leur assu-
rer une agsistance et une aide spéciale qui

. garantissent la continuité de I’accés aux ser-

vices sociaux de base, y compris sur les plans
religieux, culturel et linguistique. La protec-
tion de remplacement peut intervenir sous
forme de placement dans une famille d’adop-
tion et, en dernier recours, de placement dans
un établissement approprié pour enfants. Des
instruments et des programmes adaptés doi-
vent fournir des informations adéquates selon
la nature de la mesure de protection de place-

‘ment et permettre 1'acquisition d’aptitudes

indispensables 2 la réalisation progressive de
ce droit.

La notion de « séparation d’avec les
parents » ¢oncerne un ensemble de mesures
qui visent  éviter cette situation, hormis pour
lintérét supérieur de l'enfant (négligence,
maltraitance), et a veiller, le cas échéant, & ce
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que les procédures soient menées dans la
transparence. Cette disposition est renforcée
par le Pacte international relatif aux droits
civils et politiques (article 14.1) et par les
régles de Beijing (article 3.2). Ces deux textes
internationaux insistent sur I'élargissement de
la protection et de l'aide sociale & tous les
mineurs, et sur la conduite appropriée de la
procédure judiciaire (recours au huis-clos,
rapidité, équité et souplesse, assistance d’un
représentant, présence des parents, procé-
dures d’appel, possibilité d’interrompre le
proces, bonne tenue des dossiers, et politique
fondée sur la recherche) ; ceci de maniére 2
répondre aux différents besoins spéciaux des
enfants concernés dans un climat de compré-
hension et de confidentialité. Cette disposi-
tion integre I'opinion de I’enfant, le maintien
des relations personnelles de I'enfant avec ses
parents séparés et son accés aux renseigne-
ments sur les autres membres de sa famille, la
garantie par I'Etat de contacts entre parents et
enfants en matiére de placement.

La gestion de la séparation de I'enfant
d’avec ses parents repose essentiellement sur
le principe de I'intérét supérieur de I'enfant.
La capacité d’encadrement de cette sépara-
tion se fonde sur des criteres normatifs relatifs
a I'intérét supérieur de I’enfant. Ceci suppose
une aptitude & déterminer ce qui constitue
lintérét supérieur de I'enfant & travers la
formation théorique (psychologie, travail
social, aide psychosociale) ou les expériences
pratiques (arbitrage communautaire ou
religieux).

Les droits ayant trait au déplacement et au
non-retour illicites d’enfants sont constitués
par I'ensemble des mesures prises (pratiques,
législatives, administratives ou judiciaires)
pour empécher ce phénomene ainsi que par
les mécanismes du suivi de situations impli-
quant, par exemple, la surveillance aux fron-
tieres et les ordonnances judiciaires. On
entend par « déplacement et non-retour
illicites » les enlévements et les gardes
abusives d’enfants par les parents dans un
cadre familial, ce qui les différencie de la
vente ou traite d’enfants pour des motifs com-
merciaux ou sexuels.

Les rapports des services de sécurité aux
frontiéres et des services sociaux, les données
des compagnies de transport sont notamment
nécessaires pour obtenir les informations per-

mettant de localiser 1'enfant enlevé ou retenu

illégalement et le parent auteur de 1'enléve-




|

ment. Lassistance judiciaire et financiere de
D’Etat aux parents est requise pour favoriser le
retour. La puissance publique doit encourager
la collaboration des populations et des compa-
gnies de transport avec les institutions en
charge de ces questions pour prévenir et
dénoncer les cas. La formation et I'informa-
tion suivant les principes de la Convention de
La Haye relative aux aspects civils de l'enle-
vement international d’enfants doivent étre
mises 2 profit pour soutenir ces actions.

. Le groupe de droits « Abandon ou negli-
gence, y compris la réadaptation physique et
psychologique et réinsertion sociale » met
’accent sur les entraves et les possibilités de
les dépasser. Les mauvais traitements com-
prennent les formes de violence (violences ou
brutalités physiques ou mentales, abandon ou
négligence, mauvais traitement ou exploita-
tion, violence sexuelle) dont l'enfant est

‘souvent victime. La réadaptation physique et

psychologique et la réinsertion sociale ont
pour fonction de corriger ces mauvais traite-
ments. Des mesures législatives, administra-
tives, sociales et éducatives appropriées sont
prises pour protéger I'enfant contre toutes ces
formes de brutalité pendant qu'il est sous la
garde de ses parents ou d’autres personnes. Il
s'agit 1a de 'affirmation du droit humain fon-
damental de l'enfant a l'intégrité de sa per-
sonne physique, qui est relié au droit a la vie,

3 la survie et au développement dans toute la

' mesure du possible.

La législation pénale et/ou le droit de la
famille comprennent des dispositions pour

-~ assurer lefficacité et I'effectivité de l'interdic-
. tion de toutes ces formes de violence, y com-

pris les peines corporelles et les humiliations

| au sein de la famille proprement dite, de la

famille nourriciere, des institutions publiques

et privées, telles que les établissements' péni-

tentiaires et sociaux (écoles, services de
santé).

Des mécanismes de recours sont prévus
pour les enfants, les autorités et les popula-
tions. Les procédures de plaintes pour les
enfants sont exécutées par l'intermédiaire
d’un représentant en précisant les moyens de
réparation a mettre & sa disposition. Les pro-
cédures congues pour permettre linterven-
tion des autorités et autres personnes doivent
étre établies et appliquées, méme sans que ces
instances soient saisies, quand l'enfant a
besoin d’étre protégé. Des instruments doi-
vent étre mis en place aux fins d'identification

Enfants et famille

jeune
-;fance

des victimes et des auteurs au moyen de rap-
ports, d’enquétes, de signalement obligatoire
par les populations et les services d’aide aux-
quels ’enfant peut faire appel dans des condi-
tions de confidentialité. Ces dispositions, qui
visent a garantir la prise en charge des viola-
tions du droit et le déclenchement des procé-
dures d’intervention judiciaire, sont confor-
tées par I'établissemnent de programmes de
formation, d’'information et de sensibilisation
relatifs aux mécanismes de réadaptation phy-
sique et psychologique, a la réinsertion socia-
le et & toute autre forme de prévention et de
dénonciation au bénéfice de l'enfant et de
ceux a qui il est confie.

Les formations spéciales sont destinées
aux personnels des institutions d’aide et
d’action sociale (centre d’accueil pour
enfants, centre d’économie familiale, maison
familiale), des écoles et de la justice. Des cam-
pagnes d’information et de sensibilisation sont
destinées a ceux qui ont directement la
charge de I'enfant et a toute autre personne
pour prévenir les situations de violence par la
promotion de formes de disciplines positives
et de traitements non violents et pour encou-
rager, le cas échéant, la dénonciation des cas
de mauvais traitements d’enfant.

La réunification familiale comprend
’ensemble des mesures adoptées par 1'Etat en
vue de permettre a un ou plusieurs enfants ou
4 leurs parents d’entrer dans un pays ou de le
quitter, y compris le leur, et d’y revenir libre-
ment s'ils le désirent. Dans le cas ou les deux
parents résident dans des pays différents, des
mesures doivent étre prises en vue de per-

-mettre a l'enfant d’entretenir des relations
personnelles et des contacts directs et régu-
liers avec ses deux parents, ce qui impose a
PEtat de considérer la demande dans un
« esprit positif, avec humanité et diligence ».

La Convention internationale sur la pro-
tection des droits de tous les travailleurs
immigrants et des membres de leur famille,
en son article 44, renforce la réunification
familiale en exigeant des Etats contractants
les mesures qu’ils jugent appropriées pour
faciliter la réunion des travailleurs immigrants
avec leur conjoint ainsi qu’avec les enfants
mineurs a leur charge. Les familles essentiel-
lement concernées sont les groupes de
migrants économiques et de réfugiés.

Le recouvrement de la pension ali-
mentaire de I'enfant s’inscrit dans le droit a
un niveau de vie suffisant permettant a
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'enfant un plein développement (physique,
mental, spirituel et social), dans toute la
mesure possible et en fonction de ses poten-
tialités. Ce droit releve de la responsabilité
premiere des parents, avec 'aide de I'Etat, si
nécessaire, qui prend également les mesures
adaptées (législatives, administratives, judi-
ciaires et accords internationaux conclus)
pour assurer le recouvrement de la pension
alimentaire aupres des parents ou des tuteurs
légaux. Des mécanismes et des programmes
sont adoptés et mis en place  cette méme fin.

L'adoption concerne les droits de I’enfant
adopté, compte tenu de son intérét supérieur,
dans les pays qui I'autorisent. Uapplication de
ces droits repose sur un ensemble de mesures
a caractere législatif, administratif ou judiciai-
re, la disponibilité de renseignements sur la
loi et les procédures applicables, et toutes
autres informations sur la situation de ’enfant
par rapport aux parents (pére, meére, parents
et représentants légaux) dont le conserite-

- ment peut étre nécessaire pour éclairer la

décision des autorités compétentes.

I s’agit de garantir la libre expression du
consentement des intéressés en vue d’envisa-
ger les solutions possibles et les effets de
I'adoption sur les droits de 'enfant, notam-
ment les droits civils, y compris son identité et
le droit de connaitre ses parents biclogiques.

Le plagement par le biais de l'adoption
internationale doit étre conforme aux disposi-
tions de Particle 21 de la Convention de
La Haye de mai 1993 sur la protection de 'en-
fant et la ¢coopération en matidre d’adoption
internationale, aux normes équivalentes
a l'adoption nationale, et ne doit en aucun cas
se traduire par un profit matériel pour
les acteurs. .

Lexamen périodique du placement

- implique les mesures prises a caractére 1égis-

latif, administratif ou judiciaire en vue de
reconnaitre a 'enfant placé par les autorités
compétentes en matiere de protection de rem-
placement le droit a un examen périodique du
traitement qui lui est dispensé dans un servi-
ce ou un établissement public ou privé ou de
toute autre question concernant son place-
ment. ‘

Ces mécanismes visent A la fois 'adéqua-
tion du placement et les progres réalisés dans
le traitement de I'enfant, conformément aux
principes di I’équité et de 1'égalité de genre.
Par traitement de I’enfant, on entend non seu-

- lement les mesures cliniques prises pour
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sa santé, mais aussi tous les autres aspects de
sa vie dans I'institution, y compris la sur-
veillance, les contacts de l'enfant avec sa
famille et le monde extérieur, le retentisse-
ment de ces mesures. sur son éducation
et toute autre circonstance relative a son pla-
cement.

La formation, l'information, et la sensibili-
sation relatives aux circonstances et 4 I’exa-
men du placement de l’enfant concerné
(abandon, handicap, demandeurs d’asile,
réfugiés, conflit avec la loi) concourent i I’ac-
quisition des capacités d’encadrement et de
suivi, y compris 'effectivité des mécanismes
indépendants de recours.

L'épanouissement harmonieux de la per-
sonnalité de I'enfant requiert des relations
adéquates entre l'enfant, ses parents et sa
famille et I’Etat, aussi bien dans les situations
normales que dans celles de conflit. En cas de
séparation, d’adoption et de placement (y
compris lors des vérifications périodiques), les
liens de I'enfant avec ses parents et les autres
membres de sa famille doivent étre préservés

afin de garantir son intérét supérieur. I'Etat

adhérera a des accords multilatéraux sur les
aspects civils de l'enlévement international
d’enfants.

La responsabilité premiére des parents et
I'aide obligatoire de I'Etat, liées 2 la ratifica-
tion des Conventions, sont nécessaires 3 la
création de conditions permettant a 'enfant
de jouir de ses droits. 'inadéquation de ’édu-
cation familiale pour réaliser les conditions de
I'épanouissement harmonieux de la personna-
lité de I'enfant dans le contexte actuel appa-
rait comme le probléme central. Celui-ci fait
partie des « problemes émergents dg type
nouveau » liés a des besoins jusque-1a peu ou
pas pris en charge et sur lesquels les aspects
comportementaux jouent un roéle. Ainsi, le
développement de I’enfant serait un critére
objectif pour apprécier la fagon dont les
parents exercent leur responsabilité sous le
regard vigilant de I’Etat.




1.B. b) ‘Analyse : Inadéquation de
I"'éducation familiale dans le contex-
te actuel

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Au regard du probleme central, deux
| formes d'éducation familiale sont visées: la
forme traditionnelle et celle des institutions
de placement {pouponniére, village d’enfants
SOS).

- Léducation ne se limite pas a l'enseigne-
ment donné & 'école. Elle désigne le proces-
sus global de la société par lequel les per-
sonnes et les groupes sociaux apprennent a
assurer -consciemment, a l'intérieur de la
communauté nationale et internationale et
au bénéfice de celle-ci, le développement
intégral de leur personnalité, de leurs capaci-
tés, de leurs attitudes, de leurs aptitudes, et
de leur savoir.

Les premiéres années sont cruciales quant
au droit de I'enfant de se développer «au
maximum de ses potentialités ». Ce dévelop-
pement est d’ordre physique et physiologique,
" d’éveil de I'intelligence, de la formation de sa

Enfants et famille
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personnalité et du comportement social et
constitue une garantie pour un « bon départ
dans la vie ».

Le droit des enfants et de leur famille ren-
voie a 'ensemble des mécanismes sociaux et
des dispositifs juridiques permettant aux
parents et, le cas échéant, a la famille élargie,
aux tuteurs ou autres personnes légalement
responsables de 1'enfant, avec un devoir d’as-
sistance de ’Etat d’assurer a l'enfant 1'épa-
nouissement harmonieux de sa personnalité
dans un climat de bonheur d’amour et de
compréhension, de 1'élever dans l'esprit des
idéaux de paix, de dignité, de tolérance, de
liberté, d’égalité et de solidarité.

Compte tenu du probleme central, I'orien-
tation et la responsabilité parentales seront
retenues pour apprécier les conditions de
I’épanouissement harmonieux de la personna-
lité de I'enfant dans le contexte actuel.

Le fondement de 1'éducation familiale.
Le modele d’éducation familiale est fondé sur
une hiérarchisation et une spécialisation des
taches et des réles sur fond de distinction
sexuelle. Ce modele prévaut aussi bien
en milieu urbain que rural, chez les lettrés

CHAPITRE 6

( (’ Le modeéle
d’éducation
familiale

est fondé sur une
hiérarchisation
et une
spécialisation
des tdches

et des roles
sur fond de
distinction
sexuelle »
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traditionnel
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fait peur
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qui estiment
que l'école
les empéche de
préparer trés tot
la fille au mariage
auquel elle est
destinée »
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comme chez les illettrés. Tout comme 1’édu-
cation formelle, la société malienne disposait,
dans ses principes, de méthodes éducatives
appropriées socialisant ’enfant aux différents
cycles de vie et favorisant I’épanouissement
de sa personnalité, de ses dons et aptitudes
mentales et physiques dans son contexte
socio-culturel. Le refus du statut traditionne!
de la femrhe par la fille scolarisée fait peur aux
parents qui estiment que ’école les empéche
de préparer trés tot la fille au mariage auquel
elle est destinée. La scolarisation retarde le
mariage et peut entrainer de la part de la fille
le refus du mari qui lui est « attribué », On lui
attribue également la responsabilité des gros-
sesses hors mariage et de la « débauche ».
Dans cette optique traditionnelle, I’école est
considérée comme le lieu de toutes les per-
versions culturelles et sociales et la fille doit
étre maintenue a I'écart de celle-ci. Cette per-
ception conforte le fondement de ’éducation
familiale selon lequel chaque famille, groupe
social ou dommunauté souhaite éduquer ’en-
fant selon ses valeurs en le préservant de
toute influence extérieure. Elle explique lar-
gement, entre autres, la pratique des mariages
précoces.

Niveau d’instruction des parents.
Des études menées sur le niveau d’instruction

) que les enfants dont la mere n’a

pas d’instruction accusent deux fois plus de

3) que les enfants de meres ayant atteint le
niveau d’éducation secondaire ont un taux de
mortalité néonatale 1,77 fois inférieur 2 celui
des enfants de meres analphabetes. Ces résul-
tats dénotent une bonne aptitude des parents
instruits, particulier des meres, pour les
soins de maternage et autres conditions favo-
risant I'épanouissement de la personnalité de
I’enfant et|le développement de ses dons et

celle des

communautaire, pourront modifier favorable-
ment le fonidement de I’éducation familiale.
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Les caractéristiques socio-démogra-
phiques et économiques. Le niveau de
malnutrition chronique varie considérable-
ment selon les caractéristiques socio-démo-
graphiques. Deux fois plus d’enfants accusent
un retard de croissance en milieu rural qu'a
Bamako. Quant a la forme sévere de malnu-
trition chronique, elle touche plus de trois fois
plus d’enfants en milieu rural que dans la
capitale. Une large majorité (61,4 %) d’en-
fants, tous groupes confondus, sont de parents
de niveau socio-économique faible et seule-
ment 2 % d'entre eux ont des parents de
niveau socio-économique élevé. Ces derniers
parents ont davantage tendance a scolariser
leurs enfants, garcons et filles, que les autres.
La majorité des parents étant de niveau socio-
économique faible , peu de parents ont la pos-
sibilité de scolariser leurs enfants.

Médias et nouvelles technologies de I'in-
formation. La perception traditionnelle de
Pacces & I'information au Mali et celle propo-
sée par les Conventions s’accordent sur le
besoin de protéger I'enfant contre I'informa-
tion pernicieuse. Avec la multiplication des
sources modernes de diffusion de I'informa-
tion, les parents et les autorités éprouvent a
cet égard un certain sentiment d’impuissance.
Le dysfonctionnement de la Commission
nationale de censure, I’installation de chaines
de rediffusion par satellite, les autoroutes de
linformation ~ I'Internet, la prolifération des
centres de vente et de location de cassettes
vidéo, exposent les enfants & une consomma-
tion d’informations inadaptées. Par exemple,
la chaine de télévision d’Etat ne fait usage
d’aucun signal pour prévenir les familles sur la
nature des informations contenues dans les.
programmes.

Il ressort de.I’analyse de la situation du
droit des enfants et de leur famille au Mali
qu’intervient une participation du privé a la
prise en charge des besoins liés 3 ce droit,
avec larrété 90/2580/MSP.AS/CAB, qui
fixe les modalités d’application du décret n°
208/PG-RM du 4 aott 1987 portant organi-
sation de I'exercice privé des professions
sociales. Le décret n® 99-450/P-RM du
31 décembre 1999 fixe les conditions de
création et détermine les modalités de fonc-
tionnement des institutions privées d’accueil -
et de placement pour enfants et constitue un
renforcement du décret 208. ,

Cette situation est caractérisée par une
insuffisance notoire tant quantitative que




qualitative d’infrastructures publiques et pri-
vées. Les institutions d’aide ou d’action socia-
le sont de trois types : le centre d’accueil pour
erfant (pouponnieres, centre d’accueil pour
filles méres) est chargé de recueillir les
enfants dépourvus de parents et de substituts
parentaux valables pour leur entretien et leur
éducation. Le centre d’économie familiale (le
centre et certaines écoles) initie ses clients a la
gestion, a l'utilisation et au développement
des ressources pour eux-mémes et pour le
bien-étre des membres de leur famille. Quant
lhux maisons familiales (villages d’enfants SOS
Sanankoroba et Sévaré-Sokura}, elles ont pour
vacation I'hébergement, la restauration et
I’arganisation des loisirs pour des personnes
setiles ou souffrant d’incapacités.

Malgré la reconnaissance des droits en
faveur des parents travailleurs, de méres ayant
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des enfants en bas dge au niveau communau-
taire et des familles monoparentales ou appar-
tenant aux groupes les plus défavorisés, y
compris ceux vivant dans une extréme pau-
vreté, la couverture en infrastructures demeu-
re assez faible. D’olt I'existence d’une double
entrave aux droits : le non-respect de la res-
ponsabilité, d’une part, de la société, des ins-
titutions et de I’Etat pour aider ces parents et,
d’autre part, de ces parents eux-mémes pour
assurer la protection et le développement de
leurs enfants. Cette situation prive I'enfant de
soins, de l'instauration de relations positives
entre parents et enfants et de sa participation
a la vie familiale et communautaire, du fait de
la faible sensibilisation de ses parents a ses
préoccupations.

L'exercice de la fonction d’orientation
parentale qui repose sur la notion de respon-

CHAPITRE 6

(( Les enfants
dont la meére
n’a pas
d’instruction
accusent
deux fois plus
de retard

de croissance

que ceux
dont la mere
a une instruction
secondaire

ou supérieure ))

Synthése du diagnostic - Droits des enfants et de leur famille/jeune enfance

e [’éducation ne se limite pas a I’enseignement donné a 1’école, elle désigne le processus global
de la société par lequel les personnes et les groupes sociaux apprennent a assurer consciemment
a l'intérieur de leur communauté et au bénéfice de celle-ci leurs droits et devoirs.

¢ Le droit de I’enfant et de sa famille est ’ensemble des mécanismes sociaux et des dispositifs juri-
diques permettant aux parents, avec un devoir d’assistance de I’Etat, d’assurer a 1’enfant 1’épa-
nouissement harmonieux de sa personnalité dans son milieu de vie.

¢ Lorientation et la responsabilité parentales sont essentielles pour assurer une bonne éducation
des enfants. ‘ '

e [’éducation familiale, sur fond de distinction sexuelle, repose sur le souhait de chaque famille,
groupe social ou communauté, d’éduquer ses enfants selon ses valeurs en les préservant de toute
influence extérieure jugée négative.

| * Le niveau d’instruction des parents et les caractéristiques socio-démographiques et économiques
peuvent modifier favorablement le fondement de 1’éducation familiale.

¢ [l y a convergence de vue entre la perception traditionnelle et les Conventions sur I’accés des
enfants a I'information, mais les parents et les autorités assistent souvent impuissants aux méfaits
de la multiplication des sources modernes de diffusion de I’information.

e Malgré la reconnaissance des droits en faveur des parents travailleurs, de meres ayant des
enfants en bas age au niveau communautaire et des familles monoparentales ou appartenant aux
| groupes les plus défavorisés, y compris ceux qui vivent dans ’extréme pauvreté, la couverture en
| infrastructures reste assez faible.

| ® La définition par la loi de ’exercice de la fonction d’orientation parentale, reposant sur les
notions de responsabilité et d’autorité parentales dans I’éducation et le développement de 1’en-
{ fant, n’intégre pas suffisamment les Conventions et autres instruments internationaux pertinents.
» Cette faiblesse du cadre législatif prive les parents et les tuteurs ainsi que les institutions, ser-
| vices et établissements, d’une assistance appropriée pour I’exercice de leur responsabilité éduca-
| tive, incluant les soins aux enfants, en I'absence de mécanismes indépendants de recours.

Rapport sur ia situation des femmes et des enfants au Mali en 2001 Jlik!




CHAPITRE 6

(( Le diagnostic

fait ressortir

la faible maitrise
des besoins
relatifs aux droits
de I'enfant

et de sa famille,
qui est a l'origine
des défaillances
constatees

aux différents
niveaux

de prise en
charge :

enfants, parents
et institutions »
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sabilité et d’autorité parentales, notamment
celles communes au pere et a la mere dans
I’éducation et le développement de I'enfant,
dont la définition par la loi n’integre pas suffi-
samment les Conventions et autres traités
pertinents, se trouve entravé. Il s’ensuit une
faiblesse idu cadre législatif privant les parents
et les tuteurs ainsi que les institutions, services
et établissements d'une assistance appropriée
pour l'exercice de leur responsabilité éducati-
ve, incluant les soins aux enfants. I’absence de
mécanismes indépendants de recours les prive
de tout moyen de rétablissement de ce droit.

Cet ensemble de dispositions visant a
satisfaire les besoins et les droits de ’enfant et
a prévenir ces situations se trouve affaibli par
'insuffisance des formations, informations et
sensibilisations tendant & encourager notam-
ment le suivi, 1a collaboration et la dénoncia-
tion des cas.

Ces insuffisances expliquent la difficulté
d’identifier les cas de privation de ce droit,
bien que les motifs qui les occasionnent soient

_souvent apparents. Les séparations de parents

et d’enfants interviennent principalement
dans les cas de divorce, d’abandon des enfants .
par les parents (pauvreté extréme, enfants
hors marijage), d’abandon des parents par les
enfants (violence, négligence] et enfin de
parents at d’enfants qui perdent contact sous
la pressign des événements (parents incarcé-
rés, immigration et expulsion, maladies).

Le diagnostic fait ressortir la faible maitri-
se des besoins relatifs aux droits de ’enfant et
de sa famille, qui est a l'origine des
défaillanges constatées aux différents niveaux
de prise en charge : enfants, parents et insti-
tutions. :

Ces facteurs concernent 1’organisation de
l'offre (disponibilité et qualité), la demande
potentielle (accessibilité et utilisation) et la
coordination de l'offre et de la demande
potentielle (couverture, plaidoyer et commu-
nication pour le changement de comporte-
ment).

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET QUALITE

LCéducation familiale en milieu tradition-
nel et en situation de placement sont les deux
formes d’offre & organiser. Elle se caractérise
par la faiblesse de la couverture et de la quali-

~ té de la prise en charge des droits et besoins

relatifs a I’enfant et a sa famille. Elle s’organi-
se autour des mécanismes sociaux et des dis-
positifs d’ordre 1égislatif, administratif et judi-
ciaire mis en place.

Les déficiences des structures, les vides et
insuffisances juridiques et la faible culture des
droits n’ont pas permis jusqu’ici une mise en
ceuvre effective des mécanismes sociaux. Ces
derniers désignent un ensemble d’aptitudes

- conférées aux acteurs et bénéficiaires dans

'exercice de leurs responsabilités et de leurs
droits & travers la formation, I'information, la
sensibilisation, et la dénonciation (ou bien-
veillance sociale). Labsence de dispositifs de
suivi, de contrdle et de voies de recours indé-
pendants, ajoutée a la modicité de I’assistance

. et des mécanismes de solidarité, constituent

des entraves de taille & l'organisation de
I'offre.

Celle-ci souffre de nombreux dysfonction-
nements et d’insuffisances et vides juridiques
relevés par le Programme décennal de déve-

tants.

Synthése de I'examen de I'offre de service
Droit des enfants et de leur famille/jeune enfance

* Linsuffisance des mécanismes sociaux et des dispositifs d’ordre 1égislatif,
administratif et judiciaire explique la faiblesse de la couverture et de la qua-
lité de la prise en charge des droits et besoins de 1’enfant et de sa famille.
® 'absence de dispositifs de suivi, de contrdle et de voies de recours indé-
pendants, ajoutée a la modicité de I’assistance et des mécanismes de soli-
darité, handicape fortement 1’organisation de 1’offre.

e Les dysfonctionnements et insuffisances d’ordre juridique relevés par le
Programme décennal de développement de la justice (PRODE]) sont impor-
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loppement de la justice (PRODE]) : absence
qe codes de déontologie des professions juri-
iques et judiciaires, lacunes dans leur statut,
auvaise gestion du personnel, excessive sim-
lification des textes. Il convient de procéder
une harmonisation tendant a réduire les dis-
arités des regles applicables, notamment en
atiere coutumiere, de combler les vides juri-
iques dans certains domaines, de rendre les
egles plus accessibles a la majorité des
itoyens et de prendre en compte les
omaines nouveaux qui émergent.

XAMEN DE LA DEMANDE POTENTIELLE
ESERVICE
ACCESSIBILITE ET UTILISATION

La demande potentielle s'articule autour
es besoins ressentis par l'enfant a ce stade :
ivre et entretenir des contacts réguliers avec
es parents biologiques s'ils sont séparés et
ptre protégé contre les gardes abusives et les
nidvements ; protection de remplacement si
‘enfant est privé de son milieu familial (pla-
ement, adoption) et en cas d’enlevement;

protection contre les maltraitances 0 la négli-
gence ; examen périodique de toute forme de
_iplacement 3 des fins de soins, de protection
ou de traitement ; engagement de I'Etat a
iaider sa famille afin d’assurer le développe-
ment de ses capacités ; assistance de I'Etat
(judiciaire et financiére aux parents pour favo-
riser le retour, la formation, 'information) ;
systéme d’information (information nécessai-
e pour localiser I'enfant enlevé ou retenu illé-
‘galement, les auteurs d’enlévement, les orga-
nismes en charge).
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Cette demande potentielle revét deux
aspects. Le premier — Education familiale en
situation de placement — correspond a une
demande clairement exprimée {vivre et entre-
tenir des contacts réguliers avec ses parents,
protection de remplacement et mesures de
suivi, protection contre les maltraitances ou la
négligence, engagement de I'Etat, etc.) a
laquelle correspond une « offre organisée »
mais insuffisante. Le second — Education fami-
liale en milieu traditionnel — représente la
demande dont il faut susciter l’expression
(aptitude individuelle et collective et capacité
institutionnelle favorables au rétablissement
des droits : bienveillance sociale en faveur de
I’enfant et de la fille) et organiser une « offre
conséquente ».

Le faible taux d’instruction et d’alphabéti-
sation, les considérations liées aux coits d’op-
portunité, les facteurs socio-démographiques,
I’insuffisance des structures techniques d’en-
cadrement des parents et familles, I'absence
de mécanismes indépendants de recours et la
modicité de I'assistance de I’Etat, le privilege
accordé aux formes modernes, sont autant
d’éléments qui limitent I'expression du
second aspect de la demande potentielle et
entrainent I'exclusion de la majorité de la
population. Lexpression de la demande
potentielle d’éducation en situation de place-
ment (premier aspect de la demande) est
entravée par une triple faiblesse : celle du per-
sonnel technique d’encadrement en matiére
de placement, celle des programmes de for-
mation 2 leur intention, celle des mécanismes
de suivi du placement.

ponsabilité parentale.

tielle.

Synthése de I'examen de la demande potentielle de service
Droit des enfants et de leur famille/jeune enfance

e La demande potentielle s’articule autour des besoins relatifs aux besoins
d’éducation familiale en situation de placement et en milieu traditionnel.
« Faible encadrement des familles par rapport a l'orientation et a la res-

e Faible capacité de I’encadrement technique en matiére de placement.
e Absence d’une approche structurée d’expression de la demande poten-
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« L’expression
de la demande
potentielle
d’éducation
en situation de
placement
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par une triple
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{(A cet dge,
les besoins
essentiels
sont les soins
de maternage
(santé, nutrition,
hygiéne),
l’eveil
et la stimulation,
la protection
(environnement,
identiteé)
et la préparation
a la vie scolaire) )
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COORDINATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE

Loffre actuelle répond 4 une demande 3
caracteré spontané. ‘En I’absence d’une
approche structurée d’expression de la
demande potentielle, il est clair que diverses
sensibilités, notamment de genre, ne pourront
étre prises en compte.

1.D c) Axes d’orientation

* Modification du fondement de 1'éduca-
tion familiale au moyen d’un systéme éducatif
performant et d’une bonne politique de déve-
loppement social et économique, telle qu’elle
est définie dans le CSLP ;

e Amélioration de la couverture en infra-
structures, notamment pour les parents tra-
Vailleurs,iles meres ayant des enfants en bas
dge au njveau communautaire et les familles
appartenant aux groupes les plus défavorisés,
¥ compri§ ceux vivant dans une extréme pau-
vreté ; -

* Renforcement du cadre législatif
incluant [les mécanismes indépendants de
recours pour assurer aux parents et aux
tuteurs ainsi qu’aux institutions, services et
établissements, une assistance appropriée
pour 'exercice de leur responsabilité éducati-
ve, y compris les soins aux enfants ;

* Promotion de 1'éducation familiale fon-
dée sur un systéme performant d’éducation
et la mise en ceuvre de programmes d’éradi-
cation de l'analphabétisme en particulier
pour les femmes ;

e Structuration de la demande potentielle
et renforcement des capacités de I’encadre-
ment technique, notamment en matiére de
placement ;

*® Mise en place d’un systéme performant
d’informations statistiques permettant d’amé-
liorer I'efficacité et I'effectivité des mesures,
a savoir lg systéme de controle indépendant,
la pertinence des interventions, la réalisation

_ des objectifs, l'exploration approfondie du

domaine, les modifications des comporte-
ments clés obtenues.

1.E Coordination en faveur de la réa-
lisation progressive des droits du
jeune enfant

Lunicité de la cible, sa vulnérabilité et la
multiplicité des acteurs requirent une orga-
nisation de 'offre et de la demande 2 travers
un systeme de détection précoce des risques
potentiels, car toutes les analyses mettent en
évidence les effets néfastes d’une prise en
charge tardive.

Lorganisation de 1'offre et de la demande
potentielle doit étre coordonnée de maniere 4 :

® maitriser les besoins spécifiques et évo-
lutifs du jeune enfant ;

¢ éliminer les comportements inhérents 4
la méconnaissance de ces besoins ou i la
négligence ;

¢ assumer des responsabilités a plusieurs
hiveaux :

— prise de conscience par les parents et la
communauté (englobant tous les acteurs),

— hiveau d'impact qui vise la famille,

—Dpressions et actions assurées par la

_société civile,

— politiques, stratégies, législation assu-
rées par I’Etat.

1.E. a) Besoins de I'enfant

La tranche d’4ge 0-8 ans représente la
phase de la vie de 1’ehfant la plus délicate.
Afin d’assurer la prise en charge précoce des
besoins spécifiques de I'enfant, 'entourage de
celui-ci doit maitriser des connaissances et des
pratiques de base lui garantissant un dévelop-
pement adéquat.

A cet 4ge, les besoins essentiels sont les
soins de maternage (santé, nutrition, hygie-

i ne), I'éveil et la stimulation, la protection

(environnement, identité) et la préparation &
la vie scolaire.

1.E. b) facteurs facilitant
ou entravant I'exercice des droits

Lexercice ou le rétablissement des droits
du jeune enfant sur la base de 1'égalité des
chances est tributaire d’une série de facteurs :

e La méconnaissance, I'ignorance et le
faible niveau d’instruction de la population,
en particulier des meres, sont parmi les prin
cipales causes des entraves faites aux droits de
'enfant, surtout lorsqu’aucune information

ne permet aux femmes, aux familles et 3
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Schéman®5:

Schéma de I'analyse causale - droits des enfants et de leur famille/jeune enfance

Droits des enfants et de leur familie non respectés

Faible développement du potentiel participatif :
faible épanouissement de la personnalité de I'enfant.

Faible niveau d‘acces
des enfants aux SSE

Accentuation du phénomene
des enfants dans la/de la rue

1

]

Peu d'aptitudes
essentielles a la vie de
tous les jours

]

Le déficit de I'éducation familiale inhérente a I'épanouis-

sement harmonieux de la personnalité de I'enfant.

Insuffisance de la prise en charge : insuffisance du personnel et des structures spécialisés en cas
d'adoption, de placement, d'enlavement, insuffisance des textes et de leur application, faible acquisi-
tion par 'enfant des aptitudes essentielles a la vie de tous Ies jours (respect de sa famille, de son
identité culturelle, de sa langue, de sa religion, des valeurs nationales de son pays et du milieu natu-

rel),

Faible couverture des besoins de I'enfant en matidre des droits des
enfants et de leur famille : disponibilité de structures de placement,
adoption, faible participation enfant a la recherche de solutions aux
} probiémes le concernant, faible accessibilité aux structures de place-
b ment, adoption, faiblesse des mécanismes de prévention contre les
| violences, les enlevements, insuffisance des mécanismes de solidarité,
absence de mécanismes de recours indépendants en cas de conflit
avec la loi, irrégularité des contréles en cas de placement ou d'adop-
tion- maintenance des infrastructures et installations, politique de

financement -es investissements et de revenu.

Pauvreté croissante : rurale et
urbaine, genre, faible niveau de
développement  économique,
infrastructures insuffisantes, sys-
téme de financement peu maitri-
sé, insuffisance des ressources
allouées aux SSE, faible pouvoir
d'achat, politique de I'emploi.

