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Le pays et les hommesunkef

Apres plus de 150 ans de colonisa-
tion francaise, le Congo devient in-
d6pendant en 1960. Trois ans plus
tard, il opte pour un regime marxiste
16niniste a parti unique... jusqu'en
1990 ou il s'engage dans un proces-
sus de democratisation fonde sur le
multipartisme. 1991 et 1992 sont
marques par la tenue d'une impor-
tante Conference Nationale Souve-
raine, suivie d'un lent processus de
mise en place des nouvelles institu-
tions et de differents rendez-vous
61ectoraux.

d'hui deja, les moins de 20 ans
constituent 60% de la population to-
tale. Selon l'ORSTOM 'Tdge moyen
de la population varie de 23 a 26 ans
selon le milieu, urbain ou rural.,
mods, la proportion de personnes
dgees est plus importante en zone
rurale". Consequence: un vieillis-
sement des campagnes qui fait per-
dre des actife a Pagriculture. Avec
52% de la population, les femmes
constituent egalement un groupe ma-
joritaire et, parmi elles, celles en age
de procreer - de 15 ans a 44 ans
represented 20,2% de la population.

La Republique du Congo dispose
d'un reseau hydrographique impor-
tant, constitu6 par de nombreuses ri-
vieres qui s'organisent essentielle-
ment autour des fleuves Congo et
Kouilou. Avec 40.000 m3/seconde,
le Congo est le fleuve le plus puissant
du monde apres l'Amazone.

Les differents groupes ethniques
jouent un role important dans la vie
rurale traditionnelle ainsi que dans
les relations de solidarity familiale en
ville. En dehors des Pygmees, d'ori-
gine plus ancienne et que l'on trouve
surtout en forSt, la population congo-
laise fait partie de l'ensemble Bantou.
La langue officielle, pour l'administra-
tion et l'enseignement, est le francais.

A u coeur de l'Afrique cen-
trale, la Republique du
Congo s'etend sur 342.000

km2 (soit une superGcie superieure a
l'ltalie). Situee de part et d'autre de
l'Equateur,elle est composee d'un
ensemble de plateaux (Mayombe et
massif du Chaillu) et de plaines (la
Cuvette Congolaise et la Vallee du
Niari) aux formes douces et aux
lignes calmes jouissant d'un climat
chaud et humide.

A rinstar de ses pays voisins - le
Gabon, le Cameroun, la R6publique
Centrafricaine et le Zaire - le Congo
peut s'enorgueillir de posseder une
grande et dense foret: quelques 20
millions diiectares, soit les 3/5 du
territoire. Le reste du pays est occup6
par des savanes parsemees d'ar-

Ce pays est le plus urbanis6 du
continent, 60% de sa population, le
reste se concentrant essentiellement
le long de l'axe qui va de Pointe-
Noire a Brazzaville. Mais, avec 2,2
millions dTiabitants, le Congo est
largement sous-peuple (la densite est
d'environ 6 hab./km2).

Au rythme d'accroissement actuel
3,5% l'an - le pays comptera 3,2 mil-
lions diiabitants en l'an 2.000, essen-
tiellement des jeunes. Aujour-
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QUELQUESINDICATEURS SOCIAUX

Principles ViHes

Tauxdenatalite/OOO

Tauxde mortality/000

Taux de mortality infantile /000

Esperance de vie

Population par medecin

% des terres cultiv&s

Brazzaville: 760 000 habitants

Pointe Noire: 387 000 habitants

Loubomo: 62 000 habitants

N'Kayi: 40 000 habitants

42,2 (43,7 en ville, 40,1 a la campagne)

14,63 (10,9 en ville, 18,79 a la campagne)

124 (104,3 en ville, 145 a la campagne)

49 ans (52,4 en ville, 46 a la campagne)

5510 habitants

2%

References: Banque Mondiale, FMI, PNUD, UNICEF



La situation des enfants
et des femmes au Congounkef

D es 1989, le Bureau de
l'Unicef au Congo enta-
mait une demarche d'ana-

lyse et de comprehension des phe-
nomenes qui forgent le vecu des en-
fants et des femmes. Menee par des
experts d'horizons et de formations
tres divers, elle aboutissait a la publi-
cation, debut 1992, de L'ANALYSE
DE LA S I T U A T I O N DES
ENFANTS ET DES FEMMES AU
CONGO. Veritable ouvrage de refe-
rence et de strategic 1'Analyse a fon-
de la programmation de la coopera-
tion entre le gouvernement du
Congo et l'Unicef pour les annees
1992 a 1996. Un rappel succinct des
principales conclusions de rAnalyse
permettra au lecteur de comprendre
les choix et les objectife qui preside-
rent a l'adoption de ce programme
de cooperation.

L'environnement socio-
economique

Ses forets, les richesses de son
sous-sol (surtout le petrole) assure-
rent au Congo, des annees durant, un
statut fort enviable parmi les pays en
developpement. Mais, cette manne,
fort mal utilisee, profita assez peu a
l'ensemble de la population. Depuis
quelques annees, tous les indicateurs
sociaux indiquent une pauperisation

tes d'autres infections liees a leur ma-
ternite ou a leur sexualite. Si le Sida
constitue un tres grave probleme sa-
nitaire (on estime que 20 nouveaux-
nes sur 1000 en meurent et que 10%
des citadines enceintes sont slroposi-
tives) il hypotheque egalement la co-
hesion sociale de la societe congo-
laise en produisant des families d'or-
phelins et en faisant porter sur la
famille elargie la responsabilite des
soins aux malades.

de larges couches de la population.
La charge Gnanciere qui pese sur le
pays - le plus endette du monde par
habitant - et les choix gestionnaires
peu rationnels ont considerablement
reduit l'acces du plus grand nombre a
la sante, a l'education, a l'eau pure et
meme a un travail remunere.

