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AVERTISSEMENT

1l est difficilemnent concevable d'étudier
les questions de pauvreté au Mali sans s¢ pencher
sur celles de développement rural (agnculture,
élevage, péche, forets). Toutefois, l'approche
participative qui a prévalu a la conception du
Rapport sur le DHD au Mali (édition 1997} n'a
pas retenu ces questlons pour ledit Rapport. En
effet, @'une part, c'est au cours de plusuium
séances de travail successives ayant réum

- lex-Commissaniat au Plan;

- I'Observatoire du Développement
Humain Drurable et de 1a Lutte Contre 1a
Pauvreté

- un certairt nombre de structures
techniques centrales toutes membres du
Comité de Suivi de la Swatégte du DHD,

- le PNUD;

- la Banque Mondhale;

- I'UNICEF

que les domamnes 4 analyser par le Rapport ont &té
chosis.

D'autre patt, outre I'analyse globale de la
pauvreté, les domaines en question sont

- Alimentation/Nutrdtion ;
- Education ;
- Santé
- Accés al'eau potable ;

Situation des fermmes ;
- Situation des persormes agges ;
- Situation des jeunes et enfants.

Il convient de rappeler qu'a l'époque
certains  observateurs
ambitieux le fait de vouloir analyser tous ces sujets
dans un seul et méme Rapport !

avaient estmé  trop

Comme on peut le constater, panmi les
domames retenus pour [analyse,
" Alimentation/Nutrtion” vient en toute preriére
position.  Cela est d'autant plus comprehensible
que, d'une part de fagon génerale, il est adimis que
fa faim constitue la manifestation fa plus navrante
de la pauvreté et que d’autre part, elle demeure
dans un pays comme le Mah, la dimension la plus

importante de la pauwcte {cf, Btude sur "Analyse
qualitative de la pauvreté " réalisée par une Equipe
de Consultants nationaux, fmancee par le PNUD
et parue en ma 1997).

En 1992, le Gouvemement s'est doté dun
Schéma Directeur du Développement Rural,
encore en cours d'application au Mal. il
présente la stratépie de développement 4 court,
moven et long termes pour fensemble du secteur
telle quelle résulte des acquis, études, analyscs
réflexions et concerfations menées penda.nt p[es
de deux années jusqu'en mars 1992.

Les prochains Rapperts sur le DHID au
Mal se concentieront chacun sur un seul théme,
choisi de facon consensuelle par le Comité de
Suivi de la Stratégie du DHD et I'Observatoize du
DHD /LCPM.

A cdté des thémes centraux, les Rapports

poucraient se pencher, entre autres, sur les
differentes questions soulevées par les
partenaires de 'Observatoire et qui n'ont pas

pu, pour des impératifs de temps, étre pnses en
charge par le Rapport 1997.
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RESUME EXECUTIF

S 1. Introduction.

Au Mali les deux premiéres décenmes
postindépendance (les décennies 60 et 70) restent
marquées au plan économique par une politique
volontariste fondée sur le secteur public. De cette
politique économique interventonniste des années
soixante et soixante-dix caractérisée
essentiellement par une large participation de PEgat
dans la production de biens et services a travers la
création de plusieurs entrepsises publiques (et qui 2
nécessité un financement important que le Mali a
couvert par un endettement extérieur et par une
accumulation darriérés intérieurs importants au
niveau de PEtat), il a résulté :

- de graves déséquilibres économiques ;

. un effet d’éviction du secteur privé ;

. une mauvaise allocation des ressources {due a
Pexistence de plusieurs distorsions) ;

_ un transfert inéquitable de ressources du milieu
rural vers le milieu urbain et des secteurs
productifs vers les secteurs non-productifs ;

_ le développement d’une bureaucrate au vedu
de PAdministration ;
une faible croissance économique.

Cest pourquoi dés 1982 en relation avec le
Fonds Monétaire International (FMI), le
Gouvemnement a décide de mettre en ceuvre une
série de Programmes de Réforme visant a
redresser la situation économique qui se dégradait
ot 4 atténuer les difficultés persistantes auxquelies
le pays se heurtait en matiere budgétaire, de
balance des paiements et de croissance.

Poursuivant 4 leur tour ces politiques et
programmes macroéconomiques et convaincues
que c'est lorsque les ressources produites par elle
sont consacrées au développement humain, que la
croissance économique apporte la plus grande
contribution i la réduction de la pauvreté , les
Autorités de la Troisiéme République ont décidé
de lancer et de mettre en ceuvee 4 partir de tim 1994
un programte d’opérationalisation du nouveau
concept de “développement humain durable”
essentiellement centré sur 'Homme en tant
quacteur principal et finalite du processus de
développement. En  application du Deécret
N° 96-273 du Premier Ministre fixant les
mécanismes insdtutionnels de la Stratégle du
Développement Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté au Mali ont été mises en place
en févder 1997 les structures institutionnelles de
ladite Stratégie dont 'Observatoire du

Développement Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté au Mali. Instrument d’analyse,
dalerte et de conseil du Gouvernement dans le
domaine de la lutte contre la pauvreté , cette
structure produit et publie chaque année, a date
fixe, le Rapport annuel sur le développement
humain durable au Mali ainsi que, en cas de besoin
_ des études sur des sujets spécifiques. Le présent
document constitue la toute premiére édition (ceile
de Pannée 1997) de ce Rapport annuel et les lignes
qui suivent en fournissent un résume.

2. Analyse globale de la pauvrete - Niveau de
développement humain .

Draprés la norme de FOMS, il est admis quen
dessous d’une consommation {alimentaire) de
2450 kilocaloties pat jous, le bilan énergétique d'un
individu est déficitaire. D’aprés des données
Jenquétes sur les conditions de vie des meénages et
considérant d’une part le niveau de consommation
alimentaire en équivalent “riz" aux prix de 1994 el
1996 et d’autre part les consommations non
alimentaires, le seuil de pauvreté sétablit 4 77 204
Francs CFA pour Pannée 1994 et a 102 971 Francs
CFA pout Pannée 1996.

La populatton du pays a été subdivisée en trois
catégories en 1996 :

- les «non - pauvtes » : les individus disposant
dun revenu au moins égal au montant du seuil
de pauvreté de 102 971 Francs CFA (établ: en
1996) ;

- les « pauvres » I ceux qui disposent d’un revenu
inférieur au seuil de pauvrete ;

_ les « trés pauvres » : ceux vivant dans Pextréme
pauvreté, avec un revenu infénieur a la moitié
du seuil de pauvreté établi en 1996, soit 51 486
Francs CFA.

La pauvreté a augmenté au Mali entre 1994
et 1996 car Vindice numérique de pauvreté est
passé de 68,8% en 1994 4 716% en 1996. La
pauvreté sévit plus en milieu rural en 1996
(incidence de pauvreté de 78,3%) quen milieu
urbain (incidence de pauvreté de 40,6%).




Les calculs faits 3 partic du seuil de
pauvreté national indiquent qu’avec des incidences
de pauvreté respectives de 87,9% et 84,9%. le
Rural-Sud et le Rural-Est apparaissent en 1996
comme les zones agroclimatiques les plus touchées
par la pauvreté

Au Mali, I'Indice de Développement
(TDH) s’établit en 1996 2 0,309. Alors que I'IDH
du district  de Bamako (0,526) est supérieur 3 ce
niveau, ceux des différentes régions administratives
du pays lui sont tous inférieurs.
Le classement des régions et du district de Barmnako
selon le critére de 'IDH le plus élevé s'éuablic en
1996 comme suit : :

- 17 : district de Bamako ;
- 2°: Kayes ;

-3%: Gao;

- 4%: Koulikoro ;

- 5%: Sikasso ;

- 6°: Ségou ;

- 7" Tombouctou ;

- 8¢ : Mopti.

3. Alimentation/Nutrition.

Le premier combat 4 mener au Mali contre
la pauvreté est celui contre I'insécurité alimentaire
puisque le manque de nourriture peut étre qualifié
(au Mali) comme la principale dimension de la
pauvreté. L'alimentation représente la plus grande
part du budget des ménages maliens.

Une éude céalisée en 1993 par la DNSE
(Mali-Profil de pauvreté ) revéle qu’en 1988 , 53%
des  budgets des maliens sont affectés 3
Palimentation  (57% en milieu rural et 47% en
milieu urbain). Selon les résultars de lenguéte
Budget-Consommation (DNS, septembre 1993),
environ 33 enfants sur 100 souffraient en 1988 de
malnutrition  chronique. D’aprés I'Enquéte 2
Indicateurs Multiples (EIM) réalisée en 1996 par fa
IDNSI , environ 49 enfants de moins de 5 ans sur
100 sont chroniquement malnutris. L’analyse par
catégorie de pauvreré montre que les enfants des
ménages les plus pauvres sont malnutris. Dans les
ménages non pauvres , ce sont environ 2 enfants
sur 10 qui en souffrent (DNSI, septembre 1993) .

Pour combattre la pauvreté au Mali 3 travers
P'alimentation et la nutrition, l'accent doit &re mis
sur l'identification des exclus afin de mener vers
eux des actions bien appropriées, et analyser les

répercussions des différentes politiques sectorielles
sur 'alimenrtation et la nutrition des populations .

4. Education .

Education préscolaire : De 0,50% en 1993/94 ,
le taux de préscolarisation passe &  1,53% on
1996/97,  Cette  progression  du  taux  de
préscolarisation est 4 lier surtout A la créarion de
jardins et garderies d’enfants par des promoteurs
ptivés ou par les communautés, encourages par
allégement  des conditions de création et
d’ouverture  d’érablissements préscolaires fixées
par I’Etat. Une comparaison interrégionale permet
de constater qu’en 1996-97, il existe des disparités
énormes entre Bamako et les régions. En effer,
avec 8712 éleves du niveau préscolaire sur un toral
de 20 322 au.niveau national, le district de Bamako
a 42,8% des effectifs. Le taux de préscolarisation
étant trés bas (1,53%), des études doivent &tre
menées afin de déterminer la faisabilité de la
réalisation de jardins et garderies d’enfants en
milieu rural et périurbain i des colits supportables
par les communautés.

La lutte contre la pauvreté passe par la
libération du jeune enfant (en particulier la petite
fille } au profit du jardin d’enfants, la stimulation
du golit pour I'école dés le jeune 4ge, Iappui i la
formation initiale et continue du personnel
enseignant et administratif - de  P'éducation
préscolaire.

Enseignement fondamental : S°il est vrai que
le taux brut de scolarisation au premier cycle de
Penseignement  fondamental a connu  une
crossance continue entre 1991792 et 1995/96 et ce,
en partie a cause de la prise en compte des effectifs
des medersas dans les statistiques scolaires, les
comparaisons entre les régions et le district de
Bamako laissent encore apparaitre de grandes
disparités. Le district de Bamako 3 lui seul compre
un quart des effectifs en 1995/96. En plus, de
Panalyse par scxe, il ressort un déséquilibre dans la
scolarisation au détriment des filles. En effet, alors
que le taux de scolarisation des garcons est de
51,28% en  1995/96  (premier cycle de
Penseignement fondamental), celui des filles n'est
que de 33,38% (42,34% filles et garcons
confondus). L'encadrement n’a cessé de se
détériorer depuis quatre ans au premier cycle car
le ratio "nombre d*éléves par maitre " est passé de
39 en 1991/92 4 70 en 1995/96. Avec une
moyenne de 1 livre pour 3 éléves dans quelques
disciplines et dans certaines régions seulement, le
‘ 2




premier cycle souffre d’une pénurie générale de
livres.

Au niveau du second cycle de
Venseignement fondamental également, le taux
brut de scolarisation 2 augmenté de 1991/92 &
1995/96, mais il s’agit d’une croissance nettement
inférieure A celle constatée au niveau du premier
cycle. En effet, entre les deux dates, alors qu'il 2
Lté constaté une augmentation 46,9% du taux brut
de scolarisation au preimier cycle, celle enregistree
au niveau du second cycle nest que de 17,8%. Iai
encore les disparités sont tres fortes enire les
régions. De méme, si 3 Bamako les filles et les
gargons sont presque % tgalité, Décart devient
tnorme en faveur des gargons tant au niveau
national que dans les régions ot le taux de
scolarisation des gargons est presque le double de
celui des filles, qui sont des futures meres. Cette
situation est d’autant plus facheuse qu’il est admis
aujourd’hui que le taux de pauvreté est inverserment
proportionnel au nivead &instruction de la mére, qui
détermine dans une large mesure le niveau des autres
indicateurs sociaux tels que la mortalité infantile, la
matnutrition des enfants, le taux de fécondité, le raux
de scolarisation, etc.

Pour remédier i cette situation, il est
nbcessaire de mettre en place au niveau de chaque
Inspection d'Enseignement Fondamental dans les
différentes régions, une structure chargée du pilotage
de la refondation de l'école fondamentale afin de
superviser la mise en oeuvre des innovations, avec
une attention spéciale pour les problémes d'équite
par Zone et par sexe.

Enseignement secondaire penéral et
enseignement secondaire technique et
professionnel : Une comparaison selon le sexe
laisse apparaitre un grand déficit de scolarisation
des filles au niveau de l'enseignement secondaire
général. Pendant la période allant de 1991 - 92 a
1995 - 96, le taux de scolarisation des gargons a éte
de deux fois et demie celui des filles dans
Penseignement secondaire général.

L’orientation accrue des titulaires du DEF
vers Penseignement secondaire général aeu pour
conséquence Paggravation du déséquilibre entre
les effectifs de cet ordre d’enseignement et ceux de
I’enseignement technique et professionnel, or il est
supposé que les perspectives d’emploi (donc de
céduction de la pauvreté) liées 3 ce dernier sont
plus importantes que celles de ['enseignement
géneéral .

Les flux annuels de diplomés sont trés variables
fant au niveau de I’enseignement secondaire
général qu'a celui de Ienseignement technique et
professionnel. ‘

Pour inverser la tendance 2 1a réduction du
flux de Penseignement technique €t professionnel,
il est urgent de :

_ favoriser les filires scientifiques, techniques et
professionnelles dans I'attribution des bourses ;

_ encourager les opérateurs privés qui benéficient des
compétences  des diplémés  de  Denseignement
professionnel, 2 participer davantage au financement
de ce secteur ainsi qu'a la détermination des filieres et
des curricula. ;

. 4uablic une relation étroite entre les structures de
pilotage de I'enseignement techmque et professionnel
et 'Observatoire de I'Emploi et de la Formation
cbcemment  créé, sans oublier les associations
professionnelles.

Enseignement supérieur : Au niveau de
I’enseignement  Supérieur, le taux brut de
scolarisation quoique trés faible, a connu une
croissance continue entre 1991 - 92 et 1995 - %6.
Entre les deux dates, la croissance annuelle
moyenne du taux de scolarisation a été de 9,8%.

Les disparités entre gargons ¢t filles ont
peu change : le taux de scolarisation des gargons est
resté environ cing fois celui des filles. Malgré les
&conomies réalisées par I'application de nouveaux
critéres d’attribution ou de renouvellement des
bourses, celles-ci continuent d’absorber une part
encore trop importante du budget de
I'enseignement supérieur (presque 60%).

Ces différemts facteurs vont a contre
courant de Dobjectif ~ déducation des meres
reconnue comime moyen important de lutte contre
la pauvreté.

Education non formelle : En 1996, le taux
d’alphabétisation (tous sexes confondus) est de
23% (11% pour les femmes). Grice au Programme
Décennal de Développement de ’Education
(PRODEC) , les responsables du secteur éducatif
comptent relever ce taux 3 50% 3 I’horizon 2008.
Cela est d’autant plus important que le doute n’est
plus permis quant a I'existence d'une corrélation
entre le niveau d’alphabétisation d'un pays et
I'amélioration de la productivité de la main-
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d'oeuvre de ce pays, ['état sanitaire et nutritionnel
de la population, en particulier des groupes
vulnérables que sont les femmes et les enfants.
Plusieurs études empiriques 3 travers le monde
n'ont-elles pas montré que I'éducation conduir 3
plus de démocratie ? Aujourd'hui  n'est - il pas
unanimement admis que la stabilité politique d'un
pays ¢t en grande partie fonction du degré
d'éducation des citoyens de ce pays ?

En relation avec ses partenaires au
développement, le Gouvernement a élaboré un
Programme  Décennal {1998 - 2008)  de
Devetoppement de I’Education {PRODEC) ayant
trait 3 tous les ordres d’enseignement. Le
document de cadre politique de ce Programime
traite de Qquarre axes: laccds, la qualité, le
financement et la réforme institutionnelle.

Les objectifs de ce programme sont tant
d’ordre quantitatif (augmentation du taux de
scolarisaticn, construction de salles de classe, etc.)
que ° qualitatif  (augmentation du  taux
d’achévement, diminution  des taux  de
redoublement et d*abandon...).

Puisque réduction de la pauvreté rime avec
lutte contre Ianalphabétisme, il est umpérieux de
mettre  en place un fonds national pour
I'alphabétisarion .

5. Santé,

La situation sanitaire au Mali est marquée
par Pinsuffisance de la couverture des services
socio-saniraires, le développement des maladies
infectieuses et parasitaires et Iinsuffisance des
structures de protection et de sauvegarde de
Penfance, de méme qu'une faible couverture
sociale en général. Le Mali se caractérise par une
forte mortalité maternelle (577 décés pour 100 0C0
naissances vivantes as cours de la periode 1989-
1996). Selon 'EDSM-I, 23% des enfants agés de
moins de 3 ans sont atteints d’émaciation et 30%
des enfants dgés de moins de 5 ans souffren: de
malnutrition chronique en 1996, Quant 3 Ja
mortalité infantile, elle est de 123 pour 1000 pour
la période 1951-1996. La mortalité infanto-juvénile
est de 238 pour 1000 pour la méme période. Le
taux de prévalence du SIDA se situe autour de 3%
(3,4 % chez les femmes et 2,4% chez les hommes).

Quant au paludisme, il continue d’étre le
plus important probléme de santé publique le plus
persistant au Mali. En 1996, le nombre total de cas

de paludisme était de 214 318 avec une morbidité
de 23 pour 1000 et une létalité de 16,3% (rous ges
confondus), particuliérement  glevée dans |la
tranche d’4ge de 0 3 11 mois (41,4%). Le personnel
socto-sanitaire demeure nsuffisant. Fp effet, il y a
au Mali 1 meédecin pour 15 957 habitants, 1
technicien de santé pour 10 604 habitants, etc.
alors que déja pour la décennie 1960-1970, les
normes de 'OMS préconisaient 1 médecin pour
10 0C0 habitants, 1 technicien sanitaire pour 1000
habitants, etc.

Au Mali, les stravégies et programmes
visant a réaliser les objectifs de développement
humain sont intégrés aux programmes nationaux
essentiellement en faveur des enfants et des
femmes. La politique sectorielle de santé adoptée
par le Mall en 1990 est basée sur I’approche des
soins de santé primaires. Cette politique met un
accent  particulier sur la mobilisation  des
ressources  par le biais de la participation
communautaire et le recouvrement des cofits pour
une meilleure approche d’un bon rapport « cofit-
efficacité » du systéme de santé.

L’aide extérieure couvre tous les domaines
du  développement  sanitaire:  construction
d’infrastructures, dotation en équipements socio-
sanutaires, assistance technique, formation du
personnel, appui aux programmes de santé de la
mére et de Denfant, approvisionnement en
médicaments. La majeure partie du financement
extérieur du secteur de la santé se traduic dans le
budget de I'Etat par une inscription au Budget
Spécial d’Investissement (BSI).

En dépit des progrés enregistrés par le
Mali sur le plan socio-sanitaire, plusieurs maladies
invalidantes ou 3 forte léralité persistent et les raux
de mortalité demeurent encore élevés. Aussi, les
autorités ont-elles élaboré un Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social (PRODESS)
couvrant la période 1998-2007. La mise en oeuvre
de ce Plan, en améliorant érat de santé de la
population, favorisera durablement le plein
exercice des activités socio-économiques par la
population, ce qui permettra de réduire la
pauvreté, i travers notamment :

- la revitalisation des services de soins de santé
par la bonne gouvernance, la décentralisation et la
participation communautaire ;

- le renforcement des liens entre le secteur officiel et
le secteur traditionnel non structuré.




6. Accds A ’eau potable.

En milieu urbain, I"approvisionnement en
eau potable est assuré partir des sysiémes
d’adduction d’eau potable (AEP). En 1996, on
dénombrait 953 bornes fontaines et 34 797
branchements  particuliers ~ domestiques.  La
pression démographique, la pauvreté relative de la
population et la pollution des sources
traditionnelles d’approvisionnement en ¢au, les
contraintes techniques et financiéres et les colts
tlevés des infrastructures tendent a diminuer les
disponibilités et P'accés a I'eau.

En milieu rural, les  sources
d’approvisionnement en eau sont constituges par
les puits modernes, les puits citernes, les forages
équipés et les systemes d’adduction  d’eau
somumaire {AES). D’autres sources (inares, rivieres,
fleuves, puits traditionnels) sont d’un usage de
plus en plus limité en raison de leur non pérennité
et des risques liés A la pollution. L’eau polluge et le
manque ¢’assainissement sont responsables de
nombreuses maladies hydriques telles que la
diarrhée, la dysenterie, le choléra, les gastro-

entérites,  le  paludisme, la typhoide,
Ponchocercose, la  schistosomiase et la
dracunculose.

La politique en matire d’hygiene et
d’assainissement vise 3 améliorer la qualité de vie
des communautés. Certains programmes €t projets
dont le "Programme Santé, Population,
Hydraulique Rurale” (PSPHR), le "Projer de
lutte contre la Dracunculose " et le " Programme
Hydraulique Villageoise Mali-UNICEF " ont joué
un grand rdle dans la dimension « assainissement
et santé » et ont effectivement contribué au recul
de la pauvreté.