Faible niveau de connaissance des besoins des enfants et de leur
famille : vivre avec ses parents et entretenir des contacts réguliers
avec ses deux parents biologiques s'ils sont séparés, quel que soit
leur lieu de résidence, et &tre protégé contre ies gardes abusives et
les enlavements ; protection de remplacement si I'enfant est privé
de son milieu familial (placement, adoption) et en cas d'enléve-
ment ; protection contre des parents ou toute autre personne aqui
il est confié et qui le maltraitent ou le négligent ; examen pério-
dique de toute forme de placement a des fins de soins, de protec-
tion ou de traitement ; engagement de V'Etat & aider la famille afin
d'assurer le développement des capacités de I'enfant dans l'esprit
de larticle 5 de la CDE et l'article 14 de la CEDEF

Faible capacité d'encadrement du milieu de vie : engagement de I'Etat a
aider la famille afin d'assurer le développement des capacités de I'enfant
dans l'esprit de l'article 5 CDE et Varticle 14 CEDEF, responsabilité premie-
re des parents d'assurer |'épanouissement harmonieux de la personnalité
de I'enfant, culture de droits peu développée,

- effritement du tissus social, insuffisance (qualité et quantité) du person-
nel et des structures d'encadrement, insuffisance des textes et de leur
application, politique de financement investissements et de revenu.

Environnement cuiturel : résistan-
ce aux changements, faible vigi-
lance des individus, des commu-
nautés et de I'Etat quant a la pro-
tection de remplacement si l'en-
fant est privé de son milieu fami-
lial (placement, adoption) et en
cas d'enlevement, culture de
droits peu développée.

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de financement du déve-

loppement inadéquate.
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{' ( La faiblesse des
résultats atteints
en matiére

de lutte
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s’explique

en partie
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la transmission
meére-enfant
(périodes

de risque,
mécanismes de
prévention

et prise en charge)
et sur les
orphelins du Sida,
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aux problémes

de prise en charge

psychologique )}
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la société civile de discerner les signes d’un
danger, de prendre conscience de la nécessité
d’une action rapide et de savoir ot s’adresser
pour rechercher de 'aide ;

* La| faiblesse des résultats atteints en
matire de lutte contre le VIH/Sida s’explique
en partie par I'absence de données désagré-
gées sur la transmission mere-enfant (périodes
de risque, mécanismes de prévention et prise
en charge) et sur les orphelins du Sida, asso-
ciée aux |problémes de prise en charge psy-
chologique ;

® Les' MGE, en particulier I’excision,
forme typique et spécifique de la violence liée
au genre qui atteint son paroxysme entre 0 et
8 ans, constituent 2 la fois une violation des
droits & la santé et au bien-étre, et des droits
civils et libertés de la jeune fille ;

* Le progres accompli dans la réduction
de la mo}italité néonatale est plus important
que celuil réalisé sur les taux de mortalité
infantile et infanto-juvénile en dépit de V'at-
tention des politiques pour ces deux derniers
stades. Une telle évolution indique la nécessi-
té d’un recentrage sur les premieres semaines
de vie de P’enfant.

* Lintérét de I'éducation de la femme
pour I'acces de I'enfant aux soins, son éveil et
la stimulation de son potentiel ;

- ¢ Le droit de I'enfant 2 une identité (état
civil), assyré trés tot, le protége contre des
situations |dramatiques 4 un cofit trés faible
impliquant moins de départements ministé-
riels (Sant¢ et Administration territoriale) que
lorsqu’il est mené tard, avec le concours
d’autres structures comme la justice (juge-
ment supplétif par exemple),

e Linvestissement doit étre une priorité 4
cet age, de facon a aider les familles 4 briser la
chaine de \transmission de la pauvreté d’une
génération a une autre et 4 éviter aux collec-
tivités des |charges ultérieures plus cofiteuses
et moins efficaces.

~Compte tenu de ces opportunités, le role
de leadership de I’Etat doit s’exprimer, en

nsemble de ses structures tech:
niques ainsi que les autres acteurs 4 définir et
a dégager les priorités dans la prise en charge
des besoing spécifiques de la jeune enfance.

L& Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

1.E. c) Rdle et responsabilité
des acteurs

Bien qu’étant bénéficiaire de services que
lui reconnait le droit, le jeune enfant n’est pas
lui-méme capable d’exercer ce droit.
Uincapacité du mineur fait obligation aux
parents, aux autres membres de la famille, au
tuteur, a la communauté, & I’Etat et i
la coopération internationale de favoriser
la réalisation de ce droit et sa jouissance par
I'enfant.

L'ETAT

Son réle :

e Elaborer les politiques et leurs instru-
ments de mise en ceuvre pour traduire de
fagon cohérente et effective la volonté de la
collectivité nationale dans le sens de I'intérét
supérieur de I'enfant, et de plus d’équité, de
justice et de solidarité ;

* Mettre en place et renforcer les infra-
structures physiques et le dispositif 1égislatif,
administratif et réglementaire, y compris les
mécanismes indépendants de recours, pour
assurer et veiller au bien-étre de I'enfant ;

* Assurer que l'instauration et le fonction-
nement des institutions, services et établisse-
ments qui ont la charge de l'enfant et qui

-assurent sa protection soient conformes aux

normes fixées ;

* Renforcer ses capacités propres et celles
des autres acteurs ;

* Mettre en place un systtme d’informa-
tions statistiques performant et fiable pour
évaluer I'impact des politiques et des mesures
sur les enfants et en vue de. mieux les orien-
ter; - :
¢ Assurer & l'enfant la protection et les
soins nécessaires & son bien-étre, avec I’assis-
tance de I’Etat et compte tenu des droits et
devoirs de ses parents, de ses tuteurs ou des
autres personnes responsables de Iui ;

* Développer ’éducation familiale et faire
connaitre les responsabilités parentales qui
incombent conjointement aux deux parents
ou, le cas échéant, aux représentants légaux
de I'enfant ; ’

@ Développer 'éducation préscolaire et les
formes traditionnelles en vue d’une meilieure
préparation de 'enfant 4 la vie scolaire.




‘LA COMMUNAUTE

Elle a pour responsabilité de :
® Agir au niveau local, aux cOtés de I'Etat,
dans le respect des engagements pris collecti-

vement au niveau national, en veillant au res-
pect deés valeurs d’équité, de justice et de soli-
darité ;
e Développer des initiatives, y compris
avec l'assistance de I’Etat, visant :
‘ — au renforcement et a la création
des infrastructures et a leur gestion efficace,
— au développement de comporte-
ments favorables & I'amélioration des fonde-
ments de 1'éducation familiale et a la partici-
pation du jeune enfant aux activités de son
milieu de vie,
— a P'épanouissement harmonieux
de la personnalité du jeune enfant dans son
milieu de vie.

‘LA FAMILLE

Premiere réalité sociologique, écono-
mique et culturelle prenant en charge la socia-
lisation de l'enfant, la famille assure 1'épa-
‘nouissement harmonieux de sa personnalité,
renforce son aptitude et le prépare & la vie sco-

laire.

LA SOCIETE CIVILE
(SECTEUR PRIVE COMPRIS)

. Au-dela de son action au sein de la commu-
'nauté, elle joue un role de soupape de sécurité
.pour attirer ['attention des autorités de tutelle
'sur toute forme de déviance et de violation des
droits de 'enfant.

Elle procéde également 2 la création de
'structures indépendantes de contrfle et de
suivi-évaluation alternatives. :

1.E. d) Axes d'orientation

Le réle des acteurs doit se concrétiser a
travers des axes prioritaires spécifiques et
communs aux catégories de droits. Ces axes
se déclinent a deux niveaux pour chacune des
catégories de droits : les aspects a consolider
‘et les aspects a susciter.

Les axes spécifiques étant largement déve-
‘loppés au sein de chaque catégorie de droits,
‘on se limitera ici aux axes communs aux caté-
igories de droits, qui sont transversaux :
|® Lunicité de la cible et la multiplicité des
acteurs constituent le socle de la coordination ;

r

jeune
!;ance

l'efficacité de celle-ci réside dans une meilleure
définition du probleme, une organisation effi-
cace des interventions, l'identificaticn des
acteurs pertinents, la reconnaissance de l'im-
portance des ménages et la mise au point d’ins-
truments de suivi;

¢ La prise en compte du droit ne peut étre
effective sans l'expression du leadership de
I'Etat, qui doit inviter I’ensemble de ses struc-
tures techniques et les autres acteurs a définir
et a dégager les priorités dans la prise en char-
ge des besoins spécifiques de la jeune enfance ;

* [a promotion d'une véritable politique
de développement des ressources humaines
incluant :

— les aspects quantitatif, qualitatif et de
spécialisation,

— la gestion de carriére, y compris la stabi-
lité du personnel au niveau périphérique et de
la premiére référence,

— la répartition équilibrée entre les diffé-
rents niveaux de la pyramide sanitaire en don-
nant la priorité aux zones difficiles (criteres de
viabilité, caractéristiques physiques, pro-
blemes sociologiques)

* La promotion de I’éducation familiale
reposant sur un systeme performant d’éduca-
tion pour :

— améliorer le niveau général d’ins-
truction des futurs parents,

— mettre en ceuvre des programmes
d’éradication de I'analphabétisme, en particu-
lier chez les femmes,

— inciter les familles & se familiariser
avec les roles et devoirs de parents (dévelop-
pement et soins aux enfants, promotion et ins-
tauration de relations positives entre parents
et enfants, sensibilisation aux préoccupations
des enfants} et leur encouragement a favoriser
la participation des enfants aux activités fami-
liales et communautaires, qui doivent étre
assumés par I'Etat ;

— ameéliorer les connaissances des
femmes et de leur famille en vue de dévelop-
per des aptitudes a discerner les signes d’un
danger, a prendre conscience de la nécessité
d’une action rapide et & savoir ol s’adresser
pour rechercher de 'aide ;

¢ Lextension de la couverture des SSE
pour la réalisation des droits du jeune enfant
et de la famille au triple plan géographique,
des groupes sociaux et de I’étendue des
droits ;

¢ Le renforcement de la sensibilisation
contre les MGF — en particulier I'excision
comme forme typique et spécifique de la vio-

Enfants et famille CHAPITRE 6

( ( La prise
en compte
du droit
ne peut étre
effective
sans l'expression
du leadership
de I’Etat ))
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« La consolidation
de la participation
des communauteés
a la création
et a la gestion
des _
infrastructures
est une priorité »

jeune

enfance Enfants et famille

lence liéelau genre, exercée habituellement &
'encontre des filles des les premiéres semaines
de la vie — aux conséquences néfastes sur la
santé et le bien-étre de la jeune fille ;

¢ Le tenforcement et la-systématisation

|
des superyisions et du suivi en vue d’amélio-

rer I'utilisation des services existants : respect
des normes techniques et des engagements,
qualité de la prestation, accueil, mobilisation
des ressoyrces locales, etc. ; .

¢ La consolidation de la participation des
communautés a la création et a la gestion des
infrastructures, & travers le cofinancement et
la respongabilisation de la communauté, des
familles et de I’Etat, en tenant compte de la
capacité contributive des populations ;

_ Rapport sur [a situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

e [e renforcement du plaidoyer et de la
communication pour le changement des com-
portements au regard de la prépondérance
des facteurs comportementaux entravant
I’exercice des droits et I'émergence d’une cul-
ture de droits ;

® La consolidation de I’efficacité et de
effectivité des mesures, par un systzme
de contréle indépendant et de planification
des divers intervenants devant reposer
sur un systéme performant d’informations
statistiques.




@nfance

3 Enfance :
acquisition des compétences de vie

Les filles et les garcons de cette tranche
d’age ont déja féeté leur cinquieme anniver-
saire et ont bénéficié d’un certain nombre de
sains et de préparatifs de base. Il s’agira a ce
stade de consolider les acquis de la jeune
enfance et d’apprécier leur aptitude a amorcer
la vie scolaire et I’eére de 1'adolescence. Cette
appréciation permettra d’identifier les droits
et devoirs de I'enfant et de son entourage afin
qu'il puisse franchir ce cap.

Lenfance étant « 'antichambre » de 'ado-
lescence, l'inventaire a révélé la similitude
des problemes relatifs aux catégories de droits
« civils et libertés », « enfants et familles »,
1 ¢ protection spéciale » pour ces deux groupes
d’4ge. Cette similitude justifie leur prise en
charge 4 ce stade de la vie en vue d’anticiper
les effets liés aux changements importants

survenant a I’adolescence. Des lors, 'analyse
portera sur la tranche d’age 6-18 ans, qui cor-
respond a l'enfance et & I'adolescence.

2.A. Droit a la santé et au bien-étre

2.A. a) Description

La santé, qui est un état de complet bien-
| étre physique, mental et social, est un droit
| fondamental de I'étre humain. L'accession au
niveau de santé le plus élevé possible est un
. objectif social important qui suppose la parti-

cipation de nombreux secteurs’ socio-
~ économiques autres que celui de la santé.
La couverture sociale est un moyen de
prévention et de prise en charge des besoins
de santé et de bien-étre de I'enfant. Dans ce
cadre, le mauvais état sanitaire et de bien-étre
des enfants apparait comme le probleme
central. Les autres probléemes identifiés consti-
tuent des facteurs explicatifs (réf. analyse
causale).
Le probleme ainsi identifié appartient aux
« problemes classiques » qui requiérent des
. actions de consolidation. En effet, en 1999, la
proportion de la population ayant acces a une
structure de santé située dans un rayon de

S km se chiffre & 36 % et dans un rayon de

15 km & 59 %. Ces taux cachent de grandes
disparités quant a la couverture géographique
et aux difficultés d’acces. A Koulikoro par
exemple, dans un rayon de 5 km, le taux
d’acces se chiffre 4 18,9 %, alors que dans un
rayon de 15 km, ce taux est plus que
deux fois supérieur (39,1 %). En revanche, a
Kidal, ces taux sont respectivement de 25,1 %
et 27,8 %. La configuration spécifique de ces
deux zones est révélatrice des problémes de
concentration démographique qui vont se tra-
duire par des différences de cofit et d’ap-
proche pour atteindre des résultats compa-
rables. ‘

Cette situation de faible acces est confir-
mée par lincidence élevée du paludisme
estimée a 54,4 % pour 530 197 cas de fievre
présumée d'origine palustre en 1999.
S'agissant du statut sérologique, sur les
125 enfants (0-15 ans) dépistés en 1998,
27,2 % sont séropositifs contre 37,8 % des
193 dépistés en 1999. La faible couverture
ampute les capacités de 'enfant a amorcer
une vie scolaire normale et a affronter I'ado-
lescence. :

2.A. b) Analyse : mauvais état sani-
taire et de bien-étre des enfants

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Le défi de la nutrition concerne l'en-
semble du cycle de vie. La mauvaise nutrition
pendant 'enfance, I'adolescence et la gros-
sesse aggrave le probleme du faible poids de
I'enfant a la naissance, handicap qui se pour-
suit de l'adolescence a la vie adulte,
particulierement pour la fille et la femme.

Le mauvais état nutritionnel des enfants
maliens est confirmé par I'EDS-II dont les
principaux résultats sont consignés dans
« Santé et bien-étre du jeune enfant ». Cette
enquéte ne prend pas en compte les enfants
d’4ge préscolaire et scolaire. Les enfants de
0-3 ans portent avec eux cet héritage. Ainsi
a-t-il été constaté que la plupart des infections
qui affectent I'enfant a I'dge préscolaire per-
sistent pendant les années de scolarisation.
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« Il est désormais
établi qu’investir
dans la nutrition
de la mére

et de I’enfant

aura des bénéfices
a court et a
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des coiits de santé
tout au long

de la vie,
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et intellectuelle,

et sur

la productivité

des adultes ))

R Enfance Santé

La santé et la nutrition de I'enfant en 4age
scolaire n’ont pas encore bénéficié d’une
attention |particuliere alors que la prévalence
de la malnutrition est élevée dans ce groupe
et que les problémes nutritionnels affectent la
fréquentation, la performance et I'apprentis-
sage scoldires

I est désormais établi qu’investir dans la
nutrition /de la meére et de I'enfant aura des
bénéfices a court et a long terme sur la réduc-
tion des colts de santé tout au long de la vie,
sur la capacité éducationnelle et intellectuel-
le, et sur la productivité des adultes.

Les sdins de santé appropriés (préventifs,
curatifs, promotionnels) a cet 4ge sont étroite-
ment tributaires de I’état nutritionnel décrit
ci-dessus. Le Mali est situé dans la ceinture
méningitique, ce qui exige des mesures
préventives, comme la surveillance épidémio-
logique, la constitution de stocks en vaccins et
médicaments dans toutes les régions, des
campagnes d’information sur les manifesta-

tions de la maladie en vue d’une prise en
charge rapide, et I'organisation de campagnes
de vaccination en cas d’épidémie.

II'n’y a pas de prise en charge spécifique a
cet dge. Les enfants sont également victimes
de l'insuffisance qualitative et quantitative de
la couverture et des soins. Le développement
de la santé scolaire et les stratégies menées
par les structures périphériques sont des occa-
sions privilégiées pour les activités de dépara-
sitage, les consultations préventives et la sur-
veillance nutritionnelle (test de goitre, avita-
minose A).

La pratique généralisée des mutilations
génitales féminines, ses risques de complica-
tion et les mesures législatives inhérentes ont
été largement abordées dans « Santé et bien-
étre du jeune enfant'». On s’attachera ici a
apprécier la prévention des MGF et la prise en
charge des complications.

Toute mesure de prévention doit partir du
postulat que 'excision est 3 la fois une viola-

Synthése du diagnostic de I'état sanitaire
et de bien-étre de I'enfant

¢ Unicité de la cible et mu1t1p11c1té des acteurs.

ela mbuvmse nutrition pendant I’enfance, I’adolescence et la grossesse
aggrave I’effet négatif du faible poids de l’enfant a la naissance et se pour-
suit de I'adolescence 2 la vie adulte, particuliérement pour Ia fille et la
femme

* Les enfants d’4ge préscolaire et scolaire ne sont pas couverts par les
enquétes nutritionnelles au Mali, alors qu’il n’est pas établi que I’enfant
ayant survécu jusqu’a I’age scolaire ne court plus de risque.

* La plupart des infections qui affectent I’enfant 2 I’age préscolaire persis-
tent pendant les années de scolarisation.

* Les problemes nutritionnels affectent la frequentatlon la performance et
'apprentissage scolaires.

* Investir dans la nutrition de la mere et de I’enfant permet de réduire les
cotits de santé tout au long de la vie, d’accroitre la capacité éducationnel-
le et intellectuelle, et la product1v1té des adulites.

* Le développement de la santé scolaire et les stratégies menées par les
structures périphériques sont des occasions ‘privilégiées pour les activités
de déparasitage, les consultations preventnres et la surveillance nutrition-
nelle (test de goitre, avitaminose A). : ,
* L'excision est a la fois une violation du droit & I'intégrité physique de la
personne humaine et un probléme de santé publique. -

* Les victimes de I'excision sont dans I'ignorance totale de I’existence
d’un probléme sanitaire immédiat ou latent inhérent 3 cette pratique.
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'tion du droit a I'intégrité physique de la per-
sonne humaine et un probléme de santé
publique. Compte tenu du caractere particu-
litrement sensible de la question, il importe
que toute stratégie de lutte contre I'excision
soit fondée sur des connaissances précises
provenant d"une recherche approfondie sur le
phénomene. Une action de plaidoyer aupres
des décideurs, des corps professionnels, et de
communication pour le changement des com-
portements en direction des parents, des
familles et des communautés, doit étre entre-
prise. Elle s’appuiera sur les données de
recherche sur la prévalence, I'incidence et la
récurrence des différents types de mutilations
sexuelles dans les communautés ou elles sont
pratiquées et leurs conséquences sanitaires. I
convient également d’examiner l'efficacité
des approches utilisées pour prévenir et élimi-
ner cette pratique. A cette action de commu-
nication sera associé le soutien aux réseaux
| de la société civile, y compris aux parents et
aux familles et a la formation des profession-
nels socio-sanitaires pour la prévention et la
prise en charge précoce des conséquences
| sanitaires qui sont de plusieurs ordres. Le plus
| souvent, les victimes sont dans lignorance
| totale de I'existence d’un probleme sanitaire,

“immédiat ou latent, inhérent 2 I’excision.
Les conséquences vont de la fermeture du

‘méat urinaire provoquée par I'cedeme inflam-

matoire, qui entraine la rétention d’'urine, a

| Vinfection locale ou généralisée, notamment le -

tétanos et 'atteinte de 'arbre génito-urinaire.

mfance

Plus tardivement, la petite fille peut souffrir
d’une cicatrisation vicieuse du méat urinaire.
A la puberté, elle peut présenter une dysmé-
norrhée due a la diminution de I'orifice vagi-
nal, ce qui peut étre provoqué par I'infibula-
tion. La mise en place de mécanismes de
détection précoce de ces problémes sanitaires
pourrait permettre leur suivi médical et anti-
ciper certaines des complications décrites
ci-dessus. Ce suivi pourrait étre entrepris par
la constitution d’un dossier médical individuel
retragant 1'histoire pathologique, la structure
concernée et le patient étant chacun déten-
teur d'un exemplaire du dossier pour les
besoins de suivi & chaque contact.

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET ACCESSIBILITE

Il ressort globalement du diagnostic que
’épanouissement de la personnalité de 1'en-
fant et le développement de ses dons et apti-
tudes mentales et physiques, dans toute la
mesure de ses potentialités, reposent sur une
nutrition adéquate, des soins de santé appro-
priés, la prévention des MGF et 1’organisation
d’une prise en charge précoce des complica-
tions. La prévention de I'excision comportera
I'identification des enfants non encore excisés
en vue de leur protection, I'identification des
personnes qui décident de cette pratique
parmi les parents, en vue de leur sensibilisa-
tion, et la surveillance médicale de celles qui
sont déja excisées. Pour prévenir le risque de

suivi de I’enfant.

Synthése de I'examen de I'offre de service de santé
et de bien-étre/Enfance

» Mise en place d’un systeme de surveillance préventive orienté vers la
détection précoce des risques potentiels, compte tenu des effets néfastes
et souvent irréversibles consécutifs a une prise en charge tardive.
 Renforcement des capacités des acteurs par des programmes pertinents
de formation, d’information et de planification des activités et par la mise
en place de mesures de suivi/évaluation.

¢ adoption d’un systéme de dossier médical individuel peut constituer
un élément de solution. Le développement des nouvelles technologies de
I'information et de la communication offre une opportunité pour la mise
en place d’un réseau entre les différentes structures impliquées dans le

e ['accent sera mis sur I’élaboration des statistiques désagrégées afin de
mieux suivre 1’évolution de la situation de la cible.
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CHAPITRE 6

Enfance Santé

et dans les familles.

Synthese de I'examen de la demande potentielle de service
de santé et de bien-étre/Enfance

* L'expression de la demande potentielle de service repose sur la connais-
sance des besoins inhérents a 1'offre par I’ensemble des acteurs.

* Une réorientation des pratiques dans les formations sanitaires s’impose
aussi bien qu'un encadrement efficace de proximité dans la communauté |

maladie, y compris la malnutrition, une sur-
veillance médicale bien conduite doit étre
congue.

Lorganisation de I'offre portera sur la mise
en place d'un systéme de surveillance préven-
tive orienté vers la détection précoce des
risques potentiels, compte tenu des effets
néfastes et souvent irréversibles d'une. prise
en charge\ tardive.

Ce dispositif reposera en premier lieu sur
le personnel socio-sanitaire et sur celui de
I'éducation, en étroite collaboration avec la
société civile, les parents et les familles. Le
renforcement des capacités de ces acteurs au
sein de ce dispositif est indispensable & sa

réussite, qui requiert un encadrement de-

proximité
Ce renforcement des capacités suppose

~des programmes pertinents de formation,
- d’information et de planification des activités,

ainsi que |des mesures de suivi/évaluation.
Ladoption d'un systeme de dossier médical
individuel, tel que décrit ci-dessus, peut
constituer| un élément de solution. Le déve-
loppement des nouvelles technologies de I'in-
formation|et de la communication offre une
opportunité pour la mise en place d’un réseau
entre les | différentes structures impliquées
dans le sujvi de I’enfant.

EXAMEN DE LA DEMANDE DE SERVICE -
ACCESSIBILITE ET UTILISATION

Lexpression de la demande potentielle de

service reposera sur les besoins inhérents a

Ioffre, a savoir une nutrition adéquate, y com-
pris 'acceg & I'eau potable (alimentation diver-
sifiée et suffisante, éducation nutritionnelle,
hygiéne alimentaire, pratique effective de I'hy-
giéne en milieu scolaire, etc.), des soins de
santé appropriés (la méningite, les maladies de
I'enfance, le suivi médical et le déparasitage
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dans le milieu de vie), enfin la prévention des
MGF et la prise en charge précoce des compli-
cations.

Pour susciter I’expression de cette deman-
de, une réorientation des pratiques dans les
formations sanitaires s’impose, de méme
qu'un encadrement efficace de proximité
dans la communauté et dans les familles.
Celles-ci devront apprendre & valoriser la pro-
duction et la consommation alimentaires
locales pour améliorer 1'état nutritionnel des
enfants. Les formations a 'économie familiale
devront étre davantage vulgarisées ainsi que
les techniques simples de surveillance nutti-
tionnelle et de contréle de I'état de santé. Un
tel programme doit reposer sur des
démarches rigoureuses pour assurer un codt-
efficacité en vue de la pérennisation des
approches, les premiéres tentatives ayant
échoué & cause de leur cofit exorbitant.

COORDINATION DE L'OFFRE
ET DE LA DEMANDE

Lunicité de la cible et la multiplicité des
acteurs constituent le socle de la coordi-
nation. Son efficacité réside dans une meil-
leure définition du probléme, une organi-
sation efficace des interventions, I'identifica-
tion des acteurs pertinents, la reconnaissance
de l'importance des ménages et la mise au
point d’instruments de suivi.

La disponibilité de capacités locales pour la
mise en ceuvre des interventions, la faisabilité
de ces derniéres, y compris la modification des
comportements clés, I’identification des
aspects spécifiques au contexte pour le com-
portement concerné, des audiences-cible et la
mise au point de stratégies pour modifier les
comportements clé et les audiences-cible, sont
indispensables a la coordination, au succes des
efforts et donc au rétablissement du droit,




Les stratégies pour modifier les comporte-
ments clé releveront d'un choix raisonné
parmi différents axes :

* La communication pour le changement
ide comportement vise les jeunes, les enfants
let les adultes ;

# La mobilisation sociale cible les réseaux :
ONG, associations, institutions de recherche ;

 Le plaidoyer vise les leaders politiques,
traditionnels.

Leffet conjugué de ces interventions devra
permettre le rétablissement des droits et leur
jouissance par I'enfant.

2.A. b) Axes d'orientation

» Uamélioration de l'efficacité de la coor-
dination, notamment par la reconnaissance de
I'importance des ménages et la mise au point
d’instruments de suivi.

e La promotion de l'investissement dans la
nutrition de la mere et de I'enfant doit reposer
sur un systéme performant de suivi nutrition-
nel incluant les enfants d’age préscolaire et
scolaire pour réduire les colts de santé tout au
long de la vie, accroitre la capacité éducation-
nelle et intellectuelle, et la productivité des
adultes.

» Le développement de la santé scolaire et
de la stratégie menée par les structures péri-
phériques sont des opportunités pour les acti-
vités de déparasitage, de consultation préven-
tive, de surveillance nutritionnelle (test de
goitre, avitaminose A), de dépistage et de
prise en charge des séquelles des infections
qui affectent I’enfant a I'dge préscolaire.

e Toute mesure de prévention doit partir
du postulat que « I’excision est a la fois une
violation du droit a I'intégrité physique de la
personne humaine et un probléme de santé
publique » et toute stratégie de lutte contre
P'excision doit étre fondée sur des résultats de
recherches solides.

¢ Mise en place d’un systeme performant
d’informations statistiques permettant d'amé-
liorer 'efficacité et 'effectivité de mesures,
telles qu'un systeme de contréle indépendant,
la pertinence des interventions, la réalisation
des obijectifs, 'exploration approfondie du
domaine, les modifications des comporte-
ments clé obtenues.

EEm‘ance
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Enfance

Schéma n® 6 :

Schéma de I'analyse causale - droit a la santé et bien-&tre/enfance

{ Faible potentiel participatif : stimulation, développement des dons et aptitudes men-

Droits a la santé et au bien-étre non respectés

| tales et physiques, dans toute la mesure des potentialités.

Prévalence élevée
du paludisme, IRA, diarrhée

kRO :

Taux élevé des handicapés dans la
population infantile

Causes

Insuffisance nutritionnelle et alimentaire ;
carences en micronutriments (fer, iode), eau

potable, alimentation équilibrée

Insuffisance de la
couverture des
i eau

disponibilité, accessi-
bilité, utilisation et
maintenance des ins-
tallations  d'exhaure,
politique de finance-
ment des investisse-
ments, politique de
revenu,

Faible capacité pour
assurer une alimenta-
tion adéquate :

diversification insuffisan-
te (quantitative et qualita-
tive) de l'offre alimentai-

re, faible accessibilité
financiére, habitudes iali-
-mentaires inadéquates, [
hygiéne alimentaire, poli- s

tique de revenu,

politique de financement §

des investissements.

Persistance des atti- §

tudes et pratiques

néfastes a la santé: |
persistance des MGF, |

gestion inappropriée des
ordures ménagéres, utili-
sation anarchique des
dépotoirs, peu d‘atten-
tion aux

ment, insuffisance des
plans d'aménagement,
insuffisance d'application
des politigues.

Pauvreté croissante : rurale et urbaine, genre, faible
niveau de développement économique, infrastruc-
tures insuffisantes, systéme de. financement peu
maitrisé, insuffisance des ressources -allouées aux

i SSE, faible pouvoir d'achat, politique de 'emploi.

Comportements néfastes a a
santé et au bien étre de l'enfant

installations §
d'hygiéne/assainisse- §

Mauvais état sanitaire et de bien-étre des enfants

Insuffisance de la prise en charge : soins préven-
tifs et curatifs, couverture de protection sociale,

respect des principes directeurs clés CDE, etc.

| Faible couverture
anitaire et sociale :
| disponibilité, access

mécanismes de solida-

rité, utilisation et
# maintenance des ins-
| tallations, politique de
Y financement des

investissements, poli-
B tique de revenu.

soins :

bilté, insuffisance des [l (cPect des normes,
' M plateau technigue,
88 hygiéne corporelle
f et vestimentaire,
 accueil, politique de
financement  des
investissements,

politique de revenu. |

Faible qualité des il F210l¢

couverture
sociale des groupes
vulnérables :
insuffisance des méca-
nismes de solidarité
{aide sociale, secours,
risque maladie, etc.),
insuffisance de struc-
tures appropriées pour
certains groupes, poli-
tique de financement
des investissements,
politique de revenu.

Faible niveau de connaissance des besoins du jeune enfant :
Tout ce qui précéde dans I'analyse « Petite enfance », plus : envi-
ronnement stimulant (familial, éducatif, institutionnel, etc.), épa-
nouissement de la personnalité et développement des dons et
aptitudes mentales et physiques, dans toute la mesure des poten-
tialités, cadre de développement du potentiel participatif.

Insuffisance dans I'application des politiques| de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du dévetoppement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de financement du déve-
loppement inadéquate.
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2.B Droit a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

2.B. a) Description

La définition de I'éducation est la méme que
celle qui est proposée pour la jeune enfance.

‘Pour I’enfance, le droit a I’éducation, aux
loisirs et aux activités culturelles requiert un
systeéme éducatif performant. La faible perfor-
mance de I'éducation de base apparait ici
comme le probleme central. Elle se caracté-
rise essentiellement par le faible niveau de
couverture, d’équité et de rendement interne.
Le probleme identifié s’inscrit dans les pro-
|blémes « classiques » nécessitant des actions
de consolidation.

2.B. b) Analyse : Faible performance
de I'éducation de base

DIAGNOSTIC DE SITUATION
La loi n° 94/010 du 24 mars 1994 réor-
ganisant l'enseignement en République du

Education

E Enfance

Mali stipule que celui-ci est laic et comprend
les ordres et types suivants : enseignement
préscolaire, fondamental, secondaire général,
technique et professionnel, supérieur, éduca-
tion non formelle, éducation spéciale.

La loi n°® 99-046 du 28 décembre 1999
portant loi d’orientation sur 1’éducation
précise dans son chapitre 2 « Des principes »
a l'article 4 que le droit a 1'éducation est
garanti a chaque citoyen. Ce droit s’exerce a
travers l'acceés a I’éducation et a la fréquen-
tation des établissements d’enseignement
public ou privé. La méme loi stipule a son
titre 3, chapitre 1, section 2, article 34 que
I'enseignement fondamental est un bloc
unique de neuf années. Il accueille les enfants
a partir de 6 ans.

Le taux brut d'inscription en premie-
re année s’est considérablement amélioré
entre 1989-90 et 1998-99, en passant de
24,8 % a 40,6 %. Malgré une prédominance
de I'inscription des gar¢ons (31,6 % a 55,5 %),
on note une réduction de la disparité, le taux

CHAPITRE 6

Graphigue n ° 6

Evolution du taux net de scolarisation
dans le premier cycle de I'enseignement fondamental entre 95/96, 97/98 et 98/99
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«L’absence
de modéle
féminin alternatif
au modéle
traditionnel,
surtout
en milieu rural,
constitue
une entrave
sérieuse
a linscription
des filles
a I’école»

BB Enfance Education

d’inscription des filles passant de 18,1 % &
43,5 % sur la méme période. En revanche, le
taux net j‘inscription en premiere année dans
ce laps de temps a fléchi, passant de 18,3 % a
17,5 %. La dégradation ainsi constatée est due
a une réduction du taux net d’inscription des
garcons (21,5 % et 19,7 %), alors que celui
des filles (15,1 % et 15,3 %) reste stationnaire
(environ 15 %). Cet écart important entre
taux bruts et nets d’inscription en premiére
année traduit un report cumulatif des déficits
de capacité d’accueil d’un systéme éducatif
incapable de faire face a I'afflux continu de la
demande d’éducation.

Le taux brut de scolarisation en pre-
mier cycle de 'enseignement fondamental
était de 42,3 % en 1995/96 (51,3 % pour les
garcons et 33,4 % pour les filles). En
1997/98, il était de 50 % (59,9 % pour les
garcons et 40,3 % pour les filles). Les taux
nets étaient respectivement, sur la méme
période, de 32,9 % (39,7 % pour les gargons,
26,2 % pour les filles) et de 39,9 % (47,1 %
pour les garcons, 32,6 % pour les filles) (voir
graphique 6).

Le taux d’admission au second cycle de
I'enseignement fondamental, qui était de
12 % en 1995/96 (soit 16,3 % pour les gar-
cons, 7,8 % pour les filles) atteignait, en
1997/98, 18,1 % (soit 23,5 % pour les gar-

~cons et 12,7 % pour les filles). Le taux brut

de scolatisation en second cycle était de
14,5 % en 1995/96, soit 19,3 % pour les gar-
cons et 9,9 % pour les filles. Deux ans plus
tard, il étjit de 17,9 %, (23,4 % pour les gar-
cons, 12,3 % pour les filles). Le taux net s’est
élevé sur la méme période de 19,7 %
(garcons ¢ 25 %, filles : 14,3 %) & 25,3 %
{garcons : 31,9 % et filles : 18,6 %).

On enfegistre un taux global de redouble-
ment de 15 % et de 3 % d’abandon en 2000.
La sortie du systéme se traduit par un taux
d’acheévement faible de 43,4 % pour les filles
et de 53,5 % pour les garcons en 1999-2000.