Le gouvernement congolais, issu
d'un processus democratique dont
tout le monde se felicite, n'a pas la
tache facile. II lui faut assainir les
finances, relancer l'economie et ten-
ter de preserver la paix sociale. Une
augmentation du chomage et des ris-
ques de pauvrete semblent pourtant
ineluctable.

La situation sanitaire des enfants
et des femmes

Le Congo fait etat de taux de mor-
talite maternelle et infantile eleves.
La prevalence de certaines maladies
d'enfants (rougeole, poliomyelite)
regresse fortement grace au Pro-
gramme Elargi de Vaccination mais
d'autres, comme le paludisme ou les
maladies diarrheiques, perdurent.
Quelques-unes, comme le Sida, ga-
gnent du terrain. Les femmes meu-
rent d'avortements provoques, de
complications d'accouchements et
de cesariennes difficiles ou de quanti-

Du point de vue strictement ope-
rationnel, le systeme de sante congo-
lais dispose d'une couverture geogra-
phique etendue... mais theorique.
Les centres de sante ne disposent ni
du materiel ni des medicaments in-
dispensables a l'art de guerir. Les in-
vestissements consentis pour la sante
ont 6te prioritairement affectes a des
depenses de prestige... encourant des
frais de fonctionnement importants.
Resultats: la mWecine de base, celle
des Soins de Sante Primaire, dispose
de 10% du budget alors qu'elle est
censee offrir 90% des services. Pays
de forets et de rivieres, le Congo n'a
pas pu offrir a ses citoyens l'acces a
une eau de qualite. A est le pays
d'Afrique sub-saharienne qui pos-
sede la moins bonne couverture en
eau potable: a peine 7% des ruraux et
21% des urbains.
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lieux de rencontre de detente et de
palabres frequentes par les homines,
'ar ailleurs, Involution politique re-

cente a ouvert le champ de la com-
munication moderne: journaux, ra-
dio et publicite naissent. Bref, le
Congo de 1992 dispose de nombreux
atouts pour communiquer, mobiliser,
informer ses populations. C'est une
chance supplemental pour la sante,
l'education et l'autonomie des enfants
et des femmes.

Les lecons de 1'Analyse

Bien que classe par les Nations-
Unies parmi les pays a revenu inter-
mediaire, le Congo presente un d6ve-
loppement humain bien inferieur.
Nombre de ses indicateurs sociaux le
classent parmi les pays les moins
avances: esperance de vie, alphabeti-
sation, couverture sanitaire.

Son economie est bloquee, tiraillee
entre un passe bureaucratique et peu
productif, un present rendu difficile
par Fajustement structure! et un futur
compromis par des assainissements
tant indispensables que cruels pour
les couches les moins favorisees.

Les politiques de la sante et de
PWucation ont, dans le passe, privile-
gie les infrastructures de prestige au
detriment des unites de base: l'uni-
versite plutdt que l'enseignement
primaire, les hopitaux universitaires
plutot que les Centres de Sant6
Integr6s.

La qualite des services offerts au
plus grand nombre s'en est ressentie
et la population a retire sa confiance
aux systemes mis en place par l'Etat.

Le manque d'outils statistiques et
d'indicateurs viables nuit a la com-
prehension du vecu des populations
ainsi qu'a revaluation des projets qui
leur sont destines.

insuffisantes.

La femme congolaise

Dans les textes legaux, elle jouit
d'un statut egal a celui de Fhomme.
Dans la realite, la multiplicite de ses
taches et de ses responsabilites pese
lourdement sur sa sante, son equiHbre
et son epanouissement. L'agriculture
du pays? C'est la femme. Le com-
merce de detail? C'est la femme. Les
nombreux petits metiers du secteur
informel? C'est encore la femme. De-
venue productrice, la femme congo-
laise a-t-elle encore suffisamment de
temps a consacrer a ses roles de meres
et d'educatrices Heureusement, dans
le processus democratique en cours au
Congo, la femme joue un role actif:
un mouvement associatif, base sur
Pentraide et la solidarity, a vu le jour,
anime par et pour les femmes. Cer-
taines occupent des postes cl6s de l'E-
tat et de son administration. Les
choses bougent.

Les enfants de la rue

Comme dans nombre de pays en
developpement, le phenomene des en-
fants de la rue s'etend au Congo. Or-
phehns, en rupture scolaire ou exclus
de l'appareil de production, ils vivent
souvent d'expedients. Leur existence
n'est pas suffisamment documentee
pour peraiettre des actions concretes
et ciblees.

Le Congo a ratifie la Convention
sur les Droits de Penfant, il adhere
done a ses grands principes. Pourtant,
certaines dispositions legales et regle-
mentaires sont loin de mettre en
oeuvre cet engagement solennel.

L'information et la mobilisation

Le Congo dispose d'un vaste reseau
de communications sociales
traditionnelles base sur la famille, le
village, le clan et des associations de
solidarity comme les "Mbongui", ces

L'alimentation des enfants et des

La malnutrition existe au Congo:
12% des nouveaux-nes ont un poids
trop faible a la naissance et 20% des
enfants en age prescolaire presentent
un retard de croissance. Ce retard est
un indicateur du mal developpement
d'un pays: il augmente les risques
futurs de maladies et defections,
diminue la capacite de Penfant a se
developper et a parfaire son appren-
tissage. A plus long terme, il com-
promet sa productivite.

La pratique du sevrage des bebes
est mal comprise, mal geree aussi.
Consequence: un mauvais equilibre
nutritionnel quantitatif et qualitatif.
Dans les campagnes, 20% des
femmes - essentiellement des agricul-
trices -souffrent de malnutrition.

