POPULATION FT DEVELOPPEMENT DURABLE AU SAHEL

FIvogramme d’' Action
de (Jungadougou

Programme Majeur Population et Développement
(CERPOD)




Population et Développement Durable
dans leSahel

PIerogramme d ' Action
de (Dungadougou

Réédition - Mars 2002




PREAMBULE

Les problémes de population en général,
leurs incidences sur les stratégies et pro-
grammes de développement en particulier, ont
toujours constitué pour les Etats membres du
Comité Permanent Inter-Etats de Lutte contre
la Sécheresse dans le Sahel (CILSS), une pré-
occupation majeure. Cette préoccupation a
été reaffirmée au terme du processus qui a
conduit a la formulation par les Sahéliens eux-
mémes, pour la premiére fois dans leur histoi-
re, d'une vision de I'avenir du Sahel au 21é
siecle. " Un Sahel fédéré, démocratique, paci-
fique, en bonne santé physique et morale, pro-
ductif et competitif ", telle est cette image du
futur des sociétés sahéliennes. La priorité
absolue devrait, selon les Sahéliens, étre
accordee au développement des ressources
humaines, 'homme et la femme devant étre
au centre des questions de développement.

Déja, en 1988, les pays membres du CILSS
adoptaient le Programme d'Action de
N'Djaména concernant la Population et le
Développement au Sahel (PAN). Ce program-
me a été actualisé en 1992, a Dakar lors de la
deuxiéme Conférence sur les Politiques de
Population au Sahel. Ces conférences sous-
régionales ainsi que d'autres rencontres régio-
nales et internationales ont également mis
I'accent sur le role des ressources humaines
dans le développement. Parmi ces rencontres
internationales, on peut citer:

= la Conférence des Nations Unies sur
'Environnement et le Développement (Rio,
juin 1992) ;

® la Conférence Régionale Africaine sur la
Population, la Famille et le Développement
Durable (Dakar, Décembre, 1992);

X la Conférence Internationale sur la
Population et le Développement (Caire,
Septembre, 1994) ;

® le Sommet Mondial sur le Dévelop-pement
Social (Copenhague, Mars, 1995);

B |a Conférence Mondiale sur les Femmes
(Beijing, Septembre, 1995);

L] la Conférence sur I'Habitat (Habitat Il
Istanbul, Juin 1996);

B |a Conférence de Rome sur I'Alimen-tation
(1996).

En conformité avec les engagements contrac-
tés dans ces différents fora, des Déclarations
de politiques de population ont été adoptées
par la quasi-totalité des Etats membres du
CILSS, des programmes de mise en oeuvre
de ces politiques élaborés, et exécutés, ou en
cours d'execution. |l reste que la réalisation de
cette ambition de développement des ressour-
ces humaines est encore confrontée a un cer-
tain nombre de tendances lourdes.
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PRINCIPES GENERAUX

e Probramme d’Action concernant la

Population et le Développement Durable
dans le Sahel est fondé sur les principes sui-
vants : ‘

Chaque Etat détermine librement en fonction de
ses spécificités et des engagements internatio-
naux sousqtnts et de la nécessaire concertation
sous-régionale, le contenu et les orientations de
ses pohthhes et programmes nationaux de

population !et developpement;

La mise en oeuvre des politiques et programmes
de populatlkm et de développement durable doit
étre basée, entre autres, sur ['Information,
et la Communi-cation (IEC) pour
accroitre I'adhésion des populations;

Les politiques et programmes nationaux de
population et développement doivent étre élabo-
rés dans le respect des droits fondamentaux de
I'individu, des couples et des familles tels que
stipulés dans les chartes et conventions interna-
tionales;

Les problémes de population étant des problé-
mes de de eloppement, leur résolution effective
ne saurait se faire que dans une vision globale

du develop'pement durable;

Le Programme d’Action en matiére de
Population et Développement Durable, doit étre
considéré Et utilisé comme un cadre global de

référence ;i)our la formulation, la mise a jour, I'e-

valuation et le suivi des politiques et pro-
grammes nationaux de population et déve-
loppement;
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CONTEXTE GENERAL

La situation démo-économique du Sahel est
marquée par un certain nombre de ten-
dances lourdes qui perdurent malgré les pro-
gres incontestables accomplis depuis
guelques annees.

La revue sommaire de quelques indicateurs-
clés pourrait donner une idée du défi auquel
sont confrontés les Etats Sahéliens.

«» Situation démographique

+ La fécondité reste encore trés élevée

Une femme en fin de vie féconde avait en
1995 en moyenne 6.5 enfants (1), contre 5,8
(1) pour I'ensemble de I'Afrique, 2,9 (1) pour
I'Asie, 3,1 (1) pour I'ensemble du monde. Le
Cap Vert avec une moyenne de 5,3 (1) avait
I'indice le plus faible, et le Niger avec 7,4 (1),
I'indice le plus élevé. La Mauritanie, elle a un
indice synthétique de fécondité de 6,4 en 1995

(2).

Une amorce de baisse n'est pas encore per-
ceptible dans la plupart des pays du Sahel
bien que par endroits, la fécondité ait légére-
ment baissé, de 6,3 en 1980 l'indice est passé
a 5,3 en 1995 au Cap Vert (4), de 6,6 en 1986
il est passé a 6,0 en 1992 au Sénégal et 5,7 en
1996 (5) et de 6,4 en 1983 a 6 en 1993 en
Gambie.

Une mortalité encore élevée, notamment la
mortalité de la petite enfance et la mortalité
maternelle, malgré les progrés réalisés au
cours des 30 derniéres années :

Avec des quotients de mortalité infantile de
111 pour 1000 (1), contre 90 (1) pour 'ensem-
ble de I'Afrique, et des taux de mortalité juvé-
nile de 134 pour 1000 (1), le Sahel connait une
situation inacceptable par rapport a celle des
pays déeveloppés. Dans certains pays sahé-
liens, prés d'un enfant sur trois nés vivants,
meurt avant d'avoir 5 ans.

La mortalité maternelle est estimée a 800
déces maternels pour 100.000 naissances
vivantes au Tchad (2), 652 au Niger (Cf EDSN
1992), 576 au Burkina Faso (2), 577 au Mali
(2) et 510 déces maternels pour 100.000 nais-
sances vivantes au Sénégal (2). En Gambie,
la natalité maternelle était estimée a 1050
décés maternels pour 100 000 naissances
vivantes en 1990.

+ La population est jeune

La répartition par age de la population sahé-
lienne révele une forte proportion de jeunes:
47 pour cent ont moins de 15 ans tandis que 4
pour cent (1) seulement ont plus de 60 ans.
Cette structure par age induit un taux de
déependance élevé.



+ Des migrations internationales
importantes

Les migrations internationales constituent un
facteur important dans la démographie sahé-
lienne. Un nombre considérable de Sahéliens,
dont la pluplart sont a la recherche d'un emploi,
émigre chaque année en direction d'autres
pays du cortinent, d'Europe et d'ailleurs. Les
principaux pays d'accueil sont la Céte d'lvoire,
le Gabon, la France et récemment, les Etats
Unis d’Amdrique. Du fait de la complexité des
mouvements migratoires, I'ampleur des flux et
leurs cons#quences sur les zones de départ
sont encore mal connues, dans certains pays.
Toutefois il apparait que la balance des échan-
ges avec l'extérieur est au détriment du Sahel
dans la mesure ou il sort plus de Sahéliens
qu'il n’y a d'immigrants.

Les résultats préliminaires du Reéseau
d’Enquétes sur Migrations et Urbanisation en
Afrique de I'Ouest (REMUAO) coordonné par
le CERPOD montrent que de 1988 a 1992
prées de 1,8 millions de migrations ont été
effectuées entre 7 pays du réseau: Niger,
Burkina Faso, Cote d'lvoire, Mali, Guinée
Conakry, Sénégal et Mauritanie; les données
du Nigéria (huititme et dernier pays du
réseau) n'étant encore pas disponibles.

Plus de 420 000 migrations ont été enregis-
trées en provenance des autres pays du
monde vers les 7 pays du réseau et, prés de
690 000 dans le sens inverse. |l apparait une
croissance migratoire négative avec le reste
du monde.