. A ces médiocres performances s’ajoute la

défaillance de la vocation sociale de 1’école
d’étre un ‘milieu attrayant pour 1’enfant, sti-
mulant se$ aptitudes aux jeux, aux loisirs et
aux activifés culturelles. Ainsi, I'école appa-
rait-elle comme le prolongement normatif de
I'éducation familiale.

Létendue de l'aire de recrutement est
I'une des difficultés majeures du systeéme en
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terme d’acceés. Elle est la conséquence d’'une
insuffisance d’infrastructures attestée par le .
ratio éleves/maitre trés élevé pour le premier
cycle avec 72 contre 30 pour le second.
Lorsque I'aire de recrutement est grande, les
éleves des villages les plus éloignés de I’école
doivent faire face & de sérieux problemes de
déplacement, de logement et de nourriture. -
Dans une telle situation, aux yeux des
parents, la petite fille est moins bien placée
que le garcon pour aller a I'école.

En raison du manque de personnel ensei-
gnant, des salles de classe en bon état restent
fermées. Par ailleurs, 'absence de modele
féminin alternatif au modele traditionnel, sur-

- tout en milieu rural, constitue une entrave

sérieuse a l'inscription des filles.

Linsuffisance du dynamisme des associa-
tions de parents d’éleves (APE) s’est manifes-
tée dans leur fonction d’animation et de sen-
sibilisation pour la scolarisation des filles et de
mobilisation des communautés autour des
objectifs de I’école. Lorsque I’APE est formée
et responsabilisée, elle peut fortement sti-
muler la demande d'éducation.

La contribution des enfants aux travaux
familiaux est un facteur de rétention des
parents 2 I'inscription des enfants (cofits d'op-
portunité). Cette participation est particuliere-
ment marquée au moment des semis et des
récoltes, périodes clés pour les activités sco-
laires. Les frais d’inscription en milieu urbain
et semi-urbain, de coopératives scolaires,
d’achat de fournitures scolaires et de
manuels, d’appui aux examens, les frais de
construction et d’équipement des écoles
constituent des coflits directs qui retiennent
bien des parents d’insctire leurs enfants, sur-
tout sils en ont plusieurs.

Certains problemes relatifs a l'acces se
posent également pout le maintien de I’enfant
a I'école : distance de la résidence de I'enfant
par rapport a I'école, manque de logeurs dans
le village d'implantation de 1'école, état de
délabrement des locaux, cofits d’écolage et
cofits d’opportunité des enfants, D’autres
facteurs pesent particulierement sur le
maintien a l'école de I'enfant, comme
P'absence de latrines, notamment pour les filles
a I'4ge de la puberté. La distance de la struc-
ture de second cycle la plus proche est égale-
ment une difficulté au maintien a 1'école une
fois que 'enfant est admis & I'examen d’entrée
en 7° en raison de problemes d’hébergement.




Les acquisitions” des éleves ont été mesu-
| rées & partir des scores aux tests de mathéma-
tiques et de frangais. Construits sur la base du
contenu des programmes de 3¢ et de 5°
anhnées, ces tests ont été administrés dans les
classes de 4° et de 6° années dans la mesure
oll les éleves de ces niveaux ont déja suivi ces
programmes au cours de I'année 1997/98.
| Pour chaque test, la réussite aux items a 65 %
| a constitué le seuil minimal de maitrise
élevée. La réussite aux items a 32,5 % a
constitué le seuil minimal de maitrise moyen-
ne et, en dessous de ce seuil, les résultats ont
été attribués a une maitrise faible.

Ces données révelent une faible maitrise
des objectifs des éleves de 4° et 6° années aux
épreuves construites sur la Dbase du
contenu des programmes de 3¢ et de 5°
années en francais et en mathématiques, les
deux disciplines fondamentales qui déter-
minent la réussite scolaire d’un éléeve. Ce
résultat s’explique en grande partie par le
manque de manuels dans la quasi-totalité des
écoles. ’

D’une maniere générale, on n'observe pas
de relation systématique entre -le niveau
; d’éducation des parents et les acquisitions

Education

mnfance

scolaires en frangais ou en mathématiques, et
ce quels que soient la classe, la région ou le
genre de I'éleve.

Linsuffisance en matiere de salles de
classes et/ou de personnel, notamment en
milieu urbain et semi-urbain, ou le ratio
éleves/classe est souvent supérieur a 100, han-
dicape également le processus d’apprentissage.

Les enseignants se sont plaints de la qua-
lité des formations recues a la suite de
I'introduction d'un nouveau manuel ou
programme, ou encore d’une innovation
pédagogique. Ils mettent notamment en
question le manque de temps consacré aux
formations, I'insuffisance des supports didac-
tiques et la rapidité des changements opéreés.
Les enseignants, en particulier les vacataires

et les volontaires de ’éducation, estiment ne .

pas recevoir une formation suffisante, ce qui
joue négativement sur leur pratique pédago-
gique et, par ricochet, sur les performances
scolaires. L'analyse des performances des
éleves en fonction du statut des enseignants
accrédite ces critiques.

Pour faire face aux contraintes du systeme
d’éducation classique, le gouvernement a
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congu les centres d’éducation pour le déve-
loppement (CED), ol la parité est exigée en
vue de donner aux jeunes filles et garcons non
scolarisés |ou précocement déscolarisés une

formation|intellectuelle et pratique dans plu- -

sieurs domaines de [Iactivité socio-
économigjie et de faire des ruraux des pro-
ducteurs modernes. Les auditeurs 4gés de
9 a 15 ans sont admis pour trois ans et
apprenne%t, en plus du calcul, de I'écriture et
de la lectyre, la gestion et les métiers. Faute
de données, il n'a pas été possible de faire
I’analyse de ce type d’enseignement.

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET ACCESSIBILITE

Loffre & fournir est celle d'une éducation
de base-de qualité pour les enfants en 4ge
scolaire et d'une formation pré-profession-
nelle pour|les jeunes filles et garcons non sco-
larisés ou’ précocement déscolarisés. Elle se

caractérise par la grande faiblesse de la cou-
verture et de la qualité de I’éducation de base
et des CED. Elle s’organise autour de consi-
dérations techniques et de mesures législa-
tives et réglementaires relatives & cet ordre et
type d’éducation.

Les considérations techniques portent sur
le personnel, les infrastructures, les équipe-
ments, la logistique, le matériel didactique, les
fournitures scolaires, les normes et procé-
dures pédagogiques. Les mesures d’ordre
législatif et réglementaire définissent les attri-
butions, les modes d’organisation et de fonc-
tionnement, de contréle et de suivi/évalua-
tion des différentes structures et acteurs de ce
domaine.

Pour suppléer au déficit quantitatif et qua-
litatif de ressources humaines, le Programme
décennal de l'éducation (PRODEC) prévoit
des réformes institutionnelles visant le déve-
loppement de carriere du personnel ensei-
gnant et d’administration.

’Synthése du diaqnostié
Education, loisirs et activités culturelles/Enfance

¢ Faiblesse générale des taux bruts et nets d'inscription en premiére
année, assortie d’un écart important entre les deux taux consécutif 2 une
réduction du taux net d’lnscrlptlon des garcons ; légere disparité en faveur
des garcons.

e Insu fisance, vétusté et sous- équipement de l’mfrastructure disparité en
faveur du mllleu urbain occasionnant des probléemes de logement, de
nourriture, de déplacement pour les enfants des villages éloignés, ou pra-

| tiques (absence de latrines, notamment pour les filles en 4ge de puberté).

¢ Insuffisance de I’approche communautaire créant un dysfonctionnement
des APE, ce qui entraine une faible maitrise des objectifs d’éducation, une
faible sensibilisation des parents & 'importance du suivi scolaire & domi-
cile, a ’amélioration du ratio éleves/livre, & la scolarisation des filles et
aux barriéres que peuvent occasionner les cofits d’opportunité et les
charges directes a I'inscription des enfants. _

e Faiblesse du personnel (enseignant et administration) en quantité et en
qualité, de la formation initiale et continue incluant le genre, des écoles
de formation. Insuffisance de I'incitation des enseignants vers le milieu
rural et de I’application stricte des textes réglementant le travail 4 I’école.

|  Faible maitrise des objectifs par les éléves aux épreuves de francais et de

mathématiques, deux disciplines fondamentales pour la réussite scolaire
de I'éléve.
e Absence de données pour faire 1’analyse des CED.
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Les structures se caractérisent par un sous-
équipement chronique, situation aggravée par
I'existence d’un systéme inapproprié de main-
tenance des infrastructures et des installations
et par I'absence d’une politique d’amortisse-
ment et de financement des investisserments.
Ces facteurs jouent a la fois sur la motivation
du personnel, la prestation pédagogique, la
continuité et la qualité de I'enseignement.

Le Département de 1'éducation a élaboré
et mis en ceuvre plusieurs normes et procé-
dures techniques relatives aux méthodes
pédagogiques, 4 la langue d’enseignement, au
volume horaire, au contenu des programimes
et aux méthodes d'évaluation. Le PRODEC
préconise 4 tous les niveaux de I'éducation de
base la pédagogie convergente (PC) qui est
une méthode active valorisant la langue
maternelle de 1’apprenant et la langue secon-
de A travers leur enseignement concomitant.
Cependant, des difficultés liées au choix de la
langue d’enseignement dans les milieux mul-
tilingues, & l'insuffisance de maitres locuteurs
de certaines langues, & 'élaboration et & la dis-
tribution de matériels didactiques, limitent

son efficacité.

Les dispositions ne prennent pas en

" compte l'aide de 'Etat aux familles et aux
- communautés pour I'accomplissement de leur
i devoir d'encadrement de 'enfant.

Education

EEnfance

Cette situation se traduit par la précarité
et le faible attrait (distance, cott, qualité) de
I'offre entravant le rétablissement du droit a
1'éducation.

Au-dela des considérations techniques, la
précarité et le manque d’attrait de I'offre en ce
domaine résident principalement dans la faible
application des mécanismes de contrdle des
normes d’implantation, du fonctionnement
des organes de gestion et de la qualité des pres-
tations, incombant aux autorités de I'éduca-
tion par voie législative et réglementaire.

EXAMEN DE LA DEMANDE DE SERVICE
- ACCESSIBILITE ET UTILISATION

La demande potentielle s’articule autour
des besoins de l'enfant : acquisition des
apprentissages fondamentaux (éducation de
base formelle et non formelle, institutions
d’éducation spéciale) ; acces a un établisse-
ment d’enseignement fondamental (y compris
medersas et institutions d’éducation spéciale},
4 un centre d’éducation pour le dévelop:
pement (CED), & un centre d’alphabétisation
et a un centre d’apprentissage, notamment
féminin ; achévement du premier, puis des
autres cycles de I'enseignement fondamental ;
apprentissage de qualité dans I'enseignement
fondamental (apprendre & compter, a lire et

Synthése de I'examen de |'offre
Education, loisirs et activités culturelles/Enfance

» Loffre, caractérisée par la grande faiblesse de sa couverture et de sa qua-
lité, est celle d’une éducation de base pour les enfants d’age scolaire et
d’une formation professionnelle pour les jeunes filles et garcons non sco-
larisés ou précocement déscolarisés ;

e La faiblesse des éléments constitutifs de I’offre — le personnel, les res-
sources matérielles, les normes et procédures pédagogiques et les mesures
législatives et réglementaires relatives a ces ordres et types d’éducation -
la rendent peu attrayante.

e La faible capacité des familles et de la communauté et I'insuffisance de
I’aide de I’Etat pour accomplir leur devoir d’encadrement de I’enfant tra-
duisent la précarité et le faible attrait (distance, coit, qualité) de I'offre.

e La faible application des normes d’infrastructures, de 'obligation de
I’éducation pour tous, le mauvais fonctionnement des organes de gestion
et la piétre qualité des prestations qui relévent des autorités de I'éducation
et de la communauté (APE) par voie législative et réglementaire, I'’absen-
ce de mécanismes indépendants de recours et de contréle influencent
négativement I’offre d’éducation.

CHAPITRE 6

Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001 ¥




CHA'PITRE 6 R B cniance Education

écrire, se livrer aux activités de résolution de
problemes), dans les CED (expression orale et
écrite en frangais et en langue nationale ; ini-
tiation au|calcul ; formation pré-professionnel-
le), dans|les centres d’alphabétisation et/ou
d’apprentissage féminin (expression orale en
langue nationale ; apprentissage de tech-

" niques simples), les loisirs, jeux, activités spor-
tives, culturelles et artistiques (musique,
danse, cinéma, colonies de vacance, excur-
sions, visites de musées et de sites historiques,
lecture, poésie).

Lexpression de la demande est fortement
limitée par le faible niveau d’éducation, d’infor-
mation et de connaissance des besoins de l’en-
fant par ceux qui assurent sa prise en charge.

Linsuffisance  des structures, leur -sous-
équipement et leur concentration en milieu
urbain, l’jbsence d’une politique de colt et
de financement (frais d’écolage libre pour une
population majoritairement pauvre] et de
mécanismes de solidarité, illustrent la faiblesse
de la prise en charge de la demande formelle
par « I'offre organisée ».

COORDINATION DE L'OFFRE
ET DE LA DEMANDE

Lanalyse met en évidence 'unicité de la
cible et la[nécessité du rétablissement de son
droit. Afin que I'offre puisse répondre i la
demande potentielle, il est essentiel de définir
au préalable un cadre cohérent et stratégique
d’intervention définissant I'objet, les roles et
les respongabilités de chaque intervenant. Ce
cadre pourra notamment contenir les élé-
ments de |a réforme en faveur de I’enfance,
en favorisant ses performances scolaires, les
instruments de mise en ceuvre et de controle,
les composantes pertinentes du CSLP et les
mécanismes indépendants de recours.

Synthése de I'examen de la demande potentielle
Education, loisirs et activités culturelles/Enfance

- La demande potentielle s’articule autour des besoins de
Penfant peu maitrisés par les communautés et partielle-
ment satisfaits par les autorités de 1’éducation.
® Le faible niveau d’éducation, d’information et de
connaissance des besoins de 1’enfant par ceux qui assurent
sa prise en charge limite considérablement I’expression de
la demande. :

i
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Ce cadre facilitera I'identification et la
coordination des départements et organismes
responsables de I'enfant, directement ou indi-
rectement, au niveau du gouvernement, des
partenaires compétents parmi les ONG et la
société civile et enfin de la famille. La pré-
pondérance des comportements dans ’entra-
ve a l'exercice de ce droit requiert une
meilleure capacité d’analyse, de conception,
de planification et de gestion.

2.B. ¢) Axes d'orientation

- ® Renforcement de I'approche commu-
nautaire en vue d'une meilleure prise en char-
ge des objectifs et des facteurs de rétention
des enfants a I'inscription & I’école et & leur
maintien ;

¢ Mise en place de réformes institution-
nelles visant : '
— le développement des ressources

humaines (enseignants et administration sco-

laire) intégrant I'incitation des enseignants
vers le milieu rural et I’application stricte des
textes réglementant le travail & 'école ;

— le développement des perfor-
mances scolaires pour tous les ordres et types
d’éducation ;

— le fonctionnement effectif des
CED pour les enfants non scolarisés ou préco-
cement déscolarisés ;

— l'amélioration de 'accés sur une
base d’égalité des chances entre zones rurales
et urbaines ; ‘

* Meilleure application des mécanismes
de suivi du respect des normes d’infrastruc-
tures, de I'obligation de I'éducation pour tous,
du fonctionnement des organes de gestion et
de la qualité des prestations conférés aux
autorités de 1'éducation et de la communauté
(APE) par voie législative et réglementaire et
la mise en place de mécanismes indépendants
de recours et de controle ;

® Mise en place d’un systéme performant
d’informations statistiques destiné & améliorer
Iefficacité et 'effectivité de mesures telles
qu'un systeme de contrdle indépendant, la
pertinence des interventions, la réalisation
des objectifs, 1'exploration approfondie du
domaine, les modifications des comporte-
ments clés obtenues




lEnfance

Education
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Schéman°7:

Schéma de I'analyse causale - éducation, loisirs, activités culturelles/enfance

Droits a I'éducation, aux loisirs et
aux activités culturelles non respectés

Faible préparation a la vie (enfant de la rue,
travailleurs, délinquants, analphabétisme)

Faible développement du potentiel participatif : stimulation des
potentialités physiques et intellectuelles, éducation civigue et morale,
participation a la vie de la nation.

Faibles performances
scolaires

Forte déperdition

Faible taux
de scolarisation.

Probléme ceatral

Faible couverture besoins éducatifs : dis-
ponibilité structures éducatives, cultu-
relles et ludiques, y compris éducation
spéciale et ressources humaines, accessi-
bilité financiere, géographique, disparité
de genre, insuffisance des mécanismes de
participation communautaire,

- utilisation et maintenance des installa-
tions scolaires, politique de financement
des investissements et du fonctionne-

ment, politique de revenu.

Faible pratique des
jeux et des loisirs

Faible performance de I'éducation de base

Faiblesse dans la prise charge de I'enfance : réponses aux
besoins d'éducation, difficulté de prise en charge de I'appre-
nant en dehors de son milieu familial, infrastructures, respect

des principes directeurs clés CDE.

Faible qualité de I'éducation : pro-
grammes éducatifs, respect des
normes et standards, acquisition
des apprentissages fondamentaux
(instrumentaux et compétence de
vie courante), qualification res-
sources humaines matériel didac-
tique, approche curriculaire, poli-
tique de financement des investis-
sements et du fonctionnement,
politique de revenu.

Faible couverture des
groupes  vulnérables :
mécanismes de solidari-
té (alimentation, aide
sociale), prévention du
risque d'exclusion de
l'acces a I'éducation,
politique de financement
des investissements et
du fonctionnement, poli-
tique de revenu.

Environnement peu stimulant et peu
protecteur : cadre éducatif formel et
familial, effritement du tissu social,
cadre physique scolaire et extrasco-
laire (salles de classe, sanitaires, aire
de jeux, centres culturels et de loi-
sirs, excursions et découverte du
milieu de vie, etc.), sécurité du
domaine éducatif, hygiéne et assai-
nissement du milieu éducatif.

Faible niveau de connaissance des besoins spécifiques a I'enfance.

Tout ce qui précdde pour [ petite enfance (cf schéma analyse causale n°3), plus :

Acquisition des apprentissages fondamentaux (éducation de base formelle et non formelle, institutions éducation spéciale) : acces a
un établissement d'enseignement fondamental (y compris medersa et institutions d'éducation spéciale), a un centre d'éducation pour
le développement (CED), 3 un centre d'alphabétisation et a un centre d'apprentissage notamment féminin puis achevement du premier
cycle d'enseignement fondamental et des autrres cycles ; apprentissages de qualité :

- fondamental : possibilité dapprendre 3 compter, 3 lire et écrire ; de se livrer aux activités de résolution de problemes

- CED : expression orale et écrite en frangais et en fangue nationale, initiation au caicul, formation préprofessionnelle

- centre d'alphabétisation et ou d'apprentissage féminin : expression orale en langue nationale; apprentissage de technigues simples
Loisirs, jeux, activités sportives, culturelles et artistiques

- musique, danse, cinéma, colonies de vacance, excursions, visite de musées et de sites historiques, lecture, poésie.

Pauvreté  croissante :
rurale et urbaine, genre,
faible niveau de dévelop-
pement économique,
infrastructures insuffi-
santes, systéme de finan-
cement peu maitrisé,
insuffisance  des res-
sources allouées aux SSE,
faible pouvoir d'achat,
politique de I'emploi.

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faibiesse de 'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du développement, Insuffisance de la formation en cours d'emploi,
- politique de financement du développement inadéquate.
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CHAPITRE 6

{{ Lattitude
majoritaire
Se caractérise
par une reéticence
a l'egard
du principe
de participation
de l'enfant }}

M. Enfance Droits civils

2.C. Droits civils et libertés
2.C. a) ‘escription

La définition des droits et libertés ne dif-
fere pas de celle qui prévaut dans le cycle du
jeune enfant. A ce stade de son évolution, la
jouissance des droits civils et libertés se mani-
feste a travers son niveau d’éducation et/ou
d’alphabétisation, sa capacité a exploiter et a
utiliser librement I'information dans le respect
des valeurs de sa communauté et de sa
nation. Dans ce contexte, la faible préparation
de I'enfant, en particulier de la fille, 4 la parti-
Cipation aux espaces d’échange et de forma-
tion apparait comme le probléme central. Ce
dernier releve des « problemes de type
nouveau » liés  des besoins jusque-1a peu ou
pas pris en charge et sur lesquels les aspects
comportementaux jouent également.

En matiére de participation, les enfants
doivent étre associés aux processus qui les
amenent a acquérir de nouvelles compétences
et a renforcer leur estime de soi. Il faut les
aider a lutter contre le sens d’impuissance
souvent associé a I'enfance, leur permettre de
s’attaquer aux violations et & la méconnais-
sance de leurs droits. Un certain nombre de
principes guideront ces actions :

- touﬁnfant est capable d’exprimer une
opinion, |

— tout enfant a le droit d’exprimer libre-
ment son opinion,

— tout enfant a le droit d’étre entendu sur
toute question le concernant (se référer aux
droits des enfants et de leur famille),

— tout enfant a le droit d’étre pris au
sérieux, en ce sens que 1’on accorde  son opi-
nion une juste considération.

Cependant, I'attitude majoritaire se carac-
térise par tne réticence a I’égard du principe
de participation de 'enfant. On constate que
les aduites n’ont pas toujours agi dans son
'intérét supérieut, ce qui a conduit aux abus
ir sur les enfants, aux constantes
omissions e les consulter ou de les faire par-
ticiper, a |l'insuffisance de leur prise en
compte dans les politiques publiques. et dans
la répartitipn des ressources.

Lexercice de ces droits ne saurait étre
effectif en| I'absence de capacités conférées
par les droits & la santé et au bien-étre, 4 I'édu-
cation, aux loisirs et aux activités cultu-
relles, les droits de la famille et les acquis en

[’ZY Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

matiére de droits civils et libertés. Ceci traduit
Vindivisibilité des droits et la vision holistique
de I'enfant dans une démarche de satisfaction
de ses besoins.

2.C. b) Analyse : faible préparation
de I'enfant a la participation aux
espaces d'échanges et de formation

DIAGNOSTIC DE SITUATION

En référence a la position charniere de
I'enfance, ’accent sera mis sur ’orientation et
les conseils appropriés a I'exercice du droit &
la participation, notamment & travers la
liberté d’expression, d’association, de réunion
pacifique et I'accés a une information diversi-
fiée (article 5 CDE et article 7 CEDEF) d’une
maniére qui corresponde au développement
de ses capacités. Rappelons que les droits
civils garantis & chacun dans la charte inter-
nationale des droits de I'Homme s’appliquent

 bien aux enfants. Larticle 19 du pacte inter-

national relatif aux droits civils et politiques
exprime la méme idée.

Au Mali, bien que la Constitution garan-
tisse les droits aux libertés d’expression, d’as-
sociation et de réunion dans ses articles
4 et 5, les textes d’application sont encore
insuffisants et ne mentionnent pas spécifique-
ment les enfants. A titre d’exemple, les ordon-
nances n°36/PCG et 41/PCG du
28 mars 1959, portant respectivement loi sur
la liberté de réunion et sur les associations, ne
fixent que les conditions d’ordre général.
Malgré cette insuffisance institutionnelle, des
initiatives visant a favoriser la participation de
Penfant se concrétisent.

Tout enfant est capable d’exprimer
une opinion. Il n'y a pas de limite d’age
minimun a I'exercice du droit de participa-
tion. Ceux qui n’arrivent pas a s'exprimer, en
raison de leur jeune 4ge ou d’un handicap de
langage, peuvent étre encouragés a le faire &
travers le dessin, la poésie, le jeu, 1'écriture,
les ordinateurs ou par des signes. -

La préparation de I’enfant a I'exercice du
droit de participation souffre de lacunes dans
le dispositif législatif national en vigueur, en
raison notamment d’un retard dans 'élabora-
tion des différents codes (de protection
sociale générale, de protection de l'enfant et

- de la famille).




Lencadrement de I'enfant dans son milieu
de vie & travers les structures formelles et tra-
ditionnelles concourt  l'organisation de I'ex-
bression et de la participation de I'enfant.
A cet égard, I'acces a I'information, la capacité
he la traiter et de I'utiliser convenahlement
jsont des composantes essentielles de la prépa-
ration de I'enfant aux espaces d’échanges. Au
Mali, la famille, tant en milieu urbain que
rural, est loin de rejeter la participation de I'en-
fant. Les acteurs de cette tradition sont d’abord
les grand-parents, puis les autres membres de
la famille. Il reste entendu toutefois que les
limites de cette participation sont déterminées
2 'avance par les parents, eu égard a I'age et a
au degré de maturité de I'enfant.

Le développement du paysage médiatique
a permis la création d’espaces d’expression des
enfants. On peut citer « Nous les enfants », la
campagne radiophonique congue sur des récits
Is"inspirant des articles de la CDE, le dévelop-
jpement d’une presse écrite et de la littérature
‘enfantine, et biens d’autres créations. Ces
espaces d’expression aménagés par les médias
sont tributaires de financement, le plus souvent
lextérieurs, en dehors de 'ORTM et de FAMAP,
Iqui assurent une mission de service public.

Droits civils

anance

Les dispositions spéciales pour assurer la
liberté d’expression de l'enfant handicapé
sont insuffisantes, voire inexistantes. Quant
au mineur privé de liberté par son statut de
détenu, on note une amélioration de sa parti-
cipation gréce a la réhabilitation du centre de
détention et de réinsertion de Bollé et I'adop-
tion en juin 2001 du nouveau code pénal et
de la loi portant sur la minorité pénale et I'ins-
titution de juridictions pour mineurs. Sous
'impulsion de la société civile, la promotion
des handicapés a connu un nouvel essor avec
une contribution exceptionnelle et appré-
ciable de I'Etat sous forme de subvention a
travers le programme triennal de réadaptation
a base communautaire (RBC).

Tous les enfants ont le droit d’expri-
mer librement leur opinion. Le rdle de
'adulte est déterminant pour cette expression.
11 est de son devoir en sa qualité de parent, de
professionnel et de politique, de garantir ce
droit avec le consentement de 1'enfant.

Lavenement de la Cité des Enfants répond
au souci d’'épanouissement général de
I'enfant, de sa socialisation, de sa culture et de
son ouverture sur le monde moderne a travers

CHAPITRE 6

«ll n’y a pas
de limite d’age
minimun
a lexercice
du droit

de participation ))
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{' ( Le Parlement
des enfants,
créé par décret,
est un forum
d’expression,
d’information

- et de plaidoyer
pour et par
les -enfants
ouvert
a tous les
enfants »

Enfance Droits civils

les nouvelles technologies de I'information et
de la communication, I"audiothéque, la biblio-
theque, la médiatheque, le Salon du livre pour
enfants {e Bamako (SALIBA), les maneges et
les espaces sportifs. Lensemble de ses activités
sera soutenu par la recherche et la mobilisa-
tion sociale. Toutefois, la Cité, localisée 2
Bamako, n’est pas accessible a la grande majo-
rité des enfants du pays. Les infrastructures
restent encore incompletes. Les cofits de fonc-
tionnement, d’entretien et d’amortissement
rendent hypothétique sa viabilité.

La cpéation des centres d'écoute et
d’orientation pour les enfants ayant besoin de
mesures spéciales de protection a permis de
contribuer a la résolution de leurs problemes.
Au sein de ces centres, les enfants participent
a la diffusion des droits de I’enfant a travers la
réalisation de sketches portant sur divers
thémes, tels que la scolarisation de la petite
fille, le S‘Jda, le travail des enfants, la vaccina-
tion, la réhydrataﬁon par voie orale. En outre,
sous l'impulsion de certaines associations et
ONG, les[enfants s’organisent de plus en plus
autour d’activités comme I’environnement et
le soutien aux enfants défavorisés. Ces activi-

" tés dépendant essentiellement de finance-

ments extérieurs mobilisés & travers les asso-
ciations et ONG. Le bénévolat, qui se caracté-
rise par tine grande mobilité du personnel,
constitue| un facteur de vulnérabilité des
acquis.

Tout enfant a le droit de voir son opi-
nion prise en considération. Cette consi-
dération doit refléter son niveau de compré-
hension des questions abordées, eu égard a
son age et a son degré de maturité.

Le Parlement des enfants, créé par décret,
est un forum d’expression, d’information et
de plaidoyer pour et par les enfants ouvert &
tous les enfants. Depuis sa création, il a
évolué suivant trois étapes : institution-
nalisation et régionalisation, évolution de sa
mission vers le renforcement du plaidoyer et
de la communication et enfin définition et
application des critéres assurant une meil-
leure représentativité des enfants au sein de
ses différents organes. Le rdle joué par le
Parlement des enfants a travers la célébration
d’événements spéciaux, comme la Journée
internationale de l'enfant (20 novembre), la
Journée de l'enfant africain (16 juin), la
Journée de la radio et de la télévision en
faveur des enfants (deuxiéme dimanche de
décembre), est une forme d’éducation civique
qui doit préserver les valeurs sociales et pré-
parer I'entrée de ’enfant dans la vie civile et
dans les droits et devoirs de la citoyenneté.
Malgré la définition de critéres de représenta-
tivité, les enfants scolarisés sont lagement
majoritaires dans les organes de cette
institution. II en résulte des dysfonction-

. nements importants auxquels s’ajoute la dif-

ficulté de la mise en place d’un encadrement
approprié (en termes de cadre institutionnel,

parents et de I’Etat.

sont pas valorisées.

tif.

Syntheése d

e Le droit de participation est
| besoins spécifiques et de I'in

® [es formes traditionnelles d¢

* Les dispositions spéciales pa
privé de liberté en raison de

i diagnostic - Droits civils et libertés/Enfance

peu maitrisé et peu développé a cause de la faible connaissance des
suffisance du cadre législatif ; ceci releve de la responsabilité des

> préparation de la participation de I’enfant, bien que répandues, ne

ur assurer la liberté d’expression a I’enfant handicapé et au mineur
n statut de détenu sont limitées par I'insuffisance du cadre législa-

* Uémergence de quelques structures d’encadrement, telles que la Cité des enfants ou les centres
d’écoute et d’orientation, concourent a I’épanouissement général de I’enfant, a sa socialisation, 3
sa culture et 4 son ouverture sur le monde moderne.
* Bien que I'efficacité interne du systéme éducatif soit faible, les aptitudes développées dans ce
cadre assurent une plus grande représentativité des enfants scolarisés dans ces institutions au
détriment des enfants appartenant aux structures moins organisées. ‘

* Linsuffisance quantitative et qualitative du personnel d’encadrement et la précarité des sources
de financement limitent I'impact des investissements. :
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' de profil du personnel, de moyens, de ratio-
. nalisation du temps pour les acteurs, etc.).

Lexercice de ce droit se heurte a trois pro-
blemes majeurs : la faible capacité d’encadre-
ment du milieu de vie, la faible couverture
des besoins de I'enfant et le poids des us et
coutumes. Ces facteurs sont relatifs & I'organi-
sation de 1'offre (disponibilité et qualité), a la
| demande potentielle (accessibilité et utilisa-
| tion) et a la coordination de I'offre et de la
demande potentielle (couverture, plaidoyer
et communication pour le changement de
comportement).

EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
= DISPONIBILITE ET QUALITE

Loffre se caractérise par la faiblesse de la
couverture et de la qualité de la prise en
charge du droit de participation de 1'enfant
. dans le cadre des droits civils et libertés. Elle
. s’organise autour de la couverture des besoins
- de'enfant et de la capacité d’encadrement de
| son milieu de vie.

! Cette offre se heurte a un environnement
~ peu structuré : le dispositif 1égal, qui définit
les attributions, les modes d’otganisation et de
fonctionnement, de contréle et de suivi/éva-
luation des différentes structures et des
. acteurs, est & mettre en place.

j La couverture des besoins du droit de par-
' ticipation se caractérise par I'insuffisance
- numérique et I'inégale répartition géogra-
- phique des structures. Lexpérience de
. création de structures d’accueil et d’orienta-
tion pour filles n’a pas été concluante. Notons
qu’elles fréquentent tres peu les structures
mixtes du méme type. Les installations re-
- quises pour assurer la fonctionnalité de ces
structures en vue du développement d’apti-
tudes favorisant I’exercice de ce droit demeu-
~ rent cofiteuses. A cette difficulté d’organiser
i une offre accessible a tous s’ajoute le peu d’in-
~ térét manifesté pour valoriser les formes tradi-

- tionnelles de préparation de la participation

de l'enfant. U'absence d’une politique ou
d’une stratégie de promotion du droit de par-
ticipation combinant ces deux formes limite
considérablement 'offre potentielle. Pour les
mémes raisons, un systeme de partage de
. colits entre I'ensemble des acteurs (parents,
Etat, secteur privé, etc.) et les mécanismes
sociaux couvrant les enfants handicapés et
ceux issus de familles d’indigents n’ont pas
été explorés.

B

Droits civils

Du fait de I'absence d’un développement
récent du droit de participation, de la faible
couverture des besoins et de !'insuffisance de
la stratégie de promotion, I'offre organisée n’a
pas intégré la spécificité du genre. Cette
exclusion de la fille du bénéfice de cet enca-
drement, corroboré par les faibles taux de pre-
scolarisation et de scolarisation des filles, s’ex-
plique principalement par les comportements
discriminatoires a son égard.

Lorientation et les conseils appropriés au
développement des capacités de I’enfant pour
I'exercice de ce droit, relevant de la responsa-
bilité des professionnels et des parents, font
largement défaut. L'absence de programmes
de formation, de suivi et de contréle destinés
aux professionnels et aux parents n'a pas per-
mis a ces derniers de développer dans le
milieu de vie de I’enfant des comportements
favorables & la participation des enfants,
notamment des filles.

EXAMEN DE LA DEMANDE POTENTIELLE
DE SERVICE -
ACCESSIBILITE ET UTILISATION

La demande potentielle s’articule autour
des besoins de I’enfant, a savoir la liberté d’as-
sociation, de réunion pacifique et celle de
recevoir des informations de sources diverses,
conformément a 'article 5 de la CDE et & l'ar-
ticle 7 de la CEDEF, et la connaissance des

CHAPITRE 6

( Lexclusion
de la fille
du bénéfice de cet
encadrement,
corroboré par les
faibles taux de
préscolarisation
et de scolarisation
des filles,
s’explique
principalement par
les comportements
discriminatoires

a son égard )}

Synthése de I'examen de ['offre
Droits civils et libertés/Enfance

e Les structures d’encadrement des enfants en vue de la
préparation de leur participation sont en nombre insuffi-
sant et leur répartition est inégale.

¢ Le dispositif 1égal et la stratégie de promotion du droit
de participation sont a renforcer.

¢ Lintérét pour la valorisation des formes traditionnelles
de préparation de la participation de I'enfant est insuffi-
sant. : '

e La fille est exclue du bénéfice de I’encadrement prépa-
rant a la participation aux espaces d’échanges et de for-
mation.

¢ Professionnels et parents sont peu préparés a assumer
leurs responsabilités dans I'orientation et les conseils
appropriés au développement des capacités de I’enfant,
notamment des filles.
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CHAPITRE 6 Droits civils

ML Enfance

textes nationaux et internationaux en vue de
sa préparation & participer aux espaces
d’échanges et de formation.

La denEande potentielle du droit de partici-
pation est!largement exprimée par le groupe
des enfants encadrés. L'offre correspondante
est peu organisée et insuffisante. Quant au

ments et organismes responsables directe-
ment ou indirectement de I'enfant & tous les
niveaux du gouvernement, des partenaires
compétents parmi les ONG et la société civile
et enfin de la famille.