La population rurale cible devant accéder a
P’eau potable avant P'an 2001 est estimée i 5,6
millions de maliens. Dans le cadre des nouvelles
orientations fixées par le Gouvernement, des
actions ont &té entreprises pour améliorer la
gestion de I’eau, pour assurer une plus grande
implication des privés dans Pexécution des travaux
hydrauliques et pour décentraliser  les
responsabilités en maticre de gestion des ressources
en eau.

Les actions déa entreprises devront ére
renforcées par :

. Vaccllération de l'éaboration des plans
d'urbanisation et les lotissements des quartiers
périphériques pour permetire I'extension des reseaux
d'adduction dlassiques et promouvoir la création de
bornes fontaines parallelement aux branchemerits
particuliers ;

. Pérection des infrastructures hydrauliques en
investissement prioritaire pour le développement
économique du Mali .

7. Situation des femmes.

Les femmes constituent un groupe
majoritaire et représentent 51,1% de la population
en 1996, Celles 3gées de moins de 15 ans
représentent 49,4% de la population feminine totale.

La multiplicité des roles que confére la
socitté malienne aux femmes, leur réserve une
situation qui se manifeste par leur mniveau
d'instruction, de formation, et d'information trés
bas, avec des revenus relativement faibles ; elles
sont aussi trés minoritaires dans les instances de
décision et au sein des structures politiques.

Tout cela fait que cette catégorie de la
population est 'une des plus vulnerables ala
pauvreté. En dépit des progres réalisés par les
différents Gouvernements, notamment aprés la
démocratisation du pays 4 la suite des événements
de mars 1991, la participation de la femme alavie
publique pourrait étre améliorée davantage.

La pauvreté etant un phénoméne qui
touche plus les ménages diriges par des femmes
que ceux dont les chefs sont des hommes(’), un
accent particulier doit &tre mis sur :

. la recherche d’une meilleure formule de
financement du secteur informel répondant aux
conditions de vie des femmes rurales, périurbaines et
urbaines ;

- la réhabilitation des infrastructures publiques de
Prévention Maternelle et Infantile et les maternités et

dispensaires, etc. ;

- Pintensification de I'EC en SMI/PF, hygiene et
assaifussemerit.

(*) Profil de la pauvreté au Mali : Analyse quaatitative,
DNSI, 1997.
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8. Situation des personnes igées,

Définir Paction sodiale qui doit &tre menée 3
Iégard des personnes dgées (60 ans et plus) dans Ie
cadre d’une stratégie de Jutte contre la pauvreté,
conduit 3 rechercher quelle place peut er doit érre
faite aux personnes agées dans la sogiéed malienne
d’awjourd’huj et de demain.

La combinaison des trojs critéres sujvants permet
de comprendre 13 notion de pauvreté des personnes
dgées :

- Paccds aux services de base comme Iéducation,
Palimentation, la santé qut doivent étre fournis par la
communaute ou I’Etat dans Je cadre de la solidarité
nationale ;

- la valorisation des @pacités de Pindividy 3 &re
fonctionnel et 3 se rendre utile pour luj er pour la
société ;

- le critére du reveny selon lequel une personne
SSt reconaue pauvre si son niveau de revenu est
inférieur au seuil de pauvreté défini par le pays. Si
I'on considére que la pauvreté de I3 personne igée
ne peut se limiter 4 P'absence de biens matériels, il
est logique de faire apparaitre que la dimensiop
psychosociale reste un facteyr de préservation de I

) .

dignité humaine er toute altération de cette

dimension placerait Pindividu dans ype situation
de pauvreté culturelle.

Dans la population des personnes igées du
Mali, on peut distinguer deux categories selon le
revenu :

- les personnes dgées disposant de ressources
financiéres, se recrutent parmt les salariés des
‘secteurs public et privé, Jes commercants et Jes
indépendants (classification de 1994) ;

- les personnes agées sans pension, ayant passé
leur vie active dans e secteur informe),

Cette insuffisance de reveny est un facteur
d’exclusion et d’isolement pour la personne gée.
Cela est surtout perceptible en miliey
urbain du fair de 1a désintégration de 13 cellule
familiale.
Les initiatives prises ces derniéres années dans [e
cadre d’une politique sociale cohérente en faveur
des personnes dgées concernent entre autres :

- la lutte contre Pisolement des Personnes Agées
par amélioration des conditions d’accds aux
soins de santé et I3 prise en charge sociale;

- Padoption par Ie Gouvernement dyg texte

réglementaire (décret ne

dans les services socio-sanitaires de I’Etat,-

- la construction 3 Bamako d’un Centre de
Gériatrie—GérontoIogie appelé  “Maison  des
Alnés”,

Dans le cadre d’une perspective de lytte
contre la pauvreté relative ayx personnes dgées
Appartenant aux groupes sociaux pauvres, les
recommandations ci-aprés sonr 3 prendre en
compte :

- procéder 3 un dépistage précoce et & un traitemeng
approprié pour réduire Jes incapacités et les maladies
chez les personnes dgées, et en aider 3 assurer la prise

en charge des colits financiers ;

- faire  participer  Jes associations  de  santd
communautaires dans la prise en charge médicale des
personnes dgées 3 travers la mise en place de
mécanistmes de solidarieé communautaires avee |y
participation de I"Etar et des municipalités ;

- asurer une meilleure protection socale aux
personnes dgées. Les services de protection sociale
étant des instruments de la_ politique nationale
d’action sociale, ont pour mission de valoriser Je réle
de I2 personne 4gée dans la société. Clest 3 cette tiche
que shattelle la Direction Nationale de PAction
Sociale et ses démembrements depuis 1992, Les
Tessources ¢tant rares, Jes SErvices sociaux étant aussi
insuffisants | presque inexistants en miljey rural, la
contribution des associations et des ONG doit &tre
prise en compte dans les politiques de vieillesse ;

- mettre en place une base de données plus fiable
sur les personnes 4gées. Ces données  sociales
concerneront I'dge, les maladies et leur prévalence, le
nombre de personnes 3gées suivies en miljey
hospitalier, les codts et le partage des coilts des soins,
le niveau de reveny, Jes catégories de personnes dgées
et leurs besoins spécifiques, Poffre et a demande de
services sociaux et médicaux par les personnes jgées ;

- mettre en place un processus cohérent de
recherche sociale basé sur [es analyses approfondies
sur les personnes 4gées.




9. Situation des jeunes et enfants.

Au Mali, 80% de la population a moins de
35 ans, 55 % moins de 20 ans et 45% mows de
14 ans. Aprés la signature de la Conventuon
relative aux Droits de FEnfant, le Mali 2 élaboré en
1990 son Plan d’Action National {PAN) et des
actions ont été entreprises dans les domaines
social, de ’éducation, de la santé, de la liberté, etc.

La propottion d’enfants agés de 8 4 15 ans
est de 275 % dans la population occupée. Lage
minimum pour Pemploi est fixé 4 14 ans, mais les
réalités économiques du pays rendent difficile
application des textes y atferents.

La législanon malienne en matiére de
tavail contient des dispositions protégeart
Penfant. Outre la création dun Ministere de la
Promotion de la Femme, de VEnfant et de la
Famille et d’un Ministére de la Promotion de la
Jeunesse, le Malia:

- mis en place un comité interministéniel de suivi
du Plan daction pour la sugvie, le développement
et la protection de Penfant;

_ dlaboré des codes de protection de lenfant et de
protection sociale ;

_ créé des structures associatives telles que la
Coalition Malienne pour la Défense des Droits
de "Enfant (COMADE).

Les solidarités traditionnelles étant en voie
de désagrégation sous la pression des phénomenes
économiques et SOCIAUX NOUVEUX, certanes
familles m'ont plus les moyens de faire face i
Péducation des enfants ou a leur fourmit de la
nourtiture. Ceux-a sadonnent a des activites, dont
le lieu de prédilection estla rue.

Ce phénoméne «enfants de la me»
nouveaw, urbain essentiellement, se développe 4 un
rythme inquietant. Le nombre des enfants de la
rue et leurs revenus ne sont pas conmus.

La réalité du phénoméne des enfants de la
rue étant le signe de la pauvreté, toute politique de
solidarité en faveur des enfants devrait inscnre
dans une stratégie globale de lutte contre la
pauvreté.




INTRODUCTION

Le fait que le Mali compte parmi les pays les
plus pauvees de la planéte ne fait aucun doute. Les
résultats (%) de Panalyse de la pauvreté au Mali, tout
comme la revue des indicateurs socio-économiques
attestent eloquemment cet état de fait. Tirant les
legons de la politique économique interventionniste
appliquée au Mali au cours des deux décennies
postindépendance, le Gouvemnement a décidé de
mettre en ceuvre  une sénie de programmes de
réforme visant A redresser la situation économique
qui se dégradait et A atténuer les difficultés
persistantes auxquelles le pays se heurtait en matiére
budgétaite , de balance des paiements et de
croissance. Or il est établi avjourd’hui que le
développement suppose et implique non seulement
la crotssance mais également et surtout une mutation
des structures sur les plans social et culturel ;
institutionnel, politique et infrastructurel , etc. Ainsi ,
tout en poursuivant et ce, a travers les programines
d'ajustement structurel ( PAS ) | l'objectif général
dune croissance forte , le Gouvernement a décidé
de lancer et de mettre en ceuvre 3 partir de fin 1994 |
un programme d’opérationalisation du nouveau
concept de "développement humain durable”
essentiellement  centré  sur PHomme en  tant
quiacteur principal et finalité du processus  de
deéveloppement.

Il reste entendu que la lutte contre la
pauvreté constitue Paxe central du processus
d'opérationalisation de ce concept au Mali. La
fization en 1996 par le Gouvernement des
mécanismes  institutionnels de la Stratégie du
Développement Humain Durable et de la Lutre
contre la Pauvreté au Mali et la mise en place en
1997 grice au soutien financier du PNUD et de la
Banque Mondiale , des structures institutionnelles de
cette Stratégie , offrent désormais un cadre global
national de coordination des différentes actions de
lutte contre la pauvreté. Pomnt focal desdites
structures institutionnelles , PObservatoire du
Developpement Humain Durable et de la  Lutte
contre la Pauvreté au Mali est un outl daide 3 la
décision en matiére de lutte contre la pauvreté. Le
Rapport annuel quil produit 3 Pintention des
décideurs et dont le présent document constitue la

() <f. : - Mali, Profil de 12 pauvreté, DNSI, 1993

toute premuere édinon ( celle de Pannée 1997 ) se
situe dans la continuité des érudes déja menées au
Mali sur la pauvreté. La premiére partie du Rapport
traite de généralités : d’abord sur le Mali, ensuite sur
les concepts de pauvreté et de Développement
Humain Durable. Les  deuxiéme et troisiome
parties, qui constituent le ceeur du Rapport, sont
consacrées tespectivement au profil de la pauvreté
au Mali et aux analyses sectorielles de la pauvreté. La
quattieme partie, qui termine le Rapport, traite des
actions entreprises et/ou envisagées dans le cadre de
la lutte contre la pauveeté au Mali,




| PREMIERE PARTIE GENERALITES B

Situé au coeur de PAfrique de Vouest, le
Mali est un pays de vieille civilisation. 1l a été le
berceau de plusieurs empires, royaumnes et Etats
(empire du Ghana, empire du Mal, empire
Songhai, toyaumes Bambara de Ségou et du
Kaarta, royaume de Sikasso, Btats théocratiques
Peulh et Toucouleur).

De lindépendance , en 1960 , i nos jours,
cing régimes politiques se sont succédés au Mali
- le régime de la Consutution de 1960 (1960~
1968);
- le régime du Comité Militaire de Libération
Nationale (CMLN : 1908 - 19743,
_le régime de la Constitution de 1974
(1974-1991);
- le régime de la transition démocratique
1991 - juin 1992);
- le régime de la [TTé République { depws juin
1992).

(mars

La République du Mali est un pays
continental couvrant une superficie denviron 1
241 238 km? Elle partage prés de 7200 km de
frontiéres avec sept pays @ I'Algene au nord, le
Niger i Pest, le Burkina Faso au sud-est, la Cote
dIvoire au sud, la Guinée - Conakry au sud-ouest,
le Sénégal et la Mauritanie a Pouest. Les reliefs sont
curtout tabulaites, se terminant quelquefois par de
grands versants appelés « falaises ». Les formations
dunaires, souvent fixées, sont trés étendues dans
les régions du nord et du centre. Les altitudes se
situent le plus souvent entre 200 et 350 m et
dépassent rarement 500 métres. Parcouru par deux
grands fleuves, le Mali dispose d’importantes
ressources en eau. En effet, long de 1700 km
environ, le fleuve Sénégal est malien sur la moitié
de son cours. L'un des plus grands fleuves
d’Afrique, le Niger, a une longueur de 4200 km,
dont 1700 au Mah.

Le territoire du Mali est découpe en
régions administratives, cercles, arrondissernents,
villages ou fractions. Le pays compte actuellement
huit régions (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal) et un district
(Bamako, la capitale). Le processus de

Y CHAPITRE 1 APERCU GENERAL SUR LE MALI

décentralisation en cours conduira i un
redécoupage en communes urbaines et rurales.

Drapres les résultats du Recensement
Général de la Population et de ’Habitat, la
population résidente du Mali était de 7 696 348
habitants en 1987, avec un taux d’accroissement
naturel annuel de 3,7%.

En 1996, cette population Arait estimée a 9,191
millions d*habitants dont 51,1% de fernmes.

En ce qui conceme les modes de vie, une
distinction fondamentale sera établie entre peuples
sédentaires et peuples nomades.

Léconomie est dominée par le secteur
primaire (agriculture, élevage, péche, foréts).

En plus des ressources de I'économie
runle, le Mali dispose d’énormes richesses
miniéres, énergétiques, artisanales et toudstiques.
Le sous-sol malien renferme dimportants
gisements d’or, de phosphate, de sel, de calcaire, de
marbre...

Quant aux potentialités énergétiques du
Mali, les aménagements hydroélectnques de
Sotuba, Markala, Sélingué, Manantali, Felou,
Tossaye, Labbézanga et Gouina en consfituent le
témoignage éloquent.

Aprés avoir enregistré un [aux de croissance de
7% en 1995, 'économie du Mali 2 connu en 1996
une croissance de 4,3% 17

Cette situation est le résultat d'une
pluviométrie qui a été moIns bonne que Vannée
précédente ou Pagriculture vivriére a enregistré des
résultats meilleurs. Quant au coton, la campagne
1995 /96 a entegistré une hausse de la production
par rapport 4 la campagne 1994/95.

L’indice moyen de la production
industrielle 2 augmenté en 1996 de 13,0% par

{*) Siruation économique £t sociale du Mali en 1996 et
Perspectives économiques pour 1997 {(Commissariat au
Plan, mai 1997)




rapport 4 1995. Des évolutions encourageantes ont
été constatées concernant linflation Le déflateur
du PIB estimé 4 12,9% en 1995 contre 33,6% en
1994, se situe 4 6,3% en 1996. L’indice des prix a
la consommation a augmenté de 6,45 % en 1996
par rapport 4 1995,

Dans le domaine des finances publiques,
les efforts entrepris pour augmenter durablement
les recettes et modérer la progression des dépenses
ont permis de réduire le déficit global  des
opérations financiéres de 'Etar tbase engagements
et hors dons) de 10,5 % du PIB en 1995 i moins
de 8 % en 1996. La masse salariale a atteint le
montant de 50,6 milliards de Francs CEA en
conformité avec T'objectif du Gouvernement ;
ducune augmentation générale des salaires n'est
mtervenue en 1996. De nouveaux personnels ont
été recrutés par la fonction publique et affectés
dans les secteurs prioritaires de la santé et de
l'éducation. D'anciens combattants du Nord ont
été intégrés dans les Forces de sécurité et dans la
fonction publique. Les paiements au titre des
bourses ont été plus élevés que prévu en raison de
la forte augmentation du nombre d'érudiants
éligibles. Tes dépenses du filet social ont &é
executées conformément au programime initial,
permettant ainsi d'atténuer les difficultés de vie des
groupes sociaux les plus vulnérables; les dépenses
liées au Pacte national ont épalement été réalisdes.
L'exécution du Budget spécial d'investissement 4
eté légdrement supérieure aux prévisions en raison
notamment d'une affectation plus importante des
ressources locales 4 cette catégorie de dépenses.

Sagissant de la monnaie et du crédit, les
autorités monétaires ont poursuivi une politique de
crédit prudente. La position nette créditrce de
I'Btat était de 23,7 milliards de Francs CFA au 31
décembre 1996, en nette amélioration PAr rapport
a 1995,

Au miveau du secteur extérienr, les
exportations ont poursuivi leur progression tant en
valeur qu'en volume, reflétant la compétitivité des
exportations maliennes de coton et d'or depuis la
dévaluation. Les importations ont connu une
progression plus modérée, malgré les importants
investissements réalisés dans le secteur cotonnier
et pour la construction de la mine d’or de Sadiola.

Les efforts d’ajustement entreprs par le Mali ont
été appuyés par l'assistance financiére fournie par
le Fonds Monétaire International (FMI) sous
forme d'un accord au titre de la Facilité

d’Ajustement Structurel Renforcé {FASR), par la
Banque Mondiale sous forme de préts d'ajustement
structurel et d'ajustement sectoniel, ansi que par
d'autres  aides  financiéres  bilatérales  ef
multilatérales, 'y  comprs  des opérations
d'allégement de la dette extédeure.

Les autontés du Mali sont convaincues de la
nécessité de poursuivre leurs efforts de réformes
dans les années i venir afin de parvenir 4 la
viabilité et 4 une croissance élevée et durable, ainsi
que d'accentuer la lutte contre la pauvreté. En
dépit de l'accroissement des revenus ruraux
entrainé par les réformes de Pagriculture et la
dévaluation du Franc CFA, limpact sur la
réduction de la pauvreté est resté modeste.

La stratégie de réformes pour la périade 1997-
99 se fonde sur les résultats positifs réalisés au
cours des trois derniéres années et devrajt
continuer 4 améliorer la compétitivité qui 2 suivi le
téalignement monétaire du Franc CFA. Formulée
dans le contexte du renforcement de Pintégration
et de 'harmonisation régionales, cette stratégie vise
4 PrOmouvoir une croissance économique durable,
A réduire la pauvreté dans le but de relever le
niveau  de vie de la population i long terme, et 4
assurer la viabilité financiére & moyen terme.

La mise en ceuvre effective de cette stralégie

devrait permettre au Mali de -

- réaliser un taux de croissance du PIR réel de
Pordre de 5% par an sur la période 1997-99 ;

- tamener l'inflation, sur la base du déflateur du
PIB, 4 un niveau de 2,5% i partir de 1998 ;

- téduire le déficit extérieur courant de la balance
des paiements (hors transferts officiels) 2 moins
de 9% du PIB d’ici 4 1999,

n




Il nexiste pas de définition unamme de la
pauvreté.  Sclon lapproche « absolutiste »,
personne st pauvee si, et seulement si, quand son
miveau de revenu ne lui permet pas de se procuret
une certaine quantité de nournture.

une

L’approche « relativiste » la défimit comme
une privation de moyens permettant la satisfaction
dun  mmmum  de notarrument
alimentaires. Ce concept de povaton et de
dénuement comprend les besoins de prestaton
{lémentaires de santé et dune éducation de base
ainsi que les services essentiels foumis pour
empecher  les individus de tomber dans la
pauvrete. '

besomns

Le PNUD définit la pauvreté comme la
négation des opportunités et possibilites de chorx
les plus essentelles au développement humam
(vive une vie longue , saine et constructive , Jouir
Jun miveau de vie décent, la liberté, la chgute, le
respect de soi-méme et dautm. ).

La conception de Ia pauvreté a évolué dans le
ternps ¢t les crtéres de distinction entre pauvies et
non pauvies reflétent les p]:iorités et conceptions
normatives du bien-&tre social et du droit propres

i chague pays.

Au Mali, Panalyse qualitative de la pauvieté
publiée en 1997 a permis de cemer les conceptions
et perceptions de la population sur le phénomene
de la pauvreté. Les enquétes ont défim la pauvrete
en termes de manques quantitatifs et qualitaufs a
combler pour vivre convenablement et ont mputé
la pauvreté non seulement i Pinsatisfaction des
besoins essenticls tnais aussi 4 des condiuons
économiques défavorables ainsi qu’a une mauvase
intégration sociale.

Pour faire reculer la pauvrete de fagon
durable, it faut disposer d'informations fiables sur
le phénomeéne en termnes drampleur, de localisation
et de cause et pouvoir distnguer les pauves des
non pauvres. Pour ce faire, on utiise couramment
le seuil de pauvrete ou ligne de pauvieté qui
mesure la pauvrete par la consormmation munima
nécessaire pour la subsistance d’un individu.

4]y CHAPITRE 2 PAUVRETE - DEVELOPPEMENT
"~ HUMAIN DURABLE : CADRE CONCEPTUEL

[’ampleur de la pauvrete est appréciée au

moyen de Findice numérique de pauvreté ou

incidence de pauvreté ou encore taux de pauvreté.

Les poliiques de  développement,
longtemps  axdées sur la croissance €conomique,
ont conduit 4 des ésultats plutdt mitiges dans les
pays en développernent. L’homme a été toujours
considéré par ces polibques comme sumple
bénéficiaice du développement, Pélargissement des
potentialités humames a été ignoré et la specifiaté
des pays en question 1°a pas été pise en compte.
Ainsi, depuis la publication en 1990 du premuer
rapport PNUD sur le développement humain, la
dimension humaine a gagné du terrain dans les
questions de développement. Le concept du
développement humain durable prend en compte
certaines dimensions : respect de environnement
et des écosystémes, lutte contre la pauviete,
promotion de la femme, développement  des
emplois productfs et bonne gouvernance. Ce
rapport  du PNUD, qu est depuis, publé
annuellement, classe les pays de la planéte sclon le
crtére de PIndice de Deéveloppement Humain
(IDH) le plus élevé.