L'education

Le Congo s'enorgueillit d'un taux
de scolarisation au primaire de
100%... mais fait etat d'un taux eleve
d'analphabetisme. Tout le paradoxe
du systeme educatif congolais tient
dans ces chiffres. Pendant plus de
deux decennies, Pobjectif affiche
etait de scolariser tous les enfants...
mais sans s'en donner les moyens. II
n'y a pas assez de maitres, pas assez
de salles de classes, peu ou pas du
tout de materiel pedagogique. L'es-
sentiel du budget de l'Education sert
a payer des salaires (dans l'ensei-
gnement universitaire) et a offrir des
bourses d'etude a l'etranger. Les per-
formances scolaires sont mediocres:
bon an mal an (!), a peine 40% a 65%
des eleves obtiennent leur Certificat
d'Enseignement Primaire. Pour les
petites Giles, ce score est plus def avo-
rable encore.

Quant a l'education prescolaire,
elle est Pexcepn'on plus que la regie
puisque moins de 3% des enfants en
beneficient: non obligatoire, trop
chere et aux structures d'accueil

1. Cette monographic est disponibleauprfedu Bu-
reau de PUnicef pour le Congo et le Gabon. B.P.
2110 Brazzaville - Congo



1992-1996, le Programme
de Cooperation entre le
Congo et I'UNICEFunkef

faire des choix mais que grace a la
planification et a une gestion rigou-
reuse, on obtientdes resultats". Selon
les caractenstiques propres a chacun
des secteurs, 1'Unicef a privilege ces
efforts de rationalisation.

Autre principe: la compl6menta-
rit6. Pour optimaliser les eflfets de
chacun des projete, il est porte atten-
tion aux synergies possibles exis-
tantes entre eux. Lutter contre les
maladies diarrheiques implique non
seulement des therapies adequates
mais aussi une politique d'assainis-
sement du milieu et d'approvision-
nement en eau.

Congo soient conformes aux enga-
gements pris par le Sommet mondial
pour les enfants (Si6ge des Nations
Unies,New-York. Septembre 1990).

Les prindpes qui fondent ce pro-
gramme

La principle priority ayant guide
les choix d'intervention de 1'Unicef
est qu'un effort de rationalisation soit
entrepris, tant sur le plan des politi-
ques que sur celui de la gestion des
ressources disponibles. Madame Phi-
lomene Fouty-Soungou, Ministre de
la Sant6, reconnait "qu'avec la modi-
cite des moyens disponibles, ilfaut

L 'Analyse de la situation des
enfants et des femmes" est un
6tat des lieux destin6 a fon-

der Faction et les interventions de
1'Unicef dans le pays. II n'est pas le
seul element qui ait permis de lancer
le Programme de cooperation Congo-
Unicef. En effet, d'autres elements
d'appreciation ont 6te necessaires
comme le bilan des cinq annees de
cooperation pr6c6dente (le Program-
me 1988-1992) ou les capacites na-
tionales financieres, administratives
ou operationnelles - a mettre en
oeuvre un tel Programme. Enfin,il
semble indispensable que les actions
et les projets appuyes par 1'Unicef au

E
Renforcement des districts sanitaires

Programme Elargi de Vaccination

Therapie de Rehydratation Orale

Renforcement des capacites rationales en planification

Developpement dune pedagogie nouvelle

Systeme de Planif/Surveil. de la situation enfants/femmes

Renforcement des capacites nationales de suivi

PANE et Convention des Droits de l'enfant

Statut de la femme
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1992-1996, le Programme
de Cooperation entre le
Congo et I'UNICEF

faire des choix mais que grace a la
planification et a une gestion rigou-
reuse, onobtientdesresultats". Selon
les caracteristiques propres a chacun
des secteurs, l'Unicef a privilege ces
efforts de rationalisation.

Autre principe: la compleinenta-
rit6. Pour optimaliser les effets de
chacun des projete, il est portS atten-
tion aux synergies possibles exis-
tantes entre eux. Lutter contre les
maladies diarrheiques implique non
seulement des therapies adequates
mais aussi une politique d'assainis-
sement du milieu et d'approvision-
nement en eau.

Congo soient conformes aux enga-
gements pris par le Sommet mondial
pour les enfants (Siege des Nations
Unies,New-York. Septembre 1990).

Les principes qui fondent ce pro-
gramme

La principale priority ayant guute
les choix d'intervention de l'Unicef
est qu'un effort de rationalisation spit
entrepris, tant sur le plan des politi-
ques que sur celui de la gestion des
ressources disponibles. Madame Phi-
lomene Fouty-Soungou, Ministre de
la Sant6, reconnait "qu'avec la modi-
cite des moyens disponibles, ilfaut

L 'Analyse de la situation des
enfants et des femmes" est un
etat des lieux destine a fon-

der Faction et les interventions de
l'Unicef dans le pays. H n'est pas le
seul 616ment qui ait pennis de lancer
le Programme de cooperation Congo-
Unicef. En effet, d'autres Elements
d'appreciation ont ete necessaires
comme le bilan des cinq annees de
cooperation prec6dente (le Program-
me 1988-1992) ou les capacites na-
tionales financieres, administratives
ou operationnelles - a mettre en
oeuvre un tel Programme. Enfin,il
semble indispensable que les actions
et les projets appuyes par l'Unicef au

Renforcement des districts sanitaires

Programme Elargi de Vaccination

Therapie de Rehydratation Orale

Renforcement des capacites nationales en planification

Developpement d'une pedagogic nouvelle

Systeme de Planif/Surveil. de la situation enfants/femmes

Renforcement des capacites nationales de suivi

PANE et Convention des Droits de l'enfant

Statut de la femme
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Antoine Makonda, Chef des Pro-
grammes de l'Institut National de
Recherche et d'Action Pedagogique
precise: "tous les indicateurs du sys-
teme scolaire congolais sont dans le
rouge. Toute reform doit d'abord
s'attaeher a I'education de base, le
niveau premier du systeme. Au
Congo, cela concerne 25% de la po-
pulation. ". L'Unicef s'est done enga-
g6 en faveur de cette reforme de
l'6ducation de base.