+ Une urbanisation accélérée et un
exode rural massif

La population sahélienne est essentiellement
rurale; les trois quarts de la population résident
en milieu rural. L'importance de la population
urbaine differe d'un pays a Il'autre. Avec un
taux d'urbanisation de 45% en 1993 (6), le
Sénégal et la Mauritanie (3) sont les plus urba-
nisés du Sahel. Les pays les moins urbanisés
(3) sont le Burkina Faso (13%), le Niger (17%),
le Tchad (21%), et le Mali (25%). En Gambie
37% de la population vit en zone urbaine. Les
pays du Sahel sont, depuis ces derniéres
années, le théatre d’'une croissance importan-
te de la population urbaine due en partie a
I'exode rural qui vide les zones rurales de
leurs éléments les plus dynamiques et contri-
bue a la "bidonvillisation" des centres urbains.

¢+ Une population de plus en plus
nombreuse dans I'avenir

Le temps de doublement de la population est
de 22 ans en moyenne (1), contre 25 pour I'en-
semble de I'Afrique, il est de 19 ans au Mali,
20 ans au Niger (les pointes les plus basses),
et 36 ans en Guinée-Bissau. Ce temps est de
43 ans en Asie, et 116 (1) ans en Amérique du
Nord.

Selon une publication du CERPOD, "Les défis
de la croissance rapide de la population”
(1988), la population Sahélienne s'est forte-
ment accrue au cours des derniéres decen-
nies. En I'espace d’une génération ; son effec-
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tif total a pratiquement doublé, passant de 20
millions d’'habitants en 1960 a 40 millions en
1988. En 1996, le Sahel comptait 52,2 millions
d’habitants. D’'apreés les conclusions de plu-
sieurs études et recherches démographiques
pertinentes réalisées par le CERPOD ou d'au-
tres institutions de recherche spécialisées
dans le domaine de la population et du déve-
loppement, les Etats membres du CILSS
connaitront dans l'avenir un accroissement
rapide des effectifs de leurs populations. Si
'on se référe aux perspectives démogra-
phiques élaborées par le CERPOD, pour la
région Sahélienne, on constate que quelque
soit le scénario envisagé, la population du
Sahel va plus que doubler en 2020. Elle pas-
sera de 53,8 millions en 1997, & 72.millions en
2010, pour s’établir entre 95 et 115 millions
d’habitants en 2020. A cette date la population
de I'Afrique de I'Ouest aura également doublé,
Ppassant de 220 millions en 1995 a 430 millions
en 2020, pour une population mondiale esti-
meée a la méme époque a 8,1 milliards d’habi-
tants (cf Sahel 21). Cette population sahélien-
ne est répartie sur une superficie de 5,343
millions de km2. Elle est composée de 4 pays
ayant chacun moins de 3.000.000 d’habitants
(Cap Vert, Gambie, Guinée-Bissau,
Mauritanie), et de 5 pays dont la population de
chacun est comprise entre 6.000 000 et
10.000.000 d’habitants.

= Situation sanitaire

Malgré I'allongement de I'espérance de vie a
la naissance et le développement des systé-
mes de santé publique, les conditions sanitai-
res au Sahel demeurent bien en dega des nor-
mes internationales. Les maladies infectieu-
ses et parasitaires comme le paludisme, la
rougeole, le tétanos néonatal et les diarrhées
continuent d'y étre endémiques. La majorité
de la population n'a pas encore accés a des
soins médicaux adéquats. En particulier ce
sont les enfants et les femmes en age de pro-
créer qui accusent les taux de morbidité et de
mortalité les plus élevés et qui, par consé-
quent, ont davantage besoin d'étre pris en
charge par le systéme de santé.

+ La couverture sanitaire reste encore
insuffisante

1 médecin pour 29.250 habitants, et 1 infirmier
pour 8143 habitants au Burkina Faso;

(2), alors que les normes de I'OMS sont de 1
meédecin pour 10.000 habitants, et 1 infirmier
pour 5.000 habitants, 68 pour cent de la popu-
lation rurale du Niger (Cf EDSN 1992) n'ont
pas acces aux services de santé, puisque
vivant dans un rayon de plus de 5 kms par rap-
port a une infrastructure sanitaire.

Entre 1983 et 1993, seuls 15 pour cent des
naissances étaient suivies par un personnel
médical au Niger, 27 pour cent en Guinée-
Bissau, et 46 pour cent au Sénégal (3).



Les indicateurs se sont beaucoup ameéliores
dans un certain nombre de cas, puisque 80
pour cent de la population Cap Verdienne ont
acces a urj service sanitaire, mais la concen-
tration du personnel médical dans les centres
urbains (62 pour cent des medecins et 52 pour
cent des infirmiers (4), a Praia et Sao Vicente),
reste souvent un grand probléme.

+ La couverture vaccinale des enfants
est encore faible

Pour la période 1990-1993 (3), le pourcentage
des enfants vaccinés contre la rougeole était
de 19 pour cent au Tchad, 20 pour cent au
Niger, 70 pour cent au Burkina Faso, 51 pour
cent au Mali, 46 pour cent en Guinée-Bissau
et au Sénégal, 49 pour cent en Mauritanie, 87
pour cent en Gambie, et 95 pour cent au Cap
Vert.

+ La prévalence contraceptive moderne
est faible dans le Sahel

La moyenne sahélienne de 3,7 (1) pour cent
contre 17 (1) pour cent pour I'ensemble de
I'Afrique, cache de profondes différences entre
la Mauritanie, le Niger, et le Tchad, qui ont une
prévalence inférieure a 3 pour cent, et le Cap
Vert qui se trouve a 18,5 pour cent, en 1995

3).

La progression du Sida dans la sous-région
est importante, méme si les niveaux restent
inférieurs a ceux de I'Afrique Centrale et
Orientale. Ainsi, en 1993, le taux de prévalen-

ce du sida, était de 0,5 sur 100.000 habitants,
en Mauritanie, 1,4 au Niger, 18,7 au Cap Vert,
contre 86 au Zimbabweé, et 239,3 en Zambie
(3).

La situation sanitaire pourrait davantage se
dégrader du fait de 'augmentation de la popu-
lation; la tranche de la population agée de
moins de 5 ans devrait, en 2020, se situer
entre 15 et 25 millions d’habitants.

< L'éducation et I'alphabétisation

Les taux de scolarisation restent trés bas, et
dans certains cas, ils ont baissé sur la décen-
nie 1985-1995.

En dehors du Cap Vert qui a un taux brut de
scolarisation de 100 pour cent avec une parite
presque compléte entre les filles et les gar-
cons, la situation est préoccupante dans les
autres pays, avec des taux oscillant entre 29,5
pour cent au Niger, 40 pour cent au Mali, et 56
pour cent au Séneégal...

La proportion des analphabétes est particulie-
rement élevée (1) : seuls 14 pour cent de la
population sahélienne agée de 15 ans et plus
étaient alphabétisés en 1995. Avec 15 pour
cent de population alphabétisée, le Burkina
Faso est loin derriére le Cap Vert 47 pour cent,
et le Sénégal, 32 pour cent.

La crise de I'enseignement pourrait s’amplifier
dans les années a venir, conséquence de la
présence d’'une jeunesse de plus en plus nom-
breuse et exigeante, et de la pauvreté gran-



dissante. En I'an 2020, la population en age
d'aller a I'école devrait se situer entre 14
millions et 20 millions d’habitants.

% Agriculture et ressources
naturelles

Aprés une sérieuse dégradation de ses perfor-
mances jusqu’au milieu des années 80, I'agri-
culture sahélienne a connu un redressement
notable dans la période récente. Cette évolu-
tion s’explique par une amélioration autant des
conditions pluviométriques que de I'environne-
ment économique suite a la dévaluation du
FCFA qui est venue couronner, en 1994, plus
d’'une décennie d’'ajustement structurel. Ainsi,
la plupart des productions traditionnelles des
pays sahéliens ont progressé de maniére sen-
sible (céréales séches, coton, arachide, pro-
duits de I'élevage). En outre, des produits tels
que ceux du maraichage et de I'arboriculture-
connaissent des évolutions rapides.