IDH  est Pindice de mesure du
développement humain mis au pomt par le
PNUD. Clest un indicateur composite qui mesure
le niveau des potentialités humaines sous 3 angles

_1a durée de vie, mesurée par Pespérance de
wie a la nassance ;

_ le niveau d'éducation, mesuré par un
indicateur combinant le taux dalphabétsation
des adultes et le taux de scolansation ;

_ le niveau de revenu ou de vie, mesuré par le
Produit Intégeur Brut (PIB) par habitant
exprimé en Parité de Pouvorr & Achat (PPA).

I’IDH est la moyenne arithimétique de ces
3 indicateurs. Il renseigne pour chaque pays sut la
distance a parcounr pour :
- avoir une ducée de vie moyenne de 85 ans ;
_ accéder a éducation pour tous
. avoir un niveau de revenu décent.

La valeur maximale de PIDH étant égale a

Pumité, chaque pays a pour objectif de se
rapprocher le plus possible de cette wvaleur

i1




EUXIEME PARTIE PROFILDE LA PAUVRETE

R —

AU MALI

J

CHAPITRE 3

REVUE DES SOURCES DE DONNEES POQUR

I’ANALYSE DE LA PAUVRETE AU MALI

Sources de données

Les sources de données
sur la pauvretd anw Mali sont
diverses et varides i cause de la
spécificité  des  objectifs  des
enquétes qui ont portd sur des
aspects de la pauvreté. La source
puncipale de donndes est la
Direction  Nationale de Ia
Statistique et de Vnformatique
(DNSI) & travers les recensernents
démographiques nationaux qu'elle
a menés en 1960/1961, 1976,
1987 et a travers des enquétes
specifiques qui sont -

- les enquétes  démographiques
et de santé (EDS) de 1987 et de
1995,/1996

- 'enquéte budget consommation
(EBC) de 988/1989 ;

-~ lenquéte nationale sur les
activités  économiques  des
ménages ou Enquéte Secteur
Informel (EST) de 1989 ;

- Tenquéte malienne de
conjoncture économique sociale
(EMCES) de 1994 -

- les enquétes agricoles annuelles.

Contraintes de
Panalyse de la
pauvreté a partir des

sources precédentes
L'analyse de la pauvreté au

Mali est tributaire de cette grande

diversité des sources de données

tant  du point de vue de la

- couverture mnationale, que de

l'intérét des différentes structures
aux données sur les indicateurs
pertinents de la pauvretd,

Les sources de données
ci-dessus citées ont des obiectifs
de collecte d'informations non
spécifiquement orientées sur les
indicateurs caractéristiques de la
pauvreté.

Chaque source peut donc
fournir des mformations
partielles et souvent incohérentes
4 cause des objectifs initiaux qui
ont prévaty 4 la conception de
l'enquéte.

La problématique  de
l'analyse de la pauvreé i partir de
ces diverses sources est donc de
savoir comment harmoniser les
données socio-économiques en
vue dun suivi appropnié et d*une
analyse cohérente du phénoméne
de la pauvreté au Mali.

Les différentes scources
ne  fournissent  pas les
informations avec la  rméme
régularité, ni avec les mémes
périodicités de collecte.

La  nécessité  apparait
donc de metire en place un
systéme homoggne et cohérent
de recueil de données sur des
indicateurs  pertinents de 1la
pauvreté qui couvre tout le pays.

La problématique
de lanalyse de Iz
pauvreté d partir
des souyces
extstantes est de
savolr harmoniser
les données socio-
économiques en
vue d un suivi
approprié et

d une analyse
cohérente du
thénoméne de la
pauvreté au Mals,
La nécessité
apparait donc de
melive en place un
sysieme homogene
et cohérent de
recued! de données
sur des indicateurs

pertinents de la
| Pauvreté qui

couvre tout le pays
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Approche méthodologique

i- Contraintes et limites de Papproche

Dune fagon générale I'analyse s'est heurtée 3 un
certain nombre de contraintes et limites. Ces
demiéres avaient trait a la qualité des données de
base disponibles (Enquétes EBC-89 et EMCES94),
3 linexistence dun panier de la ménagere tant au
niveau national que régional, et dune enquéte sur les
conditions de vie des ménages en 1996

2- Détermination du seuil de pauvreté

Le seuil de pauvreté indique le niveau en deca duquel
les ressources économiques ne permettent pas a
Pindividu ou au ménage de satisfaire les besoins
minima en termes de consommation. Ces besoins
peuvent étre exprimés sous forme de pouvoir d’achat
ou de revenu monétaire ou sous forme de mesure
alimentaire. Trois approches sont genéralement
utilisées pour mesurer la pauvreté :

B 12 méthode du colit des besoins essentiels ;

B 12 méthode de Péquilibre calonque,

B la méthode de la ration alimentaire.

L’approche utilisée au Mali s’apparente 4 1a derniére
méthode , fondée sur le cout d’un budget alimentaire
permettant de se procuter les éléments nutrtifs en
quantité tout juste suffisante pour satisfaire une
norme donnée en nutaments essenhels.

Toutefois, il convient de signaler que la
conversion en valeur monétaire des besoins rmmma
que sont les besoins nutritionnels, de sante,
d’éducation, de logement... d'un individu peut etre
difficile, surtout dans le cas du Mali, 3 cause de la
grande dispersion des soutces de données.

La norme «OMS» fixant les besecins
énergétiques alimentaires minimums d'un individu 2
2450 kilocalories par jour, a éte utilisée dans le
calcul du seuil de pauvreté au Mali.

- CHAPITRE 4 ANALYSE GLOBALE DE LA
| PAUVRETE - NIVEAU DE
DEVELOPPEMENT HUMAIN

Sur la base de la consommaton en

" équivalent iz ” % aux prix de 1994 et
1996, et en considérant les dépenses non
alimentaires comme équivalant 2 la moitié
des dépenses alimentaires, le mniveau
mminimal de dépense pour assurer la survie
d'un individu ou encore seuil de pauvreté
a1 Mali a été estimé a 77 204 F CFA en

1994 et 3 102 971 F CFA en 1996.

1l a 6té procédé i Pestimation des

dépenses des menages a patur

de

'Enquéte Malienne de Conjoncture
Economique et Sociale (EMCES) et des
données macroéconomiques. e PNB par

ttte a & povilége compie tenh

de

Pinfluence des transferts prives sur le

budget des ménages au Mali.

A partit de ces éléments, 1 est
possible de procéder a lanalyse de la
pauvreté au niveau national et par milieu

géographique.

Analyse de la pauvreté

Trois  indicateurs  pertinents

permettent de mieux rendre compte

de

Pétat de pauvrete dune population

donnee. 0 s’aggt de

B P, qui identifie Fincidence de

la pauvreté

8 P, qui mesure la profondeur

de 1a pauvreté ;

® P, qui marque la sévénte de la

pauvrete.

(#} Pour plus de précision sur la méthode de
calcul, voir « Profil de 12 Pauvreté av Mali
(Analyse Quantitative des Données de 1994),
DNSL/PNUD/ 1997
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Entre 1994 e 19% , Pincidence de Ia pauvreté a
connu un accroissement global de 4,1% au niveay
national avec 10,9% en milieu urbain et 3,3% en miliey
rural.

1 ressort du Tableau N°1 bis que I'incidence de
la pauvreté sest accrue 3 un rythme annuel de 2% ay
cours de la période 1994-19% contre 11% au cours de la
période 1989-1994, soit un ralentissement dy rythme de
la paupérisation .

Il apparait aussi qu'entre 1994 et 1996,
Pincidence de la pauvreté a progressé de 1,8% en
milieu rural contre 5,3% en milieu urbain. Cette
progression était respectivement de 10,1% et 19,5%
en milieu rural et en milieu urbain entre 1989 et
1994,

Transposé  au  niveau  des  zones
agroclimatiques (of Tableau N°2 bis), il apparaft

clairement que ce sont les zones Rural-Sud et
Rural-Est  qui  ont connu  les rythmes
d’appauvrissement les plus faibles : respectivement

1,7% et 1,9% entre 1994 et 1996, soit des rythmes
annuels respectifs de 0,9% et 1%. Clest donc au
niveau de ces deux zones se distinguant 'une dans la
production de coton et I'autre dans Iélevage, que les
politiques mises en ceuvre ont produit les meilleurs
résultats. De "examen dy Tableau N° 2, il ressort
que les zones Rural-Sud et Rural-Est ont les
incidences de pauvreté les plus élevées. Cela peut étre
lié 3 la grande taille des menages résidant dans ces
zones et a des habitudes alimentaires domindes par
des nutriments 3 faible apport calorique.

Les zones Rural-Ouest et Rural-Nord ont
connu des accroissements annuels respectifs de 2,2%
et 3,3%.

Le milieu urbain qui ne semble pas avoir tiré
profit des politiques mises en euvre, a connu un
rythme d’appauvrissement annuel de 7,6% pour
Bamako et 4,2% dans le cas de Autres-Communes
(évolution globale de 15,7% et 8,7% sur la méme
période) .

Ces résultats sont confirmés par Pévolution
de la profondeur de la pauvreté. En effet, alors que
celle-ci avait connu un rythme d’accroissement
annuel de 8% entre 1989 et 1994, clle a seulement
progressé de 1,6% par an entre 1994 et 199, En
milieu urbain, cette évolution qui était de 3,6% entre

1989 et 1994, a été réduite 3 1,4% pour
1994-1996. Pour le miliey rural, Ia
profondeur de la pauvreré qui  avait
progressé au rythme annuel de 8,4% (1989-
1994), s’est infléchie pour s’établir autour de
1,7% entre 1994 et 1996,

Une profondeur de la pauvreté de
48,4% en 1996 au niveau national, signifie
qu’a cette date, les dépenses moyennes des
pauvres représentaient 51,6% du seuil de
pauvreté. Autrement dit, en moyenne tout
individu pauvre avait besoin en 199 d’un
revenu supplémentaire de 49 838 Francs
CFA (Cest-adire 48,4% du seuil} pour
atteindre le seuil de pauvreté.

Cet indicateur est ainsi pertinent
pour déterminer le niveau de dépenses
necessaires aux pauvres pour éliminer la
pauvreté au Mali. Avec une incidence de la
pauvreté de 71,6% dans une population
estimée 4 9,191 millions d’habitants pour
une profondeur de la pauvreté de 48,4%, il
aurait fallu, pour éliminer la pauvreté en
1996, que les dépenses des pauvres soient
augmentées de 328,3 milliards de Francs
CFA avec 90% pour le milieu rural et 10%
pour le milieu urbain,

Ce montant  nécessaire pour
éliminer la pauvreté doit cependant étre
interpreté avec prudence. Il ne doit pas étre
confondu avec le niveau de transfert ou
d’assistance requis pour sortir tout un
chacun de la pauvreté. 1l s’agit d’une
indication des efforts 3 fournir en
s'adressant  de fagon multiforme et
multidimensionnelle 3 la sphére socio-
économique des pauvres pour que les
résultats en termes de “ capacitation” des
pauvres, leur permettent d’atteindre un
niveau de dépenses équivalent au seuil de
pauvreté,

I convient de préciser & cet égard
que ce montant n’est pas en soi trés élevé,
car il ne représente que 24% du PIB( 4 prix
courants) ou un peu moins que la FBCF de
année 1996. T permet surtout d’indiquer
aux décideurs qu’un bon ciblage des actions




de lutte conire la pauvreté peut venit a4 bout de ce
fléau dans des délais raisonnables.

Un développement humain qui s‘appuie sut
une croissance économigue fotte ef crégtnce
d’emplois durables pour les pauvres, une éducation
et une alphabétisation fonetionnelle et efficace, une
bonne alimentation, un  environnement assaim , etc.
sont les clés pour la libératon et Pentreten de
Vénergie créatrice des pauvres, condition essentielle
pour Pélimination de la pauvreté.

Uindice de sévénté de la panvreté conhinne
également  le ralenussement de la paupérisauon
révélé par les iudicateurs précédents.  Sou
accroissement sur la période 1994-1996 a éte de
2,3% par an conire 13 8% entre 1989 et 1994. a
été de 2.7% en milieu urbain contre 3,0% en mlieu
rural.

Le niveau de Tindice de sévérité en milieu
rural (29,8%%) est presque deux fois plus important en
milieu urbain (15,6%5), ce qui confirme qu'au Mali, 1a
pauvreté est un phénomeéne majontairement rural.

Figure N°1 Taux de croigsance annuel moyen de
V'incldence de la pauvretd par milieu de résidence
{en %)

"7 11989-190)

& g V. /4 -
A Y. S (199419%)
= 8 o
o 5 5
Z

Tableau N° 1 Niveau de la pavvreté par milieu de

résidence
P, P, P
% % %
1989 40.8 319 141
National 1994 68,8 46,9 26,9
1996 71,6 48.4 28,4
1989 15,0 27,7 12,4
Urban 1994 36,6 330 148
1996 40.6 339 15,6
— ]
1989 467 322 142
Rural 1994 75,6 483 28,1
1996 78,3 50,0 29,8

Tablean N° 1bis

pauveeté pac milien de résidence

Varation des indicateurs de

Vasiation globale | Variation paran
en %o en %
P P| P, B P P,
1989 - - - -
Matienal 1994 | 68,6 47,0 908 | 11,0 BO 13,8
1996 | 41 32 50 20 1g 28
| wee | - - -] - S
Ubsn 1004 11440 19,1 194 | 195 356 36
1996 10,9 2,7 54 53 14 27
1989 - - - - - o
Rucal 1994 | 610 500 979 |10l 84 146
1996 36 35 60 1,8 1,7 30
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Tableau N°2 Nivean de ls pavreté Par zone agrocimatique
Figure N°3 Profondeur (en %) de la
Py Py P: pauvreté par zone agroclimatique
Y % % S4e
Bamako 1994 242 263 99 50
1996 280 271 10,5 4%
Auvtres- 1994 485 36,2 172 42
Communcs 1996 527 373 182
RumlNod 1004 619 36,6 175 34 ]
1996 66,1 382 188 | i1
Rusal Ouest 1994 694 515 319 2515 | E
19% 725 523 330 A A § 4 2w
Ruak st 1994 833 91 282 E 5% ¢ 3 1 3
199 849 513 30,3 8 e o2 g
Rugal Sud 1994 864 505 . 298
1996 879 528 320 .
National 1994 68,8 469 269 Indlcateur de
199% 716 484 284 Développement Humain
Tablean N° 2bis Variation des indicateurs de pauvreté par zone (IDH) .
agroclimatique De 1994 2 1996, PIDH du Mal; est
pass¢é de 0,251 3 0,309 , soit un
Variation Variation par an accroissement de 23,1% en deux ans.
Globale en % en % Au cours de chacune des deux

anaees étudiées (1994 et 1996), le district de

Po P P:)P0 PP B .
Bamako se classe au premier rang selon le

Bamako 1994 critére de PIDH le plus élevé (0,393 en 1994
%1157 30 61] 76 15 3p d'aprés 1a DNSI et 0,526 en 1996 d’aprés les

Autes. 1994 calculs de I'Observatoire du DHD/LCPM).

Communes 199 | 87 30 58|42 15 29 Avec des IDH respectifs de 0,193 et

0,236 en 1994 et 1996, 1a région de Mopti

Rural- Nord 1954 . : .
entegistre le niveau de développement

1996 1 68 44 74133 22 36 humain le plus bas. En 1994, toutes les

3

Rocah Ovest 1994 régions du pays et le district de Bamako ont
199 | 44 16 34|22 08 17 un niveau de développement humain faible

Rumat Est 1994 (inférieur a 0,500). )
En 1996, le méme constat reste
19961 19 45 74 10 22 37 valable pour toutes les entités géographiques

Rural-Sod 1994 sauf le district de Bamako qui, avec un IDH
1996 | 17 46 74|09 23 136 de 0,526 , se classe comme ayant un niveau

de développement humain moyen (au moins
égal 2 0,500).
P AL 32 56020 16 28 Les Tableau N°3 et Figure N°4

National 1994

permettent  de  mieux  apprécier les
différences régionales.

Kayes étant une région de forte
émigration, son IDH relativement élevé peut
étre lié en partie a Pimportance des transferts
monétaires qui y sont regus.
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Tableau N° 3 Evolution de PIDH de 1994 4 1996

Bamako

Régions Indice du Développement Humain (1DH)
1294 1906

Kayes 0277 0,308

¥oulikoro 0,256 0,285

Sikassa 0212 0,283

Ségou 0,208 0.264

Mopt 0,193 ! 0,235

Tembouctou 0,235 ] 0,241

Gao 0,230 0,202

0,393

0,526
Maki 0251 ; 0,309

Figure 19° 4 ludicatenr du Pévelopp ement Humain par Tégian

adminisrative

06
035
04
03

0'2 P = o =3 = El e -
) g @ ) o 2 5 -] x =
< x Ed 2 = 23 & m =
g 3 = z = E= g

X 7] L m
m1994 X199

Indicateur de Pauvreté Humaine

(IPH)

L’analyse de cet indicateur est faite pour le
niveau national. Au Mali, les niveaux des différentes
composantes de PIndicateur de Pauvreté Humaine
sont les suivanis:

1- la probabilité de décéder avant 40 ans est
Py= 30,3% (source DNST

2. le pourcentage d'adultes analphabetes
P;= 77 {source AMCES-1994 /DNSI} ;

3. la décence des conditions de vie, Py = 47 4% , qu
et consfifuee par la mojenne anthmengue simple
des trois sous-indicateurs ci-dessous:

est

* ie pourcentage dindividus privés d'acceés i I'eau
potable™) Py = 51,7 (source EDSM-IL, 1995-96} ;
* le pourcentage dindividus privés d'acces aux
services de santé Py = 66,0 (souxce DNSI/1997)
s le pourcentage des enfants de moins de trois
ans souffrant de malnutrition aigué P = 24,5
(source EDSM-IL, 1995-96).

A partir de ces données, {'IPH au Mali est
estimé a 58,18% pour I'année 1996. Ce niveau
correspond 4 une forte incidence de la pauvreté
humaine. Il  est en conséquence révélateur de
Pampleur des efforts i fournir par le Mah pour

(5} On entend par ¢au potable selon PEDSM-1I, toute eav
abtenue 3 paric des puits privés, des forages, des rabinets
publics ou privés.

réduire substantiellement la proportion de
sa population souffrant des trois formes
fondamentales de  dénuement  que
constituent les déficits de longgévité, les
déficits dans le domaine de Tinstruction et
les déficits en termes de conditions de vie.
Une politique efficace de lutte

contre Ja pauvreté doit donc s"attaquer Aux
causes de ces déficits afin d’abaisser rIPH a
un miveau décent.
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DE LA PAUVRETE

B b TROISIEME PARTIE ANALYSES SECTORIELLES

CHAPITRE 5 DOMAINES HUMAIN S PRIORITAIRES

Alimentation et nutrition

Disponibilités alimentaires, production et
consommation alimentaires des céréales séches
et du riz

La production brute cérsalisre moyenne sur la
période 1987-1997 a été de 2105.300 tonnes, soit
environ une production brute annuelle moyenne per
capita de 249 kg avec un taux de croissance annuel
movyen de 3 %,

Sur la méme pérode, les disponibilités totales
céréaliéres ont vanéd de 1.294.000 tonnes 4 1.907.000
tonnes gvec une maoyenne et un taux de croissance
annuels respectifs de 1.765.000 tonnes et 4,0 %%.

La comparaison des disponibilités céeéalieres totales
aux besoins céréaliers de consommation donne un taux
de couverture moyen des besoins de 118 % sur la
période 1987-1997.

Comme il ressort du tableau N°4, Panalyse de Ia
vulnerabilité a Pinsécurité alimentaire montre Pexistence

de zones 3 nsque,

Tableau N° 4: Vuinérabilité de la population 3

Pinsécurité alimentaire (Source : Bureau
PAM /Bamako)
[ EV | HV [MV [Total

E|l 0 ] 600 | 600
1995

%] 0,00 | 0,00 !6,66 6,66

E| 70 553 | 749 | 1372
1996

%] 0.76 | 6,02 |85 | 1493

Dans ce tableau, trois degrés
de vulnérabilité ont été distingués:
- EV: Extrémement Vulnérable ;
- HY : Hautement Vulnérable ;
- MV : Modérément Vulnérable.
- E désigne Teffectif (en milliers) des
personnies présentant un degré de
vulnérabilité donné, cet effecaf étant
présenté ensuite sous forme de
pourcentage de la population du pays
( cette population est de 9,013
millions d’habitants en 1995 ot de
9,191 millions en 1996).

Les zones i rsque sont
toutes situées au nord du 14éme
patalléle ol les populations sont

confrontées 4 des variations trés

marquées des productions agricoles.
La  sitnation Sest manifestement
dégradée en 1996 en proportion de
1995. En effet , alors que le niveau ”
madéré et plus” naffecte que 6,66%
de la population du pays en 1995, il
concerne 14,93% de la population en
1996,

En termes nutritionnels, les
disponubilités énergétiques céréalidres
par personne et par jour sont passées
de 1896 kilocalories en 1987/88 i
2117 kilocalories en 1996 /97, Sur la
période 1987,/1997, la consommation
énergétique apparente moyenne par
personne et par jour est évalude 3
2 306 kilocalories.
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Figure N° 5

Evolution du taux de couverure
alimenaire en céréales (en %).