II s'agit d'abord de mener une re-
flexion de fond sur les moyens de
planification et de gestion de I'educa-
tion. Ils'agit ensuite, apres avoir pre-
cisement identifie les contraintes, de
proposer une utilisation rationnelle
(on retrouve la un principe cher au
Programme de cooperation de
l'Unicef) des ressources nationales
disponibles. H s'agit enfin de mettre
en place une nouvelle politique de
I'education de base: decentralisa-
tion, renforcement des moyens de
gestion, extension de I'education pre-
scolaire, amelioration qualitative de
i'education primaire.

Pour operationaliser ces objectifs,
deux projete specifiques ont ete lan-
ces : l'un vise "le renforcement des
capacites nationales en planification
de I'education", l'autre "le develop-
pement d'une pWagogie nouvelle".
Ensemble, ils doivent aboutir a pro-
poser un modele d'education de base
et a le tester aupres d'une population
cible. Une fiche de presentation syn-
th&ique est proposee au lecteur.

3. Leplaidoyer

Plaidoyer, e'est plaider. Plaider
pour le changement, pour le respect
des engagements ou pour la prise en
compte des interSts des plus faibles.
En ce sens, l'Unicef a le devoir de
parler. Certes, elle est une agence
technique de cooperation et d'appui,
certes elle participe au montage de

traitement aise suffiraient a reduire
cette cause de morbidite. C'est ce a
quoi s'attache le projet de Therapie
par Rehydratation Orale. Concre-
tement, il renforce l'utilisation des
sels de rehydratation orale - une the-
rapeutique adaptee et peu couteuse
-au sein des Centres de sante et popu-
larise l'utilisation de solution sucree-
salee a domicile. Au Centre de sante
de Ngangoueni, Madame NGiema
est chargee d'administrer aux enfants
diarrheiques les sels de rehydratation
et d'expliquer aux mamans com-
ment preparer la solution a la mai-
son: " c'est tres facile. II suffit de
mettre six morceaux de sucre dans
un litre d'eau et d'ajouter en sel le
contenu d'une capsule de Primus (la
biere locale la plus populaire)". Au
cours du temps et a mesure que l'lni-
tiative de Bamako se mettra en place
dans toutes les regions du pays,l'in-
tervention de l'Unicef pour ce projet
diminuera.

2. ^amelioration de I'education
debase

L'Unicef emit a une approche
multi-sectorielle. Seule une prise en
compte de toutes les dimensions du
developpement (economique, sani-
taire, nutritionnel, etc) permettront
un mieux-etre des populations. L'e-
ducation est un element essentiel du
developpement de la personne, de
son aptitude a 1'autonomie et de sa
contribution a 1'equilibre socio eco-
nomique. C'est ainsi qu'il faut com-
prendre le programme "Ameliora-
tion de l'Education de base" de la
cooperation Unicef-Congo.

L'ensemble du systeme d'educa-
tion congolais est bloque. Pour en
sortir, un travail d'analyse, suivi d'un
plan de reformes a 6te men6 sous les
auspices de la Banque Mondiale. Un
Plan d'Ajustement du Secteur de
l'Education sert de reftrence pour
tous les intervenants. Monsieur

bebes et offriront des services de
rehydratation orale aux enfants souf-
frant de diarrhee. La complementari-
te entre ces trois projets s'exprime a
la fois dans le temps et dans l'espace.
Ce vaste programme necessitera un
financement de pres de 5 millions de
dollars. D'ores et deja, plus de 3 mil-
lions de dollars sont acquis mais il
reste pres de 2 millions supplemen-
taires a trouver aupres de donateurs
exterieurs.

Ensemble, ces trois projets se sont
fixes comme objectifs:
— de contribuer a reduire la morta-

Ut6 infantile de 35%;
— de contribuer a reduire la morta-

lite maternelle de 30%;
— de contribuer a la reduction de

25% de la proportion d'enfants
presentant une insuffisance pon-
derale (le manque de poids) de
25%;

— de contribuer a la reduction de
20% de la proportion de nou-
veaux nes ayant un poids insuffi-
sant a la naissance;

— de contribuer a require de 80%
l'incidence de la rougeole;

— de contribuer a eradiquer la
poliomyelite et le tetanos pre-

— de contribuer a reduire de 30% la
mortalite infantile liee aux mala-
dies diarrheiques;

— d'assurer a 40% de la population
de quatre Regions du pays des
soins de sant6 primaires de
quality

Deux de ces trois projets - le ren-
forcement des Districts Sanitaires et
la poursuite du Programme Elargi de
Vaccination - font l'objet d'une pre-
sentation specifique par projet. Nous
suggerons au lecteur de s'y reporter.
Les maladies diarrheiques tuent (une
consultation sur trois des enfants de
moins de cinq ans concerne les ma-
ladies diarrheiques). Pourtant quel-
ques mesures de prevention et un
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redaction de 1'Analyse et surtout l'u-
tilisation qui en est faite prouve a
suffisance la necessite d'un systeme
Gable de collecte, d'analyse et de pu-
blication ^informations pour l'ac-
tion. II s'agit en effet de disposer
d'indicateurs statistiques et sociaux
propres a evaluer les projets pour les
adapter, les completer, bref, coller au
plus pres aux besoins toujours evolu-
tifs des groupes vulnerables.

tabous sociaux complaisamment en-
tretenues et qui freinent les femmes
vers leur marche pour plus de recon-
saissance et d'autonomie sociale et
economique. Nous proposons au lec-
teur une fiche signaletique de ce pro-
gramme dont la totalite du finance-
ment n'est pas encore guarantie.

4. Le suivi de la situation des
enfants et des femmes.

Nous avons vu que la coherence et
la credibilite de ce Programme de
cooperation devait beaucoup au tra-
vail de comprehension concretise
par T Analyse de la situation des en-
fants et des femmes". Le mener a
bien fut un travail de longue haleine,
fait ^investigations, d'enquetes et de
recherches minutieuses. Preuve en
est qu'il est largement utilise comme
monographic de reference par de
nombreux collaborateurs de l'Uni-
cef, gouvernementaux ou non.