Laboutissement des efforts conjugués se

( ( La tradition
de la participation
de P’enfant
dans la famille
malienne
constitue
un atout
pour valoriser et
développer
des formes
traditionnelles
de préparation
de la participation
en vue d’atteindre
le plus grand
nombre d’enfants))

heurte a la faiblesse des capacités 4 planifier la
communication et le plaidoyer permettant
d’isoler et d’analyser les facteurs déterminant
les comportements qui affectent la demande.
La pertinence et !efficacité des interventions
ne pourront étre effectives que si elles repo-
sent sur un systtme performant d’informa-
tions statistiques.

second groupe, majoritaire, I’expression de sa
demande n’est pas suscitée.

Le faible taux de scolarisation, la forte
déperditioi scolaire, I'insuffisance des struc-
tures techhiques d’encadrement de la jeunes-
se, le colt élevé de certaines prestations, le
privilége accordé aux formes modernes, sont
autant de facteurs qui limitent I’expression de
la demande potentielle et entrainent Iexclu-
sion de la majorité des enfants

Loffre actuelle répond a une demande 3
caractere |spontané. En I'absence d’une
approche structurée d’expression de la deman-
de potentielle, les diverses sensibilités, notam-
ment de genre, ne sont pas prises en compte.

2.C. c¢) Axes d'orientation

Au terme de I'analyse de la faible prépara-
tion de I'enfant, en particulier de la fille, i la
participation aux espaces d’échanges et de
formation, un ensemble d’orientations a
émergé en vue de consolider des acquis et

coonnml\ﬂou DE L'OFFRE
ET DE LAIDEMANDE

le plaidoyer et la communication pour le chan-
gement des compottements.

L'analyse met en évidence I'unicité de la
cible et la nécessité du rétablissement de son
droit. Lefficacité et I'effectivité de I'offre du
droit. de participation de I'enfant requiert la
mise en place d'un cadre cohérent définissant
les priorités, les modes d’action et les roles
des différents acteurs. Ce mécanisme facilitera
Iidentification et la coordination des départe-

Cette cfordination concerne la couverture,

Synthése de ['examen
de la demande potentielle de service
* Droits civils et lib rtés/Enfance'

* La demande potentielle du droit de participation est lar-
gement exprimée par le groupe|des enfants encadrés.

¢ La demande potentielle de|la grande majorité des
enfants (hors des structures d’encadrement) n’est pas sus-
citée.

¢ Le rendement interne du systeme éducatif est faible.

¢ L'absence d’une approche structurée d’expression de la
demande potentielle n’a pas permis la prise en compte des
différentes sensibilités, notamment de genre.

L
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d’explorer un terrain encore mal connu.

® Peu maitrisé, le droit de participation
nécessite la mise en place d"un cadre législatif
et d’une stratégie de promotion.

* U'amélioration de la performance du sys-
ttme d’éducation est une condition néces-
saire au développement des capacités de I’en-
fant, notamment de la fille, a participer aux
espaces d’échanges et de formation dans le
cadre des droits civils et des libertés.

e La tradition de la participation de I'en-
fant dans la famille malienne constitue un
atout pour valoriser et développer des formes
traditionnelles de préparation de la participa-
tion en vue d’atteindre le plus grand nombre
d’enfants.

® Une meilleure préparation des profes-
sionnels et des parents & assumer leur res-
ponsabilité dans l'orientation et les conseils
appropriés au développement des capacités
de participation de I’enfant devrait réduire la
réticence des adultes a I’égard du principe de
participation, de 1'enfant, notamment des
filles, et favoriser 1'émergence de comporte-
ments positifs.

® La convergence de perception des
Conventions internationales et des pratiques
maliennes sur la nécessité d’assurer une pro-
tection adéquate de I'enfant contre les infor-
mations pernicieuses ouvre des perspectives
pour l'organisation de l'accés a une informa-
tion saine et diversifiée.




Droits civils

CHAPITRE 6

Enfance
T A

Schéman® 8:

Schéma de I'analyse causale - droits civils et libertés/enfance

Droits civils et libertés non respectés

Faible développement du potentiel participatif : évolution des capacités de I'enfant (jeux, loisirs, vie
culturelle et artistique, réadaptation des enfants victimes de violence et d'exploitation),- prépara-
tion aux déplacements des enfants, préservation de I'identité de I'enfant. '

[ [ | N S ]
Faible niveau d'acceés des enfants, Faible niveau

en particulier des filles, en particulier des filles, dans les minatoires contre les filles d'enregistrement
a l'éducation et a I'information structures associatives en matiere de droit coutumier. de I'état civil

Faible participation des enfants, Persistance des pratiques discri-

Faible préparation de I'enfant, en particulier de la fille,
a la participation aux espaces d'échanges et de formation

Insuffisance de la prise en charge : formation/information en matiére de droits civils et libertés des acteurs
du milieu de vie de I'enfant, acquisition par I'enfant des aptitudes essentielles a la vie de tous les jours (res-
pect de sa famille, de son identité culturelle, de sa langue, de sa religion, des valeurs nationales de son pays
et du mitieu naturel), respect des principes directeurs clés CDE.

Causes

Faible couverture des besoins de I'enfant en mati2re de
droits civils et libertés : disponibilité de structures d'in-
formation, accessibilité aux structures et leur fréguen-
tation, mécanismes de prévention contre les informa-
tions pernicieuses, mécanismes de participation commu-
nautaire en faveur des enfants, politique de revenu,
insuffisance des structures d'état civil et de leur utilisa-
tion, maintenance des infrastructures et installations,
politique de financement des investissements et du fonc-
tionnement.

Faible capacité d'encadrement du milieu de vie en matidre de
droits civils et libertés : taux élevé d'analphabétisme chez les
parents, culture de droits peu développée, personnel des struc-
tures d'encadrement (qualité et guantité), préparation de I'enfant
a l'exercice de ses droits civils et libertés, méconnaissance des
droits (Conventions et |égislation nationale), pratiques adminis-
tratives dans les centres d'état civil, politique de financement des
investissements et du fonctionnement, politique de revenu.

Environnement culturel : résistance
aux changements en matiére de
droits civils et libertés, effritement

Faible niveau de connaissance des besoins de I'enfant :
Tout ce qui précéde pour le jeune enfant, plus :

Pauvreté croissante : rurale et urbaine,
genre, faible niveau de développement

économique, infrastructures insuffi-
santes, systéme de financement peu
maitrisé, insuffisance des ressources
allouées aux SSE, faible pouvoir d'achat,
politique de I'emploi.

liberté d'association, de réunion pacifique et de recevoir
des informations de sources diverses conformément a
I'article 5 de la CDE et de I'article 7 de la CEDEF, connais-
sance des textes nationaux et internationaux

du tissu social, traitement inéqui-
table entre les sexes, de la part de la
coutume et de la religion, en matiére
de succession, et discriminatoire
dans la distribution des roles, cultu-
re de droits peu développée.

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
- faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politigue de financement du déve-

loppement inadéquate.
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{(Selon PEDS-II,

les femmes
maliennes

se marient

tres jeunes.
Celles en union

a 15 ans
représentaient
22 % des filles
de cet age.

Parmi les femmes
agées de

15 a 49 ans

au moment de
I'enquéte,

50 % étaient
déja mariées

a I'age de 16 ans
(Gge médian) )}

¥ Enfance Enfance et famille

« Defficacité et I’effectivité des mesures,
telles quun systéme de contrdle indépen-
dant, la pertinence des interventions, la réali-
sation des objectifs, I’exploration approfon-
die du domaine, les modifications des com-
portements clés obtenues, devront reposer
sur un systéme performant d’informations
statistiques.

2.D. Droit des enfants
et de leur famille

2.D. a) 6escription

Dans cette catégorie de droits, la contri-
bution de la famille est essentielle a I'émer-
gence de la personnalité de I'enfant et a sa
mise en confiance. Dans ce contexte, I'exclu-
sion de I’énfant de la recherche de solutions
aux prob}fmes le concernant devient le pro-
bleme central. Ce probleme reléve des « pro-
blemes déd type nouveau », liés a des besoins
jusque-la peu ou pas pris en charge, et forte-
ment influencés par les aspects compofte-
mentaux.

2.D. b) Analyse : exclusion de -
I'enfant du processus de résolution
de ses problémes

DIAGNOSTIC DE SITUATION

La question des infrastructures a été
traitée dans le cycle de vie précédent. Ici, il
faut entendre par couverture, I’amélioration
de la juste considération a accorder & l'opi-
nion de I'enfant et le renforcement de sa par-

- ticipation |dans la recherche de solutions aux

problemes le concernant. Tout enfant a le
droit d’étre entendu sur toute question le
concernant. Ce principe de participation
concerne [la vie de I'enfant au sein de sa famil-
le, de son école, de sa communauté et de sa
nation. Il s’applique individuellement {choix
du domicile en cas de séparation des parents)
et collectivement (législation sur I'dge mini-
mum pour le travail des enfants).
Lordonnance n° 36 CMLN du
31 juillet|. 1973 portant code de la parenté
traite en son chapitre 3 de la filiation et en sa
section 2|{articles 56 a 70) de 1'adoption. Si
elle a le mérite de distinguer I'adoption-pro-
tection (enfant de plus de 5 ans) de la filiation

adoptive (enfant de moins de 5 ans}, ainsi que -

du droft a lenfant d’étre entendu

[El] Rapport sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

(article 59.2), elle ne traite pas suffisamment
des autres formes de placement (famille, insti-
tution) et des mécanismes de suivi. Ce der-
nier aspect est pris en compte en matiére
d’adoption internationale depuis la ratification
de la Convention de La Haye sur la coopéra-
tion et la protection des enfants. En I'absence
de données, il est difficile d’apprécier la pra-
tique en ce domaine.

Lorganisation de lassistance a l’enfant
dans le cadre de la protection contre les arres-
tations illégales et la privation injustifiée de
liberté vient d’étre renforcée par une nouvel-
le loi portant sur la minorité pénale. Celle-ci
stipule en ses articles 19, 20 et 21 que « les
parents ou tuteurs de tout mineur appréhen-
dé sont immédiatement informés, tout
mineur de moins de 15 ans ne peut étre placé
en garde a vue, le mineur sera informé
promptement et en détail des faits qui lui sont
reprochés, du droit & I'assistance d’un conseil
a la charge de I’Etat et du droit a la présence
d’un parent ou d’un tuteur. » En 'absence de
mécanismes indépendants de suivi et de
contréle, et compte tenu de la faible informa-
tion des populations et des professionnels sur
ce dispositif, on peut s'interroger sur son utili-
sation effective et son efficacité a venir.

La loi n® 62-17/AN-RM du 3 février 1962
portant code du mariage et de la tutelle,
complétée par 'ordonnance n° 26 CMLN du
10 mars 1975 relative au conseil de famille,
stipule en son chapitre 3, article 4, que le
garcon avant 18 ans révolus et la fille avant
15 ans accomplis ne peuvent contracter
mariage. Il n'est fait mention de l'avis de
I'enfant ni en cas de mariage, ni en cas de
séparation des parents. Dans ce dernier cas,
’enfant est mis aux ‘soins de 'un ou 'autre
des époux ou d’une tierce personne, en appli-
cation de l’article 65, pour son plus grand
avantage. Pour le mariage du mineur, seule
une décision du ministre de la Justice peut
accorder la dispense.

Selon 'EDS-I, les femmes maliennes se
marient tres jeunes. Celles en union a 15 ans
représentaient 22 % des filles de cet 4ge.

‘Parmi les femmes agées de 15 & 49 au

moment de l'enquéte, 50 % étaient déja
mariées a I'dge de 16 ans (ige médian). Le
code du mariage et de la tutelle interdit le
mariage forcé et dispose : « Il n’y a pas de
mariage lorsqu'il n'y a pas consentement. » Le
code pénal stipule en son article 227 que I'in-
dividu qui aura accompli ou tenté d’accomplir




I’acte sexuel autorisé par la coutume sur une
e 4gée de moins de 15 ans sera punide 1 a
ans d’emprisonnement sans préjudice des

peines qu'il encourra pour les crimes ou délits

commis a 'occasion de I'accomplissement de
cet acte. La fille mineure est généralement
victime de cette situation sous la pression
morale des parents pour plusieurs raisons a la
fois sociales et matérielles : 1évirat (remariage

A un parent du mari défunt), sororat (sceur qui

remplace sa sceur mariée défunte), fiancailles

précoces, etc. Cette précocité du mariage,
instituée par la loi et confortée par la

coutume, est discriminatoire pour la fille a

double titre : elle ne tient compte ni de son

4ge ni de son opinion. Il arrive que sa scolari-
té, sa formation et sa santé, voire sa vie, sojent
sacrifiées. ‘

Les implications du mariage précoce ont

été présentées par plusieurs études récentes. .

Le risque pour les adolescentes de mourir des

Enfance et famille

mfance

suites d’un accouchement est deux fois supé-
rieur a celui des femmes agées de 20 a 29 ans.
11 est cing fois plus élevé pour celles qui ont
moins de 15 ans. Les enfants nés de meres de
moins de 20 ans ont une probabilité de
mourir avant leur premier anniversaire
1,5 fois supérieure & celle des enfants nés de
meres dgées de 20 a 29 ans.

Au Mali, I'une des formes les plus
connues de déplacement et de non-retour illi-
cite d’enfants est le trafic transfrontalier
d’enfants 2 des fins économiques. Ce trafic se
définit comme le processus par lequel un
enfant est déplacé dans des conditions qui le
transforment en valeur marchande pour I'un
au moins des adultes en présence, quelle
qu’en scit la finalité. La législation en vigueur
dans le cadre de la lutte contre le trafic
d’enfants institue un titre de voyage tenant
lieu d’autorisation de sortie du pays et crimi-
nalise le trafic d’enfants. Si ce dispositif définit

CHAPITRE 6

( ( Le risque
pour les
adolescentes
de mourir

des suites
d’un
accouchement
est deux fois
superieur

a celui des
femmes agées
de 20 a 29 ans.

Il est cinq fois plus

élevé pour celles
qui ont moins
de 15 ans))

| Synthése du diagnostic - Droit des enfants et de leur famille/Enfance

e I'exclusion de I’enfant de la recherche de solutions aux problémes le concernant est sous-ten-
due par la conjugaison du poids de la tradition et de la méconnaissance des implications de la faible
connaissance des avantages liés 4 ce droit de la part des autorités, ce qui expliquerait la faiblesse
ou I'absence de la législation en vigueur, des mécanismes de prise en charge institutionnelle et de
recours indépendants.

e La passivité des populations face aux problémes des enfants (trafic d’enfant, absence de prnse en
charge institutionnelle, enfants de la rue ayant besoin de mesures spéciales de protection) s’ex-
pliquerait par la méconnaissance des implications de la faible connaissance des avantages liés a ce
droit, par la faible culture de droits et par I'absence de mécanismes indépendant de recours.

e Les mariages précoces sont largement pratiqués avec leur corollaire de mortalité maternelle et
infantile élevée.

o D'effectivité du droit de I’enfant d’étre entendu sur toute question le concernant est réduite :

3 — la préparation de la fille & I'exercice du droit de participation n’a pas pu étre isolée dans
/| les expériences passées en revue, ce qui confirme la faible maitrise du droit de participation et
’insuffisance des stratégies développées ;

— lafille est victime de nombreuses discriminations, tels le mariage précoce, la succession,
la distribution des roles, imputables aux lacunes du dispositif législatif et réglementaire et au poids
des us et coutumes ;

- le d}fsfonctlonnernent des mécanismes de protection de I’enfant contre les informations

d’ordre pernicieux interpelle les parents et I'Etat ;
e Un éveil des consciences doit faire émerger une assise institutionnelle dont les cadres d inter-
vention soient mieux définis. Il doit aussi entrainer I’adoption de nouvelles dispositions pour pro-
téger I'enfant contre les arrestations illégales, les privations injustifiées de libertés, les déplace-
ments et non-retour illicites (trafic transfrontalier).
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Enfance Enfance et famille

les conditions du déplacement et punit I'acte,

la famille favorise de facon bien souvent inno-'

cente le départ au détriment de I'intérét supé-
rieur de l'enfant. Cette attitude des parents
est dictée par des facteurs socio-économiques.
Pour certains parents, I’enfant (quel que soit
son sexe) contribue ainsi a la prise en charge
financiere de son mariage et a ses besoins
d’entretien que ne peut supporter I'unité de
production agricole de la famille. D’autres
pensent que I’enfant pérpétue de cette ma-
niere une tradition d’exode qui existait méme
avant 'indépendance.

EXAMEN DE L'OFFRE

ET DE LA DEMANDE POTENTIELLE
DESERVICE - DISPONIBILITE ET QUALITE /
ACCESSIBILITE ET UTILISATION

Malgté 1a ratification des Conventions et
autres traités pertinents, du fait de la faible
connaissance du domaine, le leadership de
I’Etat ne s’est manifesté que timidement. La
création du Département de la Promotion de
la femme, de I'enfant et de la famille, du
Développement social, et I’émergence d’une
société civile dynamique constituent le socle
d’un dispositif d’ordre législatif, juridique et
administratif permettant une meilleure mai-
trise du phénomeéne d’exclusion des enfants
de la recherche de solutions aux problemes
les concernant. Aussi, les réformes en cours,
notamment dans les domaines de la justice,
de I'éducation, de la famille et de la promo-
tion de 'enfant et de la femme, augurent de
perspectives nouvelles pour ’organisation de

- T'offre et ]'expression de la demande en vue

de la prise en charge de: la participation de
I'enfant 2 la résolution de ses problemes.

COORDI ‘ATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMAN ‘

Lanalyse met en évidence 1'unicité de la
cible et la/nécessité du rétablissement de son
droit. En faison du caractére émergent de ce
domaine, il revient a I’Etat, & travers ses struc-
tures techniques, de jouer un role moteur.
Priorité doit étre donnée au plaidoyer et 2 la

- communication pour le changement des com-

portements. .
Les sttuctures techniques doivent appro-
fondir la donnaissance du domaine et définir

un cadre ¢'intervention approprié qui recon-

nNaitra 4 la|famille son importance.
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La prépondérance des comportements
dans I'entrave & I'exercice de ce droit requiert
une plus grande capacité d’analyse, de concep-
tion et de planification dans les domaines du
plaidoyer et de la communication pour le
changement des comportements.

Lorganisation et la disponibilité d’une
offre attrayante et ’expression de sa demande
dépendront de la capacité & hiérarchiser les
comportements au niveau des familles, des
professionnels et des décideurs.

Le renforcement de cette capacité per-
mettra d’élaborer des programmes qui pren-
dront en compte la faisabilité de la modifica-
tion des comportements, les ressources dispo-
nibles et les capacités locales pour la mise en
ceuvre de tels programmes. De méme, il per-
mettra de définir des stratégies pour cibler les
comportements clés en identifiant les aspects
spécifiques au contexte, les audiences cibles,
les approches pour modifier les compor
tements et les filiéres appropriées pour faire
passer les messages.

2.D. ¢) Axes d'orientation

® Nécessité de mettre en place une assise
institutionnelle pour 1'approfondissement de
la connaissance du domaine et une meilleure
définition du cadre d’intervention reconnais-
sant I'importance de la famille.

e Promotion du droit de I'enfant & étre
entendu sur toute question le concernant, en
particulier préparation de la fille a I'exercice
du droit de participation, élimination du poids
des coutumes discriminatoires qui pesent sur
elle (mariage précoce, succession, distribution
des roles sociaux) et renforcement du disposi-
tif 1égislatif et réglementaire.

* Renforcement du plaidoyer et de la com-
munication pour le changement des compor-
tements, au regard de la prépondérance des
facteurs comportementaux entravant la parti-
cipation de I'enfant a la recherche de solu-

tions aux problémes qui le concernent.

¢ Mise en place d'un systéme performant
d’informations statistiques permettant d’ac-
croitre I'efficacité et V'effectivité des mesures
(systéme de contréle indépendant, pertinence
des interventions, réalisation des objectifs,
exploration approfondie du domaine, modifi-
cations des comportements clé).
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Schéman® 9:

Schéma de I'analyse causale - droits des enfants et de leur famille/enfance

Droits des enfants et de leur famille non respectés

Faible développement du potentiei participatif : environnement de
vie inadéquat (école, famille, placement, fréquentation des pairs.

R

X " 24 3007

T

Non-respect de I'opinion de I'enfant,
en particulier de la fille

Abandon du milieu de vie (familial, institutions

des enfants des rues

de placement), d'ol accentuation du phénoméne :

1

Peu d'aptitudes

essentielles a la vie de
tous les jours

Probléme central

Exclusion de I'enfant de {a recherche de solutions
aux problemes le concernant

Insuffisance de 1a prise en charge : acquisition par 'enfant des aptitudes essentielles a la vie de tous

Causes

fes jours (respect de sa famille, de son identité culturelle, de sa langue, de sa religion, des valeurs

nationales de son pays et du milieu naturel), préservation de son identité, y compris les relations
familiales, réadaptation pour les victimes de violence, révision des placements et adoptions, respect
des principes directeurs clés CDE.

Faible couverture des besoins de I'enfant en matidre des

droits des enfants et de leur famille

Tout ce qui précede, plus : amélioration de la juste consi-
d dération a accorder a l'opinion de I'enfant, renforcement
| de la participation de I'enfant, mécanismes de prévention
| contre les violences, les enlevements, mécanismes indé-
pendants de recours, politique de financement des inves-

tissements et de fonctionnement.

Pauvreté croissante : rurale et
urbaine, genre, faible niveau de
développement  économique,
infrastructures insuffisantes, sys-
[ teme de financement peu maitri-
sé, insuffisance des ressources
allouées aux SSE, faible pouvoir
d'achat, politique de I'emploi.

Faible capacité d'encadrement du milieu de vie : engagement de I'Ftat 3 aider la
famille afin d'assurer le développement de ses capacités dans l'esprit de l'article 5
CDE et larticle 14 CEDEF, responsabilité premiére des parents d'assurer I'épa-
nouissement harmonieux de la personnalité de I'enfant, mécanismes de suivi et de
contrdle en cas de placement ou d'adoption, culture de droits peu développée,
personnel des structures d'encadrement (qualité et quantité), textes et leur appli-
cation, y compris la définition de I'enfant dans la législation et I'administration de

la justice pour les mineurs,- politique de financement des investi: sements et de

fonctionnement, politique de revenu.

Faible niveau de connaissance des besoins des enfants et de leur
famille ; vivre avec ses parents et entretenir des contacts réguliers
avec ses deux parents biologiques §'ils sont séparés, quel que soit
leur lieu de résidence, et &tre protégé contre les gardes abusives et
les enlevements ; protection de remplacement si I'enfant est privé
de son milieu familial (placement, adoption) et en cas d’enléve-
ment ; protection contre des parents ou toute autre personne a qui
il est confié et qui le maltraitent ou ie négligent ; examen pério-
dique de toute forme de placement a des fins de soins, de protec-
tion ou de traitement ; engagement de [‘Etat 3 aider la famille afin
d'assurer le développement des capacités de I'enfant dans Fesprit
de l'article 5 de la CDE et I'article 14 de la CEDEF.

Environnement culturel : résistance
aux changements, effritement du tissu
social, vigilance des individus, des
communautés et de I'Etat quant a la
protection de remplacement si I'en-
fant est privé de son milieu familial
(placement, adoption) et en cas d'en-
levement - culture de droits peu déve-
loppée : pratiques néfastes (mariage
précoce, forcé, traitement inéquitable
entre les sexes et discriminatoire dans
la distribution des rdles).

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, 'administration de proxi-
mité, faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de
financement du développement inadéquate, faiblesse de la politique de Ia famille.
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B Enfance Protection

2.E. Droit a des mesures spéciales
de protection

2.E. a) Description

La catégorie de droits relative aux mesures
spéciales de protection vient en correction des
dysfonctionnements constatés dans I’applica-
tion des autres catégories de droits, & savoir :
« Santé et bien-étre », « Education, loisirs et
activités culturelles », « Droits civils et liber-
tés », « Enfant et famille ».

En ce|sens, elle consiste pour I'Etat, les
parents et, le cas échéant, la famille élargie,
les tuteurs ou autres personnes. légalement
responsables de l'enfant, en l’obligation de
mettre en place les dispositifs juridiques et
sociaux visant la prévention des dysfonction-
nements constatés dans I’application des
autres droits et la réparation des préjudices
encourus L(réadaptation physique, psycholo-
gique et réinsertion sociale) par les enfants
ayant besoin de mesures spéciales de protec-
tion.

La défaillance de I’éducation formelle,

familiale et communautaire, et I'incidence
élevée de la pauvreté ont entrainé des phéno-
ménes nouveaux qui s’averent difficiles a
identifier : enfants de rue en milieu urbain,
enfants victimes de violence, de négligence,
d’exploitation économique (sexuelle, trafic,
travail, mendicité), enfants en conflit avec la
loi. Ce phénomene d’enfants ayant besoin de
mesures spéciales de protection apparait deés
lors comme le probléme central. Celui-ci rele-
ve des « problemes de type nouveau », liés a
des besoins jusque-ld peu ou pas pris en
charge, et|fortement influencés par les aspects
comportementaux.

2.E. b) Analyse : prévalence du phé-
nomene d'enfants ayant besoin de
mesures spéciales de protection

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Les mesures spéciales de protection ont
un caract@re intersectoriel : elles s’inscrivent
dans les textes régissant la justice, la famille,

Temploi, I'éducation, la santé, les stupéfiants,
- la solidarité, la formation au travail social, la

recherche, etc. Des Conventions internatio-

nales ratiflées par le Mali sont venues renfor- -

cer ce cadre institutionnel. Il s’agit principale-
ment des CDE, CEDEEF, CADBE, de la
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Convention 182 de I'OIT sur les pires formes
du travail des enfants, de la Convention 138
de I'OIT sur 'dge minimum d’admission &
I'emploi, et de la Convention sur !'interdic-
tion de I'utilisation, du stockage, de la pro-

{. duction et du transfert des mines antiperson-

nelles. Cependant, le retard dans 1'élaboration
du code de protection sociale générale, du
code de protection de l'enfant et du code de
la famille demeure un obstacle majeur dans le
rétablissement des droits de I'enfant. Il est
donc urgent d’harmoniser la législation natio-
nale avec les termes des Conventions et des
autres traités pertinents en vue de garantir la
réalisation progressive de ces droits.

La prévalence du phénomeéne d’enfants
ayant besoin de mesures spéciales de protec-
tion est en grande partie due aux cofits d’op-
portunité” de 'éducation et 4 la faible effica-
cité interne du systéme éducatif. Cette perte
économique (cofit d’opportunité) subie par la
famille du fait de l'inscription de I'enfant a
’école englobe les manques a gagner prove-
nant du non-accomplissement des travaux
domestiques ou champétres ou de toute autre
activité économique que l'enfant aurait nor-
malement exécutée pour la famille, n’edit été
son absence pour raison d’études.

La forte proportion d’enfants victimes de
la réevaluation de la perte économique subie
par les parents ajoutée a I'importante déperdi-
tion scolaire expliquent la croissance du phé-
nomene. Les motivations liées au coit d’op-
portunité trouvent leur explication dans le
peu d’intérét manifesté pour la scolarisation
des enfants et l'incidence élevée de la
pauvreté. ‘

La notion d’enfant en conflit avec la
loi renvoie a 'administration de la justice des
mineurs, au traitement réservé a I'enfant
privé de liberté, y compris les enfants soumis
a toute forme de détention, d’emprisonne-
ment ou de placement dans un établissement
surveillé, aux peines prononcées a I'égard des
mineurs et enfin a la réadaptation physique et .
psychologique et a la réinsertion sociale. Cet
aspect a été abordé dans I'examen de la parti-
cipation de I'enfant a la recherche de solu-
tions aux problémes le concernant.

Les réformes entreptises récemment dans
le secteur de la justice ont intégré les disposi-
tions des principes directeurs de Ryad et las
régles de Beijing dans les nouvelles lois sur la
minorité pénale et le code pénal, qui consti-
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Trafic transfrontalier d’énfants entre le Mali et ta Cote d'lvoire

e cadre de référence juridique de la lutte contre I'exploitation et le trafic d’enfants reste sur le
an institutionnel la Convention universelle des droits de ’enfant et 1a Charte africaine des droits
' du bien-étre de I’enfant. Les instruments juridiques internationaux déterminent clairement la
/kesponsabilité des Etats et des parents dans la prise de mesures spéciales de protection des enfants.

 Devant le constat que le trafic d’enfants dans sa pire forme est pratiqué au Mali et dans la sous-
‘région, la Ministre de la Promotion de la Femme, de I’Enfant et de la Famille, a conduit en 1999
\une délégation nationale en vue d’explorer la situation a Sikasso. Il en est résulté un programme
B court et moyen terme dont un des volets est la réalisation d’une enquéte prospective. Celle-ci a
té menée 2 I'aide de guides d’entretien et de questionnaires auprés des autorités locales, des
| forces de sécurité, des leaders communautaires, des transporteurs, des enfants et parents victimes
‘  ju trafic, dans les principales zones de départ que sont les régions de Sikasso, Ségou et Mopti, prin-

kcipalement dans la zone frontaliére entre le Mali et la Cote d’Ivoire. D’'une maniére générale, les
ctimes ont honte de se déclarer ou de dénoncer les auteurs et se sentent menacées. Néanmoins
’enquéte* a pu faire la démonstration de la réalité du trafic des enfants maliens par des maliens,
n a montré I'ampleur et les mécanismes ainsi que la perception qu’en ont les victimes et autres
‘membres de la communauté.

Plusieurs types de trafic ont été mis en lumiére
ibien des bébés que des enfants de 14 a 15 ans ; 2) les enfants achetés a Bamako : 4 a 5 points de
\ventes ont été identifiés, dont des filles destmées a la Guinée ; 3) les enfants migrants détournés
en cours de chemin ; 4) les enfants prétés contre une somme de 100 000 F CFA par saison ; 5) les
/migrants de tout age, surtout des filles, qui sont « négociés » depuls leur village. Les enfants qui
§§font P'objet de ces trafics sont principalement vendus a des planteurs, mais ils sont également uti-

%%hsés 2 d’autres fins (sacrifices, délinquance, mendicité).

. Les acteurs impliqués sont principalement : les transporteurs dont les coxeurs qui sont des inter-

| médiaires, les maitres coraniques, les grandes dames qui se font appelées « hadja », les douaniers-
%qm amenent les filles en Arabie Saoudite. Ces acteurs, qui bénéficient de comphcités a différents
niveaux, notamment dans I’appareil d’Etat, fonctionnent souvent en réseaux. La responsabilité des
transporteurs (coxeurs, chauffeurs et apprentis) est apparue clairement, y compris par leurs com-
iportements hostiles a I’enquéte. La majorité des forces de sécurité interrogées (71%) considere que
‘les maitres coraniques jouent un réle déterminant dans ce trafic. Elles ont également mis en évi-
’.fdence I’'immixtion des supérleurs et des élus locaux dans leur travail. Ainsi, de nombreux maires
;eshment que la gendarmerie n’a pas le droit d’effectuer ses contréles de routine dans leur com-

' mune et encore moins d’y ratisser le terrain de maniére systématique. Une typologie a été établie
 entre « zones victimes » (Segou, Bla, Mopti) et « zones coupables » (Bougouni, Sikasso, Kadiolo,
| Zégoua, Koutiala et San). La demande de main d’ceuvre émane des planteurs qui expriment leurs
ibesoins aux coxeurs et autres acteurs de ce trafic.

. Les témoignages des enfants rescapés des plantations de Céte d’Ivoire sont accablants. Iis doi-

fvent exécuter les mémes travaux que les adultes et ceux qui n’en ont pas la force sont souvent tor-
Fturés a mort. IIs se nourrissent de mais et logent 3 méme le sol, ne recevant pour tout médicament
 que de la poudre de charbon. Tout empéchement pour raison de maladie est sanctionné par une
ftorture qui aboutit généralement a la mort. Les fuyards sont éliminés. Les enfants esclaves qui ont
 fpu étre rapatriés sont profondément atteints : perte de l'usage de la parole, démence, délinquan-
'} ce, refus de retourner dans la famille par honte. -

: "* « Rapport final de I'étude sur le trafic transfrontalier d’enfants entre le Mali et la Céte d’Ivoire », Mamadou Sékou Touré,
i ! Mmisdﬁre de la Promotion de la Femme, de I'Enfant et de la Famille et UNICEF, janvier 2000

: 1) les enfants volés paﬁout dans le pays, aussi
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M Enfance Protection

tuent une avancée en matiere de justice des
mineurs et de lutte contre le trafic d’enfants.
Bien que I'assistance a I'enfant soit organi-
sée et assiirée par les articles 19, 20 et 21 de
la nouvel]}e loi portant sur la minorité pénale,
son appli¢ation reste hypothétique en raison
de I'abserice de mécanismes indépendants de
suivi et de contrdle, de la sous-information
des populations et des professionnels, du
manque de juges pour enfants (11 juges
en 2001), de I'insuffisance et de la non-fonc-
tionnalité des tribunaux pour enfants, et de
I'inexistence de centres de détention spéciali-
sés dans les régions. Il est encore difficile d’ap-
précier I'impact des efforts de réadaptation
physique et psychologique et de réinsertion
sociale menées par les structures publiques. .

La notion d’enfant en situation d’ex-
ploitation, y compris leur réadaptation phy-
sique et psychologique et leur réinsertion
sociale, ¢omprend l'exploitation écono-
mique, notamment le travail des enfants,
l'usage des stupéfiants, I'exploitation et la
violence sexuelles, la vente, la traite et I’en-
lévement d’enfants et toute autre forme d’ex-
ploitation. : ‘

La législation malienne, a travers le
code pénal, protege largement I'enfant victi-
me d’exploitation. Ce code protege le mineur
contre incitation 4 la mendicité (art. 183) et
contre le trafic d’enfants (article 244), 1a fille
ou la femme contre la débauche et le proxé-
nétisme (art. 229), I'enfant de moins de
13 ans contre la pédophilie (article 228) et
I'enfant 4gé de moins de 15 ans contre
'attentat p la pudeur (art. 225), le viol
(art. 226) et I'enlévement (art. 241). 11 pré-

'voit de lourdes peines allant de 5 4 20 ans de
‘réclusion contre les auteurs.

Pour la|prise en charge de la réadaptation
physique et psychologique et de la réinsertion
sociale, il existe un vide juridique concernant
la définition du rble de I'Etat, des autres
intervenants, des normes de prise en charge
et des mécanismes de suivi et de controle,
Cependant, cette prise en charge est partiel-
lement asstirée dans la pratique. Le dévelop-

~  pement des structures de prise en charge des
- enfants ay.

t besoin de mesures spéciales de
protection est le fait d’associations, d’ONG et
de fondations avec l'appui de I'Etat et des
partenaires| techniques et financiers.

On dénombre 32" centres d’accueil et
d’orientatiqn, foyers d’hébergement et d’édu-
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cation non formelle prenant en charge plus
de 6 101 enfants en vue de leur réadaptation
physique et psychologique et de leur réinser-
tion sociale. L'engagement de la société civi-
le est contrecarré par l'insuffisance de son
professionnalisme et sa dépendance vis-a-vis
du financement extérieur, ce qui rend précai-
re Defficacité de son assistance et limite son
role d’interpellation en matiere de violations
des droits des enfants.

Au regard de ces chiffres, le phénomene
prend une dimension d’autant plus inquié-
tante qu’aucune action coercitive n’est envi-
sagée contre l'exploitation économique de
cette prise en charge. Lobjectif d'un tel enca-
drement étant la réintégration de I’enfant
dans la société en l'aidant a jouer un role
constructif, les données disponibles ne per-
mettent pas d’apprécier son efficacité en
termes de nombre d’enfants totalement
« récupérés », voire réinsérés, d’enfants réci-
divistes et difficielement récupérables.