: G L
1902 1993 1934 1995 1995 1997

Figure N°6

Disponibilités céréaliéres en
equivalent énergétique (Keal)
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1992 1983 1994 1005 1996

1997

Consommations et Dépenses
Alimentaires

Influence de la saison et de la zone de résidence
sur I'alimentation

Quelle que soit 1a sassor, au moins 73 % des
exploitations  disposent journaliérement  en
apport de la ration céréaliére de moins de 2 430
kilocalories, 67 g de protéines, 100 g de lipides,
506 g de glucides, 70 g de fer, 123 g de calcrum.

Impact des revenus et des prix alimentaires

I'une des conclusions importantes de I'étude
sur les prx et la consommaton des denrées
aslimentaires indique quil n'existerait pas
d'aliment qui soit logiquement inféneur,

Cest-i-dire pour lequel la consommation
absolue diminue au fur et 4 mesure que les
dépenses augmentent. On constate quavec une
augmentation dans la dépense totale , la
quantité de tous les aliments augmmente.

Caractéristiques nutritionnelles de
Palimentation

Situation nutritionnelle : Consommation de
calories, de protéines et apports
vitaminiques :Etat de pauvreté et bilan
nutritionnel

A Véchelle nationale, il existe un déficit
énergétique de 8% par rapport au niveau
minimum de référence.

Au nivean des catégories de pauvreté 3
Véchelle nationale, on constate -

- globalement , les apports énergétiques des
ménages non pauvres” equilibrent leurs
besoins (2 494 kilocalones par personne et par
jour};

[es besoins énergétiques des “pauvres” sont
légérement satisfaits (2 319 kilocalories par
jour) ;

_1le bilan énergétique des “trés pauvres”
dégage un déficit notable et presque alarmant
(23 %% des besoms journaliers non couverts}.

En ce qui conceme les modes de
consommation, il y a lieu de souligner que, mise
i part la consommation de céréales, la ranon
Jlimentaire fait encore appel i I'économie de
cueillette : dah, beurre de kanté, feuilles de
baobab, feuilles vertes diverses.

Etat Nutritionnel des enfants

La malnutrition chronique

Selon les résultats de 'Enquéte Budget
Consommation  (DNSL,  septembre 1993),
environ trente cing enfants sur cent souftratent
en 1988 de malnutrition chronique. Une étude
récente (DNSI, décembre 1996)%" indique

o *) "Enquéte 4 Indicateurs Multiples av Mali (EIM) -
avn} 1996 Rapport d’analyse - décembre 1996 - DNSI
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qu’environ 49 enfants de moins de 5 ans sur
100 sont chroniquement malnutris,
La malnutrition aigué

Elle est mesurée par le rapport poids/taille
chez les enfants. Cet indicateur ne semble pas
étre corrélé avec le niveau de pauvreté.

Des ¢tudes récentes ( DNSI, 1996) ont
montré que :

- au niveau national, 10,9 % des enfants
sont malnutris parmi lesquels la moitié (5,4 %)
sont atteints de malnutrition aigué, forme de
malnutrition qui varie trés peu selon le milieu
de résidence (12,3 % en milieu urbain contre
10,1 % en miliey rural) ;

- au niveau des régions, on note que les
enfants de la région de Kayes (22,1%) et du
district’ de  Bamako (14,0%)  sont
relativement les plus touchés, tandis que la
prévalence varie entre §,5 et 10,5 % dans les
autres régions ;

- au niveau des sexes, les gargons (12,2 %)
sont legérement plus atteines que les filles
(9,5%).

Politique et stratégies alimentaires
et nutritionnelles du Mali

Force est de constater que, sans nier les
progres accomplis dans d'autres domaines
agricoles, si d'un point de vue quantitatif, les
populations sont sécurisées sur le plan
alimentaire, elles ne le sont certainement pas
en qualité , d'ou la persistance, voire
I'aggravation de la malnutrition quand bien
méme il y aurait satisfaction quantitative de la
faim. Il y a lieu de noter que la sécurité
alimentaire est Papproche actuellement
adoptée par le Mali.

Eléments d'interventions opérationnelles de
lutte contre Uinsécurité alimentaire etla
malnutrition

Parmi les principales interventions pouvant
servir 3 améliorer la nutrition des ménages
pauvres figurent entre autres :

% L'Amélioration de la distribution des
TEvVenus qui pourrait ére prise en compte par
une politique conséquente de I'emploi;

** Les subventions sélectives de produits
alimentaires/politique des prix
alimentaires ;

* Les programmes d'interventions
nutritionnelles:

- Education nutritionnelle ;

- Programmes spéciaux d'alimentarion,

% Les programmes d'enrichissement des
aliments et distribution d'éléments nutritifs
d'appoint:

- lodisation du sel car suite aux actions déja
menées, seuls 8,8 % des ménages maliens au
niveau national disposaient en 1996 du sel jodé
avec une proportion deux fois plus élevée en
milieu urbain (12,3 %) qu'en miliey rural
(5,8 %).

- Complémentation d'aliments (vitamine A
par exemple)

Au niveau national un enfant sur dix de
ceux 3gés de 6-23 mois (10,5%) a regu un
supplément en vitamine A.

La proportion d'enfants ayant recu. un
supplément en vitamine A est environ deux
fois et demie plus élevée en milieu urbain
(16,3 %) qu'en milieu rural (6,1 %).

En ce qui concerne les programmes
d'information sur les aliments riches en
vitamine A, un quart seulement des méres
(25,2 %) d'enfants igés de 6-23 mois ont déclaré
connaitre des aliments riches en vitamine A,
d’ol la nécessité d’une information i grande
échelle. '

Conclusion

Les problemes alimentaires ou nutritionnels
et plus généralement les problémes de pauvreté
ne peuvent evidemment &tre résolus en vase
clos; ils sont intégrés i I'ensemble des
problémes de développement.

Cependant, les programmes de lutte contre
la pauvreté, tout en s'insérant dans le plan
genéral de développement, doivent avoir la
particularité de chercher A cibler les pauvres |
leur sphére socio-économique et développer
leur capacité 2 faire face 4 leurs besoins.
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1l apparait alors la nécessité de metire tout
d'abord l'accent sur le ciblage, c'est-a-dire
l'identification des pauvres et des exclus afin de
mener vers eux des bien
approprices, tout en analysant les répercus-
sions des différentes politiques sectorielles sur
J'alimentation et la nutrition des populations, ce
qui peut étre réalise par }Ja mise en place d'un
dispositif léger, urés souple pour le suivi des
actions envers les populations cibles
identifiées.

actions

Education

Généralités sur Péducation au Mah

12éducation est souvent considéree
comme la pierre angulaire du développement et
de la croissance et Pun des principaux moyens
pour améliorer le bien-étre des individus. Il ne
fait aucun doute que Iintensificadon des
investissements dans 'éducation peut accélérer
la croissance de plusieurs fagons et rompre
ainsi la chaine de transmission de la pauvrete
d’une génération i Pautre.

Acces a Péducation
L ‘éducation préscolaire

Taux de préscolarisation:

En 1993/94, le taux de préscolarsaton
Stait estimé 4 0,50%, soit 50 enfants admis dans
les établissements préscolaires —sur  une
population de 10.000 enfants agés de trois 4
cing ans.

"T'ableau N°5: Evolution des effectifs et du

taux de Eréscolg'isation

Effectifs Taux de 1
Total |Préscol (*5} |
]

Filles
7610 | 15908 1

g2il |17 1¢o ) 13
Jo4a | 20322 153

Fn 1994/95, le taux de préscolansanon
passe 4 1,25%, soit 125 enfants sur 10.000
admis dans le préscolaire. En un an le taux a été
multiphié par 2,5. En 1995/96, il est passé a
1,30% et en 1996/97, il a atteint 1,53%.

Cette augmentation du X de
préscolanisation s'explique surtout par la

Année |Gargons

1994/05| 8298
1995/96] 8954

1996,/97110 378

création de jardins et garderies d’enfants par
des promoteurs prvés ou les COTRIMUNAULES,
encouragés par Pallegement des conditions de
création et d’ouverture  d’établissements
préscolaires imposées par IEtat.

Effectifs:

Le tablean N°5 montre que les effectifs ont
progressé de maniére continue de 1994/95 a
1996,/97 en passant de 15 908 a 20 322 enfants,
soit une augmentation de 27,7%6 en deux ans.

Tableau N%: Taux de préscolarisation 996/97
F TOTAL | TAUX

1252
1760
1430
Mapt 411
'Tombouctou | 211
\Gau/ Kidal 202

Bamako 4413 | 4299
TOTAL 10378 9944 1,53

Figure N°7
Taux de préscolarisation 1996/97

0 W

Bamako
3 aofidal

Tumbouctou i

Mop» —
Segou :

Sikasso

WOUIWOTO

rayes

Une comparaison interrégionale permet
de constater qu'en 1996/97, Bamako, avec 8712
dléves sur un total de 20 322 au niveau national,
a 42,8% des effectifs.

Cette disparité entre villes et campagries
fait de Paccés au préscolaire un privilege de
citadins.

Un autre constat plutdt positif est Pécart

tres téduit entee les effectifs de gargons et de
filles dans les établissemnents préscolaires
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aussi bien i Bamako que dans les régions;,
cependant en 1996,/97, 3 Tombouctou et Mopti
Peffectif des filles est légérement supérieur 3
celui des garcons.

CONSTATSET RECOMMANDATIONS:
Fducation Préscolaire

Constats;

1- Le taux de préscolarisation est trés bas
(1,53%) et il existe des disparités énormes
entre Bamako et les régions;

2- Malgré son rattachement au Ministére de
PEducation de Base, PEducation Préscolaire
reste marginalisée, son articulation verticale
avec VEnseignement  Fondamental est
insuffisante;

3- L’éducation préscolaire manque de matériel
didactique, surtour de matériels adaptés 4 la
specificité de Penfant malien et 3 son
environnement.

Recommandations:

1. I est nécessaire de reconnaitre le role que
PEducation Préscolaire peut jouer pour
Yamélioration du rendement et de la qualité
de UlEnseignement Fondamental et de
redéfinir sa structure et son curriculum ains;
que son articulation verticale avec les autres
ordres d'éducation,

2. Des études doivent étre mendes pour
déterminer la faisabilité de la réalisation de
jardins et garderies d'enfants en milieu rural
ou périurbain 4 des colits supportables par
les communantés;

3. L'appui 4 la formation (tnitiale et continue)
du personnel (enseignants et administratifs)
de PEducation Préscolaire doit étre une
tache prionitaire du départernent de tutelle.

Enseignement fondamental

L’Enseignement  Fondamental  est
organisé en deux cycles successifs. Le premier
cycle recrute les enfants i partir de 7 ans et dure
6 années sanctionnées par le Certificat de Fin
d’Etudes du Premier Cycle de PEnseignement
Fondamental {CFEPCEF). Ce cycle conceme
les enfants igés de 73 12 ans.

Le second cycle, qui dure 3 ans,
concerne les enfants igés de 13 4 15 ans et
zboutit au Dipléome d’Ftudes Fondamentales

(DEF).
Premier Cycle
Etat de la scolarisation au premier cycle

‘Taux Brut de Scolarisation (TBS):

Taux Brut de Scolarisation = {Effectifs du 1=
cycle / Population 7 - 12 ans) x 100

Le taux brut de scolasisation a connu
une croissance continue entre 1991/92 et
1995/96. En quatre ans il est passé de 288%a
42,3%, soit une progression de 13,5 points-
Pourcentage .

Sl est vrar quil faot lier le progrés
réalisé dans la scolarisation des enfants § la
création de nombreuses écoles privées, laiques
et communautaires, il convient de souligner que
le niveau observé en 1995 /96 (42,3%), tent
compte des effectifs des medersas, alors quiil
n'en est pas de méme pour celui constaté en
1991/92 (28,8%%).

Tableau N°7: Evolution du Taux Brut de
Scolarisation (en %) -- Niveau National -

|_Année | Gargons| Filles G+Fj
1991/92 | 3203 18,49 25,19
1992/93 | 3525 | 2191 28,65
1993/94 | 3990 25,12 32,51
1994/95 | 4218 27,16 34,67
| 1995/96 51,28 33,38 42,34 B
Figure N°8

Evolution du taux brut de
scolarisation

— L A AR N
15 20 25 30 35 40 45 50 s5
IEGargons M Filles -Totar]
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Tableau 8: Taux brut de scolarisation (en % )
1995/ 96

Taux brut 1995/ 96
Régions Gargons | Filles Total
Kayes 4463 | 23,75 | 3403
Koulikoro 55,50 31,10 43,22
Sikasso 47,82 28,20 38,07
Ségou 4493 28,37 36,79
Mopti 2809 | 1741 | 2271
Tombouctou| 29,64 19,53 24,50
Gao 4128 | 2317 | 31,87
Kidal . 17,24 8,89 13,20
Bamako 134,57 | 127,03 130,98
Mali 51,28 33,38 42,34

En 1995/96, le premier cyce de
I'Enseignement Fondamental comptait 683 163
teves (dont 39,4% de filles), alors qu'en
1991/92, il ne comptait que 430.636 Eleves
{dont 37,0% de filles).

Les effectifs ont donc progresse
d'environ 60% en quatre ans, soit en moyenne
50.000 éléves de plus chaque année. Ceute
progression résulte sans aucun doute de la
priorité  accordée 2 1'Enseignement
Fondamental depuis 1991.

Les comparaisons entre les régions et le
district de Bamako laissent encore apparaitre de
grandes disparités. Le district de Bamako a lui
seul compte un quart des effectifs en 1995/96.

De plus, les filles qui ne constituaient
que 36,9% des effectifs du premier cycle en
1991/92, représentent en 1996 pres de 39,4%
de ceux-ci ; cette légére augmentation d'environ
2 points-pourcentage semble résulter des efforts
de sensibilisation fournis pour la scolarisation

des filles.

Second cycle de I'Enseignement

Fondamental
Taux Brut de Scolarisation Second Cycle:

Tableau N°9: Evolution du taux brut de
scolarisation (en %) y compris les medersas

ANNEE SCOLAIRE 'TBS
1991/92 11,8
1992/93 12,0
1993/94 12,7
1994/95 13,6
1995/96 13,9

De 1991/92 3 1995/96, le taux brut de
scolarisation est passé de 11,8% 4 13,9%. I n’a
augmenté que de 2 points-poucentage €n quatre
ans. Cette croissance est nettement inférieure a
celle constatée au niveau du premier cycle.

Tableau N°10: Taux brut de scolarisation
(en % ) par région 1995/96

Taux brut 1995/96
Régions Gargons | Filles Total
Kayes 10,99 3,71 7,27
Koulikoro 19.73 7,96 13,70
Sikasso 13,8) 5,61 9,71
Ségou 13,39 6,97 10,16
Mopti 8,46 3,78 6,10
Tombouctou 6,65 3,31 4,99
Gao/Kidal 10,92 4,47 7,65
Bamako 50,43 50,06 50,27
Mali 17,08 9,30 13,21

Iei encore les disparités sont tres fortes entre les
régions. En 1995/96, Bamako atteint 50,27%
contre 5,00% pour Tombouctou, 6,10% pour
Mopti, 7,65% pour Gao/Kidal et 7,27% pour
Kayes, qui sont comparables dans leur
insuffisance.

Si 4 Bamako les filles et les gargons sont
presque 1 égalité, Iécart devient énorme en
faveur des garcons, tant au niveau national que
dans les régions ot le taux de scolarisation des
gargors est presque le double de celui des filles.
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CONSTATS ET RECOMMANDATIONS SUR
L’ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL

CONSTATS:

1- De grands progrés onr été réalisés dans

la scolarisation au niveau du premuer cycle depuis
1991.
Les efforts de I'Etat, des Communautés, des
Collectivités, des promoteurs privés ont permis
d’atteindre un taux brut de scolarisation de plus
de 42%.

2- Cependant ces progrés ont été réalisés
au détriment de la qualité, car malgré les efforts
de rénovation et de construction de salles de
classe, et le recrutement d’enseignants, le taux
d'encadrement n'a cessé de se détériorer. Il est
passé de 39 éléves pour un matre en 1991/92 3 70
éléves pour un maftre en 1995/%.

. 3- Les progrés réalisés dans la scolarisation
depuis 1991 sont inégalement répartis entre les
régions mais aussi entre les zones urbaines et les
zones rurales.

Les régions de Mopti {surtout),
Tombouctou, Gao et Kidal sont les plus
défavorisées. Ceci pose un probléme d'équité
partout ou les différences sont significatives entre
régions et entre villes et campagnes.

4 Malgré les efforts fournis pour la
scolarisation des filles, des écarts importants
persistent entre la scolarisation des filles et celle
des gargons au détriment des premuéres, surtout
dans les zones rurales. Les acquis dans la
scolarisation restent encore inégalement répartis
entre filles et garcons.

Recommandations :

1- Mettre en place au niveau de chaque
région et de chaque Inspection d'Enseignement
Fondamental (Centre d' Animation Pédagogique),
une structure chargée du pilotage de Ia
refondation de l'école fondamentale afin de
superviser la mise en oeuvre des Innovations, avec
une  attention spéciale pour les problémes
i d'équité (entre zones, sexes, etc.). L'établissement
" et la mise 3 jour de la carte scolaire seraient des
! pricrités pour cette structure.

2- Afin que les améliorations quantitatives
(comme les taux d'accés, de scolarisation, de
rendement...) n'entrainent une détérioration de la
qualité et de Iefficacité de I'Enseignement
Fondamental, les actions prioritaires et
immeédiates doivent porter sur :

* lacréation d’'une unité de curriculum;

* la production d'un matériel didactique
conforme au curriculum retenu;

* la formation initiale et continue des

personnels  d'encadrement et  de
supervision (directeurs d'école,
conseillers pédagogiques, inspecteurs) et
des enseignants.

L'unit¢  de  curriculum  devra

nécessairement inclure une cellule d'analyse et
d’évaluation de toutes les activités d'apprentissage
et d'enseignement.

Enseignement secondaire

A lisue du Dipldme d’Erudes
Fondamentales, tous les éléves réguliers admis 3
Cet examen sont Orientés vers quatre grandes
filiéres: deux filiéres longues qui aboutissent aux
baccalauréats  { d’enseigniement général et
d’enseignement technique ), deux filiéres courtes
(professionnelles ) qui aboutissent 4 un certificar
d’aptitude professionnelle (CAP) ou 4 un brevet

de technicien (BT).

Taux de Scolarisation -
Secondaire:

Enseignement

Malgré les perturbations causées par
I'année blanche de 1993/94, on peut constater
une amélioration sensible du taux de
scolarisation de ’enseignement secondaire.

Tableau N°11:Taux de scolarisation (%) de
I'enseignement secondaire
Taux brut de
scolarisation
Année | G F Total
1991/92| ND | ND 3,8
1992/93| 36 | 14 2.4

1993/941 47 | 1,8 3,2
1994/95] 56 | 2,1 3.8
1995/96| 6,1 | 2,4 4,2
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Une comparaisor entre gargons et filles
laisse apparaitre un  grand déficic  de
scolarisation des filles au secondaire. Sur les
quatre derniéres années le taux de scolarisation
des gargons a été de 2,5 fois celui des filles.

Enseignement Technique et professionnel

‘Tableau N°12: Répartition géographique des
&tablissements d'enseignement technique et

professionnel

Régions Public | Privé | Total
Kaves i 1 2
Roulikoro 1 3 4
Sikasso 2 3 5
Ségou 1 3 4
Mopti 0 1 |
Tombouctou 1 0 1
Gao 1 0 1
Kidal 0 Q 0
Bamako 3 37 40

] 10 48 58

En 1996/97, l'enseignement technique et
professionnel ~ compte 58  établissements
foncrionnels dont 10 publics et 48 prives.

En fait, il existe plus de 100 établissements
privés qui ont un agrément mais sont plus ou
~ moins fonctionnels.

De plus, 25 ¢éublissements privés
reoivent des boursiers de IEtat (497 éleves en
1996/97).

Le Tableau N°12 montre que la plupart
des écoles privées sont implantees 3 Bamako (37
&coles sur 48) et que les régions de Tombouctou,
Gao et Kidal n'ont aucune école privée. Kidal ne
posside encore aucune école professionnelle, ni
publique ni priveée.

CONSTATS ET RECOMMANDATIONS SUR
LENSEIGNEMENT SECONDAIRE:
Constats:

1- En 1995/96, prés de huit titulaires du DEF
sur dix ont é&é orientés vers l'enscignement
secondaire long, ce qui donnera trois ans plus
tard prés de 3.000 bacheliers sans qualifications
professionnelles, auxquels il faudra trouver des

places en premiére année de l'enseignement
supérieur.

2- Les inscriptions ont tendance 3 augmenter
dans les filitres liviéraires au détriment des filiéres
scientifiques de I'enseignement général. Dans
I'enseignement technique et professionnel, les
préférences vont au secteur tertiaire au détriment
du secteur secondaire. ‘

3. Des disparités énormes existent entre les
régions et le district de Bamako dans la répartiion
des &coles secondaires et surtout dans celle des
écoles techniques et professionnelles qui se
concentrent 3 Bamako.

4 Les effectifs des filles sont inférieurs
Jenviron 40% A ceux des gargons alors que le taux
de scolarisation des gargons atteint 2,5 fois celut
des filles. ‘

Recommandations:

1- L'orientation dans les lycées doir e
réservée aux éléves les plus jeunes et les plus
doués qui sont susceptibles 2 la fin des
érudes supérieures d'avoir une durée
acceptable de vie active.

9. Une discrimination dans l'attribution des
bourses pourrait favoriser les filieres
scientifiques, techniques et professionnelles,
de méme que la scolarisation des filles,
surtout celles qui viennent de mil’-ux
modestes.