Le processus qui aboutit a la

projets de cooperation mais son role
ne s'arrete pas la. Elle est aussi l'a-
gence de "lobbying" des enfants et de
leurs meres. Le programme Plai-
doyer contribuera a favoriser les
changements institutionnels et ope-
rationnels necessaires a l'ameliora-
tion des conditions de vie des enfants
et des femmes.

Au Congo, L'Unicef s'est fixe trois
priorites: Amelioration du statut des
femmes dans la societe et la mise en
oeuvre de deux Textes referents: le
Plan d'Action National en faveur des
Enfants (PANE) et la Convention
relative aux Droits de l'enfant. En
cinq ans, l'Unicef compte plaider ef-
ficacement pour un mise en oeuvre
effective de la Convention relative
aux Droits de l'enfant et du PANE.
En effet, il ne suffit pas de ratifier une
Convention internationale et d'adop-
ter un plan national pour que tout
aille bien. II faut les concretises En
cinq ans, l'Unicef entend bien ega-
lement contribuer a briser quelques

Dans le cadre de ce programme,
deux projets sont mis en place. L'un
concerne le "Developpement d'un
systeme de planification et de surveil-
lance de la Situation des enfants et
des femmes", l'autre, concerne
"l'appui concret que l'Unicef appor-
tera au gouvernement dans le cadre
de ce suivi": collecte et traitement
des donnees, mise en place d'unites
d'analyse informatisees. Une fiche
signaletique decrit ce programme
pour lequel des financements com-
plementaires sont necessaires.

TABLEAU 1
BUDGET DU PROGRAMME DE COOPERATION

UNICEF-CONGO (1992-1996)
(en milliers de dollars des Etats-Unis)

PROGRAMME

SANTE

EDUCATION DE BASE

PLAIDOYER

SUM DE LA
SITUATION DES E/F

APPUI AU PROGRAMME

TOTAL

MASSE COMMUNE DES
RESSOURCES DE L'UNICEF

3129

482

64

125

1200

5000

PONDS SUPPLEMENTAIRES
A RECHERCHER

1803

600

186

638

-

3227

TOTAL

4942

1082

250

763

1200

8227



Fiche conformation n°i =

Le renforcement des
districts sanitairesunkef

tralisation (autonomie de gestion et ^intervention), inte-
gration de toutes les activites et done polyvalence du per-
sonnel, disponibilitG et utilisation rationnelle des medi-
caments essentiels sous forme gdnerique, large partici-
pation communautaire a la fois pour la gestion des centres
de sante et leur co-financement dans le cadre d'un parte-
nariat Etat/communaut6s et prevention.

OBJECTIFS

Assurer a 40% de la population totale des quatre Re-
gions cibles du projet un acces a des soins maternek et
infantiles, preventifs, curatifs et promotionnels essentiels.

Assurer la disponibilite, ^utilisation et la gestion ra-
tionnelle des medicaments et fournitures essentiels dans
85% au moins des centres de sante integres (CSI) dans les
circonscriptions socio-sanitaires (CSS) concernees.

Assurer la viabilite de 80% des CSI dans les CSS
concernees, par la mise en place d'un financement com-
munautaire des couts recurrents locaux (hors salaires) et
par la promotion de Pautogestion et de la solidarity
communautaire.

*: La "circonscription socio-sanitaire" est Pequivalent du
district sanitaire congolais.

STRATEGEE

1. Mise en place de Centres de Sante integres proches des
populations, soit par rehabilitation de centres de sante
existants soit par creation de nouveaux centres de

2. Le d6veloppement des resources humaines: forma-
tion des cadres nationaux (dans le cadre du PNDS)
pour la gestion des CSS, formation/recyclage du person-
nel de sante de base et formation des Comit6s de sante
des communautes bendficiaires.

3. Integration des besoins essentiels au sein des Centres
de Sant6: consultations prenatales, consultations pre-
scolaires, consultations curatives et chroniques et acti-
vites promotionnelles;

4. Approvisionnement et reapprovisionnement regulier
en medicaments essentiels, vaccins et petit materiel
medical et promotionnel et utilisation rigoureuse de
cette "trousse medicale";

6. Gestion transparente et rigoureuse de ces ressources
sous la responsabilite d'un Comite de sante;

7. Asseoir la perennite de toutes ces etapes grace a la
participation communautaire: co-financement, co-ges-

JUSTIFICATION

Malgre un choix declare en faveur des Soins de Sante
Primaires, le Congo n'a pas encore reussi h mettre en
place un systeme de sante efficace et accessible au plus
grand nombre. Un Plan National de Developpement
Sanitaire (PNDS) qui rencontre a la fois les besoins reels
de la population, les observations unanimes des bailleurs
de fonds et la volonte politique des autorites sanitaires sert
dorenavant de reference pour la politique congolaise de
sante. II preconise le renforcement des districts sanitaires,
sur la base des principes de "initiative de Bamako". Les
principes du projet sont ceux du PNDS, a savoir: decen-



LE RENPORCEMENT DES DISTRICTS SANITAIRES / 2

LOCALISATION

Les regions du Kouilou, de la likoumou, des Plateaux et
la R6gion de Brazzaville.

PARTENAIRES

Le Ministere de la Sante et des Affaires sociales (par le
biais du Comite technique de suivi du PNDS\ organe
central rendant compte a un Comite de Pilotage, regrou-
pant le Gouvernement, les agences de developpement et
les representants des associations d'usagers). Tous les
bailleurs de fonds impliques dans la mise en oeuvre du
PNDS (les cooperations francaise, beige, allemande,
l'OMS, le FNUAP, le FED, l'AFVP). Certains appli-
quent deja ces principes dans d'autres Regions du pays,
certains d6butent des projets similaires. D'ici, les annees
1995, TOUTES les Regions du Congo appliqueront ces
principes et les coordonneront dans le cadre du PNDS.