La mise en ceuvre du Programme natio-
nal de lutte contre le travail des enfants, I'éla-
boration et l'exécution du Plan d'action
national d'urgence de lutte .contre le trafic
transfrontalier d'enfants (2000-2001) don-
nent la mesure des efforts entrepris pour
venir & bout du fléau. C'est dans ce cadre
qu'ont été rapatriés 413 enfants victimes de
trafics transfrontaliers. '

La fille est d’autant plus vulnérable au
risque d’exploitation15 a des fins économiques
qu’elle est séduite et dirigée par des adultes
qui lui font miroiter le réve d’une vie paradi-
siaque, d’un bon salaire et de conditions de
vie attractives. Ce mirage qui se nourrit des
mémes motifs que 1'exode saisonnier, établit
une relation de confiance qui ne tardera pas
a étre rompue par I'adulte pour arriver i ses
fins. La fille est victime de cet abus de
confiance dont les effets pervers sont, entre
autres, la prostitution, les grossesses non
désirées, le détournement de son salaire ou
de ses biens, 'exposition aux IST/VIH/Sida.

Pour faire face  la progression de I'usage
de la drogue chez les jeunes, des études sont
en cours afin de rendre plus aisée I'applica-
tion des textes. Au plan préventif, des
mesures ont été prises, telles que la mise en
place de la Commission. nationale de lutte
contre la drogue (CNLD), au sein de laquelle

. évoluent plusieurs associations et ONG. Mais

I’état actuel des données ne permet pas d’ap-
précier 'impact de son action.




Des guides de formation sur la justice des
' mineurs, la CDE/CADBE et la CEDEF ont été
élaborés et sont actuellement utilisés, et plu-
sieurs supports de communication ont été
produits et diffusés (articles de presse, micro-
programmes, thédtre, traductions de la CDE
en différentes langues nationales, etc.).

Les formations ® ont touché les agents de
sécurité et travailleurs sociaux s'occupant
d’enfants (30), les magistrats, les animateurs
chargés de production audio (414), les admi-
nistrateurs des radios de proximité (51), les
hommes de culture (45 comédiens et
10 griots), les agents des services publics
(30 dans les domaines de la santé, de I’éduca-
tion, de I'eau et de I’assainissement) et les for-
mateurs sur la CDE (18).

En dépit de ces efforts, la sensibilisation de
la population aux droits des enfants n’a pas
donné les résultats escomptés. Une grande
majorité de la population et nombre de res-
ponsables ignorent ces Conventions et les
autres traités pertinents. Pour remédier a
cette situation, il importe de s'attaquer & une
série de problemes, tels que I'orientation
exclusive de ces formations sur le milieu
| urbain et les professionnels, 1'absence de plan

" de suivi des agents formés, la non-prise en

Protection

aEnfance

compte dans les différents programmes de for-
mation des vrais acteurs que sont les parents
et les enfants et enfin la pertinence des straté-
gies de formation.

EXAMEN DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE POTENTIELLE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET |
QUALITE/ACCESSIBILITE

ET UTILISATION

La prévalence du phénomeéne d’enfants
ayant besoin de mesures spéciales de protec-
tion releve des « problémes de type nouveau »
liés a des besoins jusque-la peu ou pas pris en
charge et sur lesquels les aspects comporte-
mentaux jouent fortement.

Comme les probléemes centraux des
catégories de droits « Enfant et famille » et
« Mesures spéciales de protection » sont éga-
lement de type nouveau et répondent aux
mémes principes d’organisation de I'offre et
de la demande,-le lecteur est prié de se
référer & la catégorie de droits précédente.

| incidence élevée de la pauvreté ont favorisé le développement du phé-

Syntheése du diagnostic
Droit a des mesures spéciales de protection/Enfance

* Les mesures spéciales de protection doivent corriger les dysfonctionne-
ments constatés dans I’application des autres catégories de droits.
e La défaillance de 1’éducation formelle, familiale et communautaire et

nomeéne d’enfants ayant besoin de mesures spéciales de protection.

e La législation se réveéle insuffisante : une harmonisation est nécessaire,
les vides juridiques (notamment le role de leadership de I’Etat et les
normes de prise en charge) doivent étre comblés, et des mécanismes indé-
pendants de recours prévus.

e La responsabilité implicite ou explicite des parents d’enfants ayant
besoin de mesures spéciales de protection est engagée.

¢ Le dynamisme de la société civile est entravé par un manque de profes-
sionnalisme et par une dépendance vis-a-vis de financements extérieurs.
e Les parents et les professionnels méconnaissent les besoins des enfants
en matiére de protection spéciale. ”

e Les structures d’encadrement, le personnel qualifié et la formation sont
insuffisants. :

CHAPITRE 6

« Une grande
majorité de la
population
et nombre de
responsables
ignorent
les Conventions
et autres traités
pertinents relatifs
aux droits

des enfants ) )
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( ( La double
responsabilité
qui incombe a
Pentourage du
pré-adolescent
concerne la prise
en charge efficace
de I’héritage
du stade
précédent
et celle effective
et adéquate
des besoins
nouveaux.))
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M Enfance Protection

COORDINATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE ~

cible et la|nécessité du rétablissement de son
droit. En raison du caractére émergent de ce
domaine, il revient 4 I'Etat, & travers ses struc-
tures techniques, de jouer un réle moteur et
de donner la priorité au plaidoyer et & la com-
munication pour le changement des compor-
tements (voir catégorie précédente).

L’anahTse met en évidence I'unicité de la

2.E. ¢) Axes d'orientation

* Mise en place de dispositifs 1égislatifs,
juridiques, réglementaires et sociaux visant a
prévenir ' les dysfonctionnements dans
I'application des autres droits et a réparer les
préjudices| encourus (réadaptation physique,
psychologtlue et réinsertion sociale) par les
enfants aypnt besoin de mesures spéciales de
protection| '

 Amélioration du rendement du systéme
éducatif en vue de la réduction du phéno-

meéne d’enfants ayant besoin de ‘mesures,

spéciales de protection.

e Mise au point d’approches visant a res-
ponsabiliser les parents et les familles par rap-
port aux implications de leur comportement

vis-3-vis dé ce phénomene.

. Dévéloppement du mouvement asso-
ciatif pour la défense et la promotion des
droits de l'enfant, qui joue un réle crucial
dans ce domaine.

* Amélioration des connaissances et des
pratiques des parents et des professionnels en
matiére de droit a la protection spéciale.

* Mise| en place d’un systeme performant
d’informations statistiques pour évaluer I'effi-
cacité et I'effectivité de mesures, telles qu'un

systeme de contrdle indépendant, la perti-

nence deg interventions, la réalisation des
objectifs, | I'exploration approfondie du

- domaine, |les modifications des comporte-

ments clés| obtenues.

2.F. Coordination en faveur de la
réalisation progressive des droits
de I'enfant

Lunicité de la cible, sa vulnérabilité et la
multiplicité des acteurs imposent une organi-
sation de I'offre et de la demande par la mise
en place d’un systeme axé sur la détection
précoce des risques potentiels, dans la mesure
ol toutes les analyses attestent du caractére
irréversible des effets néfastes d’une prise en
charge tardive. v

La coordination a opérer en termes d’or-
ganisation de 'offre et de la demande poten-
tielle doit chercher a :

— maitriser les besoins spécifiques et évo-
lutifs du jeune enfant ;

— éliminer les comportements inhérents a
leur méconnaissance ou a la négligence ;

—assumer des responsabilités a plusieurs
niveaux :

— prise de conscience par les parents
et la communauté (englobe tous les acteurs),

— niveau d’impact qui vise la famille,

— pressions et actions assurées par la
société civile, .

— politiques, stratégies, législation
assurées par I'Etat. ‘ :

2.F. a) Besoins de |'enfant

Cette tranche d’age — la pré-adolescence —
constitue la transition de la jeune enfance a
I'adolescence. Elle se caractérise par la
prépondérance des séquelles (nutrition et
infections) de la jeune enfance. A cette ges-
tion des héritages du stade antérieur s’ajou-
tent des besoins comme la participation de
I’enfant, le déparasitage, I"importance accrue
des besoins nutritionnels, la préparation pour
le stade adolescent caractérisé par l’affirma-
tion de la personnalité et 1'apparition de

‘certains problemes latents comme les troubles
- physiologiques, les conséquences psycholo-

giques et sanitaires des MGE, les mariages pré-
coces. La double responsabilité qui incombe a
'entourage du pré-adolescent concerne la
prise en charge efficace de I'héritage du stade
précédent et celle effective et adéquate des
besoins nouveaux.
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Schéma n® 10 :

Schéma de I'analyse causale - droits a des mesures spéciales de protection/enfance

Droit & une protection spéciale non respecté

. 1 ! . o
Faible développement du potentiel participatif : entrave a I'épanouissement de la personnalité, au développement des aptitudes
mentales et physiques de l'enfant dans toute fa mesure du possible entrainant une double rupture avec
- son environnement de vie : école, famille, placement, fréquentation (pairs),
- ui-méme au plan physiologique et psychologique (niveau de vie inadéquat).

Faiblesse des mécanismes de prévention, de R .
réadaptation physique et psychologique et de Insecun_te,.bfandltlsme

réinsertion sociale des groupes cibles, y compris et incivisme
ceux issus de la déperdition scolaire

l e ]

Droit a une protection Faiblesse des capacités d'accueil
spéciale non respecté des structures d'encadrement

Prévalence du phénomene d'enfants ayant besoin
de mesures spéciales de protection.

O
Insuffisance de la prise en charge : respect des principes directeurs clés de la CDE, niveau de vie adéquat, éducation et Information : édu-
cation dispensée sur la base de I'égalité des chances, éducation pour préparer les enfants aux responsabilités de la vie dans une société
libre, et médias, diffusion de |'information, masures de protection des enfants (violence, exploitation sexuelle, trafic, travail, mendicité, pra- g
tiques néfastes, drogues et stupéfiants, arrestations illégales et arbitraires), mesures de réadaptation des enfants victimes, protection de '
| [a nationalité, du droit de conna’tre ses parents et d'tre élevé par eux, de remplacement et révision périodique du placement

Faible couverture des besoins de |'enfant en matiére de pro- Faible capacité d'encadrement du milieu de vie :engagement de I'Etat  aider sa
tection spéciale : disponibilité de structures d'accueil, orien- famille afin d'assurer le développement de ses capacités dans ['esprit de I'article 5

I tation, hébergement, placement, formation, centre d'éduca- CDE et de I'article 14 CEDEF, responsabilité premiére des parents d'assurer I'épa-

| tion en milieu fermé et naturel, tribunaux pour enfants, cli- nouissement harmonieux de la personnalité de I'enfant, mécanismes de suivi et de
nique juridique, médias, accessibilité a ces structures et leur contrdle des structures, mécanismes de prévention contre les formes de violence,
utilisation, mécanismes de solidarité communautaires et d'exploitation, d'abus de drogue et stupéfiants et les enléevements sous toutes
publics, politique de revenu, mécanismes indépendants de leurs formes, médiation sociale, personnel des structures d'encadrement (qualité
recours en cas de conflit avec la loi, maintenance des infra- et quantité), textes et leur application, y compris I'administratio de la justice
structures et installations, politique de financement des pour mineurs, politique de financement investissements et de fc nctionnement,
investissements et de fonctionnement. politique de revenu.

Faible niveau de connaissance des besoins des enfants en matiére de pro- Environnement culturel : résis-
Pauvreté croissante : rurale et tection spéciale : . tance aux changements, efiri-
urbaine, genre, faible niveau de Tout ce qui précede pour le jeune enfant plus : tement du tissu social, faible
développement  économique, - protection contre les arrestations illégales, la privation injustifiée de vigilance des individus, des
infrastructures  insuffisantes, liberté et lorsqu'il est en conflit avec 1a loi, communautés et de [I'Etat
systétme de financement peu - protection dans les situations d'urgence (conflits armés, catastrophe quant aux mesures spéciales
maitrisé, insuffisance des res- naturelle, troubles sociaux), en cas de populations déplacées, refoulées ou de protection, culture de droits
sources allouées aux SSE, faible réfugiées, et lorsque I'enfant est séparé de sa famille ou de son domicile, peu développée.
pouvoir d‘achat, politique de - protection contre les situations d'exploitation, telles que le travail des
I'emploi. enfants, I'abus (consommation, vente, etc.) des drogues et des stupéfiants,

I'exploitation et la violence sexuelles, Ia vente, le trafic, la traite et

I'enlévement

insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administra-
tion de proximité, faiblesse des capacités dans Ia pianification du développement, insuffisance de la formation en cours d’emploi,
politique de financement du développement inadéquate, faiblesse des politiques familiale et judiciaire.
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{( Les victimes
de l'excision
ignorent
totalement
lexistence d’un
probléme sanitaire
immédiat
ou latent inhérent
a cette pratique))

8 Enfance Protection

2.F. b) Facteurs facilitant
ou entravant I'exercice des droits

Lanalyse met en évidence un hombre
important de facteurs déterminant I’exercice
ou le rétablissement des droits de I’enfant sur
la base de 1'égalité des chances :

® Les séquelles liées & la mauvaise nutri-
tion et la persistante des infections acquises
pendant la jeune enfance entravent la fré-
quentation, la performance et I’apprentissage
scolaires, ainsi que I’accroissement de la capa-
cité intellectuelle et, plus tard, la productivité

des adultes.

® Les Eictimes- de I'excision ignorent tota-
lement pxistence d’un probléme sanitaire
immédiat'ou latent inhérent a cette pratique.

¢ Un systeme performant d’éducation est
une condition indispensable pour que
I'enfant, iotamment la fille, soit en mesure de
participerl aux espaces d’échanges et de
formation|

¢ La tradition de participation de !'enfant,
qui existe dans la famille malienne, constitue
un atout pour valoriser et développer des

formes traditionnelles de préparation a la par-

ticipation d’un plus grand nombre d’enfants, .

® La convergence des Conventions inter-
nationales et des pratiques maliennes relative-
ment & une protection adéquate de I'enfant

_contre lef’tnformatjons pernicieuses ouvre des

perspectives pour 'organisation de I'acceés a
une information saine et diversifiée.

e Un éveil des consciences a mené a
I'adoption de nouvelles dispositions pour
protéger I'enfant contre les arrestations illé-

' gales, les privations injustifiées de libertés, les

déplacements et non-retour illicites (trafic
transfrontalier}.

2.F. ¢) Réle et responsabilités
des acteurs

Compte tenu des opportunités ainsi défi- |
nies, I’Eta{ dans son role de leadership, doit

inviter I'ensemble de ses structures tech-
niques ainsi que les autres acteurs & définir et
a dégager les priorités dans la prise en charge
des besoins spécifiques de I'enfant. -

Bien qu’étant bénéficiaire de services que
lui reconngit le droit, I’enfant ne dispose pas

de la capacité d’accéder de lui-méme  I'exer-
cice de ce droit. Cette incapacité liée a son

statut de mineur, fait de la réalisation de ce
droit une| obligation pour les parents, les
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autres membres de la famille, le tuteur, la
communauté, I'Etat et la coopération interna-
tionale, pour favoriser la jouissance de ce
droit.

Les réles et responsabilités des différents
acteurs (I’Etat, la communauté, la famille, la
société civile et le secteur privé) étant d’ordre
classique, il convient de rappeler que ces
fonctions doivent étre progressivement conso-
lidées, compte tenu de I'évolution de la cible
et de I'environnement.

2.F. d) Axes d'orientation

ASPECTS SPECIFIQUES AUX
CATEGORIES DE DROITS

Pour les aspects spécifiques, on se référera
a chaque catégorie de' droits oll ces aspects
sont largement développés.

ASPECTS TRANSVERSAUX COMMUNS
AUX CATEGORIES DE DROITS '

* Lunicité de la cible et la multiplicité des
acteurs constituent le socle de la coordina-
tion ; l'efficacité de la coordination réside
dans une meilieure définition du probléme,

‘une organisation efficace des interventions,

Tidentification des acteurs pertinents, la
reconnaissance de I'importance des ménages
et la mise au point d’instruments-de suivi: ‘

® Lexercice du droit ne peut étre effectif
sans ’expression du leadership de I’Etat, qui
doit inviter I’ensemble de ses structures tech-
niques et les autres acteurs a définir et a déga--
ger les priorités dans la prise en charge des
besoins spécifiques de I’enfance.

e La couverture des services sociaux
essentiels, notarnment I'enseignement fonda-
mental et la justice des mineurs, doit étre
étendue pour la réalisation des droits de 1’en-
fance et de la famille au triple plan géogra-
phique, des groupes sociaux et de I'étendue
des droits. '

® La promotion de I'éducation familiale
doit reposer sur un systéme performant d’édu-
cation. - ' _

o 11 faut promouvoir une véritable poli-
tique de développement des ressources
humaines incluant :

— les aspects quantitatifs, qualitatifs
et de spécialisation, :

—la gestion de carriere du person:
nel, y compris la stabilité au niveau périphé-

rique et de la premiére référence,




—la répartition équilibrée entre les
différents niveaux de la pyramide sanitaire en
donnant la priorité aux zones difficiles (cri-
teres de viabilité, caractéristiques physiques,
problémes sociologiques).

* Toute mesure de prévention de I'exci-
sion doit partir du postulat que cette pratique
est « a la fois une violation du droit a 'inté-
grité physique de la personne humaine et un
probleme de santé publique ». Compte tenu
du caractére sensible de cette question, il
importe que toute stratégie de lutte contre
I'excision soit fondée sur des connaissances
précises alimentées par une recherche appro-
fondie sur le phénomene.

o Lefficacité et l'effectivité de mesures,

tels un systéme de contréle indépendant, la
pertinence des interventions, la réalisation
des objectifs, I'exploration approfondie du
|domaine, les modifications des comporte-
'ments clés obtenues, devront reposer sur un
|systtme performant d’informations statis-
| tiques.
" s Un renforcement de |'approche commu-
‘nautaire doit axer l'efforts sur une meilleure
 prise en charge 4 la base des objectifs de déve-
| loppement. Ceci vise entre autres les facteurs
| de rétention a l'inscription et au maintien des
renfants a I'école, 1'état civil, la fréquentation
- des centres de santé, 'adoption de comporte-
| ments favorables a I’assainissement, a I'hygié-
ine, a l'exercice des droits.

® e mouvement associatif pour la défen-
!se et la promotion des droits de I'enfant doit
| étre développé, étant donné le rdle crucial

qu'’il joue dans ce domaine.

e Pour influencer positivement 1'offre de
| services sociaux essentiels, il faut promouvoir
; des mécanismes de controle des normes d’in-
frastructures, du fonctionnement des organes

de gestion et de la qualité des prestations -

| conférées aux autorités des SSE par voie légis-
| lative et réglementaire, ainsi que des méca-
| nismes indépendants de recours et de contré-

le.

| les capacités de I'enfant, notamment de la
fille, 2 participer aux espaces d’échanges et de
formation, et pour réduire le nombre d’en-
| fants nécessitant des mesures spéciales de pro-
 tection.

lEnfance

« Un systéme performant d’éducation est * :
. une condition indispensable pour développer - :

Protection

e ] est nécessaire de créer une assise ins-
titutionnelle par :

— I'approfondissement de la connais-
sance du domaine et une meilleure définition
du cadre d’intervention qui doit reconnaitre a
la familie son importance,

— la mise en place d’un cadre législa-
tif et d’une stratégie pour promouvoir le droit
de participation, qui est peu maitrisé,

— la mise en place de dispositifs 1égis-
latifs, juridiques, réglementaires et sociaux
visant la prévention des dysfonctionnements
dans I'application des autres droits et la répa-
ration des préjudices encourus (réadaptation
physique, psychologique et réinsertion so-
ciale) au niveau des enfants ayant besoin de
mesures spéciales de protection.

¢ Une meilleure préparation et responsa-
bilisation des professionnels et des parents
aux questions touchant a la participation de
I'enfant, les amenant a orienter et a dispenser
les conseils appropriés au développement des
capacités de 1'enfant, devrait réduire la réti-
cence des adultes 2 'égard du principe de par-
ticipation de celui-ci, notamment des filles,
et favoriser 1'émergence de comportements
positifs.

e [I faut renforcer le plaidoyer et la com-
munication pour le changement des compor-
tements, au regard de la prépondérance des
facteurs comportementaux dans l'entrave a
I'exercice du droit de participation de
'enfant.

CHAPITRE 6

( ( Un renforcement

de I'approche

communautaire

doit axer

les efforts

sur une meilleure

prise en charge

a la base

des objectifs de
développement ))
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{{ Selon les données
préliminaires
de PEDS-III,
67,4 %
des adolescentes
ne sont pas pesées
en cours de
grossesse et
3,7 % d’entre elles
donnent naissance
a des enfants
de poids inférieur
@ 2,5 kg ))

4 Adolescence

i Adolescence (12-18 ans) :

préparation a la vie active

Période charniére entre I'enfance et I'dge
adulte, I'adolescence constitue une phase de
fragilité stir les plans physiologique et psycho-
social. En effet, les transformations physiolo-
giques, nptamment 1'éveil de la sexualité et
des fonctions de reproduction, les décisions
sociales relatives au mariage, a I'emploi, a la
responsabilité sociale s’annoncent. Ces trans-
formations exercent sur I’adolescent des pres-

sions internes et externes. La non-prise en.

compteé de cette phase Critique par la société
et les politiques de développement engendre
diverses ruptures, parfois irréversibles.

La nécessité de la prise en charge précoce
des problemes relatifs aux catégories de droits
« civils et libertés », « enfants et famille », «
protection spéciale » a justifié leur prise en
charge au stade de l'enfance.- 'adolescence

- constitue une phase de consolidation de ces

droits. Quant aux droits relatifs a la santé, au
bien-étre, a I'’éducation, aux loisirs et aux
activités qulturelles, ils révelent des spécifici-
tés liées |& l'adolescence qu’il importe de
mettre en lumiere.

3.A. Droit a la santé et au bien-étre
3.A.9) éscription‘

En matiere de santé et de bien-étre, les
adolescents qui, du fait de leur entrée dans la
maturité sexuelle, sont en proie a de pro-
fondes mutations physiques, physiologiques et
psychosodiales, constituent une cible désignée

pour-les IST-VIH/Sida et les grossesses pré-

matiere de services de santé de la reproduc-
tion, la faiblesse de la couverture sociale et
I'environnement familial peu stimulant,
contribuent & renforcer cette menace.

Dans cette logique, la faiblesse de 1'offre
de services de santé de la reproduction s’im-

‘pose comme le probleme central qui, bien que

constituant une confirmation des « problémes
classiques|» nécessitant des actions de conso-
lidation, releve également de la catégorie des
« problemes de type nouveau », liés a des

besoins jusque-1a peu ou pas pris en charge, et
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fortement influencés par les aspects compot-
tementaux.

3.A. b) Analyse : faiblesse de I'offre
de services de santé
de la reproduction

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Pendant I’adolescence, les changements
hormonaux s’accélerent, la croissance est
beaucoup plus rapide qu’a tout autre stade,
excepté la premiere année de vie.

Seconde période de rapide croissance de
I’enfant, 'adolescence peut étre une opportu-
nité pour compenser la malnutrition survenue
durant l’enfance, méme si certains de ses
effets sur le comportement et le développe-
ment cognitif ne pourront étre suffisamment
redressés. 11 est donc impératif de prévenir la
malnutrition au stade foetal et dans la petite
enfance. Les programmes de nutrition en
faveur des femmes enceintes et de la petite
enfance peuvent améliorer I'indice de masse
corporelle chez les adolescentes et les adultes.
Les résultats appréciables obtenus en matiere
d’amélioration des performances physiques et
intellectuelles ont déja montré I'efficacité de
ces programmes.

-Encore en phase de croissance, I'adoles-
cente donne naissance & des enfants de faible
poids a la naissance. Ce faible poids & la nais-
sance s’explique par une compétition entre
les propres besoins nutritionnels de la mere
adolescente et ceux du feetus. Les besoins en
calcium sont particulierement importants
pour la formation des os. Selon les données
préliminaires de I'EDS-III, 67,4 % des adoles-
centes ne sont pas pesées en cours de gros-
sesse et 3,7 % d’entre elles donnent naissance
a-des enfants de poids inférieur a 2,5 kg.

Nombre de trés jeunes meres présentent

" un état nutritionnel insatisfaisant et souffrent

d’anémie, facteurs qui aggravent le déroule-
ment de la grossesse. Lamélioration de 1'état
nutritionnel par une supplémentation en fer,
en acide folique et en vitamines, avant et
pendant la grossesse, est un moyen efficace




‘pour prévenir un certain nombre de déces
| maternels.

Le role de l'information est capital en
matiere de protection contre les risques liés
aux grossesses précoces et a leurs consé-
quences dangereuses. Il ressort de I'EDS-II
(1995-96) que 67,1 % des adolescentes
connaissent au moins une méthode contra-
ceptive et 65 % une méthode moderne de
3 contraception. En revanche, la connaissance
des adolescents garcons est de 100 % dans les
deux cas. Cependant, la connaissance des
méthodes contraceptives, bien qu’étant un
préalable au changement de comportement,
ne se traduit pas par leur utilisation effective.
En effet, selon I'EDS-I, 6,9 % de la population
des adolescentes utilisent une méthode quel-
congue et 3,2 % une méthode moderne de
contraception. Ces taux sont plus élevés chez
les hommes, soit respectivement 18,1 % et
' 8,4 %. Une analyse plus fine aurait pu étre
menée ici si les statistiques portant sur les
adolescent(e)s étaient disponibles.

D’aprés les données préliminaires de
I'EDS-I, 74 % des adolescents connaissent
une méthode contraceptive et 72,3 %, une

AN Adolescence

méthode moderne de contraception. Au
regard des données sur la réception des mes-
sages sur la planification familiale, il ressort
que le taux d'exposition des adolescents est
inférieur a 50 % quel que soit le moyen de
communication utilisé : radio 46,4 % ; télévi-
sion : 33,8 % ; journal/magazine : 12,9 %, et
autres moyens : 48,9 %. Ce constat requiert
une réorientation des activités de PF sur ce
cycle de vie et sur celui de I'enfance pour
mieux préparer les jeunes a assumer leurs res-
ponsabilités.

Selon I'EDSH], 1a possibilité d’avoir une gros-
sesse chez les adolescentes (15 a 19 ans) repré-
sentait 14 % de la fécondité totale des femmes.
Le risque d'une seconde grossesse chez les ado-
lescentes ayant déja eu un enfant concernait
33,6 % du groupe cible, avec des variations
selon les milieux : Bamako 26,8 %, ensemble
urbain 24,1 % et milieu rural 40,2 %. Cette
fécondité élevée (187 naissances pour 1000
femmes de 15 4 19 ans) donne lieu a un fort
taux de grossesses précoces. Ainsi, la proportion
d'adolescentes enceintes d'un premier enfant
était de 7,8 % en général, 3,9 % a Bamako,
5,8 % en milieu urbain et 9,2 % en milieu rural.

CHAPITRE 6

((Au Mali,
33,5 %
des adolescentes
sont meéres :
7,6 % a 15 ans,
16,2 % a 16 ans,
29,9 % a 17 ans,
52,1 % a 18 ans,
61,4 % a 19 ans
(EDS-I).
Ce taux
estde 22,5 %
en milieu urbain
etde 41,3 %

en milieu rural )}
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((Les adolescentes,
dgées de

15 a 18 ans,
décedent
davantage de
causes liées

a la grossesse
que de toute
autre cause.

Le risque pour les
adolescentes

de mourir d’un
accouchement
est deux fois
supérieur a celui
des femmes dgées
de 20 & 29 ans
et cinq fois

plus élevé

pour celles

qui ont moins

de 15 ans ))

Adolescence| Santé

Au Mali, 33,5 % des adolescentes sont
meres : 7,6 % & 15 ans, 16,2 % & 16 ans,
29,9 %2417 ans, 52,1 % a 18 ans et 61,4 % &
19 ans (EDS-III). Ce taux est de 22,5 % en
milieu urhain et de 41,3 % en milieu rural. La
pratique du mariage précoce explique le taux
élevé en milieu rural. Des différences notables
apparaissent par rapport au niveau d’instruc-
tion : sans instruction 39 %, primaire 26,4 %,
secondaire 14,6 % et supérieur 6,3 %.

Lexamen des données préliminaires de
'EDS III sur les soins prénatals montre que la
majorité des accouchements . d’adolescentes

_sont assistés par du personnel qualifié (60 %

dont 2 % par les médecins et 58 % par les
infirmieres/sages-femmes). Cependant, plus
du tiers dés accouchements ne sont pas enco-
re assistés|(39,1 %). Si la plupart des examens
au cours des visites prénatales sont largement
suivis, il n’en demeure pas moins qu’une
faible progortion d’adolescentes (20,9 %) est
informée des signes de complication de gros-
sesses. Cel taux ne s'améliore guére pour les
autres tranches d’dge (femmes de 20-34 ans :
28,6 % et de 35-49 ans : 31,6 %). Notons que
62,9 % ne font pas de bilan post-natal.

Une grossesse et un accouchement surve-
nant au cours de I'adolescence présentent des
risques considérables. Les adolescentes, dgées
de 15 & 18 ans, décedent davantage de causes
liées a la grossesse que de toute autre cause.
Le risque |pour les adolescentes de mourir
d’un accouchement est deux fois supérieur &
celui des femmes &gées de 20 a 29 ans et cing
fois plus élevé pour celles qui ont moins de
15 ans. Les grossesses d’adolescentes expo-
sent les enfants & des risques accrus. Ainsi, les
enfants nés de meres de moins de 20 ans ont
une probabilité de mourir avant leur premier
anniversaire 1,5 supérieure a celle des enfants
de meres agées de 20 4 29 ans.

Cimmaturité physique place les adoles-
centes dan$ une situation 2 risque tant pour la
morbidité \que pour la mortalité. Les trés
jeunes meres ont plus de risques de souffrir de
dystocie, dlavoir un travail prolongé, de déve-
lopper une toxémie gravidique et de subir une
fistule vésirovaginale. Les pressions sociales

- qui jaugent 1a valeur d’une femme & P'aune du
- mariage et de la fertilité aggravent les risques

physiologiques auxquels toute mere adoles-
cente est exposée. Les filles et les jeunes

€ducation formelle et aux opportunités qui
développer

femmes n’cﬁn le plus souvent pas acces & une - |

ent un sentiment de confiance
‘ .
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: sonnel qualifié.

en ellessmémes et une aptitude & négocier le
report de leur mariage et & refuser tout acte
sexuel non désiré.

La faiblesse des politiques et programmes
assurant 'acces des adolescents a 1’offre des
services de santé de la reproduction ne per-
met pas : ‘ :

—I'éducation a la santé, notamment 2 tra-
vers un programme de santé scolaire cohé-.
rent;

— l'acceés aux informations en matiere de
santé et aux services, en conformité avec les
principes de la CDE, CADBE, CEDEF et
autres instruments internationaux pertinents ;

— I'élimination des effets néfastes des gros-
sesses adolescentes ;

—la mise en place d’un ensemble de direc-
tives visant a éradiquer toute forme de discri-
mination a I'égard des filles et & promouvoir le
report de 'dge du mariage €t de la grossesse.

Le renforcement des compétences par le
biais d’aides, d’encouragements et de conseils
pour le développement des programmes
d’éducation a la santé touchent peu les
enfants de la rue et les enfants scolarisés. Pour
rendre ces programmes effectifs, il importe
d’apporter aux jeunes les informations et les
compétences nécessaires pour prendre des
décisions réfléchies au sujet de la sexualité, de
la maternité, de la paternité et pour aborder le
probléme de I'abstinence ou des rapports
sexuels protégés.

* Les mutilations génitales féminines (MGF)
ont été largement traitées au titre de la jeune
enfance et de I'enfance. Plusieurs formes de
violences physiques et morales sont encore
pratiquées a l'encontre des enfants. Selon
IEDS 1I, 92,2 % des femmes de 15-19 ans

. sont excisées. Selon les types d’excision, la cli-

toridectomie concerne 50 %, suivie de I'exci-
sion proprement dite (48,5 %), de l'infibula-
tion (0,7 %) et autres (0,1 %).

1 est hautement probable que le risque de
déceés maternel et néonatal par suite des com-
plications de la grossesse et de I'accouche-
ment soit plus élevé pour les femmes ayant
subi une MGE tout particuliérement si 'ac-
couchement a lieu sans !’assistance d’un per-

Selon 'EDS-II, le pourcentage d’adoles-
centes (15-19 ans) n'ayant pas connaissance
d’une IST était estimé & 53,5 %, contre 35 %
pour les adolescents. Pour ceux qui ont
atteint le niveau d’instruction secondaire ou




iplus, la proportion est respectivement de
8,9 % chez les femmes et 4,9 % chez les
hommes, alors que, pour ceux qui n’ont
aucune instruction, elle est de 64,6 % chez les
femmes et 4,2 % chez les hommes.

La méme source indique que 79,8 % des
adolescentes et 89,6 % des adolescents ont
connaissance du Sida. Quant aux sources d'in-
formation, la radio vient en téte (51,8 % ado-
lescentes et 56,3 % adolescents), la télévision
(41 % adolescentes et 40,1 % adolescents), les
amis et les parents (39,2 % adolescentes et
33,8 % adolescents). Concernant les moyens
d’éviter de contracter le Sida, 'EDS donne : uti-
lisation du préservatif (4,1 % adolescentes et
57,4 % adolescents), ne connait aucun moyen
(25,5 % adolescentes et 20 % adolescents), étre
fidele (23,5 % adolescentes et 8 % adolescents),
s’abstenir de rapports sexuels (12,5 % adoles-
‘centes et 23,4 % adolescents), impossible a
| éviter (23,5 % adolescentes et 18,1 % adoles-
| cents), éviter les instruments coupants souillés
(21,8 % adolescentes et 20,6 % adolescents).
 Selon les résultats du test VIH/Sida de
'PEDSHII, les adolescents ne constituent pas le
premier groupe infecté par le VIH/Sida au plan
' national. La prévalence est de 0,8 % chez les
' jeunes de 15 & 19 ans (1,1 % chez les filles et
10,2 % chez les garcons) et de 1,1 % chez les
120 2 24 ans (1,6 % chez les femmes et 0,31 %
| chez les hommes.

"8 Adolescence

On notera que ce fléau frappe plus durement les -

jeunes filles et les femmes que les jeunes gens.

Lenquéte PSI-Mali {aotit 2001) révele plu-
sieurs facteurs de risque, notammeént comporte-
mentaux : age du premier rapport sexuel chez
les jeunes (23 % avant 16 ans et 65 % avant 18
ans) ; 41 % des garcons et 5 % des filles ont eu
des rapports sexuels avec un partenaire occa-
sionnel dans le mois qui a précédé ’enquéte et
19 % des garcons et 1 % des filles ont plus de
trois partenaires sexuels. Chez les groupes a
risque (ceux dont le niveau d’infection est
¢élevé), la précocité des rapports sexuels est
confirmée, comme !'indique le tableau suivant.

Au regard de ces comportements a risque et
de la bonne perception du préservatif par les
jeunes, l'utilisation de ce dernier est fortement
influencée par I'environnement culturel : 38 %
des jeunes pensent que  suggérer
l'utilisation du préservatif est un manque de
confiance vis-a-vis du partenaire sexuel, 45 %
n'utilisent pas le préservatif par confiance
envers leur partenaire, 37 % pensent que la pre-
miére utilisation du préservatif avec un parte:
naire est une expérience difficile, 60 % affir-
ment qu'une personne qu'ils respectent désap-
prouverait de les voir avec un préservatif,
30 % s'opposent a son utilisation, 24 % disent
que le préservatif réduit le plaisir et 50 %
des jeunes se sentent embarrassés.