3- Les opérateurs privés, qui bénéficient d=
compétences des diplomes de
P’enseignement professionnel, deivent £ e
encouragés  participer davantage au
financement de ce secteur ainsi ¢ "3 la
détermination des filiéres et des curricula.

4 Lrintérér et la rentabilié de la formation
professionnelle  érant fonction  des
débouchés possibles dans la production
{emploi ou auto- emploi), une relauon
Zrroite devra étre établie entre les structures
de pilotage de |'enseignement technique et
professionnel et I'‘Observatoire de I'Emploi
et de la Formation récemment créé, sans
oublier les associations professionnelles.
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Enseignement supérieur

Avec la mise en place de -

PUrniversité du Mali en 1996/97,
Penseignement supérieur malien est
en pleine restructuration.

Il est trop t6t pour tirer
toutes les conséquences dlune telle
mutation qui devea durer sept ans.
On  dispose cependant d'un
minimum d’informations sur le passé
permettant de baliser, au moins
partiellement le futur.

Accés 4 Penseignement supérieur

Effectfs:
Tablean N*13: Evolution du tanx brut de
scolarisation (%) de I'enscignement
supérieur .

Taux brut de scolarisation
Année G F Total
1991/92 1,8 0,3 1,1
1992 /93 21 04 1,2
1993/94 2.3 0,5 1,4
1994/95 2,7 0,5 1,6
1995/96 | ND | ND 1,6

Figure N° 9
Evolution du taux brut de

scolarisation de 'nseignement
supérieur

91/92 92/93 93/94 94/95

EGaroons EFfles & Tom

En 1995/96, enseignement
supérieur totalisait un effectif de
10.181 étudiants dont environ 10%
d’étrangers.

Aprés avoir stagné i environ
4500 étudiants de 1987/1988 3
1990/1991, les effectifs sont passés 3
6.300 en 1991/92 et n'ont cessé de
croitre pour atteindre 10.181 en
1995/96, soit un bond de 3 880
ddiants  (61,6%) avec  une
croissance moyenne de 970 étudiants
par an en quatre ans.

Un grand écart existe entre
nombre de garcons et nombre de
filles; il y a en effet cing 4 six fois plus
de garcons que de filles dans
Penseignement supétieur. Fin termes
absolus, de 1991/92 3 1994/95, les
nombres de gargons et de filles ont
augmenté respectivement de 2 879 et
de 570. Cependant la proportion des
filles a légérement augmenté
(environ 1 point-pourcentage) en
trois ans.

Le taux brut de scolanisation a
connu  une croissance  continue
quoique modeste. Entre 1991/92 et
1995/96, il est passé de 1,1% 1 1,6%.
Les disparités entre garcons et filles
ont peu changé le taux de
scolarisation des garcons est resté
environ cing fois celui des filles.

Les opérateurs
pavés, qui
bénéficient des
compétences
des diplomés de
I'enseignement
Pprofessionnel,
doivent étre
encourageés i
paraciper
davantage au
financement de
ce secteur ainsi
qu'd la
détenmination
des filiéres et des

curricula.
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Les écoles
supéricures
doivent
participer 4
feur propre
financement en
réalisant des
études ou
enquétes pour
des tiets
(privés ou
publics), ou en
signant des
contrats de
coopération
entre les
Départements
d’Enseigneme
nt et de
Recherche, Ies
entreprises, les
collectivités,
les ONG ou
les
otrganisations
internationales.

CONSTATS ET
RECOMMANDATIONS SUR
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR:

Constats:

1- Les effectifs de l'enseignement
supérieur se sont stabilisés 4
environ 10.000 étudiants ces
derniéres annees. Mais
l'orientation de la majonté des
tinlaires du DEF vers les lycées
(études longues) et /ou une
amélioration du taux de reussite
au  baccalauréat dsquent
d'augmenter le nombre de
candidats a  l'enseignement
supérieur.

2. Malgré les économues réglisées
par lapplication de nouveaux
critéres pour l'attnbution ou le
renouvellement des bourses,
celles-ci continuent d'absorber
une part encore trop
mmportante du budget de
l'enseignement supérieur

ipresque 607 ).
3-Depuis l'institution des concours
de recrutement dans la foncton
publique, I'enseignement
supéneur  est confronte  au
probléme  dramatique  de
chémage pour ses diplomes .

Au-dela du probléme de
débouchés pour les diplomes, la
question plus large de la
rentabilisation de l'enseignement
supérieur qui rassemble tant de
humaines de haut
niveau et d’équipement onéreux,
reste posee.

ressources

Recommandations:

1. Tl est indispensable d'inverser la
tendance 2 orienter la majorité
des titulaires du DEF vers les
lycées afin  d'éviter  un
encombrement de
lenseignement supérieur (rois
ans phus tard. Au contraire, 504
60% des titulaires du DEF
doivent s'inscrire dans les
formations professionnelles le
plus ditectement utiles au pays.

2. En plus des crtéres actuels
pour lattribution de bourses,
celui du niveau du revenu de la
famille doit étre réinstitué pour
un souci d'équité et d'économie.

3. Les écoles supérieures doivent
participer 4 leur  propre
financement en réalisant des
études ou enquétes pour des
tiers (privés ou publics), ou en
signant des contrats  de
coopératon entre  les
Départements d’Enseignement
et de Recherche, les entreprises,
les collectivités, les ONG ou
les organisations
internationales.

Education non formelle

Taux d'alphabétisation:

Le taux d’alphabéasation (des
adultes) est défini comme le
pourcentage des personnes agees
de 15 ans et plus qui peuvent, en le
comprenant, lice et écrire un texte
simple et court (quelle que soit la
langue) sur leur vie quotidienne.

En 1994, selon 'Enquéte
Malienne de Conjoncture
Economique et Socale, le taux
d’alphabétisation  (tous  sexes
confondus) est de 23% (11% pour
les femnmes ).
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L'un des objectifs assignés au PRODEC
est le relevement a Thorizon 2008 du taux
d'alphabétisanon a 50%.

Centres d’éducation pour le développement
(CED)

Malgzé I'augmentation du taux de scolarisation, qui
est passé de 252% en 1991/92 3 423% en
1995/96, un nombre trés important de jeunes
maliens n'ont pas encore acces a 'école.

En 1995/96, la population scolarisable
(enfants ages de 7 a 12 ans) était d'environ
1 600 000 alors que la population scolarisée au
premier cycle sélevait 2 683 000 environ dont prés
de 269 000 flles.

Il restait donc plus de 900 000 enfants
d’ige scolaire non scolanisés.

Nt TFalphabétsation qui sadresse aux
adultes, ni Péducation formelle ne prennent en
charge les adolescents qui sont trop 4gés pour le -
premier cycle de I’Enseignement Fondamental er
trop jeunes pour Palphabétisation.

C'est pour faire face 4 ces limites du systéme
tormel et de Palphabétisation, que le Mali a concu




Pour faire face
aux limites du
systéme formel et
de
I'alphabétisation,
le Mali a congu
les Centres
d’Education pour
le
Développement
en vue de:

- donner aux
jeunes, filles et
gargons non
scolarisés ou
déscolarisés
précoces, une
formnation
intellectuelle et
pratique dans
divers dornaines
de I'activité socio-
économique et
.\ culturelle du

- donner des
connaissances et
des aptitudes
permettant aux
populations
cibles d'étre
productives,
innovatrices et

performarntes

les Centres d’Education pour le
Développement (CED) pour élargir
la base de la pyramide scolaire , mais
aussi part souci d’équité.

Le financement des CED

est assuré presque enbicrement par
les villageois et les ONG : Plan
International de Parrainage (84
centres fonctionnels en 1996/97),
ACODEP (97 centres fonctionnels
en 1996/97) et Utah Alliance.
L'Etat, a travers la DINAFLA,
fournit Tlappui  techmque et
pédagogique et assure la SUpPErvision
des centres. 11 va de soi que le
probléme principal rencontré par les
CED est la définition claire du role
de chaque partenaire et le respect
des engagements de chacun.
Tl est encore trop tot pour tirer des
conclusions sur les performances
des CED mais l'innovation semble
prometteuse.

CONSTATSET
RECOMMANDATIONS SUR
L'EDUCATION NON FORMELLE

Constats:
1 Le taux d'alphabétisation du Mali
- est trds bas par rapport 4 ceux
des autres pays de la sous-région.
La majorité de la population est
analphabéte, et les femmes sont
les plus pénalisées, alors quil est
prouvé aujourdhui que le niveau
Féducation de la mére détermine
dans une grande mesure le
niveau des autres mdbicateurs
sociaux tels que la  mortalité
infantile, la malnutntion des
enfants, le taux de fécondité, le
taux de scolarisaton, etc. et
partant, le taux de pauvreté ;

2 - Le financement et la mise
en oeuvre des  activités
d'alphabétisation sont
pratiquement  laissés aux
populations, aux ONG et aux

Opérations de Développement
Rural (ODR) qu accompagnent
leurs actions de développement
d'un volet “alphabétisanon et
responsabilisation des
populations bénéficiaires”-

Ces actions ne touchent
qu'une minorité de citoyens.

Recommandations:

1- Te Mali doit s'engager davantage
dans des campagnes
d'alphabétisation de masse qui
mobilisent toutes les personnes
impliquées dans V'activité socio-
économique et culrelle du
village.

En milieu rural, tout Projet, que!
qu'l soit, doit &re assora dun
volet * Alphabétisation”.

2- Un accent paticulier doit étre mis
sue I'alphabétisation des femmes,
qui aura, entre autres bénéfices,
un effet posiif sur la
scolarisation des enfants (filles et
gArGons).

Les obstacles a  cette action
doivent &tre identifiés, analysés et
éliminés.

3. Un fonds national pour la lutte
contre 'analphabétisme doit étre
créé, les directions nationale et
régionales de l'alphabétisation
redynarnisées.

Education et pauvreté
Acceés a Péducation des groupes
défavorisés

On assiste depuis 1991 2 une
accélération de la scolarisabon dans
tous les niveaux d'enseignement

(fondamental secondaire
supérieur) .
Cependant, de nombreux jeunes

restent encore en marge de P'école et
parmi ceux-ci une trés forte
proportion appartient 4 des
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groupes soclaux reconnus comme défavorisés .
Ce sont les jeunes ruraux, les filles, et d'une
maniére générale les pauvres, avec la possibilité
pour un indwidu d'appartenir A plusieurs de ces
trots catégories a la fois .

- Pour ameéliorer 'accts A Péducation de
base dans les zones rurales, I'Etat a encouragé la
création des écoles communautaires et des centres
d'éducation” pour le développement, dans un
partenariat entre les ONG et les communautés
qui sont propriétaires de ces écoles .

Les filles

Dans tous les ordres d'enseignement, et
surtout dans les zones rurales, les effectifs des filles
restent nettement inféricurs 4 ceux des gargons,
malgré les efforts louables fournis ces dernidres
années par I'Etar et ses partenaires pour la
sensibilisation des populations et des enseignants
sur la nécessité de la scolarisation des filles .

Les causes évoquées pour cette non -
scolarisation des filles sont multiples . On peut
ajouter aux causes déj3 citées pour les jeunes
ruraux : '

- 'inadéquarion des programmes qui ne prennent
pas en compte les besoins spécifiques des jeunes
filles ;

- le risque de grossesse et/ ou de mariage précoce
ou non;

- les pesanteurs socioculturelles concernant le
starut de la femume, ce qui déterminera le type
d'éducation i donner 1 la jeune fille .

I est a noter que les disparités entre filles
€ garcons augmentent avec le niveau
d'enseignement.

Les cantines scolaires réservées aux zones
rurales pauvres de la bande sahélienne ont vu les
contributions de I"Etat diminuer d'année en année
alors que celles des ONG restent insuffisantes et
précaires.

Nouvelles catégories d'écoles powr I'éducation de
base

Au  nivew  de  l'enseignement
fondamental, le secteur public reste majoritaire,
avec environ 83% des effectifs. Malgré les efforts -

fournis pour développer la scolarisation, le
nombre d'enfants n'ayant pas accs 3 I'école n'a
cessé de crofure .

' Pour répondre 3 la demande sociale
d'éducation croissante et lutier contre I'exclusion
scolaire qui frappe plusieurs catégories d’enfants
défavorisés ou non, le Mali a développé un certain
nombre d’érablissements dont la charge repose sur
les parents d'éléves ou les communautés, et les
partenaires techniques et financiers.

Les Medersas :

Lssus des écoles coraniques, les medersas
sont caractérisées par un enseignement en langue
arabe, avec une forte composante religieuse.

En décidant d'appuyer et de contrdler les
medersas, I'Etat a pu améliorer le taux de
scolarisation au fondamental de 4 4 5 points-

- pourcentage.

Les Ecoles Privées Laiques

- Au réseau des écoles privées catholiques
(créges pour la plupart avant 1980) s'est ajouté .
celui des écoles privées laiques. Ces éooles crédes.
par des promoteurs privés fonctionnent sur une
base commerciale: elles recrutent des enfants dont
les paremts sont capables de payer les frais
soolarres. ' '

En levant ceraines restrictions imposées 3
I'enseignement privé, I'Etat a pu' répondre 3 un
excédent de demande, et libérer des places dans les
écoles publiques pour les moins nantis au risque
d'étre accusé de favoriser les enfants de riches.

Les Ecoles Communautaires {ou écoles de base)

L'école communautaire ou école de base

est aréée a l'initiative d'un village, d'un quartier,

ou d'un groupe de parents d'éléves.

En milieu rural, ces écoles viennent
pallier le manque d'écoles publiques et s'efforcent
de résoudre les difficultés de scolarisation donr les
principales sont: ‘

- facteurs socio-économiques et socioculturels;

- faiblesse de revenus;

- éloignement de I'école publique et mauvaises
conditions d'hébergement des éléves loin de
leurs familles, etc.




L'école communautaire applique les
programmes officiels et respecte I'emploi de
temps. Elle est supervisée par I'Inspecteur de
I'Enseignement Fondamental. La caractéristique la
plus marquante de {'école communautaire est le
fait que le salaire du maltre est entiérement 2 la
charge des parents d'¢leves.

Ce salaire peut avoir:

- une partie monétaire :250 a 450 F CFA par
enfant pendant 9 mois par an;

- un apport en mil: environ 18 kg par an et par
éleve;

- une prestation de service: un champ est cultivé
pour le maltre et le produit de la récolte lui est
versé afin de compenser le manque a gagner
des trois mois de vacances.

Le logement du maitre est intégralement 2

1a charge de la communaute.
En régle générale, la communauté participe a la
construction des infrastructures par la fourniture
de matériaux {sable, gravier, banco) et celle de la
main-d'ceuvre.

Le reste du financement des constructions
et I'achat des équipements sont extérieurs a la
communauté (Frat, partenaires techniques et
finandiers, collectivités décentralisées).

Les facteurs favorisant la réussite de I'école
COMUMUNAULAire SoNt:
- le choix de I'enseignant par la communauté;
- le financement direct du maitre embauché sur
une base contractuelle;
- des locaux adaptés;
- la participation de la communauté 2 la gestion
de I'école;
- l'uulisation des langues nationales;
I'application de programmes nationaux, avec des
modules adaptés au contexte local ;
le respect de la parité filles et gargons dans les
classes .

La question se pose de savoir si les ruraux
qui paient le salaire et le logement des maitres ne
sont pas pénalisés par rapport aux parents des
éleves des éooles publiques ol I'Erat paie la totalité
des salaires et des écoles catholiques ot I'Etat paie
80% des salaires. :

Les Centres d'Education pour le Développement.
Ces centres qui ont été déa évoqués
viennent compléter |'offre d’éducation en milieu

rural en s'adressant aux enfants non scolarisés ou
déscolarisés précoces dgés de 9 4 15 ans. Sous la
supervision et I'appui pédagogique du Ministere
de I'Education de Base (DNAFLA, IPN), le CED
est la propriété des communautés qui bénéficient
d'un appui technique et financier des ONG.

Les CED sefforcent de respecter la parite
filles et gargons dans toutes les classes.
De par leurs objectifs orientés vers la formanon
intellectuelle et la formation prarique des
adolescents dans des domaines liés & l'activité
socio-béconomique et culturelle du village, les
CED peuvent participer i l'amélioration de
I'Indice de Développement Humain au Mali.
L'engouement des communautés pour ce type
d'école et le dynamisme du partenariat qui les crée
et les anime sont des acquis dont les écoles
publiques pourraient s'inspirer pour leur mode
de fonctionnement et de financement.

Santé

Au Mali les stratégies et programmes plus
détaillés visant 3 réaliser les objectifs du
développement humain dans le domaine de la
santé sont intégrés aux programmes nationaux
essentiellement en faveur des enfants et des
femmes. Ces programmes sont accompagnés de
mesures visant 3 lutter contre la pauvreté et 2
favoriser la croissance économique.

Le Mali a adopté une politique explicite de
population en 1991. Pour le volet «Santé», la
mise en ceuvre de cette politique s’inscrit dans la
stratégie de soins de santé primaires en vue de
réduire les taux élevés de morbidité et de
mortalité maternelles et infantiles mais aussi et
surtout d’améliorer la santé de la reproduction.

L’amélioration de la santé de la reproduction
par le biais, notamment, dune réduction de la
mortalité infantile, ouvrirait la voie au Mali 4 une
rransition démographique essentielle au progrés
économique et les pressions qui s'exercent sur les
ménages qui doivent emprunter et utiliser leurs
économies en cas de maladie, pourraient étre
nettement atténuées.
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Situation sanitaire actuelle du Mali

La situation sanitaire du Mali est marquée
par Pinsuffisance de la couverture des services
socio-sanitaires, une prévalence prononcée des
maladies infectieuses et parasitaires et Pinsuffisance
des structures de protection et de sauvegarde de
Penfance, de méme quune faible couverture
sociale en général.

Selon PEnquéte Démographique et de
Santé du Mali (EDSM-1) réalisée en 1995-1996,
chaque femme aurait en moyenne 6,7 enfants 4 la
tin de sa vie féconde.

La fécondité en milieu rural (7,3 enfants
par femme) est nettement plus élevée que celle
observée en milieu urbain (5,4 enfants). Les
femmes ayant un niveau d’instruction secondaire
ou plus ont, en moyenne, 3 enfants de moins que
celles n’ayant jamais fréquenté Pécole (4,1 contre
7,1).

La précocité de la fécondité est plus accentuée
en milien rural, on Ton enregistre 49%
d'adolescentes ayant commencé leur vie féconde,
quen milieu utbain (30% des adolescentes). La
polygamie par ailleurs est trés répandue au Mali :
44% des femmes et 27% des hommes vivent en
union polygame. '

Aussi, seulement 5% des femmes en
union et 8% des hommes en union utilisent au
moins une méthode contraceptive moderne.
Lutiisation de la contraception modeme par les
femmes en union est six fois plus importante en
milieu urbain (elle concerne 12% des femmes)
quen milieu rural 2% des femmes). Chez les
hommes, cette prévalence atteint 15% en milieu
urbain et 6 % en mikeu rural. ‘

De nos jours, seulement 21% de la
demande potentielle totale en planification familiale
chez les femmes en union se trouve satisfaite au

Mali (EDSM.II).

En ce qui conceme la santé maternelle et
nfantile, plus de la moitié des femmes qui ont eu
une naissance ces trois derniéres années (53%) ont
effectué une visite prénatale.

En milieu utbain, 81% des méres ont recu des
soins prénatals contre 35% en milieu rural.

La mortalité infantile est passée de 158 3 123
pour mille, soit une baisse de prés de 23% de 1978
a 1993,

Le Mali se caractérise aussi par une forte
mortalité maternelle.

En effet, il est observé 577 décds pour 100 000
naissances vivantes au cours de la période 1989 -
1996.

Selon FEDSM-IT , 23% des enfants 4gés de
moms de 3 ans sont atteints d’émaciation, c’est-i-
dire sont trop maigres par rapport a leur taille. En
outre pres de 30% souffrent de malnutrition
chronique.

Au  Mal, les Maladies Sexuellement
Transmissibles (MST) sont connues par moins
d'une femme sur cing {19%) et par un peu plus de
la moitié des hommes (54%%). Quant au SIDA, il
est connu par environ trois femmes sur quatre
(76%0) et par la quasi-totalité des hommes (96%).
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La pratique de lexcision est treés
courante au Mali : 94% des femmes
de 15-49 ans sont excisées.

De plus la situation est d’autant plus

inquiétante que 75% des femmes de
5 - 49 ans se prononcent pour la
poursuite de cette pratque.

Parmi les personnes qui ont
déclaré connaitre le SIDA, une
proportion non néghgeable (dont
28% des femmes et 6% des
hommes) ne connait aucun moyen
de protection.

En ce qui concerne }a vaccinabon
des enfants en 1996 , selon les
données du  Centre  National
PImmunisation, 19% des enfants de

12-23 mois ont requ le BCG, 24% les

trois doses de DTCoq, 36%o celles de
la Polio, et 37% ont été vaccines
contre la rougeole.

Objectifs pour la santé au
Mali "

e Mali a adopté en décembre
1990 une politique sectodelle de
santé dont Vobjectif est de réaliser la
santé pour tous sur un honzon le
plus rapproché possible ; cela passe
par les objegnfs intermeéchaires
essentiels survants

- réduire la mortalité maternelle et

infantile ;

- téduire 12 morbidité et la mortalite
dues aux principales maladies ;

- développer les services de
planification familiale ;

_ assurer des services de sante de
qualité  géographiquement et
économiquement accessibles avec
des médicaments essentiels ;

- améliorer Pefficacité du systeme de
santé par une gestion rationnelle
des reSSOULCes humaines,
maténelles et financieres ;

- organiser la participation de U'Erat,

des collectivités, des individus et

des partenaires au développement
i 1a prise en charge du systéme de
sante.