Malgré cette amélioration des capacités de
réponse aux signaux du marché, I'agriculture
sahélienne est encore confrontée a des
contraintes structurelles telles que :

W sa nature miniere, du fait qu'elle repose
avant tout sur 'utilisation des ressources natu-
relles en consommant celles-ci a un rythme
superieur a celui de leur régénération. De
sorte que les progrés de la production se tra-
duisent par une augmentation des superficies
cultivees et une dégradation accrue des res-
sources naturelles (eaux, terres, paturages) ;

® sa forte dépendance vis-a-vis du facteur plu-
viométrique, lequel est marqué par sa trés
grande variabilité dans l'espace et dans le
temps ;

® |a non résolution de problemes liés aux
droits fonciers, a la modernisation de l'infras-
tructure de desserte, aux services a l'agricul-
ture.

Il résulte de ce faisceau de contraintes que
seuls trois des neuf pays ont un solde positif
de leurs balances agricoles et alimentaires.

Les préléevement opérés par les troupeaux, les
cultures et la coupe de bois de chauffe pour la
satisfaction d'un nombre croissant d'hommes
et de femmes excédent en effet et, de plus en
plus, les capacités de régénération des res-
sources vegeétales et du sol. La dégradation
rapide du couvert vegeétal qui réduit le bilan
hydrique et accélére la stérilisation des sols
est particulierement inquiétante. Elle se traduit
par une diminution, de I'ordre de 3 % par an,
de la fertilité des sols sous cultures tradition-
nelles.

Le déficit de la production de la biomasse
végétale par rapport a la seule demande en
bois de chauffe des pays sahéliens a été mul-
tiplié par quatre durant les années 80 et le
rythme s’est probablement intensifié depuis
lors en dépit des politiques mises en oeuvre
dans le domaine de la conservation de la natu-
re et de la substitution au bois-énergie.

Au titre des priorités. pour la réalisation de la
vision de la sous-région au 21e siécle, les
Sahéliens considerent que, dans le domaine
économique, " il reste fondamental d'assurer
le développement rapide et durable des pro-
ductions agricoles, animales, forestiéres et
halieutiques ". Des axes stratégiques ont été



dans des|conditions efficientes, pourrait étre
facilitée par I'atténuation qes lacunes impor-
tantes qui prévalent encore dans la connais-
sance : |

définis a cet effet. Cepend;nt, leur réalisation

® de la dynamique des mFIieux biophysiques
aux échelles sub-nationales et locales ;

® du role respectif des facteurs anthropiques
et des facteurs naturels dans les évolutions
constatées ; et enfin, |

|

m des stratégies d'adaptation des populations
aux changements des milieux biophysiques.

< Pollutions

La détérioration de la quaiité des ressources
nécessaires a la vie - eau, air, sol, et parfois
leur raréfaction peuvent étre constatées aussi
bien en miilieu rural que dans les zones urbai-
nes. Les niveaux et modes de consommation,
les technologies et les effets de densité démo-
graphique en sont les causes. Croissance
rapide de la demande en|biens et services,
réduction ides capacités de réponse des admi-
nistrations centrales et municipales - en raison
de la crise financiére, fragilisation des unités
industrielles, tous ces facteurs ont contribué a
l'augmentation de la pollution et, simultane-
ment, a la réduction des capacités des socié-
tés sahéliennes a y faire face.

Si I'on enregistre des niveaux élevés de pollu-
tion chimique des eaux et des sols en milieu
rural, ils résultent alors, Iq plus souvent, des
pratiques culturales (mauvaise utilisation plu-
tot qu'excés d’engrais, d’herbicides et d'insec-
ticides) drns les exploitations paysannes ou

|

des technologies utilisées dans les grandes
unités agro-industrielles.

Les capitales d'Etat subissent les situations
les plus difficiles en raison de la grande quan-
tité de déchets solides produits par les popula-
tions, par les établissements industriels, et du
fait de la pollution de I'air et du volume d'eaux
usées et de produits chimiques issus des
diverses activités. En général, les procédés
technologiques industriels sont gros consom-
mateurs d'eaux et gros producteurs de
déchets. Par ailleurs, les usines ne disposent
d’aucune solution de prétraitement de leurs
eaux résiduelles pour en réduire la toxicité a
défaut de I'éliminer. |l n'existe, dans aucun des
pays, une usine de traitement de déchet soli-
des ou de prétraitement de déchets liquides
avant leur déversement dans les baies, estuai-
res ou bras de fleuves ou cuvettes naturelles
dans les zone avoisinantes.

Le constat est général du faible niveau d'acces
aux services de base tels que le branchement
aux réseaux d'eau, d'électricité. Hormis les
anciens quartiers tramés, l'accés au reseau
d’assainissement est trés marginal. Dans le
cas des pays du Sahel cotier, la surexploitation
des nappes souterraines a été d'autant plus
forte que la sécheresse et I'extension de ['ur-
banisation ont modifié les conditions de leur
réalimentation. La ville est allée chercher son
eau de plus en plus loin entrant ainsi en com-
pétition potentielle avec les autres établisse-
ments humains et avec les activités agro-
industrielles.

La pollution atmosphérique résulte des émis-
sions de particules (poussiéres, micro-particu-
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les) et de gaz dans la combustion du bois de
feu ou du carburant automobile. Le premier
facteur constitue encore la principale source
d'énergie en milieu urbain du Sahel tandis que
le trafic motorisé tend a se developper en
réponse aux besoins et au rythme de I'urbani-
sation. Des le début du siécle prochain, la pol-
lution de I'air par le trafic automobile pourrait
étre a la source de problémes majeurs de
santé publique, de santé maternelle et infanti-
le (psychomotricité, affections respiratoires)
notamment.

En conclusion, la pollution en milieu urbain se
traduit par une contamination des aliments, la
dégradation du cadre de vie domestique ou
professionnel, d'ou des effets néfastes sur la
santé des individus (maladies respiratoires,
pulmonaires, diarrhéiques), la valeur de leurs
biens et le patrimoine de la société tout entié-
re. Ses effets potentiels sur le développement
des ressources humaines et la valeur du patri-
moine peuvent donc étre importants. Il impor-
te, en conséquence, d’affiner la connaissance
de ces impacts, d'en estimer les colts écono-
miques et sociaux a l'aide d'outils appropriés
d'aide a la décision et de développer la sensi-
bilisation des décideurs et de la population.

4+ Statut et situation de la femme

Les conditions d’existence, la situation et le
statut social de la Femme Sahélienne ne cor-
respondent pas actuellement aux ambitions
proclamées par les Etats du CILSS en matiére
de développement.

Dans le domaine de I'éducation et de I'alpha-
bétisation, les écarts entre gargons et filles,
entre hommes et femmes demeurent élevés:

B 19 pour cent des femmes sahéliennes
agees de 15 ans et plus, contre 41 pour cent
des hommes de la méme tranche d'age savent
lire et écrire (1).

B |a part des filles dans I'enseignement élé-
mentaire était de 36 pour cent, contre 64 pour
cent pour les gargons, au Niger, en 1995/96
(2) . Au Tchad, les etudiantes représentaient 2
pour cent des effectifs de I'Université de
Ndjaména, en 1992/939 (Cf Déclaration de
politique de population, 1994).

La représentation des femmes dans les
instances de décision est encore faible:

B 4 femmes ministres sur 29, au Burkina Faso
en 1997, 3 sur 33 au Sénégal, en 1997, et 6
sur 22 au Mali, la méme année;

® 9 femmes députés sur 111 au Burkina Faso;
14 sur 120 au Sénégal, 18 sur 147 au Mali, en
1997;

Les femmes et les filles continuent d'étre victi-
mes de pratiques néfastes comme les maria-
ges précoces et les mutilations génitales qui
concernent dans certains pays plus de 60 pour
cent des femmes, ou discriminatoires. La non
ratification par certains Etats de toutes les
Conventions concernant les discriminations
faites aux femmes, l'inexistence d’'un Code de
la Famille dans certains pays, constituent
autant de facteurs pouvant empécher une
amélioration sensible du statut de la femme
sahélienne.