CHAPITRE 6

({235 %

des adolescentes

et 18,1 %

des adolescents

pensent qu’il n’y a

aucun moyen
d’éviter le Sida }}

Tableau n° 13

Age du premier rapport sexuel et prévalence VIH et des IST
chez les groupes vulnérables ou a risques

Groupes vuinérables

Age ler
rapport sexuel ViH

Prévalence
chlamydia

Prévalence

Prévalence
gonorrhée

Routiers

2,90%

Coxeurs
(courtier ou intermédiaire
dans les gares routiéres)

18,9 ans

Femmes libres
(prostituées)

16.9 ans

28,90%

32

Vendeuses ambulantes

6.80%

210%

Aides-familiales

1.70% 3%

Source : Etude ISBS/CDC - 2000

140%
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{' { En matiére de
VIH/sida, ;
la situation est
qualifiée par les
spécialistes de

« séroprévalence
concentrée »
avec des risques
d’expansion
rapide

si elle n’est pas
maitrisée

a temps ))

i .
=4 Adolescence | Santé

Si toutes les enquétes montrent.que le
niveau d’infection général n’est pas élevs, il
reste préoccupant chez les groupes & risque
(femmes\ libres, vendeuses ambulantes,
coxeurs eh routiers). Cette situation est quali-
fiée par les spécialistes de « séroprévalence
concentrée » avec des risques d’expansion
rapide si elle n'est pas maitrisée & temps,
comme ce fut le cas dans nombre de pays
hyperendfm_iques.

EXAMENLDE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET QUALITE

Il ressort globalement du diagnostic que
I'offre de services de santé de la reproduction
doit repoger sur une nutrition adéquate, des
soins de danté appropriés, la prévention et la

prise en charge précoce des risques liés aux
grossesses précoces, IST/VIH/Sida et aux
MGE

Lorganisation de I'offre et la mise en place
d’un systéme de surveillance socio-sanitaire
orienté vers la détection précoce des risques
potentiels est nécessaire pour prévenir les
effets néfastes irréversibles d’une prise en
charge tardive. Ce dispositif garantira aux
adolescentes I'acces a des services de santé de
la reproduction de qualité, y compris la plani-
fication familiale (notamment promotion
d’une meilleure utilisation des contraceptifs
afin de prévenir les grossesses non désirées ou
survenant &  contretemps et les
IST/VIH/Sida).

Il assurera a toutes les adolescentes
enceintes I'accés aux soins prénatals, aux

Synthése du diaqlﬁostic - Droit a la santé et au bien-étre/Adolescence

.Si 'adolescent peut, dans urte certaine mesure, compenser la malnutrition survenue dans I’en-
fance, les effets sur les performances physiques et intellectuelles ne seront pas suffisamment
redressés, d’oi1 la nécessité delprévenir la malnutrition feetale et dans la petite enfance.

sle falble poids a la naissance|de I’enfant né de mere adolescente est di 8 une compétition entre
les propres besoins nutrltlonnéls de celle-ci et ceux du feetus.

e ['amélioration de I'état nutrlhonnel par une supplémentation en fer, en acide folique et en vita-
mines, avant et pendant la grassesse, est un moyen efficace pour prevemr un certain nombre de
décés maternels.

* Une bonne connaissance d s méthodes contraceptives par une trés forte majorité d’adoles-
cent(e)s n’a pas permis d’améliorer leur utilisation (moins d’un sur dix).

e U'immaturité physique, le fajible niveau d’information sur les grossesses a risque et les compli-
cations de la grossesse placent|les adolescentes dans une situation a risque tant pour la morbidité
que la mortalité. -
¢ Le risque de décés maternel et néonatal des suites de complications de la grossesse et de 1’ac- |
couchement liées aux MGF es tres élevé, tout particuliérement si I’accouchement a lieu sans 1’as-
sistance d’un personnel qua11f1

¢ Pour éradiquer toute forme de discrimination a I’égard des filles et promouvoir leur aptitude a
négocier tout acte les concernant, la mise en place d’un ensemble de directives est nécessaire.

* Les politiques et programmes assurant I’acceés des adolescents a I’offre de services de santé de la
reproduction, y compris le renforcement des compétences des acteurs pour l’encadrement des
enfants de la rue et des scolaires, sont insuffisants.

* Le niveau d’instruction joue fortement en faveur de la connaissance des moyens de protectlon
contre les IST/VIH/Sida. ‘

e Si les adolescents ne constituent pas le premier groupe touché par les IST-VIH/Sida, leur
comportement a risque et les|pesanteurs socioculturelles sur I’utilisation du préservatlf asso-
ciés aux pratiques néfastes pour la santé des filles, les exposent davantage.

e II faut éviter que la situation du Mali, qui est celle d’une « séroprévalence concentrée », ne
dev1enne une situation explosive !
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accouchements assistés par un personnel de
santé qualifié et a un systéme d’orientation et

pour les grossesses a haut risque.

EXAMEN DE LA DEMANDE
POTENTIELLE DE SERVICE
- ACCESSIBILITE ET UTILISATION

" Lexpression de la demande potentielle de
service reposera sur les besoins inhérents a
I'offre de services de santé de la reproduction.
Pour susciter 1’expression de cette demande,
une réorientation des pratiques dans les for-
mations sanitaires s’'impose, de méme qu'un
encadrement efficace de proximité dans la
communauté et dans les familles.

 Cette approche visera  prévenir l'infec-
\tion des adolescentes par le VIH, & garantir
leur acces aux activités de conseil et de dépis-
tage volontaire pour le VIH/Sida, ainsi qu’a la
| prévention et aux traitements des IST.
 Elle encouragera les familles et les commu-
' nautés  différer 'age du mariage et de la gros-
1 sesse, & développer une attention particuliére &
| la nutrition et a la santé des filles, des adoles-
centes enceintes et allaitantes. Lacces de tous
' les couples aux services et aux informations
‘ leur permettant d’éviter les gressesses trop pré-
- coces, rapprochées, nombreuses et tardives
| doit étre mieux organisé et assure.

' COORDINATION
' DE L'OFFRE ET DE LA DEMANDE

La coordination sera organisée suivant la
méme logique que dans le cycle précédent
. pour cette catégorie de droits en vue de leur

 rétablissement et de leur jouissance par les

adolescent(e)s.
- 3.A. ¢) Axes d'orientation

e La prévention de I'infection des adoles-
© centes par le VIH et la réduction de la trans-
mission du VIH de la mere a I’enfant pendant
~la grossesse, lors de l'accouchement et au
cours de V'allaiternent, seront renforcées.
e [acces aux soins prénatals, aux accou-
i chements assistés par un personnel de santé
| qualifié et a un systéme d’orientation et de
| recours en soins obstétricaux pour les gros-
~ sesses 4 haut risque, doit étre assuré a toutes
les femmes enceintes.

Eﬂolescence

de recoirs en soins obstétricaux disponibles |

CHAPITRE 6

o Le développement chez lés fillettes, les
adolescentes et les femmes d’aptitudes a
négocier tout acte les concernant et les
mesures visant la réduction des discrimina-
tions relatives & leur instruction et a leur
nutrition les aideront a se doter de pouvoirs
de décision et & accéder a une justice sociale.

e Uamélioration de I’état nutritionnel par
une supplémentation en fer, acide folique et
en vitamines, avant et pendant la grossesse,
est un moyen efficace pour prévenir les déces
maternels.

o La responsabilité et '’engagement des
communautés doivent étre promues, en les
impliquant dans la conception et la réalisation
des services destinés a prévenir et a assister
les victimes des MGE

Synthése de I'examen de I'offre de service
Droit a la santé et au bien-étre/Adolescence

e Loffre de services de santé de la reproduction doit repo-
ser sur une nutrition adéquate, des soins de santé appro-
priés, la prévention et la prise en charge précoce des
risques liés aux grossesses précoces, aux IST/VIH/Sida et
aux MGE et la mise en place d’un systéme de surveillan-
ce socio-sanitaire orienté vers la détection précoce des
risques potentiels.

e Dacces 4 des services de santé de la reproduction de qua-
lité, 4 la planification familiale, la promotion d’une
meilleure utilisation des contraceptifs pour prévenir les
grossesses non désirées et les IST/VIH/Sida, doivent étre
assureés.

Synthése de I'examen de la demande potentielle de
service - Droit a la santé et au bien-étre/Adolescence

e Lexpression de la demande potentielle requiert une
réorientation des pratiques dans les formations sanitaires
et un encadrement de proximité efficace dans les commu-
nautés et dans les familles. L'objectif est de renforcer leurs
capacités a développer une attention particuliere a la
nutrition et a la santé des filles, des femmes enceintes et
allaitantes.

e Uapproche visera la prévention des infections et I'acces
aux activités de conseil et de dépistage volontaire pour le
VIH/Sida, la prévention et le traitement des IST.
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¢ Un systéme performant d’informations
statistiques devrait permettre d’évaluer Ieffi-
cacité et 'effectivité de mesures, comme la
mise en place d’un systéme de controle indé-
pendant,|la pertinence des interventions, la
réalisatiolfl des objectifs; 1’exploration appro-
fondie du domaine, les modifications des
comportements clés obtenues.

3.B.Dr ‘it a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

3.B. a) Description

Le droit 2 I’éducation, aux loisirs et aux acti-
vités culturelles répond a un souci de renforce-
ment des tompétences de vie acquises au cours
des étapes précédentes pour assurer une prépa-
ration efficace & I'entrée dans la vie active.

1481 Rapport sur la situation des femmes et des|enfants au Mali en 2001

L'acquisition des compétences de vie pré-
pare 'adolescent & assumer ses responsabilités
sociales, son potentiel participatif, le respect
des valeurs de sa famille, de sa communauté,
de sa nation et les valeurs universelles.
Léducation est un moyen essentiel, fondé sur
I'égalité des chances, pour développer les
compétences positives de 1'adolescent (liberté
d’expression, de pensée, de conscience, de
religion, d’association, d’acces a I'information
et de protection de sa vie privée) et le proté-
ger contre les pratiques néfastes, handica-
pantes ou d’exploitation (violence, travail,
consommation de drogue, conflits armés).

En complément & I'acquisition de ces
compétences, la réussite de la préparation &
une vie active passe par 'information
et 'orientation scolaires et professionnelles et,
le cas échéant, par l'acces a I'enseignement
supérieur en fonction des capacités de
chacun.

A cet égard, la faible préparation, en parti-
culier de I'adolescente, & la vie active, s’impo-
se comme le probleme central qui, bien que -
constituant une confirmation des « problémes
classiques » nécessitant des actions de conso-
lidation, reléve aussi de la catégorie des « pro-
blémes de type nouveau » liés A des besoins
jusque-la peu ou pas pris en charge et forte-
ment influencés par les aspects comporte-
mentaux.

3.B.b) Analyse : faible prépération,
en particulier de I'adolescente, a la
vie active

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Avec les faibles taux de scolarisation et
le taux préoccupant de déperdition enregis-
trés pour les cycles antérieurs, une grande
proportion d’enfants arrivent a I’adolescence
sans y étre préparés. Peu d’adolescents béné-
ficient des conditions nécessaires au dévelop-
pement de leur capacité a entrer dans la vie
active.

Le bilan commun de pays du Mali 2001
met en lumiere la faible couverture des
besoins des adolescents, en particulier des
adolescentes, en matiere d’enseignement
secondaire, général, technique, professionnel
et universitaire. Le taux de transition au
secondaire est particuliérement faible.

Le taux d’inscription, qui est de 4,7 % en
1995/96 (2,7 % pour les filles et 6,9 % pour
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Education
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Schéman®°1i:

Schéma de I'analyse causale - droits a la santé et au bien-étre/adolescence

Droits & la santé et au bien-étre non respectés

Faible potentiel participatif : développement des dons et aptitudes mentales et physiques,
particulierement des adolescentes, dans toute la mesure des potentialités.

Prévalence élevée des IST-VIH-Sida, Mortalité élevée,
Maladies liges aux complications des grossesses précoces

Grossesse précoce, Paternité précoce,
Infanticide d'enfants, Abandon d'enfants
(situation de protection de remplacement)

Abandons scolaires des filles,
Marginalisation sociale des filles,
Risque de suicide

|

Insuffisance de [information :
mutilations génitales féminines
(MGF) et risques liés, grossesse pré-
coce et risques de complications,
connaissance des moyens de pro-
tection Planning familial et IST-
VIH/Sida, connaissance des modes
de transmission et des implications
des IST-VIH/Sida, connaissance de
I'offre des services de santé de la
reproduction.

Pauvreté croissante :
- rurale et urbaine,
- genre,

- faible niveau de développement économique,

- infrastructures insuffisantes,

- systeme de financement peu maitrisé,
- insuffisance des ressources allouées aux SSE,

faible pouvoir d'achat,
- politique de I'emploi.

Faiblesse de I'offre des services de santé
de la reproduction

Faible couverture sanitaire et
sociale : disponibilité de Foffre,

accessibilité (géographique, finan-

ciere) et utilisation, mécanismes
de solidarité et colt élevé des

traitements, maintenance des ins-

tallations, politique de finance-
ment des investissements et du
fonctionnement, politique de
revenu.

Faible qualité des soins :

- respect des normes,

- plateau technique,

- accueil et accompagne-
ment psychologique et
social des cibles,

- politique de financement
des investissements et du
fonctionnement,

- politique de revenu.

Insuffisance de la prise en charge : soins préventifs et curatifs, couverture de
protection sociale, respect des principes directeurs clés CDE,

Faible couverture sociale des
groupes vuinérables :

- mécanismes de solidarité (aide
sociale, secours, risque maladie, etc),
- structures appropriées pour cer-
tains groupes,

- politique de financement des inves-
tissements et de fonctionnement,

- politique de revenu.

Faible niveau de connaissance des besoins de I'adolescent :
Tout ce qui précede pour la jeune enfance et I'enfance plus {
Soins de santé appropriés (préventifs, curatifs, promotionnels), y compris la

planification familiale et la lutte contre les pratiques néfastes

- supplémentation en micronutriments : fer, y compris en post-natal
- surveillance nutritionnelle (a travers CPN)/hygiene alimentaire

- éducation a la vie familiale (EVF) et en matiére de population (EMP)

- information et offre des services de santé de la reproduction, y compris la

prévention et la prise en charge
(grossesse précoce),

- vaccination (VAT)

IST-VIH/Sida et soins gynéco-obstétricaux

Insuffisance dans I'application des politiques de déveioppement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politiques sectorielles, politique de
financement du développement inadéquate.
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{{ Dans
le secondaire
technique et
professionnel,
le taux de
scolarisation
estde 2,4 %
en 1997/98
(1,6 % pour
les filles
et 3,2 %pour
les gargons) }}

Education

les garcons) est de 5,2 % (3,4 % pour les filles
et 7 % pour les garcons) en 1997/98.

Le taux de scolarisation'secondaire reste
tres faible, passant de 5,3 % en 1995/06 &
6,4 % en 1997/98. Les filles sont particulie-
rement défavorisées avec des taux passant de
3 % & 3,9'% contre une évolution de 7,6 % a
8,9 % pour les garcons.

La situation est plus préoccupante encore
dans le secondaire technique et professionnel
ol les taux sont, en 1995/96, de 2,3 % (1,8 %
pour les filles et 2,9 % pour les garcons) et, en
1997/ 98,1 de 2,4 % (1,6 % pour les filles et 3,2
% pour les garcons). Ici aussi les filles sont
pénalisées, ‘

La sithation au niveau supérieur reflete
tous les effets négatifs du secondaire. Le taux
de transition entre le supérieur et les cycles
antérieurs|est trés faible. Le taux d’inscription
est de 1,9/% en 1995/96 (0,8 % pour les filles

et 3 % pour les garcons). En 1997/98, ce taux
est de 3,1-% (1,3 % pour les filles et 5 % pour
les garcons). Quant au taux de scolarisation, il
demeure aussi tres faible, passant de 1,7 % en

Synthése du diagnostic
Droit a I'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

- |
* Peu d’adolescents bénéficient des conditions nécessaires
au développement de leur capacité a entrer dans la vie
active. ‘
* La couverture des besoins des adolescents, en particulier
des adolescentes, en matiére d’enseignement secondaire,
général, technique, professiohnel et universitaire, est
faible. |
® Dans le secondaire techniqué et professionnel, les taux
sont encore plus faibles et pénalisent particuliéerement les
filles. , '
¢ La situation au niveau supérieur reflete tous les effets
‘négatifs accumulés dans le primaire et le secondaire avec
une tendance accentuée chez les filles.
® Les résultats scolaires des adolescent(e)s corroborent les
constats faits en matiere de santé, de nutrition et d’édu-
cation dans les cycles antérieurs. ' \
* Le faible revenu des familles|les améne a envoyer leurs
enfants au travail avant la fin de la scolarité pour apporter
un complément de ressources.|
* Le poids des coutumes et de la tradition discrimine les
filles par rapport aux avantages liés a I'instruction.
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1995/96 a 2,1 % en 1997/98. La tendance est
accentuée chez les filles avec des taux de 0,6 %
a 0,8 % sur cette période contre une évolution
de 2,8 % a 3,4 % pour les garcons.

Les résultats scolaires corroborent les
constats établis en matiére de santé, de nutri-
tion et d’éducation dans les cycles antérieurs.

Ces étapes précédentes ont fait ressortir
que la santé et la nutrition de I'enfant en 4ge
scolaire n’ont pas encore bénéficié d’une atten-
tion particuliére en dépit de I'évidence que la
prévalence de la  malnutrition est
élevée dans ce groupe et que les problémes
nutritionnels affectent la fréquentation, la per-
formance et l'apprentissage scolaires. 11 est
aussi établi qu’investir dans la nutrition de ’en-
fant aura a la fois des bénéfices a court et a long
terme sur l'accroissement de la capacité éduca-
tionnelle et intellectuelle, et la productivité des
adultes. En I'absence d'une prise en charge pré-
coce, les effets de la malnutrition sur le com-
portement et le développement cognitif ne
seront pas suffisamment redressés, d’ou la
nécessité de les prévenir des les stades foetal et
celui de la petite enfance.

Les faibles taux d’inscription dans les cycles -
précédents et les faibles performances scolaires
dans les disciplines fondamentales qui détermi-
nent la réussite scolaire d’un éléve sont autant
de signes déterminants de la situation actuelle.

Linsuffisance et I'éloignement des struc-
tures scolaires, le peu d’intérét pour les pro-
grammes, notamment congus en fonction des
examens, les méthodes pédagogiques qui met- -
tent I'accent sur la mémorisation, et la faibles-
se au sein du cursus d’éléments qui préparent
les enfants a la vie et & 'avenir, en particulier
ceux qui ne dépasseront pas le stade de 1'édu-
cation de base, les compétences pédagogiques
du personnel enseignant et d’encadrement,
sont autant de facteurs d’ordre interne qui peu-
vent influencer négativement les résultats sco-
laires. Les échecs répétés aux examens de fin
d’étude sont une des principales raisons de
’abandon scolaire.

Des facteurs d’ordre externe liés aux
aspects économiques, sociaux et culturels de la
vie des familles influencent I'acces des enfants
au systéme scolaire ou leur maintien en son
sein. Le faible revenu des parents les pousse a
envoyer leurs enfants au travail avant la fin de
la scolarité pour apporter a la famille un com-
plément de ressources. Le poids des coutumes
et de la tradition par rapport aux avantages liés
a I'instruction discrimine les filles.
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Schéma n° 12:

Schéma de I'analyse causale - éducation, loisirs, activités culturelles/adolescence

s ek

Droits a I"éducation, aux loisirs et
aux activités culturelles non respectés

Faible préparation a la vie (travail précoce, adé-
quation formation et emploi, délinquance)

N ; SE—
it e
| § PN

Faible développemen

t du potentiel participatif : stimulation des |.
potentialités physiques et intellectuelles, éducation civique et morale, |
participation a (a vie de la nation.

Faibles performances
scolaires

Forte déperdition

Faible taux
de scolarisation.

me central

Faible couverture besoins éducatifs : dis-
ponibilité de structures éducatives, cultu-
relles, sportives et de loisirs, y compris
I'éducation spéciale ; accessibilité finan-
ciere et géographique ; disparité de
genre ; insuffisance des mécanismes de
participation communautaire ; utilisation
et maintenance des installations
scolaires ; politique de financement des
investissements et du fonctionnement ;
politique de revenu.

Pauvreté  croissante :
rurale et urbaine, genre,
faible niveau de dévelop-
pement économique,
infrastructures  insuffi-
santes, systéme de finan-
cement peu maitrisé,
insuffisance  des res-
sources allouées aux SSE,
faible pouvoir d'achat,
politique de I'emploi.

Faible pratique des activités
culturelles et des loisirs.

[
oy
o

Faible préparation,
en particulier de I'adolescente, a la vie active

Faiblesse dans la prise charge des adolescents : réponses aux besoins d'éducation, y com-
pris les orientations scolaires non adaptées ; difficulté de prise en charge de I'apprenant en
dehors de son milieu familial ; infrastructures, y compris les structures de conseils ; respect

des principes directeurs clés CDE.

Faible qualité de I'éducation : pro-
grammes éducatifs (approche cur-
riculaire} ; respect des normes et
standards ; acquisition des compé-
tences de vie courante et forma-
tion professionnelle ; qualification
ressources humaines ; matériel
didactique ; politique de finance-
ment des investissements et du
fonctionnement ; politique de
revenu.

Faible couverture des
groupes  vulnérables :
mécanismes de solidari-
té (aide sociale, secours,
etc) ; prévention du
risque d'exclusion de
I'acces a I'éducation ;
politique de financement
des investissements et
du fonctionnement ; poli-
tique de revenu.

Environnement peu stimulant et peu
protecteur : cadre éducatif formef et
familial ; surcharge travaux domes-
tiques, particulierement pour les
adolescentes : mariage précoce, en
particulier des filles :; travail précoce
pour soutien familial ; effritement du
tissu social ; sécurité du domaine
éducatif ; hygiéne et assainissement
du milieu éducatif.

Faible niveau de connaissance des besoins spécifiques a I'adolescent :

Tout ce qui précede pour la jeune enfance et I'enfance plus :

"+ Acquisition des compétences de vie : éducation a la vie familiale (EVF) et en
matiére de population (EMP), soins de maternage, éducation pour la santé, édu-
cation environnementale, éducation a la culture de la paix et aux droits humains,
- Préparation a la vie active (enseignement secondaire et supérieur) : accéder a
un établissement secondaire (général, technique et professionnel) et universitai-
re et achever les cycles respectifs, apprentissage de qualité préparant a la vie
professionnelle selon le niveau d'instruction et ia filiere suivie, réinsertion socia-
le et économique des handicapés (formation technigue et/ou professionnelle, pro-

motion a I'emploi).

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans ia planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de financement du déve-
loppement inadéquate, politiques sectorielles.
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COORDINATION DE L'OFFRE
ET DE LA DEMANDE

Lorganisation de I'offre et de la demande obéira aux dis-
positions du cycle précédent avec un recentrage sur les objec-
tifs respectifs des différents ordres d’ensgignement. La coor-
dination de I'offre et de la'demande s’inscrira dans la méme
logique. '

3.B. ¢) Axes d'orientation
Les axes d’orientation correspondent|dans leur principe a

ceux des cycles précédents et devront étre adaptés aux diffé-
rents ordres d’enseignement. '

Rapport sur la situation des femmes et des‘ enfants au Mali en 2001

3.B. d) Coordination

La coordination portera sur la santé et le bien-étre, ainsi
que sur I’éducation, les loisirs et les activités culturelles. Pour
cette derniere catégorie de droits, se référer aux aspects de
coordination élaborés pour le jeune enfant et ’enfant.
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& Femmes de 18 3 49 ans :

' réaliser son potentiel

Ladolescente devenue femme est confron- 4.A. Droit a la santé et au bien-étre
tée a de multiples ambitions en tant qu'ac- i

| trice sociale prenant sa part dans le dévelop- 4.A. a) Description
pement de sa communauté et de son pays, sur
la base de I'égalité des droits et des libertés. ! Le risque élevé de l'exposition des
La participation effective de la femme i femmes aux IST-VIH/Sida, aux mutilations
implique qu’elle puisse remplir des fonctions : genitales féminines (MGF), 4 la procréation
non économiques essentielles (responsabilités i non désirée, 4 la mortalité maternelle et 2 la
sociales, fonction de reproduction) qui ne : fajhle couverture en VAT et en PF, est aggravé
devraient en aucun cas étre une source de dis- :  par linsuffisance de I'offre de services sociaux

crimination a son égard. ¢ de proximité, la limitation de leurs ressources,

Tableau n° 14
Taux de prévalence globale VIH/SIDA par sexe
selon la tranche d’age, le milieu de résidence et la region (EDS Ili - 2001)

Caractéristiques Taux de prévalence selon le sexe (%)
socio-démographiques

Femmes Hommes Total

Ages

15-19 . 1,10% 0.20% 0.80%
20 - 24 160% 0,30% 110%
25-29 3.20% 170% 2,30%
30 - 34 3.20% 3,80% ~ 3.40%
35-39 2,80% 110% 210%
40 - 44 110% 1,70% 140%
45-49 . 0,90% 2,30% 150%
50 - 59 - , 140% 140%
Ensemble 2% 130% 1,70%
Milieu de résidence
Urbain 2,50% i 1,80% 2.20%
Rural 1,90% 110% 150%
Ensemble 2% 130% 170%

Régions

Kayes ‘ 2.40% 130% 190%
Koulikoro 2.40% 130% 190%
Sikasso 140% 0.40% 1%

Ségou 2,50% 140% 2%
Mopti 170% 1% _ 140%
Tombouctou 110% 0.30% 0.80%
Gao 0,00% 1,60% 0.60%
Kidal 0.00% 0,00% 150%
Bamako 240% 2.10% 2.50%
Ensemble 2% 1.30% 170%

NB : les chiffres entre parenthéses signifient que les données étaient infimes.
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( ( Selon les résultats
de PEDS-1I,

la prévalence

du VIH/Sida

est plus élevée
chez les femmes
(2 %)

que chez les
hommes

(1,3 %) ))

| Femmes

¥ delBad9ans Santé

la surcharge de travail domestique et la mal-
nutrition qui mettent les femmes dans une
situation de. précarité, en particulier sur le
plan physiologique. La mortalité maternelle
élevée en est une conséquence directe,

Dans ¢es ‘conditions, la précarité de I’état
de santé et de bien-tre de la femme constitue
le probléme central. Bien que confirmant des
« problémes classiques » qui requierent des
actions de consolidation, elle n’en représente
pas moin$ I'émergence de « problémes de
type nouveau » liés & des besoins (IST-
VIH/Sida, en particulier la transmission mere-
enfant) jusque-1a peu ou pas pris en charge et
sur lesquéls les aspects comportementaux
jouent un|réle dominant.

4.A. b) Analyse : précarité de I'état
de santé et de bien-étre de la
femme

DIAGNOSTIC DE SITUATION
|

* Excision et IST-VIH/Sida

Lexcision tout comme la transmission
mere-enfant (TME) du VIH/Sida ayant été
traitées dans les cycles précédents, il convient
de se référer a ces cycles. Selon les résultats
de VEDSHII, la prévalence du VIH/Sida est
plus élevée chez les femmes (2 %) que chez
les hommes (1,3 %). Les groupes d’dge les
plus infectés chez les femmes sont les
tranches 25-29 ans avec 3,2 %, 30-34 ans
avec 3,2 % et 35-39 ans avec 2,8 %. Seul le
groupe d’8ge 30-34 ans chez les hommes

. dépasse le§ femmes avec un taux de séropré-

(Source : Etude ISBS/COC - 2000).
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valence de 3,8 %.
Les femmes sont les plus touchées quel que
soit le milieu de résidence. En zone urbaine,

elles ont un taux de prévalence de 2,5 %
contre 1,8 % chez les hommes et, en milieu
rural, de 1,9 % contre 1,1 %. La région qui
enregistre le plus fort taux de séroprévalence
chez les femmes est Ségou avec 2,5 %, suivie
de Kayes, Koulikoro et Bamako, avec chacune
2,4 %.

Selon 'EDS-II], le niveau de connaissance
du VIH/Sida est élevé puisque 90,3 % des
femmes de 15-49 ans ont entendu parler de
cette maladie. Ce taux est de 98,2 % 2
Bamako, 95 % dans les autres villes et 87,4 %
en milieu rural. En outre, 60,7 % d’entre elles
connaissent un moyen pour éviter de le
contracter (85,2 % a Bamako, 71,1 % dans les
autres villes, 51,7 % en milieu rural).

Toutefois, Ia proportion de femmes qui
déclarent qu’on ne peut rien faire pour éviter
le Sida est encore élevée: 35 % pour I'en-
semble du pays, 14,1 % a Bamako, 28 % pour
les autres villes et 47,5 % en milieu rural.
Chez les hommes, ces taux sont de 19,9 %
pour I'ensemble du pays, 9,2 % a Bamako,
13,9 % pour les autres villes et 24,4% en
milieu rural. Ces résultats témoignent d'un
effort important & fournir en communication
pour le changement des comportements.

Chez les groupes a risque, les « femmes
libres » (prostituées) constituent une cible pri-
vilégiée avec une séroprévalence de 28,9 %.
Elles ont en moyenne 4,1 partenaires par jout.
Le recours au préservatif est de 96,5 % avec
des partenaires occasionnels, 95,6 % avec un
client régulier, mais seulement 31,4 % avec
leurs copains. Chez les vendeuses ambu-
lantes, la séroprévalence est de 6,8 %. Elles
sont 30,2 % a avoir utilisé un préservatif lors
de leurs derniers rapports sexuels occasion-
nels et 21,5 % avec leur copain ou mari.

 Tableau n° 15 - |
Utilisation de préservatifs
lors des derniers rapports sexuels
Grrupes Avec copain/copine | Avec client régulier | Dernier rapport
vulnérables ou « femmes libres » occasionnel
~Routiers 30.20% 85,40% 48,50%
,Cop(eurs 30,50% 79,10% 5110%
Femmes libres 31.40% 95,60% 96,50%
Vendeuses ambulante 2150% / | 3020%
Aides-familiales 9.30% / _ 0%




Lenquéte ISBS/CDC révele que plus de 30 %
des aides familiales n’ont jamais entendu par-
ler du préservatif. Notons cependant que,
chez les « femmes libres », on observe une
prise de conscience réelle des risques car
95,6 % 1’ont utilisé lors de leurs derniers rap-
ports occasionnels. En revanche, chez les
putres groupes vulnérables, la proportion de
ceux qui n'ont pas utilisé de préservatif lors
de leurs derniers rapports occasionnels est
préoccupante (pres de 50 %).

¢ Soins prénatals

Selon les résultats de 'EDS-III, 52,1 % des
femmes enceintes ont eu au moins une
consultation prénatale (79,5 % en milieu
urbain et 43,2 % en- milieu rural). 46,7 % ont
effectué au moins deux visites prénatales
(76 % en milieu urbain et 37,2 % en zone
rurale). Et 20 % en ont fait au moins quatre
(57,4 % en milieu urbain et 21 % en milieu
rural).

Cependant, la plupart de ces visites sont
effectuées avant le quatrieme mois de la gros-
sesse : 22,5 % (47,7 % en milieu urbain et
14,4 % en milieu rural). 16,8 % des femmes
enceintes (urbain : 21,3 % et rural : 15,4 %)
ont bénéficié d'une consultation prénatale
(CPN) entre le 4e et le 5e mois. Ce taux
|régresse & 13 % entre le Ge et le 7e mois
{urbain : 14 % et rural : 12,7%). A peine 3,2 %
des femmes enceintes vont a la CPN au-dela
du 8e mois (urbain : 2,8 % et rural : 3,3 %).
Cette sous-fréquentation rend difficile Ia
‘détection des grossesses a risque dont la plu-
part ne sont détectables qu’a partir du deuxie-
me trimestre de la grossesse.

La majorité des consultations (54,1 %)
sont effectuées par les sages-femmes et les
| matrones, les médecins n’intervenant que
dans 2,7 % des cas. Notons que 42,4 % des
| femmes ne recoivent aucune consultation au
“cours de leur grossesse et seulement 0,8 %
‘consultent des accoucheuses traditionnelles
et autres.
Le niveau d’instruction influence de
maniére déterminante le recours a un person-
" nel qualifié. Ainsi 19,3 % des meres ayant
| atteint un niveau supérieur d’études consul-
| tent un médecin, 79,5 % des sages-femmes et
i des matrones et 0,4% ne sont pas suivies
médicalement. 7,2 % de celles qui ont atteint
le niveau secondaire consultent un médecin,
85,7 % des sages-femmes et des matrones,
| 0,9 % des accoucheuses traditionnelles et

4 Femmes
de18a49 ans

autres et 6,2 % n'ont aucun suivi médical. Ce
dernier taux est de 22,6 % pour les femmes
de niveau primaire et de 47,3 % pour celles
qui n’ont aucune instruction.

Les soins prophylactiques pour les femmes
enceintes comprennent la consultation, les
suppléments de fer et d’acide folique, les
médicaments de lutte contre le paludisme, la
vaccination contre le tétanos et le test volon-
taire du VIH.

Au cours des consultations prénatales,
27,7 % des femmes ont requ I'information sur
les symptomes de complication de la grosses-
se (32,8 % en milieu urbain et 24,7 % en
milieu rural). Les régions de Kayes {43 %),
Ségou (33,9 %) et Gao (33,6 %) sont celles ou
la proportion de femmes informées sur ces
symptomes est la plus élevée. La région de

CHAPITRE 6

{((52,1 %
des femmes
enceintes
ont eu au moins
une consultation
prénatale
(79,5 %
en milieu urbain
et 43,2 %

en milieu rural) )}
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({ La majorité des
accouchements

se fait a domicile :

61 % au niveau
national

et plus de 72 %
-en milieu rural }}

B 4 Femmes ;
N dead9ans Sante

Tombouctou enregistre le taux le plus faible
(17,4 %)| Celles qui regoivent un supplément
en fer sott 57,1 % (60,7% en milieu urbain et
54,9 % en milieu rural). Linfluence du niveau
d’instruction est moins déterminante, mais
elle n'est pas négligeable : aucune instruc-
tion : 55,9 % ; primaire : 54,7 % ; secondaire :
68,2 % et supérieur : 78,4 %. 11 faut noter que
82,3 % des femmes enceintes ont recu des
médicaments anti-paludéens. Dans ce cas, il
n'y a pag de différence significative selon le
milieu de résidence, les régions ou le niveau
d’instruction.

Selon| 'enquéte de couverture vaccinale
réalisée en 1998, la couverture en VAT-2 est
de 61,7 % pour 'ensemble du pays. Les struc-
tures offrant le. PMA assurent une meilleure

vaccination pour toute la série de VAT et les

meres conservent mieux leurs cartes. De

'méme, n milieu urbain, les meres sont

mieux protégées et gardent davantage leurs
cartes qu'en milieu rural. Les femmes qui
accouchent dans une structure sanitaire ont
trois fois plus de chance, et méme davantage,
de recevoir un VAT que celles qui accouchent
a domicile.