Ja stradgie pour atteindre ces
objectifs de développement sanitaire
est basée sur Papproche des soins de
santé primaires.

Santé et développement
humain au Mali

Bien que le Mali ait progressé sut
la voie de la réducton de la
morbidité et de la mortalité, les
indices sanitaires montrent qu’il
reste encore beaucoup 2 faire. Les
principaux éléments qui affectent la

santé au Mali sont la cmse
économique, la Croissance
démographique  rapide et les
problémes liés Purbanisation,
les facteurs environnementaux,
les facreurs nutritionnels,

Papprovisionnement en €au potable
et lassainissement, laccés 2
Pinstruction élémentaire, notamment
pour les femmes, et le statut de la
temme.

Cest en 1985 que le premier
cas de SIDA a été diagnostiqué au
Mali. Le taux de prévalence du SIDA
se situe autour de 3% (3,4% chez les
fernmes et 2,4% chez les hommes).
Phus de 50% des personnes attemntes
sont des jeunes.

Ja voie de transmission
hétérosexuelle est nettement
dominante (75% environ des cas de
contarmination) pat rapport 3 la
contamination sanguine  (7%) et
périnatale (18%).

Le Paldisme, quant a hu,
continue d’étre le plus important
probléme de santé publique et le plus
persistant au Mali (Tableau N°14).

La pratique de
Vexcision est trés
courante au Mali
: 94% des
femmes de 15-49
ans sont
excisées , et 75%
d’entre elles se
prononcent
pour Ia poursuite
de cette

| pratique.
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L’incidence annuelle du paludisme est estimée 3
33,1% avec une léalid élevée de 10%
particuliérement dans la tranche d’3ge de 03 5 ans.
1l représente 30 2 40% des motifs de consultarion.

Lincidence de la tuberculose est aussi
importante au Mali. Eile est de 150 3 200 cas pour
100000 habitants. En 1996 ont été dépistés 3655 cas
dont 222 cas de rechute.

Le Tableau N°14 suivant donne une indication
des tendances de certaines maladies au Mali.

TABLEAU 14 : Tendances des principales maladies au
Mali.

Ces taux sont bien en dessous des normes
préconisées par I'OMS pour la décennie 1960-
1970, dont certaines sont :

1 médecin pour 10 000 habitants ;
1 infirmier pour 5 000 habitants ;
1 technicien sanitaire pour 1000 habitants.

Couverture en personnel socio-sanitaire en
1996: '

Tablean n° 15 : Répartition du personnel socio-snitaire par région {en
paurcentage),

Indicateurs Valeur [ Annéede

_ : Référence Personnel socio-sanitaire
1. Mortalité par le paludisme (en 62 1995 |Région | Pop. [M& |LE [SF [TL [TDC 1S | Marr | Ens%
pour 10 000) Eayes 140 64) 88| 51| 70] 123] 82] 114 8,2
2. Mortalité par 1a rougeole (en 16 1995 Kkro 157] 47) 43| 23] 37| 123] 109] 365 10,5
pour 10 000) Sikso 174 67| 991 731 771 123] 88| 5.1 84
3, Mortalixépa: Ia tuberculose (en 20 1995 | Ségou 1771 100]100) 116] 54| 1i2] 107] 154 106
pour 10 000) Mopti 61 51] 87] 65] 60| 123| 2] 219] 89

: - - Thetou 561 24| 1] 16] 50] 71| 23] 77] 24
4, Morfahtéparll:maladxcscard.lo- 60 1995 o 7] 58] 63] 21] 24] il 5| L4 4
vasculaires (rous les types, en pour Bko BA| 6097 469] 585] 628] 265 476 06] 466
10 000) : : TOTAL | 106] 100 100] 100] 100] 100] 100] ico| 300
5. Prévalence du ver de Guinde 2402 199
(Dracunculoss) nombre de cas Méd = Médecin i" Infirmier &' thbu

: SF = Sage Fermme = Technicien ratoire
6. Prévalence de la 1épre (abrede | 4.605 1995 TDC = Technicien de Développemens Communan
cas) IS ~ Infirmier Sanirsire Matr = Matrone
7. Incidence du paludisme (nbrede | 116093 | 199
?I)nddenoe deiarougeolc {wbre de | 10346 | 1995 1l ressort du tableau ci-dessus que la répartition
cas/an) . du personnel sodo-sanitaire est trés inégale sur -
9. Incidence de Ia ruberculose (abre | 3.087 | 1995 Pensemble du territoire national.
de cas/an)
10. Prévalence infection respiratoire { 15,3 1996 Ressources finandéres :
aigué {en pour 10 000) ,
li;uprlcgajomm)“ deladiarrhéefen ] 253 19% Il ressort des résultats de PEMCES que le
, ménage malien dépense en moyenne par an pour

Sant et Démographie : sa santé la somme de 10 351 Francs CFA dans la

De 2,9 millions en 1910, la population du pays
est passée 49 191 000 habitants en 1996 .
L'accroissement de la population sera évidemment
teés important si la fécondité se maintient 3 son
niveau moyen actuel de 6,7 enfants par femme
Aussi, le personnel socio-sanitaire reste-t-il de loin
trés insuffisant au Mali. Les principaux ratios
«nombre d’habitants par type de personnel » sont
les suivants :

- 1 médecin pour 15 952 habitants;

- 1 sage-femme pour 22 760 habitants;

- 1 technicien de santé pour 10 604 habitants;
- 1 infirmier pour 9 263 habitants.

médecine moderne et 892 Francs CFA dans la
meédecine traditionnelle.

Dans le document de déclaration de politique
sectorielle de santé et de population du 15
decembre 1990, le Gouvernement du Mali
prévoyait une augmentation progressive du budget
de la santé afin qu'il passe de 6,6% du budget de
PEtat en 1990 4 7,30% en 1991 et 8% en 1992.
Selon la méme source, la part du budget de I'Etat
allouge A la santé devrait atteindre 9% en 1995. Cet
engagement s'est traduit dans la réalité par un
niveau égal 4 5,28% en 1992 ; 4,81% en 1993 ;
4,69% en 1994 ; 7,26% en 1995 et 8,24% en 199 .
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Figure N° 10

Evolution du Budget Santé dans le Buget
d'Etat en %

CaNwABOINNES

1992 1993 1994 1995 1996
Source : DAF/MSSPA Juillet 1997

La politique de santé et de population du Malt
met un accent particulier sur la mobilisation des
ressources par le bias de la ~ participation
communautaire et le recouvrement des cots pour
une meilleure approche d’un bon rapport “colit-
efficacité” du systéme de santé.

Décentralisation

L’aménagement du terntoire en aires de santé,
Porganisation des communautés en Associations
de Santé Communautaires (ASACO), le transtert
‘de pouvoir et des compétences de 1/ dministration
aux populations, Pémergence des mutualites dans le
secteur sont autant de facteurs favorables a la
mobilisation et a une gestion efficiente des
ressources financiéres du systeme.

Partenarias intemationaux pour la santé:

I’aide extérieure couvre tous les domaines du
développement sanitaire : de la construction des
‘infrastructures et la dotation en équipements S0CIO-
sanitaires 3 Vassistance technique et la formation du
personnel en passant par 'appui aux programmes
de santé de la Fenfant,
Papprovisionnement en médicaments.

mére et de

- La majeure partie du financement exténeur
de la santé se traduit dans le budget d’Etac par une
inscription au  Budget Spécial d'Investssement
BSI). En 1996, ce budget sélevait a 21, 034
milliards de F CFA dont 66% de subvention et
34% de prét.(7)

Produits Pharmaceutiques et Médicaments
Essentiels

(") Source DNP 19%6

e Mali a lancé un Programme de Médicaments
Essentiels (PME) pour améliorer la disponubilite, le
cotit et Pemploi de ces derniers. Pour faciliter cette
entreprise, a été actualisée en 1996 une liste de 313
médicaments qui permettent de traiter efficacement
les affections les plus courantes. Un schéma
d’approvisionnement en médicaments essentiels en
Dénomination Commune Internationale (DCI) a
été élaboré et pour sa mise en ceuvre, 3,5 milliards
de Francs CFA ont été acqus.

Ceci a permis de créer des stocks imtiaux
au niveau des magasins régionaux de la Pharmacie
Populaire du Maki, des hopitaux nationaux,
régionaux et secondaires, des Centres de Santé de
Cercle, des Centres de Santé d’Arrondissement
Revitalisés et des Centres de  Santé
Communautaires.

Infrastructures et équipement

La carte sanitaire a connu de protondes
mutations au cours des cing dermiéres années.

Tablean n® 16 Infrastructures sanitaires existantes et Centres de
santé en 1996 : Source Annuaire Statistique national SIS- 1996

Centres de santé :de cercle 1996 [ 55
Centres de Santé : CSCOM & CSAR
cscom 109
csar 82
TOTAL 19
Hopitaux Nationaux_et CNOS 1996 4
Hopitaux Régionaux 1996 6

CSCOM = Centre de Santé Communautsaire
CSAR = Centre de Santé Amrondissement Revitalisé
CNOS = Centre National Odoato-Stomatologie

Dans Pextension de la couverture sanitaire, le
secteur privé est considéré comme partie intégrante
du systtme national de santé. Au titre des
éalisations, dans le secteur privé médical et
paramédical pour Iannée 1996, on enregstre les
données suivantes :
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Tableau 8° 17 Infrastructures sanitaires dans le secteur
privé en 1996

Types d'éablissement  Nombre dont Barmko %
Cabinets denraires 8 7 87
Cabinets médicaux

de consultations 3 17 55
Cliniques médicales 9 2 89
Cliniques d"accouchement 3 3 100
Cabinets de soins infirmiers 34 14 39

Officines de pharmacie 152 110 72
Etablissements

d’importation 6 6 100
Laboratoires d’analyse 2 2 100

La part générale de Iinvestissement
(contrepartie du  budget
financement extérieur consacré 3 Pinvestissement)
s"éléve 460,07 % du budget total du Département
de la Santé. |

Conclusions et rccommandation_s

- Le Mali doit prendre 3 son compte une
vision élargie de la santé et tout mettre en oeuvre
pour que toutes les structures capables d’améliorer
la santé soient mises 3 contribution. L’objectif
consiste 3 mettre en place un systéme de santé
durable, dans lequel le potentiel humain puisse,
grice 2 la formation appropriée, répondre en
permanence aux besoins de santé de la population .
Un developpement humain durable implique que
'on prenne en compte les dimensions politique,
financiere, administrative, matérielle, technique et
culturelle du pays, en vue de mettre en oeyuvre une
approche appropriée de I'organisation du systéme
de santé. Pour cela, un engagement durable du
politique au niveau le plus élevé est impératif,

Toute mesure d’amélioration de la santé

mise en oeuvre au Mali doit passer par:

- lamélioration de la santé dans Je ménage ;

- larevitalisation et le développement des services
de soins de santé ;

- le renforcement de I'action intersectorielle pour
la santé;

- labonne gouvernance et la décentralisation ;

- laparticipation communautaire ;

- Paccroissement du montant et de "utilité des
arédits publics disponibles pour [a santé ;

- le renforcement des liens entre le secteur officiel
et le secteur non structuré,

d’Etat  plus le-

Acces a 'eau potable

L’eau potable est celle qui par ses
caractéristiques physico-chimiques et
bactériologiques, est propre A la consommation
humaine et ne nuit pas 3 la santé. Elle provient
d’un forage équipé de pompe, d’un puits
moderne ou d’une adduction d’eau.

La création d’un point d’eau moderne,
le traitement de Ieau et sa mise 3 disposition de
'usager en un lieu de sa convenance rendent
I'acces & I’eau impossible aux pauvres. L’accss 3
Peau potable contribue au recul de 1a pauvreté
car il permet Pentreprise d’activités générarrices
de revenus en milieu rural et créatrices
d’emplois en milieu urbain. 1’eau devient ainsi
un facteur de développement économique et
social.

En tnilieu urbain, Papprovisionnement
en eau potable est assuré } partir des systémes
d’adduction d’Eau Potable (AEP). En 1996, on
dénombrait 953 bornes fontaines et 34 797
branchements particuliers domestiques. La
pression démographique, la pauvreté relative de
la population et la pollution des sources
traditionnelles d’approvisionnement en eau, les
contraintes techniques et financiéres, les cofits
elevés des infrastructures: et analphabétisme
tendent 3 diminuer les disponibilités et I’accés &
Peav.

Dans les 16 centres gérés par PEDM le
taux de couverture était de 61,9% en 1996, Les
taux de couverture (EDM) les plus élevés sont
observés & Kayes, Kita et Bamako alors que les
plus faibles sont observés 3 Markala, Gao et
Tombouctou. La politique hydraulique en
milieu urbain vise la satisfaction des besoins de
base en eau des centres les plus peuplés.

En  milieu” rural, les sources
d’approvisionnement en eau sont constitudes
par les puits modernes, les puits citernes, les
forages équipés et les systémes d’Adduction
d’eau sommaire (AES). D’autres sources (mares,
rivieres, fleuves, puits traditionnels) sont d’un
usage de plus en plus limité en raison de leur
non pérennité et des risques liés 3 la pollution.
L’eau polluée et le manque d’assainissement
sont responsables de nombreyses maladies
hydriques telles que la diarrhée, la dysenterie, le




choléra, les gastro-entérites, le paludisme, la
typhoide, "onchocercose, la schistosomiase et la
dracunculose.

La politique en matiére d’hygicne et
d’assainissement vise a améliorer la qualite de
vie des communautés. Certains programmes et
projets dont le « Programme Santé, Population,
Hydraulique Rurale» (PSPHR), le «Projet
Lutte contre la Dracunculose » et le «Projet
Hydraulique Villageoise Mali - UNICEF » ont
jout un grand rdle dans la dimension
« assainissement et santé » et ont effectivement
contribué au recul de la pauvrete.

L’accts & I’eau potable s’inscrit dans les
objectifs et stratégies définis par le Schéma
Directeur du Développement Rural et dans le
Plan d’Action du Développement Rural. Les
actions spécifiques par rapport i P'accés a I'eau
potable permettront de rechercher Iatteinte de
lautosuffisance  alimentaire  qui  intégre
Paugmentation, la  diversificaion et la
valorisation maximale interne des productions
agricole, pastorale et piscicole. L’accés 2 I'eau
potable et la maftrise de I’eau sont des facteurs
inestimables au développement de 1’économie
rurale.

La population rurale cible devant
accéder 3 l'eau potable avant 'an 2001 est
estimée 3 5,6 millions de maliens. Entre 1990 et
1996, le nombre de puits de forages a
sensiblement augmenté. 1l en est de méme pour
le nombre de villages bénéficiant d'un point
d’eau moderne. Les taux de couverture (puits de
forages) les plus élevés sont observes a Kayes et
Sikasso et les plus faibles 4 Kidal et Gao.

Les objectifs visés A travers la politique
hydraulique sont difficilement quantifiables
mais ils restent sociaux et productifs et sont
consignés dans des documents tels que le
Schéma Directeur de Mise en valeur des
Ressources en Eau du Mali, le Document de
Politique  en ~matidre  d’hygiéne et
d’assainissement, le Document de stratégie et de
Programmation de I'Eau sur la période 1992 -
2001.

Dans le cadre des nouvelles orientations
fixées par le Gouvernement, des actions ont été

entreprises pour améliorer la gestion de I'eay,
pour assurer une plus grande implication des
privés dans |'exécution des travaux hydrauliques
et pour décentraliser les responsabilités en
matiére de gestion des ressources en eau.

Les actions de réduction et de
prévention des Troubles Dus & une Carence en
Jode (TDCD chez les femmes, enfants et
hommes figurent en bonne place parmi les
activités menées dans le cadre des programmes
de survie, de développement et de protection
des populations. Cependant, I'intégration de ces
actions dans le domaine hydraulique est plus
récente et moins marquée que dans d’autres
domaines. On estime i 12,3% la couverture des
besoins de la population en sel iodé. En milieu
rural, Ta pauvreté relative conduit toujours les
ménages 3 marquer leur préférence pour le sel
ordinaire moins cher.

Le développement du secteur de l'eau
demeure confronté & un certain nombre de
contraintes dont les principales sont d’ordre
stratégique,  socio-économique,  technico-
financier et institutionnel. Pour améliorer le
taux de couverture en eau au vu des besoins 2
satisfaire, les recommandations ci-dessous sont
pertinentes :

- alerter les opinions afin d’entreprendre des
études pour des sources alternatives
d’alimentation en eau i partir des nappes
souterraines profondes pour lutter contre
la pollution et les maladies hydriques ;

- intégrer les programmes d’urbanisme, de
santé, d’éducation et d’hydraulique ;

- impliquer davantage et responsabiliser les
populations bénéficiaires 3 toutes les phases
de réalisation des projets hydrauliques ;

- assurer si possible le financement des
projets hydrauliques par des subventions
pour réduire les colts d’acces a leau
potable;

- ttendre les réseaux secondaires et examiner les
modalitdés de réduction des colits des
branchements particuliers.
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CHAPITRE 6

Femmes

La multiplicité des roles que confére la
société malienne aux femmes leur réserve une
situation qui se manifeste par leur niveau
d'instruction, de formation, et d'information trés
bas, avec des revenus relativement faibles ; elles
sont aussi trés minoritaires dans les instances de
décision et au sein des structures politiques.

Tout cela fait que cette catégorie de la
population est Pune des plus vulnérables i la
pauvreté.

Femmes et pauvreté dans le
domaine de I'éducation, de la
formation technique et
professionnelle et de
I'alphabétisation

Au cours de I'année scolaire 1995/96, le
taux brut de scolarisation des filles était de
33,4% contre 51,3% pour les garcons. En
1996/97, ce taux est de 36,3% pour les filles et
57,0% pour les garcons .

Au niveau de l'enseignement supérieut,
le taux de représentativité des filles 2 varié de
13,7% en 1988/89 2 14,6% en 1994/95 contre
85,4% pour les garcons.

L'analyse de cefte situation révéle que
non seulement la sous-scolarisation des filles est
manifeste, mais aussi que l'inégalité entre les
sexes se creuse au fur et @ mesure que le niveau
d'enseignement augmente.

Lots de la campagne 1995/96, le taux
d'alphabétisation était de 23,0% (hommes et
femmes confondus). Le taux d'alphabétisation
des femmes était de 11,0%. Cette situation

SITUATION DE CERTAINES
CATEGORIES DE POPULATION

d'analphabétisme des femmes ne peut que les
maintenir dans la pauvreté. Car ne sachant ni

lire, ni écrire et souvent ni compter, la femme
voit son champ d'actions économique et social
trés réduit.

Mais, i travers le Programme Décennal de
Développement de PEducation (PRODEC), un
certain nombre de mesures sont préconisées pour
corniger la situation actuelle.

Recommandations spécifiques dans le
domatne de 1'éducation et de la formation

des femmes
- augmenter le taux de scolansation des  filles ;

- rendre le contenu de I'enseignement beaucoup
plus adapté aux besoins spécifiques des filles
surtout en multeu rural ;

- alléger la femme dans ses activités
quotidiennes  par  des technologies
appropriées.
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La grande
majorité des
femmes du
secteur
informel utilise
ses activités
économiques
comumne
stratégie de
survie du

ménage

Femmes et pauvreté sur le

plan économique

Il nlexiste pas de
statistiques  au  miveau national
dans le domaine de l'agriculture €t
de l'élevage pour mesurer le
niveau de pauvreté économique
des femmes.

Quant 4 I'emplot formel
o le secteur mixte est le premier
employeur  avec 330% des
travailleurs, suivi du prive (31,0%),
du public (30,0%0) et des ONG et
coopératives (6,0%0), les femnmes
nen constituent que 11,0% de
Veffectif global.

La grande majorité  des
femmes exerce dans le secteur
informel et utihse  ses activités
économiques coOMMmMe stratégie de
survie du ménage.

En effet, ce
favonse la

secteur
participation des
femmes pout plusieurs FAISONS *
- absence de barriéres dues
aux procédures admimstratives et
i la réglementation ;
difficultés pour les
femmes de trouver un emplon
salari¢  régulier  a  cause de
I'analphabétisme et du manque de
qualification professionnelle ;
- souplesse  du
permettant la conciliation  des
différents roles de la femme avec
ses ACHVItES £CONOMIQUES.
Néanmoins, les femmes

nlont pas acces aux IMOyens de
production technmques et
technologiques modermes, du fat
de leur accés trés limité au credit;
elles nont pas
formation adapté aux besomns
d'une bonne producton artisanale,
et aux circuits de
commercialisation.
Recommandations
Spéctfiques
e Dans le domaine agrcole, il est

recommandéla  révision  des

criteres dlattnbution des terres

aménagges et

secteur

un niveau de

Pimplication  des femmes rurales
dans la gestion du terroit villageos.

Dans le domaine de Vemplot

formel, il est recommandé :

- 1a promotion de l'embauche des
fernmes aupres des entreprencurs
par des mesures d'incitation ;

_ Yoctroi d'opportunités aux femmes
cadres pour le perfectionnement
permanent ;

_ la formation en gestion des

groupements €t coopératives de

femmes.

+ Dans le domaine de lemplot
informel, 11 est recommandé la
recherche d'une meilleure formule de
financement du  secteur informel
répondant aux conditions de vie des
femmes turales, pérurbaines et
urbamnes.

Femmes et pauvrete sur le
plan de la santé maternelle
et infantile et de la
planification familiale

Au  Mali, Ia mortalité
maternelle dépasse 15,0%
apres césanenne. Le  taux

d'accouchements assistés par un
professionnel de la santé est de
40,0% seulement en 1995. Cela
fragjlise la chance de survie des
femmes. Durant la période de
procréation la femme malienne 2
une chance sur dix ou guinze de
décéder.