< Emploi

Dans tout le Sahel, le chémage et le sous-
emploi constituent des problémes de plus en
plus aigus. Le sous—emp!m\en milieu rural est
dd principalement au caractere saisonnier du
travail agricole auquel sajoutent les consé-
quences de la sécheresse. Le chémage urbain
est exacerbé par l'arrivée massive de jeunes
dipldmeés iur le marché du ﬂ'avall I'exode rural

et les compressions de personnel résultant de
la restructuration des services et entreprises
publics et privés. Le chdmage et le sous-
emploi urbains sont devenus chroniques parce
que le secteur moderne ne se développe pas
assez vite pour compenser les effets de la
croissance rapide de la population en age de
travailler.

Dans la période recente, la formulation des
politiques | d'emploi a ete orientée vers la
résorption du chdémage desij jeunes, en particu-
lier par leur insertion dans e secteur informel
ou par la création de petites et moyennes
entreprises (PME) ou de groupements a
caractére coopératif. Cependant, la mise en
oeuvre de ces politiques est confrontée d'une
part, a la hature méme du secteur informel et
des économies sahéliennes (épargne limitée,
marchés étroits etc.) et d'autre part, aux effets
de la crise ou a certains aspects des politiques
d'ajustement (libéralisation des échanges
extérieurs et probléemes de la compétitivité de
la production nationale).

< La situation économique

Les pays du CILSS connaissent depuis de
nombreuses années une crise économique
accentuée par le décalage de plus en plus
important entre la demande de plus en plus
élevée de biens et services induite par la forte
croissance démographique, et l'offre trés limi-
tée d'une économie en mal de croissance.
L’évolution du Produit Intérieur Brut (PIB) a ete
souvent trés erratique, marquée par des bais-
ses importantes :

m le PIB par téte a connu une baisse de 9 pour
cent entre 1988 et 1994, au Burkina Faso (2),
il est passé de 108.000 F CFA, en 1982, a
78.200 F CFA, en 1992, au Niger, tandis qu'au
Tchad le PIB par téte est passé de 190 dollars
des E.U en 1990, a 136 dollars des E.U, en
1995 (2).

m Le Sénégal a vu son PIB passer d'une crois-
sance moyenne de 3,8 pour cent par an, entre
1979 et 1983, a 2,6 pour cent entre 1984 et
1988, avant de tomber & 2 pour cent en 1994

(2) .

La pauvreté a connu un développement impor-
tant ces derniéres années dans tous les pays
du CILSS :

m 33 pour cent des Sénégalais vivaient en des-
sous du seuil de la pauvreté, selon 'Enquéte
Sénégalaise sur les Priorités de 1992, au
Burkina Faso ce sont 44,5 pour cent de la popu-
lation qui sont touchés par la pauvreté et 27, 8
pour cent par I'extréme pauvreté avec un reve-
nu annuel inférieur & 31.749 F CFA (2).
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Les Etats membres du Cilss ont mis en oeuv-
re des stratégies pour résoudre ces probleé-
mes. Les actions entreprises ont eu souvent
pour cible une relance de I'économie, et une
meilleure maitrise de la croissance démogra-
phique.

< Relance de I'économie

Des programmes d'ajuste-ment économiques
globaux ou sectoriels ont été mis en oeuvre
dans tous les Pays du CILSS.

Au plan macro-économique et financier, les
objectifs ont visé un rétablissement des équili-
bres, une réduction des déficits publics, une
meilleure allocation des ressources budgétai-
res. Le souci d'une meilleure maitrise des
dépenses publiques, a amené les Etats a faire
des arbitrages financiers qui n'ont pas souvent
profité aux services sociaux comme I'éduca-
tion et la santé.

La dévaluation du Franc CFA, monnaie de 6
des 9 pays du CILSS, intervenue en Janvier
1994, était aussi présentée comme un instru-
ment de politique d'ajustement.

Aprés une période d’ajustement qui aura duré
souvent une décennie, les économies sahé-
liennes semblent avoir renoué avec la crois-
sance. Ainsi en 1995, le taux de croissance de
I'économie sahélienne en général, des pays
de la zone Franc, en particulier, a dépassé
souvent celui de la population. Cependant, la
situation de la majorité de la population ne
s'est pas beaucoup améliorée.

Les systemes nationaux de planification ont
été redynamisés, et les cadres de politiques a
long terme comme les plans d'orientation s’ap-
puyant sur des études prospectives sont pro-
gressivement mis en place au niveau des
Etats.

Les seuils de croissance visés dans ce nou-
veau cadre, sont de I'ordre de 5 a 10 pour cent
au début du siécle prochain.

“ Maitrise de la croissance
démographique

Les niveaux élevés de fécondité, I'accroisse-
ment rapide de la population, et 'ampleur des
besoins qui en résultent ont préoccupé les
Gouvernements, en particulier depuis la fin
des années quatre vingt. Ainsi, des
Declarations de politique de population ont été
adoptées dans huit pays du CILSS, entre Avril
1988 (Séneégal), et Juin 1995 (Mauritanie).

Le diagnostic a la base de ces politiques pré-
sente d'un pays a l'autre beaucoup de similitu-
des, et les objectifs poursuivis visent tous une
amelioration du niveau et de la qualité de la
vie.

Des programmes de mise en oeuvre de ces
politiques sont appliqués dans un certain nom-
bre de pays, mais partout, des programmes
nationaux de population sont exécutés avec
I'appui des partenaires au développement.

En définitive, au dela de la nécessité de la
maitrise de la croissance démographique
considérée non comme une fin, mais comme



un instrument de politique, la préoccupation
des Gouver-nements est d'aboutir a une

meilleure

adéquation entre la croissance

démographique et la croissance économique.

Au niveau

sous - régional, le CILSS a adopté

successivzment le Programme d'Action de

N'Djaménz
Développe

concernant la Population et le
ment dans le Sahel (PAN), et la

Déclaration de Dakar, élaborés par les 1ere et
2éme Conférences sur les Politiques de

Population
Décembre

au Sahel tenues a N'Djaména en
1988, et a Dakar en Juillet 1992,

Le PAN se veut un cadre de référence global

qui a servi
grammes

a la formulation de politiques et pro-
nationaux de population, et la

Déclaration de Dakar a réactualisé le PAN en
y intégrant des secteurs nouveaux comme

I'Environnement et le Sida.

Les succé-ls ont été importants dans beaucoup
de domaines depuis I'adoption du PAN, mais
le contexte international a beaucoup évolué, et
'ampleur Bes défis qui restent a relever est
immense.‘Aussi, il importe de se fixer des
objectifs certes ambitieux, mais realistes, et de
déterminer les mesures et actions prioritaires
a mener pour lever les contraintes a un déve-

loppement durable du Sahel.

A cette fin, les Gouvernements Sahéliens s'en-
gagent a mettre en oeuvre les recommanda-
tions ci-aprés, et lancent un appel a leurs par-
tenaires pour qu'ils s'impliquent davantage a
leurs cﬁtéls.

|
t
|
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CHAPITRE 1

POLITIQUES
DE POPULATION

1-1 OBJECTIF

1.1.1. Formuler ou réviser, et mettre en oeuv-
re des politiques de population adaptées aux
spécificités nationales pour un développement
durable. Ces politiques congues comme partie
integrante des stratégies de développement,
devraient tenir compte des engagements pris
lors des Conférences Régionales et
Internationales sur la population et le dévelop-
pement, en particulier les Conférences de
Dakar/Ngor, du Caire, de Co-penhague, de
Beijing, d'Istambul (Habitat II).

1-2 MESURES A PRENDRE

1.2.1. Les Etats s’engagent a évaluer a la
lumiére des conclusions des différentes
Conférences sur la population et le dévelop-
pement tenues depuis 1992, leur politique de
population déja adoptée.

1.2.2 Les Etats s'engagent a faire respecter
dans la mise en oeuvre de leur politique de
population, les droits fondamentaux de I'indivi-
du, des couples et des familles, ainsi que les
valeurs culturelles nationales.

1.2.3. Les Etats s'engagent a intégrer dans
leurs stratégies et politiques de développe-

ment durable, leur politique de population dont
le but ultime est d’améliorer la qualité de la vie
de tous les citoyens. A ce titre, les politiques
de population doivent étre élaborées en
recherchant le maximum de synergie avec les
autres efforts en cours ou prévus dans les aut-
res secteurs.