BUDGET

m
m

m
m
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ARTICLE DE PRESSE

Spins de sante primaires:
visite d'uri centre de
sante integre

surtout pense a ouvrir rapidement
pour accueillir les premiers ma-
lades".

Les choses n'ont pas trainS puis-
qu'en quelques mois, il a fait le plein
de patients, soignes et servis selon les
regies del'art. "Mapremiere mission,
se souvient Jean-Louis Malonga, a
consisted, recenser les 2.000families
du village delate en 7 quartkrs et
bourgs) pour kur proposer de deve-
nir membre du CSI. Le Comiteavait
fixe la cotisation a 1.000 frs (moins
de 4 dollars) parfamille". D'emblee,
quelques centaines de famille adhe-
rent a l'idee. H est vrai que depuis
plusieurs annees, elles souffraient de
l'absence de structures sanitaires de
base et de la cherte des medicaments.
Et puis,l'Assembled de la population
et le t6moignage des deux "envoyes
speciaux" ont Tev6 les craintes et les
doutes. Georges Leo: "les gens sa-
vent compter. Le Comite a ftx4 a
1000 frs. par famille la cotisation
d'accte au Centre et a 500 frs. la
prise en charge therapeutique d'un
episode de maladie. Nonpas la simple
visite mais TOUTES les visiles que
nkessueuneguMson. Orpre'ceaem-
ment, pour soigner un "palu" (palu-
disme, la maladie la plus repandue
dans le village) le patient depensaii
3.000frs. A vec le nouveau systkme la

k est vaincue pour 500". Au

M onsieur Jean-Louis
Malonga est un peu Fame
du Centre de Sante Inte-

gre (CSI) de Nganga Lingolo (R6-
gion du Pool). II en est le directeur,
l'assistant sanitaire, la sage-femme et
le laborantin. Mais il n'est pas seul: il
est seconde par deux innrmieres et
une assistante sociale. Et puis, il a
derriere lui le Comit6 de Sant6, le
Conseil de sant6 et toute la popula-
tion. En effet, le CSI de Nganga Lin-
golo est une experience de Soins de
Santd Primaires (SSP) prise en
charge par la population. H prefigure
ce que sera le paysage sanitaire du
Congo quand le Plan National de
D6veloppement Sanitaire (PNDS)
aura d6veloppe les SSP dans tout le
pays, appliquant ainsi les principes
de l'lnitiative de Bamako.

"Jusqu'en 1990, nous expUque
Monsieur Malonga, ilyavaitbien un
dispensaire mais son activite se re-
duisaita la presence, quelques heures
par jour, d'un assistant sanitaire,
sans matdriel et sans aucun medica-
ment Uposait son diagnostic et si-
gnait une vague ordonnance. A
charge du patient de se rendre dans
une pharmack (chere) pour trouver
des medicaments ou dans les hopi-
taux de la vilkpour sefaire soigner.
Meme une suture n'&ait pas possi-
ble". Puis, en 1991, par un familier

qui travaille au Ministere de la Sante,
il entend parler du projet des SSP
mene par la cooperation allemande
dans le Niari. On y parle de sante
villageoise, de decision communau-
taire, de soins permanents et d'ap-
provisionnement en medicaments.
Sans perdre une minute, il demande
a rencontrer les notables du village.
"Le Docteur Meloni de la coopera-
tion allemande est venu avec moi et
nous kur avons explique les prin-
cipes des Soins de Sante Primaires et
les bknfaits qu'ils pourraient avoir
sur la population. Les anciens m'ont
envoye, avec un coilegue agent de
sank, quatre jours dans k Niaripour
comprendre k systeme et surtout
nous assurer de sonfonctionnement
Au retour, nous avons fait rapport
devant VAssembUe de la population
(NDR. Les responsables de quartiers
etks chefs de villages)". Lapalabrea
abouti a la creation d'un Conseil de
Sant6, sorte de parlement responsa-
ble, et d'un Comite de sante, charge
de la mise en oeuvre d'une politique
de Soins de Sante Primaires a Ngan-
ga Lingolo. Le village est volontaire
et l'a prouv6: la population avait de-
ja bati l'ancien dispensaire et l'ecole
primaire. "Nous avons retape k dis-
pensaire, devenu k Centre de Sante'
Inte'gre', raconte Georges Uo, secre-
taire g4n4ral du Comite et dresse la
liste des besoins urgents. Nous avons
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dant le debut des consultations, je
peux dormer des conseils car ily a
phis de monde quepour ks stances
du soir. Pour ces seances, j'utilise les
supports pedagogiques de I'Unicef
oudel'OMS."

beaucoup a faire, constate Jean-
Louis Malonga, chaquejour de nou-
velles families s'inscrivent mais le
Centre est petit, ilfaudra Vagrandir.
Ufaut aussi envisager la construction
a proximite' du logement de I'assis-
tant sanitaire: c'est plus pratique
pour les urgences. Enfin, nous de-
vons aller chercher I'eau a un kilo-
metre, un puits serait utile".

debut, c'est vrai, le projet fait beau-
coup de sceptiques qui ne compren-
nent pas comment l'approvisionne-
ment en medicaments est assure a si
bon compte. "C'est un systeme co-
operatif, explique le responsable du
centre, les achats de medicaments
sont groupes pour I'ensemble des
Centres de SanteIntegris. Le condi-
tionnementestadapte, lesprixmoins
chers". Et puis, actuellement, le pro-
jet est soutenu par la GTZ et l'Unicef,
le temps du rodage. A terme, il devra
etre autonome, les recettes et les d6-
penses s'equilibrant grace a la parti-
cipation communautaire. Le forfait
de 5 0 0 frs. est done provisoire. II
pourrait etre ajuste - a la hausse ou a
la baisse - selon les besoins de viabili-
te de la caisse du Comite de sante. II
en est de meme dans le cadre du
projet de l'Unicef "Renforcement
des districts sanitaires": pas moins de
74 Centres de Sant6 Int6gres seront
crees et equipes, la plupart a partir de
structures existantes mais degradees.
Comme dans le cas du CSI de Ngan-
ga Lingolo, la population sera mise a
contribution, non seulement pour
couvrir les frais mais aussi pour la
gestion, le controle et certaines poli-
tiques specifiques. "Id, ilnousreste