LEDS-IIT enregistre une baisse significa-
tive de la couverture en VAT-2 des femmes
enceintes. Plus de 50,4 % des femmes

~ enceintes ayant donné naissance a des enfants

vivants durant les cinq dernieres années pré-
cédant l'énquéte (période 1996-2000) n’ont
recu aucune dose de VAT, 48,5 % ont recu au
moins une dose et seulement 32,1 % ont recu
deux doses ou plus. Cette situation est tres
préoccupante en milieu rural, ot 60,2 % de
ces femmes n’ont recu aucune dose, 39 % au
moins une dose et seulement 25 % deux
doses ou plus. A part Bamako (54,9 % des
femmes ont reu deux doses de VAT), la situa-
tion est similaire dans les autres régions
(21,7 % a Mopti et 39,2 % a Sikasso). Par rap-
port au niveau d’instruction, la différence est
notable : Jius de 54,8 % des femmes sans ins-
truction n'ont pas regu la moindre dose de
VAT contre 34,5 % de celles de niveau pri-
maire, 13,1 % de celles de niveau secondaire
et 6,9 % de celles de niveau supérieur.

En plus de ceux évoqués pour la petite
enfance, l¢s obstacles & la vaccination pergus
par les meres sont variables et liés aux condji-
tions locales. Les problémes d'information
sont cités dans plus d’un cas sur trois. Les
meres dédlarent ignorer la nécessité d’une
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deuxieme ou troisieme dose de VAT, Qutre les

. obstacles incontournables comme la distance

et les transports, les problemes de personnel
sont mis en exergue et cités de maniére récur-
rente. Les meres n’ont pas fait état de préju-
gés, de stéréotypes ou de comportements tra-
ditionnels qui iraient & I’encontre de la vacci-
nation. On peut en déduire que celle-ci est
entrée dans les habitudes des populations et
que les meres en apprécient I'importance en
depit des effets négatifs qui peuvent se pro-
duire.

Selon les données de I'EDS-III, la majorité
des accouchements se fait & domicile
(60,9 %), les autres se répartissant entre le
secteur public et communautaire (22,3 %),
d’autres structures (15 %) et le secteur privé
(0,9 %). Tous systemes confondus, 24,6 % des
accouchements se font dans un service de
santé : 12,4 % en milieu rural et 62,5 % en
milieu urbain. Bamako peut se prévaloir du
plus fort taux d’accouchements dans un ser-
vice de santé avec 72,7 %. La région qui enre-
gistre le plus faible taux est Tombouctou
(11,2 %), suivie de Mopti (11,3 %), et Ségou
(12,9 %). En milieu urbain, la majorité des
accouchements a lieu dans le secteur public et
communautaire (58,6 %), 2,5 % seulement
dans le secteur privé et prés d’un cinquiéme &
domicile (19,3 %) ou ailleurs (18,6 %). En
milieu rural, environ trois quarts des accou-
chements se font & domicile (73,3 %) contre
11,5 % dans le secteur public et communau-
taire, 0,5 % seulement dans le secteur privé et
13,9 % ailleurs. La méme tendance dans la
répartition entre secteurs public et commu-
nautaire, privé et & domicile se dégage dans
toutes les régions, sauf & Bamako ol 67,3 %
des accouchements se font dans le secteur
public et communautaire, 4,2 % dans le privé,
7,7 % a domicile et 19,9 % ailleurs. On note-
ra que 19,8 % des femmes sans instruction
accouchent dans un service de santé contre
39,4 % pour celles ayant un niveau primaire,
68,3 % un niveau secondaire et 83,8 % un
niveau supérieur. Certes les parturientes édu-
quées vivent dans les localités disposant de
services. Seulement 9,8 % des nouvelles
accouchées ont recu des soins post-natals au
cours des 41 premiers jours aprés 1’accouche-
ment et 63,7 % n’ont eu aucun bilan postna-
tal. La faible proportion d’accouchements
assistés et de prise en charge des suites de
couches dénote la faiblesse du suivi des par-
turientes.




Les croyances qui confinent les partu-
tientes 4 ne pas sortir avant les 40 premiers
jours de grossesse expliquent en partie le
aible acces aux soins postnatals. Pres de la

0itié des besoins obstétricaux d’urgence
egtimés a 2 % des accouchements) ne sont
as couverts puisque 1,1 % des accouche-
ents sont faits par césarienne (EDS-III
001). Sur ce plan, les disparités sont impor-
antes : 0,4 % en milieu rural contre 3,3 % en
ieu urbain, 4,9 % a Bamako et des taux
ariables dans les autres régions (entre 0,1 %
34 Mopti et 1,3 % a Koulikoro). Le taux de
ésarienne chez les femmes ayant un niveau
d’instruction supérieur est plus élevé (7,3 %)
et décroit progressivement (4,1 % pour le
niveau secon-daire, 1,8 % pour le primaire et
0,8 % pour celles qui n’ont aucune instruc-
tion). Plusieurs questions se posent : s’agit-il
‘d’une préférence des femmes instruites ? Est-
.ce d( 2 la disponibilité des services obstétri-
|caux ? Ces pratiques sont-elles délibérées ou
liées & de mauvais diagnostics ?
1 Selon 'EDS-II, 67,2 % des enfants ne
'sont pas pesés & la naissance. Ce taux est de
'80,4 % en milieu rural, 22,7 % en milieu
urbain et 7,3 % a Bamako. Pour les autres
‘égions, il varie entre 59 % & Koulikoro et
83,3 % a Mopti.

e Acces général des femmes aux
‘ soins de santé
" Dans I'EDSII, les femmes ont déclaré
qu’elles ont des problémes pour accéder aux
. soins de santé en cas de maladie : 22,4 % des
femmes ne savent pas ou aller dans ce cas
(12,4 % en milieu urbain et 26,6 % en milieu
rural). C'est dans la région de Tombouctou
_que ce taux est le plus élevé {43,9 %), suivie
de Mopti (31,5 %), Sikasso (26,3 %) et
Koulikoro (23,8 %). Le taux varie fortement
- selon le niveau d’instruction : il est de 25,3 %
pour les femmes n’ayant pas fréquenté
'école, de 14,3 % pour celles ayant le niveau
primaire, de 6,6 % pour le niveau secondaire
et de 5,4 % pour le niveau supérieur.
Chez 51 % des femmes (32,4 % en milieu
. urbain et 58,9 % en zone rurale), 'obstacle
~ majeur est le manque de fonds pour le traite-
ment. Ce taux atteint 59,4 % chez les femmes
divorcées, séparées ou veuves. Plus le niveau
d’instruction est élevé, plus ce taux baisse
~ (niveau supeérieur : 18,6 %, secondaire :
22,1 %, primaire : 41,5 % et aucune instruc-
tion : 55,7 %). C'est dans les régions de

. _4 Femmes
de18a49ans

Tombouctou et de Gao que I'obstacle financier
est le plus cité (respectivement 76,6 % et
73,7 %), suivies de Mopti (68,8 %) et Koulikoro
(58,3 %). Les autres régions se situent autour de
50 %, sauf Barnako avec 31,8 %.

D'autres obstacles non moins importants
sont la distance par rapport au service de santé
{pour 40,3 % des femmes) et le recours a un
moyen de transport (pour 40,5 %
d’entre elles). Ces deux obstacles sont beau-
coup plus perceptibles en milieu rural avec
49,6 % pour la distance et 48,7 % pour le
transport contre respectivement 18,7 % et
21,4 % en milieu urbain. Notons pourtant que
30,8 % des femmes ne veulent pas se rendre
toutes seules en consultation au service de
santé. Enfin, la présence d’un prestataire fémi-
nin dans un service de santé est déterminante
pour 27,4 % des femmes en général, 30,4 %
en milieu rural, 20,5 % en milieu urbain, mais
elle est moins importante pour les femmes
ayant atteint un niveau d’instruction supérieur
(12,6 %) et secondaire (14,5 %).

* Planification familiale et fécondité

Selon 'EDS-1I, chez les femmes, c’est le
groupe d’dge 20-29 ans qui a le plus haut
niveau de connaissance des méthodes contra-
ceptives {environ 70 % pour I'ensemble des
méthodes et 68 % pour les méthodes
modernes). Chez les hommes, on constate
que, jusqu’a 34 ans, plus de 90 % ont cité au
moins une méthode. Au-dela de cet &ge, le
niveau de connaissance diminue, mais reste
néanmoins toujours élevé, puisque 80 % des
hommes de 55-59 ans ont cité au moins une
méthode et 76 % une méthode moderne. Du
point de vue du milieu de résidence, ce sont
les femmes des zones urbaines {88 % contre
59 % en milieu rural) qui connaissent le mieux
les méthodes. Le niveau d’instruction des
femmes a une influence importante a cet
égard ; ainsi toutes les femmes ayant au moins
le niveau secondaire ont cité une méthode
moderne (99 %) contre 83 % de celles ayant le
niveau primaire et 61 % de celles n’ayant
jamais fréquenté 1'école. Chez les hommes, les
tendances sont les mémes. Selon 'EDS-II, si
18 % de l'ensemble des femmes interrogées
ont déclaré avoir pratiqué une méthode quel-
conque de contraception au cours de leur vie,
seulement 8 % de la population générale fémi-
nine utilisent une méthode quelconque et 5 %
une méthode moderne de contraception.
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Lévolution significative enregjstrée entre

. les deux EDS semble résulter des activités

d’IEC a travers les médias et les autres formes
de communication. Selon le milieu de rési-
dence, o note : radio 67,6 % en zone urbai-
ne et 43,8 % en zone rurale ; télévision 60 %

30,5 % pour la radio contre 78,9 % et 67,7 %
pour les autres sources.

LEDS-III a fait ressortir les principales rai-
sons pour lesquelles, selon les femmes, I"utili-
sation de la contraception serait entravée. Les
plus fréquemment citées sont « Raisons asso-

milieu utbain et 16,6 % milieu rural ; jour-
naux/madgazines 28,2 % zone urbaine et
3,7 % zohe rurale ; autres sources 25,7 % en
milieu urbain et 55,4 % en milieu rural.
Lécart important entre milieux urbain et rural
en ce qui concerne les sources médiatiques
est compensé par les autres sources. Il en est
de méme pour les régions : Tombouctou et
Gao enregistrent respectivement 20,6 % et

ciées a la fécondité », « Souhait d’avoir plus
d’enfants », « Opposition a I'utilisation de la
contraception », « Enquétées opposées a la
contraception », « Raisons associées i la
méthode » (voir tableau suivant).

Lopinion des couples vis-a-vis de la plani-
fication familiale (PF) a été également
observée. Les femmes ont été reparties entre
celles qui approuvent et celles qui désapprou-

Tableau n° 16
Connaissances des méthodes contraceptives
par caractéristiques socio-démographiques
EDS-II 1995/96 EDS-II_ 2001

~ Connaft Connaft une Connait Connait une
une méthode | méthode moderne | une méthode | méthode moderne |

Caractéristiques
»socio-démoqraphiqu

Ages ‘ ‘
15-19 " 6010% - C6500% 74,00% 72,30%
20-24 | 70,10% 67190% : 80,10% 78,90%
25-29 70.90% " 69.30% 80,10% 78,60%
30-34 68,30% 65,710% 80,70% 79,60%
35-39 65,40% ’ 6320% 79,30% 1780%
40 - 44 62,60% 60,10% 73.40% 71,60%
45 - 49 t - 55.20% 52,80% 69.80% 65,80%

Milieu de résidence ‘ -

Urbain ‘ 87,60% 87,00% 90,50% 89,60%
Rural 59,30% ' 56,50% 73,70% 71,80%

- Régions -
Kayes 66,80% 63,80% " 6810% - 67,00%

- Koulikoro 68,30% 64.50% 80,70% - T100%
Sikasso _ ' S 6850% 66,90% 82.50% 81,60%
~Ségou ‘ © 68,30% 65,50% 74,00% 71,50%
Mopti _ : 39,60% 38,40% 68,90% 68,20%
Tombouctou - 240% 70,60%
Gao . ‘ 8310% 81,50%

Kidal ' 9110% 9110%
Bamako - 9750% ~9690% 95,40% " 9500%
Niveau d'instructio ‘
Sans instruction 6300% C U 6060% 74,60% C T1280%
Primaire 84,00% 82,60% 92,80% - 91,80%
Secondaire ‘ 99.40% 99.40%
Supérieur . 100.00% 100,00%
Total 66,80% 64,60% 71.80% . 76,20%
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| vent la PE Leur mari a également été soumis
lau test. 29,8 % des époux de femmes qui
approuvent la PF ont un avis conforme a ce
choix, 16,4 % la désapprouvent et 22,3 % res-
tent indécis. Pour I'autre groupe de femmes,
1,6 % des maris ont un avis contraire a celui
de la femme, 14,7 % confirment ce choix et
7,7 % sont indécis. Au regard des raisons evo-
quées et de 'opinion des couples sur la PE
efficacité et la pertinence des activités d’IEC
semblent devoir étre mises en cause.

Les progrés réalisés entre I'EDS-II et
PEDS-III sont significatifs pour ce qui est du
changement de comportement en matiére de
contraception puisque le niveau d’utilisation
d’une méthode quelconque de contraception
passe de 8 % a 23,1 % et d'une méthode
moderne, de 5 % a 20,1 %. Ce résuitat peut
étre mis & I'actif d’un modele de services d'in-
| formation et de planification familiale centrés

sur le client, qui offrent aux femmes, aux
hommes et aux adolescentes les choix qui
leur conviennent. Concernant les soins néo-
natals et post-partum, le modele est celui de
services qui détectent les déficiences nutri-
tionnelles et qui traitent les maladies endé-
miques, comme le paludisme, les infections et
les IST. Au Mali, les normes et procédures en
- SR et le cadre conceptuel de la référence-éva-
cuation ont été élaborés et mis en ceuvre dans
18 cercles sur 55 prévus, soit 33 % d’entre
| eux.
 Apparemment la fécondité des femmes
maliennes n’aurait pratiquement pas changé
. au cours des quinze dernieres années, 'indice
| synthétique de fécondité (ISF) passant d’envi-
| ron 6,9 enfants par femme autour de 1985 a
6,7 vers 1994. A chaque age, les taux sont
-~ similaires. L'ISF varie de 5,4 en milieu urbain
i a 7,3 en milieu rural. Ces différences de
|- fécondité s’observent a tous les ages dans les

. 4 Femmes
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deux milieux. D’apres les données prélimi-
naires de I'EDS-III, I’évolution de I'indice syn-
thétique de fécondité serait de 6,8 enfants par
femme, soit 5,5 enfants par femme en milieu
urbain et 7,3 en milieu rural.

Au niveau national, le taux de fécondité
générale par groupe d’4ge suit le schéma clas-
sique observé dans les pays a forte fécondité :
une fécondité précoce élevée (187 %o pour les
femmes de 15-19 ans) qui atteint son maxi-
mum a 20-24 ans (299 %.) et 25-29 ans
(296 %o) et se maintient longtemps a des
niveaux importants {205 % a 35-39 ans),
avant de connaitre une chute importante.
Seule la fécondité des femmes de 15 & 19 ans
semble avoir légerement diminué entre les
deux EDS, passant de 201 %o en 1985 a
187 %o en 1995/96.

Selon les premiers résultats de 'EDS-IIL le
taux de fécondité générale est de 231 %o et se
répartit par groupe d'dge comme suit : une
fécondité précoce élevée (185 %o pour les
femmes de 15-19 ans) qui atteint son maxi-
mum a 20-24 ans (290 %.) et amorce une
baisse a 25-29 ans avec 280 %o, a 30-34 ans
avec 260 %o, a 35-39 ans avec 202 %o, avant
de connaitre une’ chute importante a
40-44 ans avec 103 %o et 45-49 ans avec
35 %o. La fécondité de tous les groupes d’age
a subi une légere diminution entre 'EDS-I et
I'EDS-IL

La santé maternelle est le reflet du hiveau
de justice sociale et du respect du droit des
femmes dans une société. Le droit des
femmes a bénéficier de services de santé de
bonne qualité est garanti lorsque leurs droits
humains de base (I'éducation, la nutrition, un
environnement sfir, les ressources écono-
miques et la participation dans la prise de
décision] sont respectés. Dans le cadre plus
large de la santé de la reproduction (SR),
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({ Les progres
entre PEDS-1I
et 'EDS-Ill
sont significatifs
pour ce qui est
du changement
de comportement
en matiere
de contraception
puisque le niveau
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Tableau n°® 17

Principales raisons évoquées
entravant l'utilisation des préservatifs

Raisons

Age Total

15-29 30-49

Raisons associées a la fécondité

23.30% 33.30% 29.10%

Veulent plus d'enfants

19.00% 14,40% 16.30%

Opposées a I'utilisation de la contraception

42,40% 34,40% 3.80%

Enquétées opposées a la contraception

25,10% 20,90% 22.90%

Raisons associées 3 la méthode

1490% 15,30% 15]10%
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la maternité sans risque est une composante
essentielle des efforts accomplis pouf aider les
femmes a réaliser la totalité de leur potentiel,
non seulement en tant que meres, mais aussi
en tant que membres actifs de la société.

La mottalité maternelle est estimée & 577
décés maternels pour 100 000 naissances
vivantes. Ce résultat met en évidence les pro-
gres considérables a accomplir pour améliorer
la santé etla survie des meres maliennes. Les
déces maternels survenus sont directement
dus a I'hémorragie, a la septicémie, a
I'éclampsie, aux accouchements dystociques
et a des avortements a risque. Ces facteurs

des services de santé et !'utilisation qu’elles
en font, les us et coutumes en famille et les
comportements communautaires vis-a-vis de
la santé de la femme. Le statut des filles et des
femmes est 1'élément sous-jacent a ces diffé-
rents facteurs qui constituent des obstacles
aux soins obstétricaux de qualité.

COORDINATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE ET AXES D'ORIENTATION

Lorganisation de 'offre et de la demande
obéira aux dispositions prises dans 1’organisa-
tion de la SR a 'adolescence. Faute de don-

nées, les risques liés aux maternités tardives
et les troubles liés a la ménopause ne sont pas
traités mais n'en demeurent pas moins des
préoccupations de premier plan. La coordina-
tion de l'offre et de la demande et les axes

de qualité » sont simildires dans les différents contextes du
pays. De multiples facteurs affectent la capa-
cité des femmes a survivre lors d’une grosses-
se ou d’'un accouchement, tels que 1’état sani-

taire et nutritionnel des femmes, leur acces a

Synthese du diagnostic
Droit a la santé et au bien-étre/Femmes de 18 a 49 ans

¢ Le niveau d’instruction des femmes a une influence importante sur la
connaissance de la contraception.
* Malgré une bonne connaissance des méthodes contraceptives, I'utilisa-
| tion reste faible (23,1% pour une méthode quelconque et 20,1 % pour une
méthode moderne).
| ® La fécondité s’est peu modifiée au cours de ces dix derniéres années.
e La santé maternelle est le reflet du niveau de justice sociale et de respect
du droit des femmes dans une société. ‘ ,
* La santé de la reproduction (SR), une maternité sans risque sont des com-
posantes essentielles des efforts accomplis pour aider les femmes a réali-
ser la totalité de leur potentiel, non seulement en tant que meéres, mais
aussi en tant membres actifs de la société.
e Le statut des filles et des femmes determme les obstacles a des soins obs-
tétricaux de qualité.
¢ Les facteurs qui affectent la capacité des femmes a survivre lors d’une
grossesse ou d’un accouchement sont :

— leur état sanitaire et nutritionnel,

— leur acceés a des services de santé et leur utlhsatlon de ces services,

— les|us et coutumes en famille,

~ les|comportements communautaires vis-a-vis de la santé de la femme.
e Un modele de services de soins néonatals et post-partum détectant les
déficiences nutritionnelles et traitant les maladies endémiques, comme le
paludisme, les infections et les IST, doit étre congu. .
* Les soins prophylactiques devraient comprendre la vaccination contre le
tétanos, les médicaments de lutte contre le paludisme, les suppléments en
fer et en acide folique, la consultation et un test volontaire du VIH.
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Schéma n° 13 :

Schéma de I'analyse causale - droits a la santé et au bien-étre/femmes de 18 a 49 ans

Droits a la santé et au bien-étre non respectés

1

CHAPITRE 6

Faible potentiel participatif : développement des dons et aptitudes mentales et physiques,
particulierement des adolescentes, dans toute la mesure des potentialités.

8 Mortalité maternelie élevée,
4 Maladies liées aux complications des gros-
8 sesses A risques, et des grossesses tardives

Conséquences négatives accrues du paludisme,
Prévalence élevée des IST-VIH/Sida, Transmission
mére-enfant VIH/Sida, Mortalité maternelle élevée

Marginalisation sociale des victimes de
VIH/Sida,
Marginalisation sociale des victimes des
complications de MGF et de grossesses

Orphelins  du  Sida,

|

Probiéme central

Précarité de I'état de santé
et de bien-étre de la femme

Insuffisance de la prise en charge : soins préventifs et curatifs, couverture de

protection sociale, respect des principes directeurs clés CEDEF et CDE.

Insuffisance de I'information :

conséquences des mutilations génitales
féminines (accouchements difficiles, hémor-
ragie post-partum, etc.) ; complications liées
a la grossesse ; risques de complication liés
a la grossesse tardive ; connaissance des
moyens de protection : grossesses rappro-
chées, IST-VIH/Sida, maladies parasitaires ;
connaissance des modes de transmission
des IST-VIH/Sida, maladies parasitaires
connaissance de I'offre de services de santé

Faible couverture sanitaire et
sociale : disponibilité de I'offre ;
accessibilité  (géographique,
financiére) et utilisation ; méca-
nismes de solidarité et partici-
pation communautaire ; colt
élevé des traitements ; mainte-
nance des installations ; poli-
tique de financement des inves-
tissements et du fonctionne-
ment ;- politique de revenu.

Faible qualité des
soins : respect des
normes, plateau tech-
nique ; accueil et
accompagnement psy-
chologique et social
des cibles ; politique
de financement des
investissements et du
fonctionnement ; poli-
tique de revenu.

Faible couverture sociale des
groupes vulnérables : mécanismes
de solidarité (aide sociale, secours,
risque maladie, etc) ; structures
appropriées pour certains groupes ;
politique de financement des inves-
tissements et de fonctionnement ;
politique de revenu. ‘

de la reproduction.

Faible niveau de connaissance des besoins de la femme.

Tout ce qui précede sur les adolescents plus : soins de santé appropriés (préven-
tifs, curatifs, promotionnels), y compris la planification familiale et la lutte contre
les pratiques néfastes ; information et offre des services de santé de la repro-
duction, y compris la prévention et la prise en charge IST-VIH/Sida et soins gyné-
co-obstétricaux (grossesse tardive, soins liés aux troubles de la ménopause,) ;
solidarité sociale (Sécurité sociale, lutte contre I'exclusion, assurances, mutuelles,
secours, assistance) ; couverture du risque maternité ; allegement des travaux
domestigues ; activités génératrices de revenus.

Pauvreté croissante : rurale et urbaine ; genre ;
faible niveau de développement économique ;
infrastructures insuffisantes ; systéme de finan-
cement peu maitrisé ; insuffisance des res-
sources allouées aux SSE ; faible pouvoir
d'achat ; politique de I'emploi.

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'ad-
ministration de proximité, faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en
cours d'emploi, politique de financement du développement inadéquate, politiques sectoriefles.
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({ Selon PEDS-II,
80,9 %
des femmes
maliennes
n’ont aucun niveau
d’instruction,
14,5 %
ont le niveau
du primaire,
1 %le niveau
du secondaire
et 0,2 % celui
du supérieur ))
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d’orientation s’inscriront dans la logique déve-
loppée pour les cycles antérieurs.

Cette démarche participe de deux prin-
cipes méthodologiques qui ont guidé les tra-
vaux de cette analyse de situation : « la pré-
cocité de la prise en charge de ’entrave & un
droit » et k tout ce qui précede dans le cycle

de vie antérieur en termes de consolidation et

surveillande ».

4.B Droit a {'éducation, aux loisirs
et aux activités culturelles

4.B. a) Description

Du fait des entraves héritées des cycles de
vie précédents, seule une minorité de femmes
parvient a |accéder et a se maintenir dans les
structures d’enseignement secondaire et supé-
rieur. Dans$ le méme temps, la grande majo-
rité est victime de 1’analphabétisme et d’un
abandon s¢olaire massif.

Laccés|et le maintien dans des structures
de formation (centres d’alphabétisation et
d’apprentigsage féminin) de cette majorité de
femmes permettraient de leur assurer des
apprentissages de qualité en termes de
connaissances, de compétence de vie (soins
de maternage comprenant allaitement, soins
éducatifs, nutritionnels, sanitaires, hygiéne de
I'enfant, stimulations affectives, motrices et
cognitives), planning familial et de formation
professionnelle préparant a la responsabilisa-
tion sociale.

Dans ce contexte, le faible acces de la
femme au systéme éducatif et son maintien
limité au sein de celui-ci réduisent ses capa-
cités a assumer ses responsabilités dans la

s0Ciété et constituent le probléme central. Il
s'agit 1a d’une confirmation des « problemes
classiques », qui renvoient a des comporte-
ments dominants et nécessitent des actions de
consolidation.

4.B. a) Analyse : faiblesse de I'accés
de la femme en systéme d'éduca-
tion et de son maintien au sein de
celui-ci

DIAGNOSTIC DE SITUATION

Le faible accés de la femme au systéme
éducatif est attesté par les trés bas niveaux
d’inscription et de scolarisation dans les diffé-
rents ordres ou types d’enseignement (réf.
éducation enfance et adolescence). Entre
1995/96 et 1997/98, I'évolution des taux
est la suivante : de 3 % & 3,9 % pour I’ensei-
gnement secondaire général, de 1,8 %a 1,6 %
pour I'enseignement secondaire technique et
professionnel, et de 0,6 % a 0,8 % pour I'en-
seignement supérieut.

Selon I'EDS-I, 80,9 % des femmes
maliennes n’ont aucun niveau d’instruction,
14,5 % ont le niveau du primaire, 1 % du
secondaire et 0,2 % du supérieur. LEDS-III
donne la situation suivante : sans instruction
80 %, primaire 11,3 %, secondaire 4,9 % et
supérieur 3,8 %. Les progres les plus significa-
tifs sont enregistrés dans l'enseignement
secondaire et supérieur, tandis qu’on assiste a
un recul au niveau du primaire.

En 1995, le taux d’alphabétisation” des
adultes était d’a peine 23 % : 14,1 % pour les
femmes et 32,5 % pour les hommes. En
1998/99, ce taux "~ était de 31 %, mais seule-

abandan scolaire massif.

| Synthése du diagnostic
roit a I'éducation, aux loisirs et aux activités culturelles
Femmes de 18 a 49 ans

* Les entraves héritées des cycles de vie antérieurs sont a I’origine de la
faiblesse de 1'acces et du maintien des femmes au sein du systéme édu-
catif, qui réduit leurs capacités a assumer leurs responsabilités.

¢ La grande majorité des femmes est victime de ’analphabétisme et d’un

* Les activités de formation et d’information, les programmes et stratégies
visant la modification des comportements clés en faveur d’une libération
de la femme demeurent insuffisants.
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iment 13,02 % pour les femmes. UEDS-II
estime que 10,5 % des femmes sont alphabé-
tisées, soit 28,5 % en milieu urbain et 2,8 %
en milieu rural. Les taux varient d'une région

Mopti.

Cette insuffisance dans l'acquisition des
compétences de vie est une entrave sérieuse
pour ‘assumer les responsabilités sociales,
notamment dans les domaines de 1a produc-
tion, de la participation & la vie publique et
| politique, et du suivi scolaire des enfants.

D’autres facteurs, comme les mariages pré-
coces, les grossesses a risque (précoces, rap-
prochées, non désirées), la fécondité €levee, la
division sociale du travail défavorable a la
femme, I'insuffisance de structures destinées
aux enfants en bas. age, ont privé les femmes
de multiples opportunités, dont l'instruction,
 les activités génératrices de revenus, la partici-
' pation a la vie associative.

Lanalyse montre que la faiblesse de
'acces et du maintien de la femme au sein du

- systeme éducatif, donc de la réduction de ses
' capacités & assumer ses responsabilités dans la
- société, est déterminée par les entraves
' héritées des cycles de vie précédents. Cette

3 une autre : de 38 % & Bamako & 3,4 % a

Education

situation illustre la transversalité et I'indivi-
sibilité des droits, et confirme la nécessité
d’une prise en charge précoce des besoins édu-
catifs.

Cette prise en charge recquiert un travail
d’adéquation de l'offre et de la demande
depuis 'enfance et sera consolidée dans I'ado-
lescence. 11 s’agit de 1'acces a I'école, au CED,
au centre de formation féminine et d’alphabé-
tisation. Les activités de formation et d’infor-
mation, les programmes et stratégies visant la
modification des comportements clés en
faveur d’une libération de la femme sont par-
ties intégrantes de ce programme.

COORDINATION DE L'OFFRE ET DE LA
DEMANDE ET AXES D'ORIENTATION

La coordination de I'offre et de la demande
sera organisée selon deux principes :

e Le principe de la « précocité de la prise
en charge de 'entrave a un droit » privilé-giera
une politique de scolarisation des filles et leur
maintien dans le systeme éducatif. Au-dela des
aspects pédagogiques, 'accent devra étre mis
sur le changement des comportements qui
reste le maillon faible des approches actuelles.

CHAPITRE 6

(( LEDS-llI
estime que
10,5 %
des femmes
sont
alphabétisées,
soit 28,5 %
en milieu urbain
et 2,8 %
en milieu rural.
Les taux varient
d’une région
a une autre :
de 38 %
a Bamako
a3,4 %

a Mopti ))
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{(En 2001, sur

147 députes,

on compte

18 femmes

(12 %).

Dans les
communes
urbaines,

il y a 89 femmes
parmi

666 conseillers
(13 %),

dans les
communes rurales,
1 281 femmes
parmi

8 134 conseillers
(15,75 %),

dont 12 maires de
communes })

- Eg%fgegg ans| Droits civils

¢ Le principe de « tout ce qui précede
dans le cycle de vie antérieur en termes de
consolidation et de surveillance » privilégiera
la prise efh charge au stade de 'enfance des
déscolarisés et des non-scolarisés a travers les
CED. Quant aux adolescentes et aux femmes
adultes n'ayant pas eu I'opportunité de fré-
quenter unhe école, la prise en charge de leur
besoin éducatif se fera a travers I"alphabétisa-
tion. Compte tenu de I'ampleur du probleme,
des moyens importants et des stratégies
appropriées seront nécessaires pour le réta-
blissement du droit des femmes a I'éducation.

4.C. Droits civils et libertés
DESCRIPTION

Lexposition des femmes aux risques
décrits cidessus affecte 'exercice de leurs
droits dans les domaines politique, écono-
mique, social, ‘culturel et civil ou dans tout
autre domaine, quel que soit leur état matri-
monial. ‘

Dans ce contexte, le faible niveau de par-
ticipation des . femmes aux
d’échanges, de décision et de production
constitue le probléeme central. Il s’agit d'une
confirmation de « problemes classiques »,
nécessitant des actions de consolidation et ol
les aspects|comportementaux dominent.

4.C. a) Analyse : faible niveau de
participation de la femme aux
espaces |d'échanges, de décision et

de production
DIAGNOSTIC DE SITUATION

La Constitution du Mali en son préambu-

.le proclame sa détermination 4 défendre les

droits de 14 femme et de I'enfant, et garantit
dans son titre premier 1'égalité des droits et
des devoirs pour tous les Maliens. Elle procla-
me le droit & I'enseignement, a la santé, au
travail, au|repos, a la protection sociale, a

 I'égalité devant 1'emploi, sans discrimination

de traitement, pour tous les citoyens sans dis-
tinction' de race, d’ethnie, de religion, d’opi-
nion ou de sexe.

Sous la Ille République, la volonté poli-

- tique de fdire de la promotion de la femme

une des priorités du gouvernement s’est

concrétisée en mai 1993 par la nomination

d’'une commissaire a la Promotion de la

64 Rai:port sur la situation des femmes et des enfants au Mali en 2001

espaces

femme avec rang de ministre. En septembre
1997, le Commissariat fut érigé en ministere
de la Promotion de la femme, de I’enfant et de
la famille avec les missions suivantes : renfor- -
cer les actions de promotion des femmes,
promouvoir une politique en faveur de la
famille et de la protection de ’enfance.

Les codes pénal, du commerce, du travail
et domanial, ainsi que la loi électorale ne
contiennent pas de dispositions discrimina-
toires & 1'égard de la femme. Le code du

* mariage proscrit le mariage forcé et punit les

contrevenants, donne a la femme le pouvoir
de représenter le mari, lui reconnait la pleine
capacité civile (suivant contrat de mariage et
loi) et la qualité de chef de famille en cas
d’empéchement du mari. Il fait de I'acte de
mariage la garantie des avantages liés aux
effets civils.

Dans la gestion des affaires de I'Etat, il y
avait, en janvier 2000, 7 ministres femmes sur
22 (32 %), 16 conseilleres techniques sur 116
(13,8 %), 34 femmes magistrats sur 307 (11
%), 2 femmes procureurs sur 52 (3,8 %), 23
avocates sur 185 (12,4 %) et 2 femmes ambas-
sadeurs sur 22 (9 %). Les femmes sont pré-
sentes dans les organes dirigeants des partis
politiques. Aujourd’hui, sur 147 députés, on
compte 18 femmes (12 %). Dans les com-
munes urbaines, il y a 89 femmes parmi
666 conseillers (13 %), dans les communes
rurales, 1 281 femmes parmi 8 134 conseillers .
(15,75 %), dont 12 maires de communes. Les
femmes” font également la preuve de leur vita-
lité dans la société civile,

I existe aujourd’hui au moins 350 ONG
et associations féminines, plus de 100 consul-
tantes nationales et 310 projets en faveur des
femmes qui veillent a 'équité de genre dans
divers domaines & travers I'information, la
sensibilisation et la formation. Les thémes
dominants sont : droits de la femme, partici-
pation a la vie publique, décentralisation,

- entreprenariat féminin. Sachant que 60 % des

femmes écoutent la radio, 30 % regardent la
télévision et au moins 7 % lisent les journaux,
on estime que les messages développés auront
un certain impact. De multiples intervenants
ceuvrent aux c6tés des femmes.

Les cliniques juridiques- et les centres
d’écoute ont largement contribué 4 la diffu-
sion de leurs droits. ’émission « Portrait de
femmes » présente la vie et 'ceuvre de celles
qui se sont distinguées dans divers domaines
d’activité. La presse écrite s’est enrichie
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Schéma n° 14

Schéma de I'analyse causale - éducation, loisirs, activités culturelles/femmes de 18 a 49 ans

Droits a I'éducation, aux loisirs et
aux activités culturelles non respectés
1

Faible préparation a [a vie (chomage, adéquation
formation et emploi, prostitution)

Faible développement du potentiel participatif : :
- exercice des responsabilités sociales, civiles et professionnelles,

Faibles performances Forte déperdition Faible taux de scolarisation. | ¢ . }- Faible valorisation des activités
scolaires et universitaires scolaire et universitaire (secondaire et universitaire) ; culturelles et des loisirs.

Probléme central Faibles acces et maintien de la femme dans le systeme éducatif réduisant
I o ‘ ses capacités a assumer ses responsabilités dans (a société

Faible prise charge des femmes : réponses aux besoins d'éducation, de formation et
d'orientation professionnelles ; difficulté de prise en charge de I'apprenante en dehors de
son milieu familial : infrastructures, y compris ies structures de conseils ; respect des prin-
cipes directeurs clés CEDEF, CADBE et CDE.