1.2.4. Les Etats s'engagent a créer ou a ren-
forcer les structures chargées de I'élaboration,
de la mise en oeuvre, du suivi, et de 'évalua-
tion des politiques et programmes de popula-
tion et développement.

1.2.5. Les Etats s'engagent a associer pleine-
ment les niveaux régionaux et locaux dans la
formulation, la mise en oeuvre, le suivi et I'é-
valuation des politiques et programmes de
population et développement. La régionalisa-
tion des politiques et programmes de popula-
tion devra s'appuyer sur des structures viables
et des ressources humaines formées et en
nombre suffisant.

1.2.6. Les Etats s'engagent a renforcer le par-
tenariat avec les organisations non gouverne-
mentales nationales dans la formulation, la
mise en oeuvre, le suivi et I'évaluation des
politiques et programmes de population.

1.2.7 Les Etats s'engagent a mieux définir le
réle du secteur volontaire et commercial dans
la mise en oeuvre des politiques de population
et de planification familiale, a libéraliser cette
mise en oeuvre en vue d'optimiser la contribu-
tion privée.



|
CHAPITRE II

' DYNAMIQUE
DEMOGRAPHIQUE
ET DURABILITE DU
DEVELOPPEMENT

2.1 OBJTCTIFS

2.1.1. Promouvoir une c¢roissance €econo-
mique sputenue pour thm développement
humain durable au Sahel.

2.1.2. Maitriser la croissance demographique
pour améliorer le niveau eﬁ la qualité de vie de
la popula‘*ion sahélienne. |
2.1.3. Harmoniser la croissance demogra-
phique avec les exigenceé du développement
humain durable au Sahel. |

2.2. MESURES A PRENDRE

2.2.1. Les Etats s’engagent a prendre des
mesures [pour intégrer Ies‘variab[es démogra-
phiques dans les stratégies et programmes de
dévelop?{ement en mettant I'accent sur le ren-

forcement des secteurs spciaux en vue d'in-
fluer sur le développemen* humain et de tend-
re vers la résolution des pqoblémes de popula-
tion en fixant des objectifs pationaux quantifiés
en matiere de maitrise de ja croissance démo-

graphique, de sorte a ramener le taux d'ac-
croissement naturel de la population a des
niveaux compatibles avec les objectifs de
développement humain durable.

2.2.2. Les Etats s'engagent & renforcer les
stratégies d'industrialisation au niveau natio-
nal de fagon a stimuler la croissance écono-
mique, a créer des emplois et a réduire la pau-
vreté, de 50% d'ici 2010.

2.2.3. Les Etats s'engagent & metire davan-
tage l'accent sur des questions telles que la
sécurité alimentaire, les services de commer-
cialisation, les techniques adaptées de méca-
nisation agricole, la recherche et les services
de vulgarisation, I'utilisation plus efficace des
terres et des systémes d'exploitation agricole,
le développement de I'élevage, les program-
mes en faveur des petits exploitants, ainsi que
la mise en place d'un systéme de crédit agri-
cole.

15
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CHAPITRE Il

POPULATION
ET SECURITE
ALIMENTAIRE

3.1. OBJECTIFS

3.1.1 Développer une agriculture productive et
durable.

3.1.2 Assurer a I'ensemble de la population en
général, aux groupes vulnérables en particu-
lier, une alimentation en quantité et en qualité
suffisante et accessible.

3.1.3. Promouvoir une meilleure prise en
compte de la population, de ses mouvements
et de son évolution dans la formulation des
politiques agricoles.

3.2 MESURES A PRENDRE

3.2.1. Les Etats s’engagent a I'occasion de la
formulation ou de la révision des politiques en
matiére de population, a tenir davantage en
compte les actions pouvant contribuer a la
réalisation de la sécurité alimentaire.

3.2.2. Les Etats s’engagent a promouvoir la
diversification de I'agriculture pour accroitre la
part des producteurs sahéliens sur les marchés
régionaux et internationaux.

3.2.3. Les Etats s’engagent a développer I'a-
griculture, I'élevage, la péche et a promouvoir
I'utilisation rationnelle du bois de chauffe et
des autres produits forestiers.

3.2.4. Les Etats s’engagent a renforcer les
programmes de modernisation de I'agriculture,
et a accelérer la professionnalisation des pay-

. sans.

3.2.5. Les Etats s’engagent a accroitre la mai-
trise de I'eau afin de réduire la dépendance de
I'agriculture aux fluctuations climatiques.

3.2.6. Les Etats s'engagent a faciliter les
conditions d'acces aux intrants de production,
aux services a l'agriculture et a mettre en
place les infrastructures de desserte des
zones de production.

3.2.7. Les Etats s'engagent a adopter et a
mettre en oeuvre des programmes garantis-
sant la sécurité alimentaire a toute la popula-
tion. Les programmes de sécurité alimentaire
devraient mieux prendre en compte I'évolution
de la population, et les besoins spécifiques
des différents groupes cibles.

3.2.8. Les Etats s’engagent a promouvoir des
technologies appropriées pour la conservation
et la commercialisation des produis alimentai-
res locaux dans le cadre de la lutte contre les
carences nutritionnelles.



CHAPITRE IV

" POPULATION,
ENVIRONNEMENT ET
DEVELOPPEMENT
DURABLE

4.1. OBJECTIFS

4.1.1. Renforcer les actions de lutte contre la
désertification et la dégradation de I'environ-
nement.

4.1.2. Promouvoir les programmes et projets
de développement basés sur l'intégration des
tendances de l'environnement, des facteurs
démographiques et des facteurs écono-
miques.

4.1.3. Réduire les risques sanitaires et écolo-
giques liés aux technologies et aux modes de
consommation non viables.

4.2. MESURES A PRENDRE

4.2.1. Les Etats s’engagent, a lutter contre la
pauvreté et & promouvoir des modes de pro-
duction et de consommation écologiquement
viables.

4.2.2. Les Etats s’engagent, lors de la formu-
lation ou de la révision des politiques en matie-
re de population, a prendre en compte les ten-
dances des écosystémes dans leur relation
avec la dynamique démographique et les sys-
témes de production.

4.2.3. Les Etats s’engagent a renouveler et a
protéger la fertilit¢ des sols |a ou ils ont été
surexploités et a accroitre la protection des
cultures, des paturages et des troupeaux.

4.2.4. Les Etats s’engagent a promouvoir des
technologies d'intensification et d'utilisation
efficiente des ressources naturelles.

4.2.5. Les Etats s’engagent a poursuivre ou a
promouvoir et a mettre en ceuvre des pro-
grammes sous-régionaux et nationaux d’iden-
tification, de controle et de gestion de tout pro-
duit toxique et des déchets ménagers et indus-
triels présentant des risques pour la santé
publique.

4.2.6. Les Etats s'engagent a organiser la pro-
tection, la gestion efficiente du patrimoine
encore peu dégradé tout en favorisant le
contrble et la restauration des zones dégra-
dées.

4.2.7. Les Etats s'engagent a protéger les éta-
blissements humains de I'érosion cotiére et a
développer des alternatives a I'exploitation
miniére des ressources de la cote.
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4.2.8. Les Etats s'engagent a tenir compte,
dans leurs politiques nationales et locales, de
tous résultats pertinents de ces programmes
de recherche sur I'environnement.

4.2.9. Les Etats s'engagent a associer les
Organisations Non Gouvernementales dans la
conception, la mise en oeuvre et le suivi-éva-
luation des politiques et programmes dans le
domaine population-environnement-dévelop-
pement durable.

4.2.10. Les Etats s'engagent a soutenir les
efforts des ménages et des communautés
dans le domaine de I'assainissement du cadre
de vie tant dans les zones rurales qu'en milieu
urbain.

4.2.11. Les Etats s'engagent a définir, adapter
et/ou mettre en oeuvre les réformes juridiques
et les changements institutionnels requis pour
la sécurisation des exploitations et la promo-
tion de pratiques et de techniques écologique-
ment viables et socialement acceptables.

4.2.12. Les Etats s’engagent a promouvoir la
prise en compte des résultats pertinents des
recherches sur I'environnement dans les pro-
grammes et projets d'éducation formelle et
non-formelle.