L'EDSM (1995 - 1996)
situe la mortalité maternelle a 577
pour 100 000 natssances vivantes.
La mortalité materelle  est
particulierement fréquente dans la
tranche d'age 15-20 ans, et chez les
femmes de plus de 35 ans,
confirmant un tisque plus élevé
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de mortalité chez les primipares et
les grandes multipares.

Malgré  cette  condition
détavorable en santé maternelle, 1a
temme malienne est assujettie aux
grossesses multiples et
rapprochées, ce qui constitue de
fagon  indéniable un  facteur
aggravant la mortalité maternelle et
infanto -juvénile. Ainsi le taux de
fécondité actuel estil de 6,7
enfants par femme au niveau
national, et de 7,3 enfants par
temme en milieu rural, contre 5.4
enfants 4 Bamako.

La nuptialité au Mali est
aussi trés intense avec seulement
4,0% de femmes célibataires de 15
a 49 ans et 4,0% de veuves ou
divorcées.

Selon I'Enquéte Démographique
et de Santé au Mali, I'utilisation de
la contraception reste trés fable.
Seulement 5,0% des femmes en
union et 8,0% des hommes en
union ont déclaré  utiliser une
meéthode modeme de
contraception au moment de
Yenquéte (1995 - 1996).

La pratique de l'excision
est ftres courante au Mali et
concerne 93,7% des femmes de 15
a 49 ans.

Recommandations spécifiques
dans le domaine de la santé

It est a noter qu'un effort
particulier a été entrepris dans
l'amélioration de la santé de la mére
et de l'enfant 4 travers les différentes
politiques sectorielles de la santé
communautaire  au  Mali  (KBK,
PSPHR, DBC, etc.).

Egalement, un Plan
Décennal ~ de  Développement
Sanitaire et Social (PRODESS, 1998-
2007) a déja été adopté par le
Gouvernement ; il a au préalable fait
Fobjet de négociations A travers des
consultations locales et régionales et
a été validé par un atelier national. Ce
plan est présenté plus bas.

Dans le domaine de la santé
dela femme, il est recornmandé

- laugmentation du nombre des
centres de santé communautaires qui
sont économiquernent plus
accessibles aux femmes |

- la réhabilitation des mFeastructures

publiques délabrées (PMI,
maternités, dispensaires, etc.),
- I'intensification de I'TEC en

SMI/PE, hygiéne et assainissement ;

- le renforcement des activités du
PEV;

- l'approvisionnement en
médicaments DCI.

La promotion économique
des femmes passe par la promotion
de la santé, surtout la santé de la
reproduction.

Femmes et pauvreté en
termes de participation
effective a la prise de
décision

En dépit des progrés
réalisés par les  différents
Gouvernements, notamment aprés
la démocratisation du pays i la
suite des événements de mars
1991, la participation de la femme
i la vie publique est restée
margmale.

La promotion
€conomique des
femmes passe
par Ia promotion
de Ia santé,
surtout Ia santé
de Ia
reproduction .

Au-deli de Ia
volonté des
politiques, et
malgré les
résultats
relativement
positifs
enregistrés dans
certains
domaines
particuliers, Ia
lutte contre In
pauwvreté
féminine reste
encore un défi
pour le Mali,
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Lors de Ia législature derniere (1992 -
1997) il y avait au Mali 3 députés femmes sur
116 ; zéro maire; 42 conseillers municipaux
pour 172 hommes ; en moyenne 3 4 4 Ministres
sur 18: 3 femmes membres du Conseil
Economique, Social et Culturel sur 58;
2 Ambassadeurs sur 17 ; 2 procureurs sur 9.

Plusieurs Associations et ONG
féminines ont lutté contre I'inégalite des sexes
sous toutes ses formes et ont récame la
participation effective de la femme a tous les
niveaux de décision. Suite 3 cette revendication
des femmes, il a été noté un changement
notoire en leur faveur en 1997, avec Ielection
de 18 députés femmes sur 147 3 1'Assemblée
Nationale ; aussi, exceptionnellement pour la
premitre fois en septembre 1997, 6 femmes
Ministres sur 22 ont éé nommees au
Gouvernement.

Recommandations spécifiques

Pour continuer & inverser cette tendance
de marginalisation de la femme, quelques mesures
doivent é&re préconisées i son endroit. Par
conséquent il est recommandé :

- une large campagne de sensibilisation de toute la
communauté  (hommes et femmes) sur
Pimportance de la participation des femmes ila
prise de décision ; : ‘

- la prise en charge de l'implication future des
femmes dans les structures issues de la
décentralisation, car clest A ce niveau que
désormais le sort des collectivités va étre gére.

Conclusions et recommandations

Au-deld de la volonté des politiques, et
malgré les résultats  relativement positifs
enregistrés dans certains domaines particuliers, la
lutte contre la pauvreté féminine reste encore un
défi pour le Mali.

Ainsi pour améliorer la situation actuelle de la

fenme au Mali, il est recommandé :

1. L'8laboration d'une véritable politique de
développement social en plus de celle de la
sante;

2. L'augmentation du taux de scolarisation des
filles ;

3. L'allégement des travaux des femmes par
l'introduction de technologies simples et

appropriées ;.
4. L'intégration de l'analyse sociale du genre ;

5. Le renforcement des structures organisées
communautaires pour faciliter l'accts des
fenmes 1 la terre, aux moyens de production,
au crédit;

- 6. Le renforcement des acquis de la politique

sectorielle de santé.

Personnes agees

Dans le cadre de sa politique de solidarité en
faveur des personnes igées, le Gouvernement du
Mali, = conformément  aux  dispositions
internationales, a retenu la tranche d’age "60 ans et
plus” comme celle de la personne agée. Les
personnes gées constituent 6,3% (397 666) de la
population du Mali en 1976, contre 6,6 % (474
494) en 1987. En 1996, les personnes dgées sont au
nombre de 541 350 (5,9% de la population
totale).

Définir Paction sociale qui doit &re menée 2
Pégard des personnes 3gées dans le cadre d’une
stratégie de lutte contre la pauvreté, conduit a
rechercher quelle place peut et doit &re faite aux
personnes 4gées dans la société  malienne
d’aujourd’hui et de demain. '

La combinaison des trois critéres suivants
permet de comprendre la notion de pauvreté des
personnes 4gées :

- Iaccds aux services de base comme I'education,
Palimentation, la santé qui doivent étre fournis
par la communauté ou 'Etat dans le cadre de la
solidarité nationale ; :
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- la valorisation des capacités de
Pindividu 2 étre fonctionnel et 2 se
rendre utile pour lui et pour la
SOCIEE ;

- le crittre du revenu sclon
lequel une personne est reconnue
pauvre si son niveau de revenu est
infénieur au seuil de pauvreté défini
par le pays.

Les données du probléeme
spécifique des personnes dgées

Les données du probléme sont
démographiques, psychologiques et

sociologiques.

Ie nombre de personnes agées est de

Sur le plan
économique et
social,
l'accroissement
numérique en
teries absolus
de Ia population
des personnes
4gées aura des
répercussions
sur la
production et
l'empioi.

C’est pourquoi
il est itmportant
de prendre en
considération ce
facteur dans les
politiques de
lutte contre Ia
pauvreté,

plus en plus important au Mali.
Tablean 18 Population de 60 ans et +
Personnes

igdes 1976 1987 1997
60ensec+ [399618 | 476605 549062

Cette augmentation est un élément
démographique significatif pour la
définition des politiques sociales
spécifiques en termes de demande
et d'offre de services spécialisés
ayant un  coGt qui  serait
relativement élevé pour une couche
sociale défavorisée dans sa trés
grande majorité.

Cependant, il faut savoir que sur le
plan  économique et  social,
Paccroissement numérique de la
population des personnes Agées
aura des répercussions sur la
production et "emploi.

C’est pourquoi il est important de
prendre en considération ce facteur
dans les politiques de lutte contre
la pauvreté,

31 Pon considére que la pauvreté de
la personne 4gée ne peut se limiter
a labsence de matériels, il est
logique de faire apparaitre que la
dimension psychosociale reste un
facteur de préservation de la
dignité humaine et toute altération
de cette dimension placerait
Findividu dans une situation de
pauvreté culturelle.

Le niveau de vie des personnes
dgées est jugé trés faible

En Pabsence d’un tégime de

sécurité sociale généralisée i plus
forte raison d’assurance vietllesse,
la protection sociale des personnes
dgées pose le probléme de la
sohdarité nationale. En dehors des
retraités de la fonction publique et
de FPINPS, et de certains
indépendants, le rteste de la
population de la tranche d’ige 60
ans et plus, vit dans une
dépendance totale. Ce qui la rend
tres vulnérable du fait de son
mactivité, de la fraglité de sa
sttuation  socio-psychologique et
sanitaire et du faible niveau des
revenus. Dans la population des
personnes agées du Mali, on peut
distinguer deux catégories selon le
revenu :

- Les personnes agées disposant de
ressoutces, se recrutent parmi les
salaniés du secteur public et
privé, les commergants
ndépendants et les indépendants
(classification de 1994)

- Les personnes 2gfes sans
pension, ayant passé leur vie
active dans le secteur informel
qui  occupait 73,4% de la
population active en 1989 (ESI
1989).
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L’élaboration de
toute politique
de lutte contre Ia
pauvreté relative
aux personnes
4gées doit
mntégrer
nécessairernent
une dimension
globale qui dent
compte des
relations entre
les

genérations,
notamment a
ravers
l'interdépendance
entre Ies besoins
des jeunes et
ceux des
personnes 4gées
en matiére
d’emnploi et de
reveni.

Cette insuffisance de revenu est
un facteur d’exclusion et
d’isolement pour la personne agée.
Cela est surtout perceptible en
milien urbain du  fait de la
désintégration  de la  cellule
familiale.

Les perspectives pour une
politique sociale cohé¢rente en
faveur des personnes dgées

Les initiatives prses dans ce
domaine concernent entre autres:

la lutte contre lisolement des
personnes Agées par Paméhoration
des conditions d’accés aux soins de
santé et la prise en charge sociale;

. Padoption par le Gouvemement
un texte réglementaire (décret n®
95-368/PRM du 13 octobre 1995)
fixant les régimes de rémunération
des prestations en faveur des
personnes agées dans les services
socio-sanitaires de I'Etat;

. la construction 2 Bamako d’un
Centre de Génatrie-Gérontologie
appelé “Maison des Ainés™ .

Conclusions et
recommandations

L’élaboration de toute polihque
de lutte contre la pauvreté relatve
aux personnes Agées doit intégrer
nécessairement  une dimension
globale qui tient compte des relations
intergénérationnelles, notamment a
travers Pinterdépendance entre les
besoins des jeunes et des personnes
Apées en matere d'emploi et de
revenu.

Ains1 les

dessous

recommandations €~
seront spéafiques  aux
domaines d'interventnon en faveur

des personnes dgées dans les court,

moyen et long termes :

* Dans le court terme

- Faciliter Paccés a la santé

- Procéder 3 un dépistage

précoce et a un traitement
appropri¢é  pour  reduire les
incapacités et les maladies chez les
personnes igges, et en aider 4 assurer
la prse en charge des colits
financiers.

- Faire participer les associations
de santé communautaires dans la
prise en charge médicale des
personnes Agges 4 travers la mise en
place de mécanismes de solidarité
communautaires avec Ja participation
de PEtat et des muricipalités.

- Assurer umne meilleure
protection sociale aux personnes

dgges.

- Mettre en place une base de
données plus fiable sur les
personnes dgées de 60 ans et plus.

* Dans les moyen et long termes

Metre en place un processus
cohérent de recherche sociale
basé sur les analyses approfondies
sur les personnes agées de 60 ans et
plus.  Un tel processus continu de
recherche sociale sur les personnes
agfes est nécessaire pour :

- réduire les larges lacunes existantes
dans la connaissance qu’on a du
vieillissement et des  besoins
particuliers des personnes agges ;

- permettre une utilisation plus

efficace des ressources dégagges au
profit des personnes gges.
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Jeunes et enfants

Au Mali, 80% de la population a moins
de 35 ans, 55 % moins de 20 ans et 45% moins
de 14 ans. Aprés la signature de la Convention
relative aux Droits de I’Enfant, le Mali a
€laboré en 1990 son Plan d’Action National
(PAN) et des actions ont été entreprises dans les
domaines social, de I"éducation, de la santé, de
la liberté, etc.

La limite d’dge pour la qualité d’enfant
n’est pas uniforme et elle est fixée tantdt 3 18
ans, wtantdt A 21 ans. En matiére pénale, la
majorité est fixée 3 18 ans alors qu’elle est fixée
a2 21 ans en matiére civile. Le code civil du
mariage fixe la majorité A 21 ans pour les
garcons et A 18 ans pour les filles. L’age
minimum pour 'emploi est fixé 3 14 ans mais
les réalités économiques du pays rendent
difficile I'application des textes y afférents.

. La notion de jeune est plus large et
comprend toutes les personnes ayant au moins
18 ans et 35 ans au plus. En 1996, le nombre de
personnes de moins de 18 ans au Mali s’élevait 3
5 800 000 sur une population estimée i
9 191 000 habitants, soit 63,11% de la
population malienne tandis que les jeunes
représentaient 7 191 333 personnes, soit
78,24% de la population totale.

Chaque année 3500 jeunes sont déversés
sur le marché de Pemploi. En 1996, I"annuaire
de I'Observatoire de IPEmploi et de la
Formation a révélé 8 142 demandes d’emploi
sur lesquelles 3 143 ont é&é satisfaites. Méme
diplémés, les jeunes n’ont pas toujours I’emploi
requis.

Plusieurs enquétes menées au Mali
révélent que P3ge minimum d’entrée dans
Pactivité productive est de 8 ans. La proportion
d’enfants igés de 8 4 15 ans est de 27,5 % dans la
population occupée. L’ige minimum pour
Pemploi est fixé 3 14 ans, mais les réalités
économiques du pays rendent difficile
I'application des textes y afférents.

La legislation malienne en matitre de
travail contient des dispositions protégeant
Penfant. Outre la création d’un Ministére de la
Promotion de la Femme, de ’Enfant et de la
Famille et d’un Ministére de la Promotion de la
Jeunesse, le Mali a -

- nus en place un comité interministériel
de suivi du Plan daction pour la survie,
le développement et la protection de
’enfant ; :

- €Elaboré des codes de protection de
Ienfant et de protection sociale :

- créé des structures associatives telles que
la Coalition Malienne pour la Défense
des droits de I"Enfant (COMADE).

Le nombre des enfants de la rue et leurs
revenus ne sont pas conaus. Selon une enquéte
menée 3 Bamako les filles gagnent 1400 F CFA
€n moyenne par jour alors que le gain
journalier des garcons est de 900 F CFA.

La réalité du phénoméne des enfants de
la rue érant le signe de la pauvreté, toute
politique de solidarité en faveur des enfants
devrait s’inscrire dans une stratégie globale de
lutte contre la pauvreté.

L’expérience montre que la croissance
profite rarement aux familles pauvres si elle ne
s'accompagne pas de mesures efficaces de
solidarité et que la législation ne sert pas i
grand chose si elle n'est pas appliquée de fagon
énergique.
Aussi, les actions entreprises en faveur
des jeunes et des enfants doivent-elles s’inscrire
dans des stratégies qui devraient consister 4 :

- créer des écoles er institutions de
formation pour promouvoir des emplois
durables dans le cadre de la lutte contre la
pauvreté ;

a4




~ mettre au point un plan national

d’action dans lequel les rares
ressources  seraient prioritarement
consacrées aux groupes les plus
vulnérables ;

- intensifier la recherche - action et
mettre  au  pomnt des techmques
d’évaluation rapide et des
méthodologies denquétes statistiques
pour situer le fléau des enfants de la
rue et trouver des  solutions
APPTOPIIEEs ;

- sensibiliser opinion publique pour
susciter une large alliance sociale sur la
protection et le bien-étre des enfants.
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PAUVRETE AU MALI

Lanalyse de la pauvreté au Mali
presentée dans les chapitres 4 et 5 montre que
ce phénoméne fait Lobjet de plusieurs
investigations en cours depuis les années 1980.

Les éléments i dessous présentés
montrent que des actions importantes de lutte
contre la pauvreté sont entreprises i travers des
stratégies sectorielles d'intervention de IEtat,
des projets et programmes spécifiques , et i
travers les actions des ONG.

e @ (QUATRIEME PARTIE LA LUTTE CONTRE LA

Ces stratégies sectorielles, projets et
programmes sont ciblés parmi tant d’autres, et
leurs interventions concement des aspects
spécifiques de la pauvreté selon des priorités
d’ordre stratégique ou méthodologique. Cela
atteste que la luite contre la pauvreté était déja
bien enclenchée par le Gouvernement et ses
partenatres au développement en Pabsence
d'une stratégie natonale cohérente de lutte
contre la pauvreté .

CHAPITRE 7 STRATEGIES SECTORIELLES

Plan National d’Action pour la Promotion
des Femmes (1996 - 2000)

Le Mali a mis en place un Commissariat
i la Promotion des femmes en mai 1993, et
depuis le mois de septembre 1997, ce
commissariat a été éngé en Ministére de la
Promotion de la Femme, de PEnfant et de la
Famulle.

Lex-Commissariat 4 la Promotion des
Femmes a élaboré un plan quinquennal d'action
1996-2000 en faveur de la femme et de Penfant,
Le cotit de 1a mise en oeuvse de ce plan d’action
se chiffre 4 11.087.678.500 F CFA dont
3.326.303550 F CFA (30%) de financement
inteme.

Il a été élaboré autour des six grandes
orientations suivantes: .
1 - Valomser I'image de la femme dans la
société malienne et Pimpliquer activernent dans
le processus démocratique en cours ;

2 - Identifier les voies et moyens de
reconnaissance et du respect des droits des
femmes ;

3 - Favonser l'accés des femmes aux
tacteurs de production et aux ressources
économiques ,

4 - Faire en sorte que les femmes puissent
concilier leurs différents rdles avec les activités
de production, et que leur productivité et leurs
revenus s'améliorent ;

5 - TFaciliter Faceés du couple « mére-
enfant » aux services socio-sanitaires ;

6 - Appuyer la nouvelle politique de
refondation du systéme éducatif makien.

Les dotnames prioritaites du plan
d’action définis 4 partir des orientations ci-
dessus sont les domaines de Péducation, de la
santé, des droits de la femme, de la promotion
€conomique, de la participation de 1a femme i
la vie publique et de Penvironnement.

Ce Plan National est réalisé i travers plusieurs

projets qui concourent tous 4 la lutte contre la
pauvreté.
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Programme Décennal (1998 - 2008) de
Développement de ’Education (PRODEC)

En relation avec les partenaires au développement
notamment la Banque Mondiale, le Gouvernement
a ¢laboré  un  programme
développement de I'éducation couvrant la période
1998 - 2008 (tes dix anncées scolaires allant de 1998
- 1999 4 2007 - 2008) et ayant trait a tous les
ordres d’enseignement (de 'éducation préscolatre 2
Penseignement supérieur).

A la fin du Programme en 2008, le taux de
scolarisation au niveau du premier cycle de
enseignement fondamental devrait avoir été porté
a 75 % (en 1995 - 96 ce taux était de 42,3%), 10
000 enseignants devraient avoir été recrutés, 10
000 salles de classe devraient avoir été construites
(au niveau de Iéducation de base), le taux
d’alphabétisation des adultes (qui était de 23% en
1996) serait passé a 50 %o.

Les réalisations prévues dans le cadre de
cette stratégie sectorielle de I'éducation seront d’'un
grand concours pour la lutte contre la pauvreté au
Mab. '

Plan Décennal (1998 - 2007) de
Développement Sanitaire et Social
(PRODESS)

Encore de nos jours, la persistance
reconnue de plusieurs maladies invalidantes ou a
forte létalité telles que le paludisme, les infections
respiratoires aigués, les diarrthées, la ménmngire,
I'avitaminose, les MST et le SIDA ainsi que les taux
élevés de mortalité et de morbidité constituent un
facteur important de limitation des capacités de
développement socio-économique de la population
malienne déja trés appauvrie.

Cette situation préoccupante a finalement
amené les autorités a élaborer un Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social couvrant la
période 1998-2007 dans le but d’améliorer Pétat de
sant¢ de la population et par conséquent de
favoriser durablement le plein exercice des activités
socio-économiques par la  populanion, ce qui
permettra de réduire la pauvreté.

Les objectifs essentiels du

: pratques
PRODESS sont :

décennal de

1- Assurer laccessibilité géographique et
financiére des services sociaux et de sant¢ de
qualité a 'ensemble de la population ;

2. Accroitre la performance des services de

3- Concrétiser la solidarité nationale en faveur
des groupes les plus défavorisés et les plus
vulnérables ;

4- Promouvoir le développement des
communautés avec leur propre participation a la
gestion des structures de santé ;

5- Garantir un financemeat équitable et
durable des systémes de santé et d’action sociale ;

6- Renforcer les synergies et les

_complémentarités entre les différents acteurs du

systeme national de santé et de I"action sociale ;

7- Doter les structures créées en ressources
humaines.

Plan National d’Action Environnementale

(PNAE)

Le plan national d’action environnementale est
le cadre institutionnel dans lequel le Mali gere les
problémes de désertification et de conditions
précaires de vie des populations urbaines et rurales
et dont les conséquences sont vécues en termes de
diminution des revenus, de dégradation de la
qualité de vie, et par conséquent en termes
d’aggravation de la pauvreté.