Le Centre de Sant6 Integra (CSI)
est le premier echelon de recours the-
rapeutique offert k la population. Ce-
lui ou il est accueilli, 6cout6 et soign6
pour les maladies les plus courantes.
Monsieur Malonga n'est pas made-
cm. Pour poser son diagnostic il uti-
lise un guide de strategies curatives
base sur identification des symp-
tomes. Une fois ce diagnostic pose, il
propose soins, medications ou ren-
voie vers un hdpital de reference ou
le malade sera pris en charge dans
une structure plus sophistiquee. Le
suivi therapeutique pouvant ensuite
6tre assure par le CSI. Celui-ci joue
un role essentiel dans la prise en-
charge du malade: non seulement il
couvre 80% a 90% des besoins sani-
taires du village mais prodigue
conseils, suivi a domicile (une res-
ponsabilit6 de l'Assistante sociale) et
parfaite visibility des comptes et de
l'utilisation des ressources.

C'est vrai qu'il tourae, le CSI. La
salle d'attente est pleine. "C'est
comme ca touts les jours, explique la
secretaire, 60 malades nouveaux
plus une vingtaine depersonnes en
traitement, sans compter les consul-
tations de nourrissons et la vaccina-
tion, sur rendez-vous". La mission du
CSI de Nganga Lingolo ne s'arrSte
pas au curatif, il anime un volet pr6-
ventif. Deux soirs par semaine, Ma-
dame Francoise Diba, Fassistante
sociale, propose des seances d'infor-
mation sanitaire, nutritionnelle ou
d'Wucation menagere: "je choisis
les themes selon I'actualite. Ces
jours-ci, ily a beaucoup de diarrhe'es
alorsje donne des conseils pour pri-
parer la solution de rehydratation.
Mime le matin a 7 heures, en often-
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Le programme elargi
de vaccinationtrnkeff

buera a Paugmentation de la couverture vaccinale par
l'integration de la vaccination dans des centres de sante
existants ou a creer. La recherche de viability de ces
centres de sante integrfe, par le renforcement de Porgani-
sation et de la participation communautaire, permettra de
p6r6niser progressivement le PEV.

Le maintien et le renforcement a court terme des acquis
du PEV necessite de maintenir Pappui direct actueLsous
forme de vaccins, d'equipement de chaine de froid et de
vaccination, d'aides a la formation, la supervision, la
mobilisation sociale, l'evaluation et la recherche op6ra-
tionnelle. Cet appui sera progressivement r6duit au fur et
a mesure de l'integration du PEV par Papplication de
Plnitiative de Bamako, conformant a la programma-
tion sanitaire nationale.

PARTENAIRES

Au premier chef, la population car le PEV est un projet
populaire, jouissant d'une excellente notoriete.

La Direction de la Medecine Preventive du Ministere
de la Sante Pubh'que est responsable du projet pour les
choix strategiques et Pappui aux dix Regions du pays.

Les Directions Regionales de la Sant6 du meme Minis-
tere fournit Pappui operationnel: gestion des formations
et de Papprovisionnement.

Le personnel des Centres de sant6 vaccine les bebes,
tant dans les Centres de Sante Integr6s que lors des actions
de vaccination avancee en brousse.

OBJECTIFS

Augmenter et maintenir a un niveau de 85% d'ici 1997
la couverture vaccinale chez les enfants d'un an, pour
chaque antigene du PEV, selon le calendrier en vigueur,
soit une augmentation de 10% par rapport a 1990.

Augmenter et maintenir k un niveau de 90% d'ici 1997
la couverture vaccinale antitetanique chez les femmes en
age de procreer, soit une augmentation de 50% par rap-
port a 1990.

Assurer une efficacite vaccinale d'au moins 85% pour
tous les antigenes du PEV.

JUSTIFICATION

Depuis 1990 le Congo a atteint une couverture vacci-
nale de 75% (il est le premier pays d'Afrique centrale a
atteindre ainsi Pobjectif de la Vaccination Universelle des
Enfants fix6 par POMS et PUnicef). De plus ce resultat a
ete atteint a un cout modere (il en coute 1,6 $ par dose
administr6e et 22 $ par enfant completement protege).
Neanmoins ce resultat encourageant est soumis a quel-
ques contraintes severes qu'il importe de lever:
— excepte pour les salaires, cet acquis depend toujours

dePaideext6rieure;
— une reduction majeure et stable de la rougeole neces-

site une couverture vaccinale d'au moins 90%;
— vaincre le t6tanos et la poliomyelite exige un systeme

de surveillance encore tres insuffisant.

STRATEGIE

La mise en oeuvre de Plnitiative de Bamako contri-
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LOCALISATION ET GROUPES CIBLES

Chaque annee, tous les nouveaux-n& du pays soit

quelques 90.000 Wbes... et leurs mamans pour les prote*-
ger contre le t&anos a la naissance.