CHAPITRE V

MORBIDITE
ET MORTALITE

5.1 OBJECTIFS

5.1.1 Atteindre en I'an 2010, une espérance de
vie de 65 ans, un taux de mortalité infantile de
40 pour 1000, un taux de mortalité juvénile de
50 pour 1000.

5.1.2 Améliorer la nutrition, I'accés a l'eau
potable, la couverture sanitaire et vaccinale de
la population dans les zones rurales et urbai-
nes du Sahel.

5.1.3 Renforcer les programmes nationaux de
lutte contre les MST/VIH/SIDA, le paludisme et
les autres principales causes de morbidité et
de mortalité au Sahel.

5.2. MESURES A PRENDRE

| 5.2.1 Les Etats s’engagent a renforcer les pro-

grammes d’éducation sanitaire et ceux desti-
nés a l'assainissement et a I'hygiéne du milieu,
et de les intégrer dans les programmes de for-
mation du personnel socio-sanitaire, et dans
toutes les structures socio-sanitaires.

5.2.2 Les Etats s’engagent a mettre en oeuvre
des programmes de vaccination compléte des



enfants pour arriver a une couverture univer-
selle et totale en I'an 2001, et de maintenir ce
niveau les années suivantes.

5.2.3 Les Etats s'engagent a prendre les
mesures appropriées pour donner l'acces a
I'eau potable a au moins 60 pour cent de la
population| en 2010, pour réduire les risques
de morbidité et de mortalité lies a I'eau.

5.2.4 Les états s’engagent a promouvoir la
thérapie ﬂar réhydratation orale (TRO) et a
accroitre de 10 % par an ['utilisation des sels
de réhydrq\tation orale (SRO) pour réduire les
maladies diarrhéiques, 'une des causes prin-
cipales de mortalité infantile.

5.2.5 Les Etats s’engagent a renforcer les pro-
grammes 'de lutte contre le paludisme et les
infections tespiratoires aigués afin de reduire
les niveaux actuels de morbidité et de mortali-

té infanto-juvénile.

5.2.6 Les Etats s’engagent a encourager l'al-
laitement ‘maternel pour favoriser |'espace-
ment des naissances et améliorer la sante des
méres et des enfants. lls doivent également
promouvoir l'allaitement sans supplément au
moins pour les quatre premiers mois de la vie
en vue d'améliorer la santé des enfants.

5.2.7 Les Etats s'engagent, dans le cadre
des campagnes de vaccination, a mettre en
oeuvre des programmes de mobilisation
sociale et de sensibilisation des décideurs par
I'Information, I'Education et la Commu-nication
pour sauver les enfants.

5.2.8 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour promouvoir I'allaitement mater-
nel exclusif pour au moins les 4 premiers mois
de la vie de I'enfant et, de poursuivre les
efforts pour assurer |'accés a I'eau potable en
augmentant de 10 % par an le nombre des
forages et d’'abonnements a I'eau courante.

5.2.9. Les Etats s'engagent a entreprendre
des actions pour éduquer les populations sur
les micro-nutriments, accentuer la lutte con-tre
I'anémie et favoriser la consommation des pro-
duits locaux pour améliorer I'état nutritionnel
des enfants en particulier.

5.2.10. Les Etats s’engagent a ameliorer les
soins obstétricaux d'urgence afin de réduire la
mortalité maternelle et infantile.

5.2.11. Les Etats s’engagent a reconnaitre les
pratiques néfastes telles que les mariages pre-
coces et les mutilations génitales sur la santé
des filles et des femmes et a pren-dre des
mesures pour leur élimination.
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CHAPITRE VI

SANTE EN MATIERE
DE REPRODUCTION,
PLANIFICATION
FAMILIALE ET SOINS
DE SANTE SEXUELLE

6.1.0BJECTIFS

6.1.1 Mettre a la disposition de tout couple ou
individu les moyens et I'information nécessai-
res pour lui permettre de choisir librement et
en toute connaissance de cause le nombre et
I'espacement de ses enfants.

6.1.2 Promouvoir I'utilisation des méthodes de
contraception, y compris les méthodes tradi-
tionnelles et les méthodes naturelles, afin de
doubler le taux de prévalence contraceptive
d’ici a I'an 2005 et de le quadrupler d'ici & I'an
2010.

6.1.3 Réduire les grossesses non désirées, la
sterilité et I'infécondité involontaire, les avorte-
ments clandestins et faits dans de mauvaises
conditions, et les grossesses a haut risque, en
mettant a la disposition de tous ceux qui en
ont besoin et souhaitent y avoir recours des
services de santé de la reproduction, de plani-

fication familiale et de soins de santé sexuelle
de bonne qualité, d'un colt abordable, facile-
ment accessibles et acceptables. Des efforts
particuliers devraient étre faits pour découra-
ger les mariages précoces.

6.1.4 Renforcer la communication entre hom-
mes et femmes sur des questions liées a la
santeé de la reproduction, la planification fami-
liale, la santé sexuelle et les MST/VIH/SIDA de
maniére a les amener a exercer ensemble et
de fagon responsable, leur réle de parents.

6.1.5 Renforcer la communication entre les
adultes et les adolescents sur les questions
relatives a la santé de la reproduction des ado-
lescents.

6.1.6 Promouvoir la communication parents-
enfants, adultes-adolescents sur les questions
liees a la santé sexuelle et de la reproduction
et rendre accessibles les informations et ser-
vices en matiere de santé sexuelle et repro-
ductive en faveur des adolescents.

6.1.7 Promouvoir la santé de la reproduction
des adolescents et jeunes et leur rendre
accessibles les services liés a la santé de la
reproduction.

6.2. MESURES A PRENDRE

6.2.1 Les Etats s'engagent a prendre les
mesures appropriées pour que tout couple ou
individu ait le droit de décider librement et
sans coercition du nombre d'enfants et de



I'espacement des naissances en mettant I'ac-
cent sur l'information, I'éducation et la commu-
nication.

6.2.2 Les Etats s’engagent a prendre des
mesures pertinentes afin d'améliorer I'acces
aux soins de santé de la reproduction et aux
médicaments essentiels, surtout dans les
zones rurales, afin d'augmenter de 5 a 10 pour
cent par an le nombre de points de services de
planification familiale et de distribution/vente
des contraceptifs et médicaments essentiels.

6.2.3 Les Etats s’'engagent a metire en oeuvre
des programmes de formation et de supervi-
sion appropriés afin d'améliorer la qualite des
prestations de services de santé de la repro-
duction, y compris la planification familiale, et
de survie des enfants.

6.2.4 Les FEtats s'engagent a prendre les
mesures appropriées pour mieux intégrer les
services de santé de la reproduction, y com-
pris la planification familiale et I'hnygiene
sexuelle, pour que les formations sanitaires
puissent offrir un plateau technique complet a
tous les niveaux, afin d'augmenter de 5 a 10
pour cent par an le nombre de formations sani-
taires avec le plateau sanitaire technique ciblée.

6.2.5 Les FEtats s'engagent a prendre des
mesures pour renforcer I'accés des familles et
des communautés aux services de santé de la
reproduction et de planification familiale en
mettant en oeuvre des politiques appropriées
de décentralisation et de promotion des com-
munautés

6.2.6 Les Etats s'engagent a intégrer I'éduca-
tion en matiére de population et a la vie fami-
liale dans les programmes de formation for-
melle et informelle.

6.2.7 Les Etats s’engagent & promouvoir ou a
renforcer la distribution a base communautaire
des contraceptifs, ainsi que leur distribution
commerciale en veillant a les rendre accessi-
bles au plan géographique et économique.

6.2.8 Les Etats s'engagent a promouvoir l'inté-
gration de I'enseignement de la santé de la
reproduction dans les programmes d'ensei-
gnement des écoles de santé.

6.2.9 Les états s’engagent a veiller a ce que
tout personnel du domaine de la santé de la
reproduction y compris la planification familia-
le et les soins de santé sexuelle, soit recyclé
ou formeé.

6.2.10 Les Etats s’engagent a prendre des
mesures pour assurer un systéme d'approvi-
sionnement continu en contraceptifs, equipe-
ments et autres matériels essentiels en vue
d’éviter I'interruption des prestations de servi-
ces de santé de la reproduction et de planifi-
cation familiale.