Créé par le décret n® 94-189/PN-RM du
24 mai 1994, le PNAE constitue le cadre dans
lequel s'inscrit le Programme d’Action National
(PAN) initié par la Convention Intemnationale de
lutte contre la Désertification (CID) ratifiée par le
Mali en octobre 1995,

La nécessité de Délaboration d’un plan
national d’action environnementale est apparue sur
ta base de la précanté des ressources naturelles
aggravée par la conjugaison de facteurs a la fois
anthropiques et naturels néfastes.
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Appui aux Collectivités Décentralisées
pour un Développement Participatif
(ACODEP)

Mis en ceuvre 4 partir de 1993 par le
Gouvernement avec Pappui  technique et
financier du PNUD (Donateur) et du BIT
(Agence d’exécution), le Programme « Appui au
Développement  Participatif des Collectivités
Décentralisées pour la Satisfaction des Besoins
Essentiels » (ACODEP) se situe dans le
prolongement du Projet «Promotion et
Formation Coopérative » (PFC) s’inscrivant lui-
méme dans le cadre de la relance du mouvement
coopératif au Mali décidée en 1975.

‘objectif général visé est de contrbuer i la
satisfacion  des  besoins  essentiels  des
populations et amélioration de leurs conditions
de vie tout en protégeant leur environnement.
L’approche participative entegistre auprés des
groupes-cibles, une réaction rapide et favorable.
Les résultats du Programme passés, ci-dessous,
bri¢vement en revue, sont phuttt encourageants :
- la Cellule de structuration a permis la création
par les populations de 452 organisations
paysannes sur une prévision de 500, soit un taux
de réalisation de 90 % ; dans chacun des 345
villages concernés par le Programme, il existe
quatre gestionnaires formés (dont deux hommes
et deux femmes), soit 1380 cadres villageois ;
- les  micro-réalisations  (plus  de
fonctionnelles) ont concerné -

* la construction et le premier équipement
d'infrastructures  de  formation:  Centres
d’alphabétisation, Ecoles, Centres d’Education
pour le Développement (CED) et Centres
Permanents de Formation ;

*  Ta  construction et  Péquipement
dinfrastructures de santé: Centres de Santé
Communautaires (CSCOM) ;
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CHAPITRES8 PROJETS ET PROGRAMMES
SPECIFIQUES DE LUTTE CONTRE LA
PAUVRETE

. la  construction et/ou I'aménagement
de barrages, puits 2 grand diamétre, forages,
périmetres maraichers, etc. ;

* le financement des équipements agricoles et de
trattement postrécolte (plates-formes
multifonctionnelles) ;

® les populations ont ptis en charge la mise i
disposition ou la construction de leurs Centres
d’alphabétisation, la construction d’abris pour les
moulins, plates-formes et autres équipements
collectifs.

Compte tenu des résultats appréciables
obtenus, 1l a été organisé du 30 septembre au 2
octobre 1997 un « Atelier de validation et de
partage de l'expérience du Programme» qui
visait a se convaincre de I'opportunité de la
poursuite et de I'extension du Programme. Cet
atelier a etfectivement recommandé que le
Programme soit poursuivi et étendu.

Projet de Travaux d’Intérét Public pour
PEmploi (AGETIPE)

L'AGETIPE, une agence et un projet
de travaux d’intérét public pour Pemploi, fait
partie du programme d'infrastructures et de
développement urbain financé par la Banque
Mondiale dans le cadre de sa stratégie
d’assistance au Mali. I’AGETIPE se caractérise
essentiellement comme un établissement de droit
prive a but non lucratif spécialisé dans la maltrise
d'ouvrages commandités par la population tels
que les travaux de drainage, de réfection de
chaussées et d’aménagement du cadre de vie.

Le projet exécute des travaux a forte
intensité de main-d’ceuvre, des travaux d'intérét
public urgents en vue d’améliorer le cadre de vie
des populations urbaines et périutbaines. Il vise a
terme la création d’emplois permanents sur la
base des travaux commandités par les
populations. L’AGETIPE contribue donc i la
lutte contre la pauvreté non seulement par la
création de sources de revenus, mais aussi par
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Pamélioration des conditions et de la
quahté de vie.

En fin juin 1997, le nombre
cumulé  Pemplois-jour créés  par
PAGETIPE était de 7 767 055,
et le montant total des salaires versés
Sélevait a4 9 383 582 669 F CFA.
Cela  représente  une  grande

La

désertification a

contribution i la création d’emplois
et sinscrit dans le cadre de la
stratégie de lutte contre la pauvrete

causé un au Mali.
processus Cependant, quoique les
continu de interventions de 'AGETIPE créent
dégta dation des des err}plois,_ ses activités_ portant sur
des investissements immobiliers,
ressources risquent de se limiter a des creations
naturelles et temporaires sans impact durable sur
accru la la productivité et les revenus des
auvreté au MENALES.
};4' ali. Ce Cette faiblesse pourrait étre
circonscrite en onentant davantage
processus est les activités dinvestissement du
reconnu projet sur les secteurs productifs de
comnne valeur ajoutée, tels que les micro-
obstacle aménagements hydro-agricoles et
. . . maraichers.
principal a une
Croissance Projet de Gestion des
agricole Ressources Naturelles (PGRN)
soutenue et
durable capable Pour freiner et méme
de pfomouvoir renverser le processus de dégradation
des ressources naturelles et lutter
Ie contre la pauvreté quiil engendre,
développement | une des récentes stratégies mises en
e’coﬂomique et || veuvre par le Mali est le Projet de
social sur Ia Gestion des Ressources Naturelles
base de (PGlRl\j essenhelleqnent financé par
, ) la Banque Mondiale avec un
laccroissement | cofinancement de KEW (Allemagne),
des revenus de | dela Norvege et du PNUD.
E“_’_P"Pula ton. En 'effet, depuis des décennies,
plusieurs  sécheresses et la
désertificaion  ont  causé  un

processus continu de dégradation

des ressources naturelles et accru la
pauvreté au Malt.

Ce processus est reconnu
comme Iobstacle principal a une
croissance  agricole  soutenue €t
durable capable de promouvoir le
développement économique et social
sur la base de Paccroissement des
revenus de la population du Mali qui
est encore agricole & 80% .

Le PGRN fait partie d’un
programme national 4 long terme de
15-20 ans destiné i lutter contre la
désertification et A  restaurer
I'équilibre écologique par une gestion
rationnelle et durable des ressources
naturelles en vue d’améliorer et de
sécuriser les revenus des populations
rurales.

La phase en cours du
PGRN/IDA (Banque Mondiale)
couvre la période 1993 -2000 tandis
que la deuxiéme phase de la
composante allemande (GTZ) va de
1995 2 1998.

L'un des principes
fondamentaux du PGRN est la
participation des collectivités

villageoises 2 toutes les étapes, de la

conception, a [élaboration et a

Pexécution des plans de gestion de

leurs terroirs en vue d’améliorer leurs

revenus et de réduire la pauvreté. A

cet effet, un Comité Villageois de

Gestion des Ressources Naturelles

(CVGRN) a été mis en place dans

chaque village d’intervention.

I’accord de crédit N°2 370

MLI du 15 juillet 1992 établissant le

PGRN lui assignait les objecnfs

suivants :

. Renforcer les capacités des
collectivités locales a gérer leurs
ressources naturelles et renforcer la
capacité institutionnelle du
Ministere du  Développement
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Rural et de PEnvironnement (actuel Ministére
du Développpement Rural et de PEau) pour
qu’il puisse fournir aux villageois des conseils
pratiques pour la gestion de leurs ressources f
- Contribuer a Pétablissement d’une capacité
de suivi environnemental en wvue de
coordonner et guider les diverses initiatives en
cours dans le pays en vue dintégrer les
enseignements tirés de ces expériences sur Je
terrain 4 la stratégie nationale de gestion des
ressources naturelles.

Projet d’Appui aux Initiatives de Base
dans la lutte contre la faim et la pauvreté
(PAIB)

En application de la nouvelle stratégie
de gestion macroéconomique du Mali, le
Gouvernement et la Société civile se sont
engagés résolument dans la lutte contre la faim
et la pauvreté. L'atelier organisé 4 Ségou sur la
faim en juin 1995 avec Pappui de la Banque
Mondiale marque une étape importante dans la
concrétisation de cette nouvelle otentation, cet
atelier  faisant suite 4 la  Conférence
internationale tenue 4 Washington en 1993 sur
le méme théme.

En effet, Pun des résultats les plus
significatifs de cet atelier auquel avaient pris part
le Gouvernement, les services techniques
concernés de I’Ertat, les partenaires techniques et
financiers, les ONG nationales et leur collectif
que constitue le CCA/ONG, des ONG
internationales, fut 1a mise en place d'un
mécanisme et d’une stratégie de développement
durable avec la ferme volonté de tous les
participants de mettre en ceuvre un Projet
d’Appui aux Initiatives de Base dans la Lutte
contre la faim et la pauvreté (PAIB). La Banque
Mondiale 2 manifesté un vif intécét pour ce
Projet, en allouant une avance qui a permus de
lancer en aolt 1995 sa phase préparatoire et sa
mise en place en mars 1996.

L’objectif i long terme du PAIB est la
téduction de la faim et de la pauvreté au Mali
par la mise en ceuvre d’une approche novatrice
et dynamique de collaboration entre les
différents partenaires.

Les interventions du PAIB cibleront
surtout les zones géographiques ot le niveau de
pauvreté est jugé supérieur i la moyenne
nationale et ou I'accés aux services sociaux de
base est trés faible.

La phase active de préparation du
Projet a commencé en septembre 1995 avec la

conduite d’'une enquéte participative dans 31
villages de la région de Mopti reconnue comme
Pune des plus défavorisées. A la suite d*études
de faisabilité, une dizaine de micro-projets ont
€té choisis 4 raison d’un micro-projet par village
pour la conduite des expériences pilotes.

Le PAIB comportera une composante
« Appui institutionnel » visant 3 :

- soutenir la mise en ceuvre de 'Observatoire du
Développement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvreté au Mal; ; ‘

- contnbuer au financement d’une carte de
population dans le cadre du Recensement
Général de Ia Population de 1998 ;

- renforcer les capacités des intervenants
notamment les ONG, par des activités
spécifiques.

Selon la Cellule de Préparation du Projet, «les
résultats de la phase pilote se sont révélés
suffisamment concluants pour que la Banque
Mondiale envisage de soumettre 3 son Conseil
d’Administration un Projet dont le nombre de
villages bénéficiaires et les régions dintervention
restent 4 détecminer ». |

Au regard des indicateurs de pauvreté, le choix
des futures régions d’intervention ne devrait pas
soulever de difficultés car les observateurs
s’accordent pour fixer la liste des régions les
Plus défavorisées du pays : les régions de Mopti
et Kayes et celles du nord .

Réle des ONG dans la lutte contre la
pauvreté

Les ONG sont apparues au Mali dans la
période altant de la fin des années 1960 au début
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des années 1970 caractérisée par une mauvaise
gestion - étatique des  ressources financiéres
destinées au  développement et par une
sécheresse sévére en termes de grave déficn
pluviométrique.

Certe situation 2 la fois de gestion
désasireuse et de calamités naturelles a eu
comme conséquence Iaggravation de la
pauvreté entre autres, ce qui a amené IEtat a
solliciter fortement les associations non
étatiques ou ONG pour apporter des aides
d’urgence aux populations en détresse.

Au 31 décembre 1997, 961 ONG

étaient agréées par le Gouvernement de la
République du Mali. Elles interviennent dans
des domaines trés divers qui concourent tous
indirectement ou directement 4 Pamélioration
des conditions de vie des populations er a I
lutte contre la pauvreté.
Ces domaines concernent entré  aulres
Paménagement  agricole et pastoral, la
promotion des soins de santé, 'education et fa
réinsertion des déscolarisés, V'envircanement,
les femmes, les enfants et I'adoption des
technologies approprices.

Les ONG sont devenues des partenaires
au développement incontournables vu leur
grande capacité & promouvoir la participation
locale des populations les plus pauvres et de
faire réaliser par celles-ct 3 moindre colit et de
facon durable, des activités et projets qui sont
Pexpression de leurs besoins.

De ce fair, les ONG jouent un rle
fondamental dans la lutte contre fa pauvreté.
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Les politiques économiques et sociales
doivent répondre aux besoins et préoccupations de
développement des pauvres qui constituent la
couche la plus nombreuse et 1a plus vulnérable de
la population.

En 1994, le Gouvernement, avec I'aide du
PNUD et de la Banque Mondiale, a lancé et mis en
ceuvre un  programme  d'opérationalisation du
nouveau concept du développement humain
durable, la lutte contre la pauvreté en constituant
axe central Pour mieux ancrer cette
opérationalisation dans les structures nationales, le
Gouvernement a, avec lappui technique et
financier des institutions citées ci-dessus, par les
décrets 96-273/PM-RM et 96-274/PM-RM du 7
octobre 1996, fixé et mis en place les mécanismes
et structures institutionnels de la stratégie du
Développement Humain et de la Lutte contre la
Pauvreté au Mali. Suivant ces décrets, I’élaboration
et le suivi de la stratégie du Développement
Humain Durable et de la Lutte Contre la Pauvreté
au Mali s’effectuent 2 travers les structures
suivantes :

- Comité d’orientation ;
- Comité de Suivi ;
- Sectétariat Exécutif ;

-Observatoire du Développement Humain
Durable et de la Lutte contre la Pauvreté au
Mali.

Chacune de ces structures a sa composition
et son mode de fonctionnement propres. Avec le
soutten financier du PNUD, le document de la
Stratégie nationale de Lutte contre la Pauvreté
couvrant une période de 5 ans suivant son
approbation par le Gouvernement, a été élaboré en
1997 par une équipe d’experts nationaux et
internationaux.

CHAPITRE 9 MECANISMES INSTITUTIONNELS DE LA
STRATEGIE DU DHD ET DE LA LUTTE
CONTRE LA

PAUVRETE AU MALI

Dans le cadre de exécution de sa mission,
I'Observatoire du  Deéveloppement Humain
Durable et de la Lutte contre 1a Pauvreté au Mali,
dont Tlorganisation et les modalités de
tonctionnement sont fixées par le Décret 96-
274/PM-RM, produit et publie annuellement un
rapport sur le Développement Humain et 1a Lutte
Contre la Pauvreté au Mali. Les informations
contenues dans ledit Rapport sont destinées 3
éclairer les décideurs dans la prise de décision
quant 4 la promotion du développement humain
durable en général et de la lutte contre la pauvreté
en particulier.
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CONCLUSION GENERALE/RECOMMANDATIONS

Ta réduction de la pauvreté est plus que
jamais au cceur du débat sur le développement.
Aprés Année Internationale pour I'élimination de
la pauvreté (année 1996) et au moment ou
commence la Premiére Décennie Mondiale de la
Lutte contre la Pauvreté (la décennie 1997 - 20006),
un constat qui fait Vunanimité est que la lutte
contre la pauvreté appelle 4 la solidarité et implique
les efforts conjugués du Gouvernement, de la
Soctété Civile (ONG et Associations, secteur prive,
syndicats, confessions religieuses...), de 'Université,
des instiuts de recherche, des Partenaires
‘Techniques et Financiers, etc.

Pour lutter efficacement contre la pauvreté,
les stratégies 3 mettre en ceuvre doivent étre
appuyées en amont par des politiques
macroéconomiques pertinentes.

Le Gouvernement, tout en mettant I’accent
sur la relance de la croissance économique, veillera
A ce que les réformes économiques ne privilégient
la macroéconomie de fagon générale au détnment
de la qualité de vie des populations. Cela passe par
Pinvestissement dans les secteurs sociaux, par la
mise en place de filets de protection sociale, ete.

La lutte contre la pauvreté est tout d’abord
une question de volonté politique. Ayant pus toute
la mesure de enjeu et convaincues que la pauvreté
n'est pas inéluctable,les Autorités de la Troisieme
République ont fixé et mis en place les mécanismes
et structures institutionnels de la Stratégie du
Développement Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté. En tant que point focal du cadre
institutionnel pour le combat contre la pauvrete au
Mali, PObservatoire du Développement Humain
Durable et de la Lutte contre la Pauvreté, est un
outil d’aide 4 la décision au service des déadeurs
politiques.

Fondés sur des analyses tant globales que
sectorielles de la pauvreté, les alertes et conseils
émanant de I'Observatoire en direction du
Gouvemnement (et des  Partenaires  au
Développement) ne doivent souttrir daucune

lenteur et ce, ni dans leur préparation ni dans leur
mise a disposition des décideurs. Toutefous, cela
nécessite un préalable majeur, a savoir la pleine
collaboration avec I'Observatoire des structures
techniques productrices de données statistiques. En
effet, dans la mesure ou PObservatoire n'a pas
vocation 1 effectuer des enquétes statistiques, les
analyses développées par lui utlisent comme
matiére brute, les informations que lui fournissent
ces structures techniques. A cet égard, il convient,
environ un an aprés le démarrage effectif des
activités de 'Observatoire, de remercier et de
rendre hommage aux responsables ainsi qu'aux
collectifs  respectifs des services techmques
concernés, particuliérement la Direction Nationale
de la Statstique et de I'Informatique (DNSI), le
Systtme d’Tnformaton  du Marché (SIM), le
Systéme d’Alerte Précoce (SAP), les différentes
Cellules de Planification et de Statistique (CPS), et
le Centre National d’Immunisation (CNI) pour la
qualité de leur collaboration, dont il est permis
d’espérer 4 juste titre qu’elle se renforcera au cours
des années a venir.

A Pintention des décideurs politiques, 1l

convient de relever que Pinstrument pour la
promotion du développement humain durable et de
surveillance de la pauvreté que constitue
PObservatoire  du  Développement  Humain
Durable et de la Lutte contre la Pauvreté au Mali
qu'ils ont eux-mémes créé et mis en place (avec le
soutien technique et financier du PNUD et de la
Banque Mondiale), convaincus quils sont, que
PHomme doit se trouver 2 tous les niveaux {début,
centre et fin) du processus de développement,
assoira d’autant plus sa crédibilité, que les analyses
et informations contenues dans le Rapport annuel
sur le Développement Humain Durable au Mali
auront été utilisées de fagon effective et
svstématique par eux dans le cadre de la déftnition
des politiques, programmes et projets. Toutefois,
au préalable, il incombe 4 ’Observatoire de :
- traduire d’une part les analyses existantes et celles
faites par lui en termes opérationnels pour la prise
de décision, évaluer l'impact des politiques, et
prévoir les conséquences des mesures
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envisagées, en particulier produire une procédure
de ciblage géographique, sectoriel, par genre, etc.
basée sur I'information produite ;

- diffuser d’autre part les résultats de ses travaux
de la maniére la plus large et la plus adaptée
possible.

Par rapport aux quatre domaines humains
prioritaires et a la situation des carégories de
population vulnérables sur lesquels s’est penché le
présent document, les principales
recommandations se résument comme suit :

Alimentation - Nutrition

Mettre ['accent sur I'identification des exclus
afin de mener vers eux des actions bien
approprices, et analyser les répercussions des
différentes politiques sectorielles sur I'alimentation
et la nutrition des populations.

Education

Education Préscolaire
Appuyer laformation initiale et continue du
personnel enseignant et administratif de
’Education Préscolaire.

Enseignement Fondamental
Metire en place au niveau de chaque région et de
chaque Inspection d'Enseignement Fondamental, une
structure chargée du pilotage de la refondation de
I'Ecole Fondamentale afin de superviser la mise en
oeuvre des innovations, avec une artention spéciale
pour les problemes d'équité par zone et par sexe.

Enseipnement Secondaire et Enseignement
Technique et Professionnel

- Favoriser les filieres scientifiques, techniques et
professionnelles dans I'antribution des bourses.

- Encourager les opérateurs privés qui
bénéficient des compétences des diplémés de
Penseignement professionnel, i participer davantage
au financement de ce secteur ainsi qui la
détermination des filiéres et des curricula.

- Erablir une relation étroite entre Jes structures
de pilotage de I'enseignement technique et
professionnel et I'Observatoire de I'Emploi et de la
Formation récemment créé, sans oublier les
associations professionnelles.

Enseignement Supérieur

Faire participer les écoles supérieures 3 leur
propre financement en réalisant des études ou
enquétes pour des tiers (privés ou publics), ou en
signant des contrats de coopération entre les
Départements d’Enseignement et de Recherche, les
entreprises, les oollectivités, les ONG ou les
organtsations internationales.

Education Non Formelle
Créer un fonds national pour la lutte contre
l'analphabétisme pour redynamiser les directions
nationale et régionales de I'alphabétisation.

Santé

- Revitaliser le développement des services de
soins de santépar la bonne gouvernance, la
décentralisation et la participation communautaire.

- Renforcer les liens entre le secteur officiel et
le secteur traditionnel non structuré.

Acceés a I’eau potable

- Accelérer 1'élaboration des plans d'urbanisation
et les lotissements des quartiers périphériques pour
I'extension des réseaux d'adduction

permettre
classiques et promouvoir la création de bornes
- fontaines parallélement aux branchements
particuliers. '

- Faire des infrastructures hydrauliques un
investissement prioritaire pour le développement
économique du Mali.

Femmes

- Rechercher une meilleure formule de
financement du secteur informel répondant aux
conditions de vie des femmes rurales, périurbaines et
urbaines.
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- Réhabiliter les infrastructures publiques de
Prévention Maternelle et Infantile et les matemités et
dispensaires, etc.).

- Intensifier I'TEC en SMI/PF, hygiéne et
assainissement.

Personnes agées

Mettre en place un processus cohérent de
recherche sociale concernant les personnes dgges.

Jeunes et enfants

- Mettre au pomnt un plan national d’action en
taveur des jeunes et des enfants.

- Intensifier la recherche action pour situer le
fleau des enfants de la rue et trouver des solutions
appropriees .

Do
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