Faible couverture besoins éducatifs : dis- il Faible qualité de I'dducation: pro- |l Faible couverture des groupes
ponibilité de structures d'éducation spé- [l grammes éducatifs et de formation ; vulnérables : mécanismes de soli-
ciale, d'enseignement secondaire et supé- Jill respect des normes et standards ; darité (aide sociale, secours, etc.);
rieur et de formation professionnelle ; Jll acquisition des compétences de vie [l prévention du risque d'exclusion
| accessibilité financiere et géographique ; [l courante et de formation profession- [ de I'acces & I'éducation et a la for-
mécanismes de participation communau- il nelle ; qualification ressources Sl mation professionnelle ; politique
taire, utilisation et maintenance des ins- [l humaines ; matériel didactique et [l de financement des investisse-
tallations éducatives et de formation ; [l équipements de formation ; politique Sl ments et du fonctionnement ;
politique de financement des investisse- il de financement des investissements [ politique de revenu.
ments et du fonctionnement ; politique de [l et du fonctionnement ;- politique de
revenu. I revenu.

Environnement peu
stimulant et peu
protecteur : cadre
éducatif  formel,
familial et commu-
nautaire ; surcharge
travaux domes-
tiques ; effritement
du tissu social.

Pauvreté  croissante : Faible niveau de connaissance des besoins spécifiques a la femme :

rurale et urbaine, genre, Se référer & l'enfance et a l'adolescence

faible niveau de dévelop- - Acquisition des compétences de vie :

pement  économique, éducation a la vie familiale (EVF) et en matiére de population (EMP); soins de maternage ;
infrastructures  insuffi- éducation pour la santé ; éducation environnementale ; éducation a la culture de la paix et
santes, systéme de finan- aux droits humains;

cement peu maitrisé, - Préparation a |a vie active (enseignement secondaire et supérieur) : accéder a un éta-
insuffisance des res- blissement secondaire (général, technigue et professionnel) et universitaire et achévement
sources allouées aux SSE, des cycles respectifs ; apprentissage de qualité préparant a la vie professionnelle selon le
faible pouvoir d'achat, niveau d'instruction et la filiere suivie ; réinsertion sociale et économigque des handicapés
politique de I'emploi. (formation technique et/ou professionnelle, promotion a I'emploi).

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d'emploi, politique de financement du déve-
loppement inadéquate, politiques sectorielles.
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{( Dans le secteur
informel,
facilement
accessible
avec peu de
ressources et
sans qualification
particuliére,
les femmes
. occupent
65 % des

emplois »

Droits civils

& 4 Femmes
de18a49ans

d’organes spécialisés en matiere de promotion
de la femme.

Dans la gestion des services de proximité,
bien que la majorité des activités menées soit
en faveur'des femmes, une étude portant sur
la santé a fait ressortir la faible représentation
de celles-ci dans les organes de décision de
Passociation de santé communautaire
(ASACO) et de gestion des centres de santé
communautaire (CSCOM). Des campagnes
de sensibilisation et d’éducation ont été
menées pour amener les populations 2
admettre les femmes dans ces organes. Ce
constat s’applique également aux associations
de parents d’éleves (APE), aux comités d’eau
et d’assainissement, etc. Les services tech-
niques, les ONG et associations actives dans
ce domaine veillent a Iéquité de genre dans la
mise en place de ces organes.

Selon 'EDSHIL, les décisions concernant
I'utilisation du revenu des femmes, y compris
les dépenses du ménage, sont prises 2 84,3 %
par elles seules, 8,2 % conjointement et 7,4 %
avec quelgu'un d’autre que leur mari. La
contribution des femmes aux dépenses du
ménage seé répartit comme suit : 35,9 % ne
contribuent pour aucune dépense, 24,5 %
pour moi :
ou plus et 10,4 % pour toutes les dépenses. La
proportion| de cette contribution est inverse-
ment proportionnelle & leur niveau d’instruc-
tion. Pour la prise en charge de toutes les
dépenses du ménage, les taux sont les

suivants : 10,8 % sans instruction, 10,3 %

primaire, 7,4 % secondaire et 6,9 % plus que
le niveau secondaire. Si la décision d’utiliser
librement leur revenu leur revient, en
revanche, 39 % des femmes estiment ne pas
disposer de pouvoir de décision pour les
dépenses suivantes : « propres soins de santé,
grands achats des ménages, achats quotidiens,

- visites & la famille, aux proches, aux amis ;

repas A préparer chaque jour ».Ce résultat est
vérifié quels que soient le milieu de résidence,
le niveau d’instruction et le type d’emploi.
Légalité dans les domaines du commerce,
de l'accés| & l'emploi, a I'instruction, aux
terres amépagées de I’Etat, du paiement de

I'impét sur|les traitements et salaires (ITS) est -

désormais un acquis. Sur 1 296-chefs d’entre-
prise possédant la carte professionnelle,
37 sont des femmes. Leur présence est massi-
ve dans les 7 corps de métiers regroupant

450 membres recensés par la Fédération -

nationale des artisans du Mali (FNAM).
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de la moitié, 29 % pour la moitié¢

Plusieurs artistes maliennes se distinguent
dans la musique, la couture, la teinture, le
théatre et le cinéma. Les femmes sont de plus
en plus actives dans 1'urbanisme et I’habitat,
notamment dans 1’exploitation et la commer-
cialisation des matériaux de construction,
comme le sable, le gravier et les moellons.

Dans le secteur informel, facilement
accessible aux femmes avec peu de ressources
et sans qualification particuliere, elles occu-
pent 65 % des emplois. Ceux-ci requierent
peu d’instruction : 81,6 % des travailleurs
n’en ont recu aucune et 13 % ont un niveau
équivalent a six années d’études.

Devant les difficultés d’acces des femmes
au crédit bancaire a cause de la nature infor-
melle de leurs activités économiques, un sys-
teme de micro-finance adapté a leurs besoins
s’est développé. Trois principaux fonds ont
été mis en place, qui financent I’équipement,
les intrants agticoles et le commerce, grace A
des préts remboursables (épargne/crédit) 2
court et moyen. termes. Une vingtaine de
réseaux de caisses assurent les préts rembour-
sables. Le fonds d’appui aux activités des
femmes (FAAF LAYIDU), d’origine publique,
est financé sur le filet social & concurrence de
800 millions de francs CFA. Il est ouvert aux
femmes démunies en milieu rural et urbain et
a déja accordé des crédits a plus de 20 000
femmes et 2 000 groupements- et- associa-
tions féminins. -

Malgré ces dispositions 1égales, I'exercice
effectif par la femme des prérogatives que lui
confere le droit positif rencontre des obstacles
d’ordre juridique, coutumier et pratique. Le
niveau de sa participation -aux espaces
d’échanges, de décision et de production est
fortement limité par I’analphabétisme et
'ignorance. '

. Le code du mariage établit une discrimi-
nation d’dge au détriment de la femme. Le
mariage précoce ou forcé est préjudiciable &
sa pleine participation. En cas de décés de
I'époux, la femme mariée selon la coutume,
sans acte de mariage, est souvent dépouillée
de ses droits au profit de celle qui en détient
un. La réforme en cours du droit de la famille
envisage de corriger les faiblesses des textes
en vigueur. :

Contrairement au principe selon lequel les

~ bénéficiaires sont les principaux acteurs, on
. note une faible représentation qualitative et
quantitative des femmes dans les organes de
gestion des services sociaux essentiels, en




‘dépit de quotas dont I'application s’est avérée
| difficile sur le terrain.

Aux insuffisances professionnelles des
structures associatives s'ajoute leur concen-
tration dans les centres urbains, ce qui exclut
du bénéfice de leur action la majorité des
femmes vivant en milieu rural.

'EXAMEN DE L'OFFRE DE SERVICE
- DISPONIBILITE ET QUALITE

Les éléments clés de I'offre sont I'instruc-
tion, la formation et 'acces aux facteurs de
production combinés a un dispositif législatif.
La formation et !instruction conferent les
aptitudes techniques a la décision, a la pro-
duction et aux espaces d’échanges. Lacces
aux facteurs de production assure l'insertion
| socio-économique. La législation définira I'en-
| vironnement incitatif a la pleine participation
i de la femme aux espace d’échanges, de déci-
- sion et de production. Lorganisation de cette
| offre impliquera les départements en charge

de la femme, de 1'éducation, de la justice, de

I’économie et des finances, du développe-
i ment social, des collectivités territoriales, les

organisations de la société civile et enfin les
: familles avec l'appui des partenaires au déve-
. loppement.
~ Le diagnostic met en lumiére une organi-
 sation implicite de I'offre qui demande & étre
plus explicite pour assurer son effectivité et

Droits civils

. 4 Femmes
Edewa@ans

son efficacité. Les différentes réformes en
cours relatives au droit de la famille et a I'édu-
cation devraient garantir I’expression de cette
offre au sein du CSLP, de maniére a favoriser
les synergies entre les différents secteurs
concerneés.

EXAMEN DE LA DEMANDE
POTENTIELLE DE SERVICE
- ACCESSIBILITE ET UTILISATION

Pour que la demande potentielle s’expri-
me, elle doit couvrir les principaux besoins de
la femme : protection au foyer et au travail, y
compris par la fourniture de prestations
sociales et de services d’appui, contre toute
forme de discrimination, notamment dans
I'acces a l'instruction et aux facteurs de pro-
duction, et reconnaissance des mémes droits
pour les hommes et les femmes en matiére de
droit de la famille.

1l reviendra aux structures techniques de
I’Etat, avec l'accompagnement des parte-
naires, d’adopter une approche de planifica-
tion et de gestion, d’identifier les capacités
requises pour une mise en ceuvre efficace et
la modification des comportements clés. Sur
cette base, les professionnels de la communi-
cation et la société civile, en collaboration
avec les structures techniques de I'Etat, éla-
boreront des stratégies visant a impulser I'ex-
pression de la demande dans la ligne des

CHAPITRE 6

((0on note
une faible
représentation
qualitative
et quantitative
des femmes
dans les organes
de gestion
des services
sociaux essentiels,
en dépit de quotas
dont I'application
s’est avérée
difficile

sur le terrain ))

Synthese du diagnostic
Droits civils et libertés/femmes de 18 a 49 ans

e I'éducation est prépondérante pour 'amélioration effective et durable de
la participation des femmes aux espaces d’échanges, de décision et de pro-
duction.

e Des efforts doivent étre fournis par le gouvernement et la société civile
dans les domaines législatif, économique et financier, et la formation en
faveur de la promotion de la femme.

¢ Dexistence de plusieurs ONG et associations féminines et I’émergence
des femmes dans les secteurs formel et informel sont des signes évidents
de la promotion de la femme, mais I'impact est essentiellement urbain.

e Le professionnalisme des structures associatives féminines demeure
insuffisant. :
e La participation des femmes dans les structures de gestion des SSE et
dans les instances de décision, comme le gouvernement, I’Assemblée
nationale et les collectivités territoriales, est faible.
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changements souhaités. Quant aux femmes,

elles bénéficieront d’un encadrement en

termes de formation, de sensibilisation et d’in-
formationj leur permettant d’exprimer en
toute comnnaissance de cause la demande
potentielle. C

Pour que les besoins de la femme soient
connus et reconnus dans son milieu de vie, il

est nécessaire d’agir sur les pesanteurs - i

sociales. Une politique de revenu initiée 4 tra-
vers le CSLP devra permettre de réduire les
colits d’opportunité liés a I’absence de la
femme aul foyer, par 'allégement de ses tiches
domestiques grdce a des movyens, tels que
l'installatipn de moulins, de points d’eau
modernes, la fourniture d’intrants agricoles,
I'organisation de la garde des enfants, 'amé-
nagement| des pistes rurales, etc. Cet allege-
ment acquis, elle pourra bénéficier d'un sys-
teme organisé de crédit facilitant son acces
aux moyens de production et a I'encadrement
requis. Une stratégie similaire ciblera la
femme ay travail pour lui assurer les congés
de maternité et I'organisation de la garde des
enfants sur le lieu de travail, ainsi que les
soins donf ceux-ci ont besoin.

ATION DE L'OFFRE ET DE LA

COORDI
DEMAND

‘Cette |coordination concerne la couver-

 ture, le plaidoyer et la communication pour le

changement des comportements. L'analyse
met en évidence l'unicité de la cible et la
nécessité du rétablissement de son droit. Pour
articuler lloffre et la demande potentielle, il
est essentlel de définir un cadre stratégique
d’intervention -cohérent, définissant 1'objet,
les rdles et les responsabilités de chaque inter-
venant. Ce cadre pourra intégrer les éléments

de la réforme du droit de la famille et ses ins-

truments de mise en ceuvre et de controle, les
composantes pertinentes du CSLP, une: poli-
tique de revenu, de plaidoyer et de communi-
cation, ainsi que les mécanismes indépen-
dants de recours.

La biose des approches développées

~dans I'examen de loffre et de la demande

contribueta & la pleine participation des
femmes aux espaces d’échanges, de décision
et de production, suivant un bon rapport cofit-
efficacité.

4.C. b) Axes d'orientation

* La principale entrave au droit de partici-
pation des femmes est leur faible niveau d’ins-
truction, d’out la nécessité de renforcer leur
éducation, en priorité par la scolarisation des
filles ; '

® [] est nécessaire d’améliorer le niveau de
connaissances de I’ensemble des acteurs et de
renforcer les capacités a susciter, en toute
connaissance de cause, ’expression de 1'offre
et de la demande en vue d’une pleine partici-
pation de la femme ;

¢ La mise en place d’un cadre stratégique
cohérent d’intervention doit inclure I’accélé-
ration des réformes (CSLP, famille, justice,
éducation,) et leur application effective en
vue d’une meilleure participation des femmes
aux espaces d’échanges, de décision et de pro-
duction ; '

® Le renforcement des compétences de

_planification, de gestion, de communication

et de plaidoyer des structures publiques, des
organisations de la société civile et des profes-
sionnels de la communication est le préalable
a une meilleure définition du probleme et 4 sa
résolution ;

e Lefficacité et effectivité de mesures,
tels un systdme de contréle indépendant, la
pertinence des interventions, la réalisation
des objectifs, 1’exploration approfondie
du domaine, les modifications des comporte-
ments clés obtenues, devront reposer
sur un systéme performant d’informations sta-

tistiques.
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Schéma n®15:

Schéma de I'analyse causale - droits civils et libertés/femmes de 18 a 49 ans

Droits civils et libertés non respectés

Faible développement du potentiel participatif :
peu d'aptitudes essentielles a I'exercice de ses droits.

Accentuation chdmage, sous-emploi, Les femmes n'ont pas les

dépendance, sous-représentation mémes droits que les hommes
dans les instances de décision en matiére de succession

Faible enregistrement

. ‘Faible niveau d'accés des femmes
mariages a |'état civil

a I'éducation et a l'information

Problome central bt " Faible niveau de participation des femmes
I ‘ aux espaces d'échanges, de décision et de production

Insuffisance de la prise en charge : formation, information en matiére de droits civils et libertés des acteurs du milieu
de vie de la femme ; acquisition par la femme des aptitudes essentielles a I'exercice de ses droits (vote, éligibilité, éia-
boration politique, emplois publics, prestations familiales, crédits financiers, activités récréatives, sports, culture ; éga-
lité devant tribunauy, liberté de déplacement, préservation de I'identité.

Faible couverture des besoins de la femme : Faible capacité d'encadrement du milieu de vie :

- dlspon!b!lfte, de structures d‘mformat!qn, ' - culture de droits peu développée,

- accessibilite des structures et leur utilisation, - personnel et structures d'encadrement (qualité et quantité),

- mécanismes de participation communautaire, - connaissance des Conventions et de la Iégislation nationale,

- politique de financement des investissements et de - politique de financement des investissements et de fonctionne-

foncﬂpnne;nent ment, politique de revenu.
- politique de revenu. :

. : . . . . Environnement culturel :
Pauvreté croissante : rurale et urbaine ; Faible niveau de connaissance des besoins des femmes : - résistance aux changements par rap-

genre ; faible niveau de développement - protection des femmes au travail et au foyer, y compris port aux droits civils et libertés,
économique ; infrastructures insuffi- la fourniture des prestations sociales et des services -~ coutume et religion font un traite-
santes ; systéme de financement peu d'appui nécessaires, ment inéquitable entre les sexes en
maitrisé ; insuffisance des ressources - reconnaissance des mémes droits aux hommes et aux matitre de succession et discriminatoi-
allouées aux SSE ; faible pouvoir femmes en matiere de droit de la famille (mariage, tutel- re dans la distribution des roles,

dachat ; politique de 'emploi. le, parente, etc.), o - culture de droits peu développée.
- protection contre toute forme de discrimination (éduca-

tion, formation, facteurs de production)

Insuffisance dans I'application des politiques de développement : faible encadrement du développement, faiblesse de I'administration de proximité,
- faiblesse des capacités dans la planification du développement, insuffisance de la formation en cours d’emploi, politique de financement du déve-
loppement inadéquate, politiques sectorielles.
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4.D. COordinétion en faveur de la
réalisation progressive des droits
de la femme

Lunicjté de la cible, sa fragilité et la multi-
plicité des acteurs imposent une organisation
de Poffre et de la demande par la mise en
place d'un systéme susceptible de stimuler le
potentiel des femmes dans une perspective de
justice sotiale.

Cette coordination en termes d’organisa-
tion de l'offre et de la demande potentielle
doit permettre de :

» Maitriser les besoins spécifiques ;

e Eliminer les comportements inhérents
leur méconnaissance ou a la négligence ;

® Assymer des responsabilités a plusieurs
niveaux :

- prise de conscience par la commu-
nauté {englobant tous les acteurs),
- impact sur la famille,
pressions et actions assurées par la
société civile,

politiques, stratégies et législation
assurées par 1'Etat. ‘ ‘

|

|

4.D. a) Besoins de la femme

|

Le 'grdupe des femmes de 18 a 49 ans
subit de maniére intense les séquelles des
cycles antérieurs. A cette gestion de ’héritage
des stades antérieurs s’ajoutent les besoins
spécifiques des femmes :

* Soins de santé appropriés, dont planifi-
cation familiale et lutte contre les pratiques
néfastes : information et offre des services de
santé de 13 reproduction, y compris la préven-
tion et la prise en charge des IST-VIH/Sida et
des soins gynéco-obstétricaux (grossesse tardi-
ve, soins liés aux troubles de la ménopause) ;

* Solidarité sociale (Sécurité sociale, lutte
contre l’exclusion, assurances, mutuelles,
secours, assistance) : couverture du risque

maternité, allégement des travaux domes- -

tiques, activités génératrices de revenus ;

® Acquisition des compétences de vie :
éducation 2 la vie familiale (EVF) et en matie-
re de population (EMP), soins de maternage,
éducation pour la santé, éducation environne-
mentale, éducation a la culture de la paix et
aux droits humains ;
aration a la vie active (enseigne-
ment secondaire et supérieur) : accés a un éta-
blissement secondaire (général, technique et

-professionnel) et universitaire et achévement

Rapport sur fa situation des femmes et deg enfants au Mali en 2001

des cycles respectifs, apprentissage de qualité
préparant a la vie professionnelle selon le
niveau d’instruction et la filitre suivie, réin-
sertion sociale et économique des handicapés
(formation technique et/ou professionnelle,
promotion a 1’emploi) ;

e Protection des femmes au travail et au
foyer, y compris la fourniture des prestations
sociales et des services d’appui nécessaires ; .

® Reconnaissance des mémes droits aux
hommes et aux femmes en matiére de droit
de la famille (mariage, tutelle, parenté) ;

® Protection contre toute forme de discri-
mination (dans les domaines de I'éducation,
de la formation, des facteurs de production,
etc.).

La double responsabilité qui incombe aux
différents niveaux de la société concerne la
prise en charge efficace de I'héritage des
stades antérieurs et celle effective et adéquate
des besoins nouveaux.

4.D. b) Facteurs facilitant ou entra-
vant l'exercice des droits

Lanalyse met en évidence l'existence de
facteurs concourant naturellement a 'exercice
ou au rétablissement rapide des droits de la
fernme sur la base de I’égalité des chances :

. Le faible acces des femmes au systéme
éducatif, leur difficulté a s’y maintenir et I'anal-
phabétisme dont elles souffrent en majorité ne
leur permet pas suffisamment & assumer plei-
nement leurs responsabilités (participation aux
espaces d’échange, de décision et de produc-
tion) ;

® Les activités de formation et d’informa-
tion, les programmes et $tratégies visant la
modification des comportements clés en faveur
d’une libération de la femme restent timides ;

® Des efforts sont fournis par le gouverne-
ment et la société civile en matiere législative,
économique, financiére et de formation en
faveur de la promotion de la femme ;

e Lexistence de plusieurs ONG et associa-
tions féminines (professionnalisme limité) et
I’émergence des femmes dans les secteurs for-
mel et informel sont des signes de promotion
de la femme, mais la tendance est essentielle-
ment urbaine ;

¢ Lutilisation des méthodes contraceptives,
malgré la bonne connaissance qu’en ont les
populations, est restée faible (23,1 % pour une
méthode quelconque et 20,1% une méthode
moderne) ;
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® les facteurs qui mettent la vie des
femmes en danger lors d’une grossesse ou
d’un accouchement sont leur état sanitaire et
nutritionnel, leur acces aux services de santé
et I'utilisation de ceux-ci, eux-mémes corro-
laires des us et coutumes en famille et des
comportements communautaires vis-a-vis de
la santé de la femme ;

¢ La santé maternelle reflete le niveau de
justice sdciale et de respect du droit des
femmes dans une société ; '

* Lamélioration de la santé de la repro-
duction (SR), y compris la maternité sans
risque, sont parmi les efforts accomplis pour
aider les femmes a réaliser leur potentiel, non
seulement en tant que meéres, mais aussi en
tant que rl-lembres actifs de la société ;

® Le statut des filles et des femmes est
I'élément |sous-jacent aux facteurs qui com-
promettent ’existence de soins obstétricaux
de qualité ‘

4.D. ¢)
acteurs

ole et respohsabilités des

'étant bénéficiaire de services que
it le droit, la femme de par son sta-
tut et son|niveau d’éducation ne dispose pas
de la caparité d’accéder d’elle-méme a exer-
cice de ce|droit. Cette incapacité fait de la réa-
lisation de ce droit une obligation pour la

famille, la| communauté, I'’Etat et la coopéra-

tion internationale.

Compte tenu des opportunités mention-

nées, le rdle de leadership de I’Etat doit s’ex-
primer en invitant I’ensemble de ses struc-
tures techniques ainsi que les autres acteurs 2
définir et & dégager les priorités dans la prise
en charge des besoins spécifiques de 1a femme

Le réle et les responsabilités des différents

acteurs (VEtat, la communauté, la famille, la
société civile et le secteur privé) doivent faire
I'objet d’actions de consolidation susceptibles

d’étre évarjlées en fonction de Iévolution de

la cible et de I’environnement.

4.D. d) Axes d'orientationrr

Le principe de la « précocité de la prise en
charge de [’entrave & un droit » privilégiera :
' nise en place d’un cadre cohérent et
stratégique d’intervention incluant I'accéléra-
tion des réformes (CSLP, famille, justice, édu-
cation) et|leur application effective en vue
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d’une meilleure participation des femme aux
espaces d’échanges, de décision et de produc-
tion ;

® Le renforcement des compétences de
planification, de gestion, de communication
et de plaidoyer des structures publiques, des
organisations de la société civile et des profes-
sionnels de la communication, comme préa-
lable a une meilleure définition du probleme
et a sa résolution ;

® Une politique de scolarisation des filles
et leur maintien dans le systeme éducatif ;

® Le renforcement des interventions en
matiere de changement des comportements,
ce théme restant le maillon faible des
approches actuelles ;

¢ Le renforcement de 'organisation de la
SR pour une meilleure prise en charge des
risques liés aux maternités tardives et des
troubles liés a 1a ménopause.

Le principe de « tout ce qui précede dans
le cycle de vie antérieur en termes de consoli-

« dation et de surveillance » privilégiera :

8 La prise en charge de I'héritage des
cycles antérieurs : consolidation des acquis ;
e L'amélioration du niveau de connais-

_ sances de I'ensemble des acteurs et le renfor-

cement des capacités a susciter en toute
connaissance de cause 1’expression de 1’offre
et de la demande en vue d’une pleine partici-
pation des femmes ;

o Lefficacité et U'effectivité de mesures,
comme. un systéme de contréle indépendant,
la pertinence des interventions, la réalisation
des objectifs, l'exploration approfondie du
domaine, les modifications des comporte-
ments clés obtenues, devront reposer sur un
systeme performant d’informations statis-
tiques. '
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. a synthése générale, proposée sous
Lforme de tableau synoptique (tableau
n° 18), se lit suivant deux axes.

e Horizontalement, elle informe sur les
besoins et les problemes de base spécifiques a
une catégorie de droits. De plus, elle illustre
les héritages et les tendances, qui constituent
les déterminants principaux dans la réalisa-
tion des droits, et indique le niveau adéquat et
actuel de lintervention a l'encontre d'une
entrave au droit.

* Verticalement, elle révele 'unicité de la
cible et I'hétérogénéité des besoins et des
entraves inhérents a 1'ensemble des catégories
| de droits couvrant cette cible. De plus, elle
| montre la diversité des intervenants en char-
%ge de la réalisation progressive des droits et
fait ressortir la nécessité d’une convergence
des efforts (intersectorialité et synergie) pour
un exercice durable des droits.

1. Les entraves majeures

| EDUCATION

Lexamen des quatre cycles de vie consi- -

| dérées a la lumiere des cing- catégories de
droits a montré que la faible performance du
| systeme éducatif était le facteur déterminant
dans l’ensemble des entraves observées :

i impact de 1'éducation de la femme (fréquen-

| tation des services et acces aux soins pour
' I'enfant et elle méme, éveil et stimulation des
. potentialités de P’enfant, réduction des morta-

lités, des morbidités), meilleur niveau d’ins- -

!- truction a 'origine de comportements et de
' pratiques favorables.

| COMPORTEMENTS

Les comportements peu favorables & la

' réalisation progressive des droits ont été une
constante. Ils sont le plus souvent liés a la
culture, a la négligence ou a l'ignorance des
| besoins spécifiques des enfants et des femmes.

| NUTRITION

Comme 1'éducation et les comporte-
ments, le mauvais état nutritionnel a été un

Synthése Générale
A ——

déterminant constant des entraves aux droits
pour les quatre tranches de vie étudiées. Les
aspects comportementaux relatifs aux habi-
tudes alimentaires et aux croyances et le
faible niveau d’information et d’instruction
contribuent largement & cet état.

INFECTIONS ET PALUDISME

Linsalubrité du milieu de vie, les compor-
tements, le faible niveau d’information et
d’instruction déterminent la persistance de
facteurs défavorables aux conditions de vie
des femmes et des enfants.

MUTATIONS GENITALES FEMININES

La persistance de la pratique des MGF est
en grande partie due a l'inadéquation des
approches jusqu’ici utilisées.

VIH/SIDA-TME

La timidité des résultats atteints s’explique
en partie par ’absence de données actualisées
et le peu de maitrise des connaissances et pra-
tiques de la part des populations.

MESURES SPECIALES DE PROTECTION

Elles découlent des entraves indiquées
ci-dessus.

2. Principaux enseignements

¢ L3 prise en compte du droit ne peut étre
effective sans l'expression du leadership de
I’Etat, qui doit inviter I’ensemble de ses
structures techniques et les autres acteurs a
définir et a dégager les priorités dans la prise
en charge des besoins spécifiques de 1'enfant. '

® Bien qu’'étant bénéficiaire de services
que lui reconnait le droit, I'enfant ne dispose
pas de la capacité d’accéder de lui-méme a
son exercice. Cette incapacité liée a son statut
de mineur fait obligation aux parents, aux
autres membres de la famille, au tuteur, a la
communauté, a I'Etat et a la coopération
internationale, de favoriser la réalisation de ce
droit et sa jouissance par I’enfant.
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* ['unicité de la cible et la multiplicité des
acteurs constituent le socle de la coordina-
tion ; efficacité de celle-ci réside dans une
meilleure définition du probléme, une organi-
sation efficace des interventions, I'identifica-
tion des acteurs pertinents, la reconnaissance
de I'importance des ménages et la mise au
point d’instruments de suivi ;

 La tradition de participation de ’enfant,
caractéristique de la famille malienne, consti-
tue un atput pour la valorisation et le déve-
loppement des formes traditionnelles de pré-
paration g la participation en vue d’atteindre
le plus grand nombre d’enfants. o

. ®Lla (convergence de perception des
Conventigns internationales et des pratiques
maliennes sur la nécessité d’assurer une pro-
tection adéquate de I’enfant contre les infor-
mations pernicieuses offre des perspectives
pour I'organisation de I'acces a une informa-
tion saine|et diversifiée.

® Le progrées accompli dans la réduction
de la moitalité néonatale est plus important

que celui| réalisé sur les taux de mortalité

infantile et infanto-juvénile, en dépit de I'at-
tention portée par les politiques a ces deux
derniers stades. Ce constat met en lumiere la
nécessité d'un recentrage sur les premiéres
semaines tle vie de I’enfant.

® Le respect du droit de 'enfant & une
identité (état civil) assuré trés tot permet de le

. protéger contre des situations dramatiques, &

un coft tres faible impliquant moins de dépar-
tements ministériels (Santé et Administration
territoriale) que lorsqu’il est mené tardive-
ment a un colt nettement plus élevé du fait
de I'implication d’autres structures, comme la
justice (jugement supplétif, par exemple).

® Linvestissement dans la jeune enfance
doit étre yne priorité. 1l permet aux familles
de briser 1a chaine de transmission de la pau-
vreté d'une génération & I'autre tout en évi-
tant aux collectivités des charges ultérieures
plus cofiteuses et moins efficaces.

¢ Un systeme performant d’éducation

s’est révélé une condition essentielle au déve- :

loppement des capacités de I’enfant, notam-
ment de la fille, & participer aux espaces
d’échanges et de formation. U'éducation de la
femme est aussi un atout pour que I’enfant
puisse accéder aux soins, pour son éveil et
pour la stimulation de son potentiel.

e La méconnaissance, l'ignorance et le
faible niveau d’instruction de la population,
en particulier des meres, sont parmi les prin-
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cipales causes des entraves faites aux droits de
I'enfant, surtout lorsque les politiques menées
et les mesures prises ne permettent pas aux
femmes, aux familles et a la société civile de
pouvoir discerner les signes d’un danger, de
prendre conscience de la nécessité d’une
action rapide et de savoir ol s’adresser pour
chercher de I'aide.

® Les séquelles de la mauvaise nutrition et
la persistance des infections acquises pendant
la jeune enfance entravent la fréquentation, la
performance et 'apprentissage scolaires, le
développement des capacités intellectuelles
et, plus tard, la productivité des adultes.

e Les MGE en particulier 1’excision
— forme typique et spécifique de la violence
liée au genre qui atteint son paroxysme entre
0 et 8 ans —, constituent a la fois une violation
des droits a la santé et au bien-étre et des
droits civils et libertés ; les victimes de 1’exci-
sion sont dans l'ignorance totale de I'existen-
ce d’un probléme sanitaire immédiat ou latent
inhérent a cette pratique.

e la timidité des résultats atteints en
matiére de lutte contre le VIH/Sida s’explique
en grande partie par I'absence de données
désagrégées sur la transmission mere-enfant
(périodes de risque, mécanismes de préven-
tion et prise en charge) et sur les orphelins du
Sida, a laquelle s’ajoutent des. problemes de
prise en charge psychologique.

3. Principaux axes d'orientation

® La prise en compte du droit ne peut étre
effective sans 1'expression du leadership de
I'Etat, qui doit inviter ’ensemble de ses struc-
tures techniques et les autres acteurs a définir
et & dégager les priorités dans la prise en char-

‘ge des besoins spécifiques de 1’enfance.

® Doivent étre renforcées : les politiques,
les stratégies et la législation (assise- institu-
tionnelle reposant sur les principes directeurs
CDE, CADBE, CEDEF, et les autres instru-
ments pertinents}, conjointement a un appro-
fondissement de la connaissance du domaine,
a I'accélération des réformes et a leur applica-
tion effective a travers le CSLP, en reconnais-
sant a la famille toute son importance. Ceci
doit passer par :
~— la prise en compte de priorités
émergentes, comme le VIH/Sida, les résolu-
tions de la session consacrée aux enfants, les
nouvelles initiatives de développement, les
orientations stratégiques des partenaires au
développement,




— la disponibilité, l'accessibilité et
I'utilisation des services, '

— l'amélioration des capacités des
ressources humaines (quantité, qualité, spé-
cialité, gestion),

— l'amélioration des capacités de
la société civile, des professionnels et des
communautés,

— le respect des normes d’infrastruc-
tures, de la qualité des prestations, du fonc-
tionnement des organes de gestion.

e Les fonctions d’orientation, de conseil et
de responsabilité des parents, des familles ou
de tout autre représentant légal de 'enfant
doivent étre renforcées. Ceci nécessite :

—’adoption de mesures pour assurer
la responsabilité des droits et des devoirs
qu’ont les parents ou les représentants légaux,

— la compatibilité des conseils avec
le développement des capacités de 1’enfant,

— l'attention accordée par la loi a la
responsabilité des parents, y compris celle
commune du pere et de la meére dans 1'édu-
cation et le développement de 'enfant,

— I'attention accordée aux principes
directeurs CDE, CADBE, CEDEF et aux
autres instruments pertinents,

! — I’assistance appropriée aux parents
© et aux tuteurs dans 'exercice de leur respon-
. sabilité éducative, ainsi qu’aux institutions,
 services et établissements prévus pour les
| soins aux enfants,

¢ Les outils de gestion du changement

doivent également étre renforcés :

! — compétences en matiére de planifi-
cation, de gestion, comme préalable a une

meilleure définition du probléme et a sa réso-
lution,

— plaidoyer et communication
. pour la prise de décision et le changement
~ des comportements,
| — suivi/évaluation et contrdle de
| Pefficacité des mesures mises en place et des
| mécanismes indépendants de recours,
‘ — approche communautaire pour
une meilleure prise en charge des objectifs de
développement a la base,

— développement de systemes per-
, formants d’informations statistiques.
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Notes
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. Rapport national sur le développement humain durable - ODHD, Mali 2000.

. D'apres les résultats de I'EDS II.

. Estimation sur la période 1989-1996.

. Estimation sur la période 1991-1996.

. Source : principaux résultats, RPGH 98, janvier 2001.

. Charte africaine des droits et du bien-étre des enfants, CADBE.

. Orientation parentale, responsabilités parentales, recouvrement de la pension alimen-
taire de l'enfant, réadaptation physique et psychologique, et réinsertion sociale, droits
du mariage, de la succession et de la parente.

. Séparation d'avec les parents, réunification familiale, déplacements et non-retours illi-
cites, recouvrement de la pension alimentaire de I'enfant, enfants privés de leur milieu

familial, adoption, examen périodique du placement, abandon ou négligence.

9. Enfants réfugiés en situation d'urgence, en situation de conflit avec la loi, en situation
d'exploitation et enfants appartenant a une minorité ou a un groupe autochtone.

10. Source : DNSI, Enquéte malienne d'évaluation de la pauvreté, septembre 2001.

11. Source : Genre et fréquentation scolaire au premier cycle de 1'enseignement fonda-
mental au Mali, juin 1999.

12. Source : Programme pour une maternité sans risque, Unicef, 1999.

13. Source : Genre et fréquentation scolaire au premier cycle de l'enseignement‘ fonda-
mental au Mali, juin 1999. '

14. Annexe : liste des ONG, associations et structures.

15. Source : Enquéte prospective sur le trafic transfrontalier d'enfants entre le Mali et la
Cote d'Ivoire, mars 2000.

16. Source : rapport d'évaluation du PAN 1992-2000, juillet 2001.

17. Source : Rapport national sur la situatioh des femmes au Mali, cinq ans apres Beijing,
juin 2000. ' :

'18. Source : Rapport sur la situation des enfants au Mali, mai 2000.

19. Source : Plan de stratégie et Plan d'action pour la promotion de la femme, de l'enfant
et de la famille, version non validée, juin 2000. '
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