6.2.11. Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour améliorer les systémes de col-
lecte, d’analyse et de diffusion des donnees
sur la santé de la Reproduction et la planifica-
tion familiale, en prenant en compte I'approche
genre, en vue d'assurer un meilleur suivi et
une bonne évaluation des actions et d'établir



des programmes de recherches afin de détec-
ter des méthodes novatrices.

6.2.12 Les Etats s’engagent a intégrer, au sein
des programmes de santé de la reproduction,
planification familiale et santé sexuelle, des
actions destinées a combattre la stérilité et la
sous-fécondité.

6.2.13 Les Etats s’engagent a développer et a
intensifier les programmes de lutte contre les
maladies sexuellement transmissibles, les
mutilations génitales féminines en mettant un
accent particulier sur la prévention et la lutte
contre le VIH/SIDA.

6.2.14 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures visant a relever I'dge au premier
mariage, compte tenu des risques liés aux
grossesses précoces.

6.2.15 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures afin qu'un minimum de trois visites
prénatales pour chaque grossesse, en raison
d'une visite par trimestre de grossesse, soit
assure. A cet effet, des standards de consulta-
tion doivent étre élaborés.

6.2.16 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour accroitre de 15% par an le pour-
centage des accouchements en milieu contro-
lé et assisté.

6.2.17 Les Etats s'engagent & prendre des
mesures pour rendre disponibles, de fagon
universelle, les médicaments essentiels et
generiques de la grossesse et de I'accouche-

ment en planifiant de fagcon adéquate les
besoins, en médicaments et en utilisant des
données nationales pertinentes pour détermi-
ner le nombre d’accouchements a couvrir.

6.2.18 Les Etats s’engagent a prendre des
mesures pour réduire la mortalité en couches
et de celle des nourrissons par des actions
appropriées d'Information, d’Edu-cation et de
Communication en matiére de santé de la
reproduction, planification familiale et santé
sexuelle.

6.2.19 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour rendre inutile le recours a I'a-
vortement clandestin fait dans de mauvaises
conditions en menant des programmes de pla-
nification familiale vigoureux en post-partum et
post-abortum.

6.2.20 Les Etats s'engagent a adopter des
mesures pour décourager toutes les pratiques
d’excision et de mutilations sexuelles néfastes
a la santé des filles et des femmes.

6.2.21 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures appropriées pour améliorer la prise
en charge des infections de I'appareil génital
des personnes de tout age.

6.2.22 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures appropriées pour satisfaire les
besoins de santé de la reproduction des grou-
pes marginaux, des réfugiés et des groupes
sociaux en situation particuliérement difficile.



6.2.23 Le% Etats s'engagent a prendre des
mesures pour promouvoir l'utilisation des
contraceptifs afin de porter le taux de préva-
lence contraceptive a un minimum de 15 pour
cent en 2005, 30 pour cent en 2010, et 40 pour
cent en 2015.

6.2.24 Les Etats s'engagent a prendre les
mesures |ppropriées pour accroitre la disponi-
bilité universelle des contraceptifs, en amélio-
rant les sﬂstémes de distribution, en augmen-
tant les quﬁntités et en les faisant figurer sur la
liste des médicaments essentiels pour éviter
les ruptures de stocks. Il 'est demandé aux
Etats de metire en place un programme
"Tolérance Zéro des Ruptures".

6.2.25 Les Etats s'engagent a mettre en place
des systémes de recouvrement des colts en
tenant compte des conditions sociales de la
population.

6.2.26 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures bour sensibiliser les décideurs, les
familles et les jeunes par tous les moyens de
communication coutumiers/ modernes et tradi-
tionnels en continuant a soutenir les efforts
d’lEC pour promouvoir |la procréation respon-
sable.

6.2.27 Lels Etats s'engagent a prendre des
mesures Pour assurer des services de qualité
en adoptalmt des standards, normes et proce-
dures, en formant le personnel a tous les
niveaux avant la prise de service, en encoura-

geant la formation continue pour tous les

niveaux; et en assurant des supervisions de
renforcement technique.

6.2.28 Les Etats s'engagent a élargir la
gamme de choix des méthodes de contracep-
tion moderne disponibles pour permettre a un
plus grand nombre d'individus et de couples
de trouver une méthode a leur convenance.

6.2.29 Les Etats s'engagent a encourager la
sexualité responsable par ['Information,
I'Education et la Communication en matiére de
Santé de la Reproduction, planification familia-
le et Santé sexuelle.

6.2.30 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour faire face aux conséquences de
la sexualité précoce des jeunes en les édu-
quant dés I'école primaire. lls doivent aussi
rendre les préservatifs accessibles a tous pour
réduire les rapports sexuels non protéges.

6.2.31 Les Etats s'engagent a prendre les
mesures appropriées pour faciliter la publicité
des préservatifs, afin de mieux informer et
sensibiliser les populations.

6.2.32 Les Etats s'engagent a intensifier les
efforts de coordination nationale, sous-reégio-
nale et régionale pour lutter contre la progres-
sion de la pandémie du VIH/SIDA.

6.2.33 Les Etats s’engagent a mettre en place
des services appropriés de prise en charge
effective des complications aprés avortement
et assurer I'accés et la disponibilité des servi-
ces de planification en post-partum.
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6.2.34 Les Etats s’engagent a améliorer I'offre
des services aux adolescents et jeunes en
rendant plus accessibles les services de santé
de la reproduction aux adolescents et jeunes.

6.2.35 Les Etats s’engagent a soutenir les
actions des ONG et du secteur privé en matié-
re de santé de la reproduction et les considé-
rer comme des partenaires effectifs.

6.2.36 Les Etats s’engagent a élaborer et a
mettre en oeuvre des politiques d'éducation a
la vie familiale et santé sexuelle des adoles-
cents et jeunes.

6.2.37 Les Etats s’engagent & promouvoir le
droit & l'information et a I'éducation propre a
preserver la santé et le bien-étre des person-
nes et des familles. Un accent doit &étre mis sur
les informations et les conseils relatifs a la
santé et aux droits en matiére de sexualité et
de reproduction.

6.2.38 Les Etats s'engagent a protéger les
enfants contre I'exploitation sexuelle, les abus
sexuels, le viol, le harcélement sexuel et toute
autre forme de violence.



CHAPITRE VII

GENRE,
POPULATION ET
ErEVELOPPEMENT

7.1 OBJECTIFS

7.1.1 Promouvoir 'égalité et/ou I'équité entre
les sexes, afin d’assurer la promotion des fem-
mes et I'élimination de toutes les formes de
violence et de discrimination & I'endroit des
femmes et des filles.

7.1.2 Favoriser le dialogue au sein des cou-
ples afin| d’assurer la participation des deux
partenaires dans les prises de décisions relati-
ves au bien-étre familial, len général et a la
fécondité, en particulier.

7.1.3 Améliorer le statut socio-économique
des femmes sahéliennes, et renforcer leur par-
ticipation| a la gestion des affaires publiques,
aux plans national et sous régional.

7.2 MESURES A PRENDRE

7.2.1 Les Etats s'engagent a élaborer, harmo-
niser, appliquer et renforcer les instruments
juridiques internes (constitutionnels et coutu-
miers) destinés a assurer I'égalité entre les
sexes et|a lutter contre toutes discriminations

a l'égard des femmes, tant sur le plan profes-
sionnel, économique, social et politique.

7.2.2 Les Etats s'engagent a revoir leur légis-
lation nationale afin d'assurer I'égalité entre
les sexes et & harmoniser leurs lois constitu-
tionnelles et coutumiéres pour éviter tout
conflit.

7.2.3 Les Etats s'engagent a ratifier et a appli-
quer toutes les conventions internationales
relatives aux discriminations faites aux fem-
mes. Les dispositions pertinentes de ces
conventions doivent étre traduites dans I'or-
donnancement juridique interne des Etats.

7.2.4 Les Etats s'engagent a faciliter I'accés
des femmes, des hommes et des adolescents,
a l'information et aux prestations de service de
santé de la reproduction, et de la planification
familiale.

7.2.5 Les Etats s'engagent a renforcer les pro-
grammes d'alphabétisation des femmes, et de
scolarisation des filles. Le taux d'alphabétisa-
tion des femmes devrait étre doublé dans tous
les pays, et atteindre au moins 40 pour cent en
2010, et le taux de scolarisation des filles porte
a au moins 40 pour cent en 2001, et 100 pour
cent en 2010.

7.2.6 Les Etats s’engagent a mettre en oeuvre
des programmes d'éducation a la vie familiale
dés I'école élémentaire a l'intention des filles
et des gargons, pour promouvoir une sexualite
et une parenté responsables, et I'egalité entre
les sexes.
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7.2.7 Les Etats s’engagent a mettre en place
des mécanismes de promotion économique, a
tous les niveaux, en particulier en milieu rural.
Les groupements de femmes, & tous les
niveaux doivent bénéficier d'un soutien des
Gouvernements et du secteur privé, et accé-
der aux crédits auprés des organismes de
financement.

7.2.8 Les Etats s'engagent a accorder une
attention particuliére aux besoins des femmes,
notamment celles du milieu rural, en leur faci-
litant et en sécurisant I'accés et la propriété au
foncier, aux techniques agricoles modernes,
au credit financier, aux techniques de gestion
de I'eau et aux technologies appropriées.

7.29 Les Etats s'engagent a renforcer les
mesures et actions destinées a accroitre I'ac-
ceés des femmes aux organes de décision 2
tous les niveaux.

7.2.10 Les Etats s'engagent a renforcer les
mesures visant a introduire et promouvoir des
dispositions pour réduire la charge de travail
des femmes en particulier de la jeune fille afin
d'accroitre leur responsabilisation.

7.2.11 Les Etats s'engagent a institutionnaliser
I'approche genre dans tous leurs programmes
et politiques de développement.

CHAPITRE VIl

RESSOURCES
HUMAINES ET
DEVELOPPEMENT
DURABLE

8.1. OBJECTIFS

8.1.1 Promouvoir le développement des res-
sources humaines pour accroitre la capacité
des populations sahéliennes et celle de leurs
institutions.

8.1.2 Deévelopper I'éducation de base pour
atteindre la scolarisation universelle au Sahel
d’'ici 'an 2010.

8.2. MESURES A PRENDRE

8.2.1 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures, ou a renforcer celles actuellement
appliquées, pour atteindre un taux de scolari-
sation de 50 % en I'an 2000 et 100 pour cent
en I'an 2010. Une attention particuliére devrait
étre accordée a la scolarisation de la petite fille
afin que les inégalités entre les sexes dispa-
raissent au niveau national et régional.

8.2.2 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pertinentes pour créer des emplois
nouveaux, en nombre suffisant, dans tous les
secteurs prioritaires afin de résoudre les pro-



blemes de chéomage et de sous-emploi et

réduire la

pauvreté dans le Sahel.

8.2.3 Les Etats s’'engagent a accorder une

attention
quand ils
leurs polit

soutenue a l'emploi des femmes
congoivent et mettent en oeuvre
ques d’emploi, de revenu et de lutte

contre la pauvreté.

8.2.4 Les
mesures
rural et p
paysans |
credit et a

8.2.5 Les

Etats s'engagent a prendre des
pour promouvoir le développement
our permettre aux femmes et aux
pauvres d’avoir accés a la terre, au
ux intrants agricoles.

Etats s'engagenf_é renforcer les pro-

grammes
de spécia
niveaux, ?

de formation, de perfectionnement,
isation et I'alphabétisation a tous les
n accordant la priorité aux femmes,

et d'intensifier les campagnes de lutte contre
I'analphabétisme a tous les niveaux.

8.2.6 Les Etats s'engagent a prendre des
mesures pour améliorer le statut social et juri-
dique della femme sahélienne et de faire en
sorte que les inégalités liées au sexe, dans la
plupart des domaines, disparaissent en I'an
2010.

8.2.7. Les Etats s’engagent a promouvoir ou a
renforcer| la bonne gouvernance comme
mode de igestion des affaires publiques, par la
promotion de la compétence et du merite, et
de moderniser les administrations nationales
afin d'accroitre leur efficacité en recherchant
I'équilibre entre les sexes.

8.2.8. Les Etats s'engagent a entreprendre
librement, de fagon responsable et en toute
connaissance de cause le développement de
leurs ressources humaines.

8.2.9 Les Etats s'engagent a développer des
programmes qui favorisent le maintien de leur
personnel formé et qualifié dans la région
sahélienne.

8.2.10 Les Etats s’engagent a promouvoir la
coopération technique dans le Sahel comme
stratégie d'un développement plus efficace
des ressources humaines.
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CHAPITRE IX

INFORMATION,
EDUCATION ET
COMMUNICATION/
PLAIDOYER EN
MATIERE DE
POPULATION ET
DEVELOPPEMENT
DURABLE

9.1 OBJECTIFS

9.1.1 Sensibiliser la population sur les ques-
tions de Population et Développement afin
d'accroitre leur prise de conscience de ces
questions.

9.1.2 Persuader la population dans I'adoption
de pratiques qui infléchiront la  croissance
de la population dans le sens d'un développe-
ment durable.

9.1.3 Initier et appuyer des mesures en
“Information Education Communication” (IEC)
/ Plaidoyer en vue de renforcer les program-
mes pour tout groupe cible.

9.2 MESURES A PRENDRE

9.2.1 Les Etats s'engagent a élaborer, et a
mettre en oeuvre des programmes spécifiques
d'information, de sensibilisation et de mobilisa-
tion sociale destinés a chaque groupe cible:
decideurs, leaders religieux et traditionnels,
jeunes et adolescents, hommes et femmes
avec leur pleine participation.

9.2.2 Les Etats s’engagent a trouver un méca-
nisme devant permettre une diffusion massive
et rapide des informations sur les questions de
population, en utilisant tous les moyens dispo-
nibles en particulier les canaux traditionnels de
communication en vue d'éduquer le public et
de I'engager dans la discussion sur ces ques-
tions.

9.2.3 Les Etats s'engagent a apporter un sou-
tien et a faciliter le travail des réseaux en
Population et Développement, notamment le
réseau des Journalistes Sahéliens en matiere
de formation et d'information sur la population.

9.2.4 Les Etats s’engagent @ mener et a inten-
sifier les actions de sensibilisation en matiére
de population en partenariat avec les organi-
sations non gouvernementales et le secteur
prive.

9.2.5 Les Etats s’engagent a créer un envi-
ronnement propice a faciliter les changements
comportementaux et I'adoption de pratiques
qui maitriseront I'explosion démographique
dans le Sahel.



9.2.6 Les Etats s’engagent a inclure I'lEC dans
les curricula de formation dans toutes les insti-
tutions d’enseignement supérieur et a mettre
en place bes institutions pour un tel enseigne-
ment dans les pays qui n'en disposent pas.

9.2.7 Les Etats s’engagent a faciliter la forma-
tion et le recyclage du personnel en
IEClPlaid| yer au niveau local régional et inter-
national pour assurer leur efficacité.

9.2.8 Les Etats s'engagent a faire en sorte
que les commissions et conseils nationaux de
population dans les Etats membres appuient
de maniére optimale et utilisent le réseau
sahélien des journalistes pour diffuser I'infor-
mation sur les préoccupations des populations
et autres activités en IEC/Plaidoyer.

CHAPITRE X

MIGRATIONS,
URBANISATION ET
DEVELOPPEMENT

DURABLE

10.1 OBJECTIFS

10.1.1 Assurer une distribution spatiale de la
population favorable au développement éco-
nomique et social en mettant en oeuvre des
plans appropriés d’'aménagement du territoire.

10.1.2 Etudier les causes profondes des
migrations, surtout celles liées a I'environne-
ment, a la pauvrete.

10.1.3 Renforcer la cooperation et le dialogue
entre pays d'origine et pays d'accueil des
migrants afin que les migrants et leurs
familles, et chacun des pays concernés par la
migration, puissent tirer le maximum d'a-
vantage de la migration pour leur développe-
ment économique et social.

10.1.4 Promouvoir une meilleure prise en compte
des phénoménes de migration et d'urbanisation
dans les politiques et programmes de popula-
tion.
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