BUDGET
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cs premieres sont arrivees a 7
heurcs. A pied, avec leur
bebe sur le dos. Elles habi-

ten' k- quartier. Sagement. elles se
sont assises pour attendre que debute
ia consultation des nourrissons. Pour
Philippe, le bebe d'Ernestine, c'est la
troisieiw visite au Centre de Sante
Je Ngangoueni. Deja la routine post-
nataie apres etre passe a la pesee et a
la >isne medicate il subira sa troi-
sieme vaccination, une dose orale
contre la polio et une injection contre
ia Diptitene. le Tetanos et la Coque-

( ecile Batola est ragent de vacci-
natiou de cv Centre,"Madame pi-
qiire. in reme de 1'injection' comme
1'appelle amicalement ses collegues,
infirmieres ou sages-femmes. Cecile
en effet ne chome pas: entre 50 et 60
vaccinations chaque jour, 6 jours par
semaine. II est vrai que la couverture
vaccinate dun nouveau-ne necessite
cinq etapes. La premiere a la nais-
sance. la demiere quelques 11 mois
plus lard Tous les enfants doivent
"s v colter" C"est du moins le voeu
secret des autorites car en matiere de
vaccination, la victoire n'est jamais
acquise l ine suffit pas d'atteindre
une an nee une couverture vaccinate
elevee II faut la repeter chaque an-
nee pour chaque nouveau ne.
lei. dans ce quartier peripherique de

la capital:, il est facile d'appliquer ie
PEV a la lettre: le dispensaire est
proche, rinformation a ires bien cir-
cule et, surtout. il est compris et ac-
cepte par les mamans. Ernestine:
"c'est man troisiemr bebe, les deux
autres ont suivi aussi le programme
e'largi de vaccination. Cela protege

gent de vaccination dans une region
eloignee du Pool, on nous avail dit
qu'il faudrait dire red ire et repeter
aux meres ('importance de suivre a la
W r e /e 7'EK maw % t. (V/&Y jom/ 6/fM
(M/brmee;, // me m^V & mMfm/c r /&\
delais presents entre chaque vaceina-
Won ef (/e ygf & r a ( f (/we /̂  ,Yf m e f *%/
correctement complete"

"Effecttvement, tKplique le Doc

la grosse campagne d'information et
de mobilisation de I"Uniceffen 1986
et 1987), la couverture vaccinate at
teint 909< en zone urbaine, Lapopu
lation a parfaitement assimile cette
demarche de medectne preventive.
Mais plus au nord, dans les forets,
subsistent des poches ou la couver
ture est mains bonne' C'est que le
Congo est un vaste. ties vaste pays,
couvert de forets Des villages eloi-
gnes sont difficilement accessibles.
les pistes defoncees. Chaque Region

dispose done d'un charroi adapte
aux operations de vaccination en fo-
rets vehicules tout-terrains et moby-
lettes enfourchees par les agents
vaccinateurs.

'Les six maladies visees par le
PEV sont contagieuses et mortelles
ou handicapantes. II suffit, dans un
village, d'un enfant malade pour que
ceux qui n'ont pas e'te correctement
vaccines soient menaces explique le
Dr Loueko. Nous devons done, non
seulement vacciner les enfants qui se
presentent dans les Centres de Sante,
mais aussi ceux qui ne s'y presentent
pas. i "estpourquoi nous allonsprivi-
legier les strategies de vaccination
fixes, integrees dans les centres de
Sante, mais completees par des stra-
tegies de rattrapages (les brigades
mobiles de vaccination, ope'rant a
partir des centres fixes de vaccina-
tion) pour les coins e'loignes"

Philippe a parfaitement assimile le
vaccm oral, la piqure par contre, l'a
fait pleure... quoi de plus normal.
Mais ses larmes ont vite seche quand
Ernestine lui a tendu son sein (un
autre bor. reflexe de nutrition et de
sante) Nous lui avons demande
combien lui coutait le PEV du petit
Philippe. Elle a ri puis a lance: "c'est
gratuit, ilfaut juste payer le carnet de
vaccination 250 francs (moins d'un
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dollar US)". "Actuellement, calcule
le Dr. Loueko, une couverture vac-
cinale complete revient a 6.500
francs (22 dollars US), sans compter
les salaires du personnel. C'est beau-
coup d'argent pour une famille
moyenne. Jusqu'a ce jour, la vacci-
nation a toujours ete gratuite, majori-
tairement pris en charge par l'Unicef,
aide de bailleurs tels que 1'Associa-
tion Canadienne de Sante publique
et le Programme Polio Plus du Rota-
ry International. Si on ramene ce
chiffire au cout actuel de la medecine
congolaise, le programme vaccinal
du bebe n'apparait plus aussi cher.
Un accouchement coute plus de

40.000 frs CFA (130 dollars US) a
la famille et une rougeole tout autant.
Le PEV vaut done bien son cout.

A terme, dans le cadre du Plan
National de Developpement Sani-
taire, les families participeront finan-
cierement a leur propre sante. Non
pas en payant les couts reels, mais en
versant une cotisation dans un pot
commun, une sorte de mutuelle (ou
de "tontine sant6" comme des Con-
golais aiment deja la qualifier) de
partage solidaire des couts de la san-
te. I/application des principes de l'l-
nitiative de Bamako permettra cette
participation communautaire. Dans

le Niari (ouest du pays), un projet de
la cooperation allemande obtient des
resultats encourageants avec un for-
feit de 1000 CFA pour le suivi de
l'enfant apres la naissance, incluant
l'ensemble des vaccins du PEV. A
l'horizon de 1996, quand l'Initiative
de Bamako produira ses resultats, les
Centres de Sant6 Integres pourront
8tre financierement autonomes et la
vaccination prise en charge au niveau
local. En attendant, il faut preparer la
population, expliquer les mecanismes
de solidarity, la mise en place des
Comites de sante, les economies pos-
sibles avec une prevention judi-
cieuse... dont les vaccinations.
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Amelioration de
'education de baseunkef

OBJECTIFS

Aider le gouvernement a ameliorer l'6ducation de
base, c'esta dire:
Renforcer les capacites nationales en planification de
l'education afin de fournir les informations necessaires a
la definition, au suivi et a revaluation de politiques educa-
tives efficaces et efBcientes;
Developper un modele de gestion rationnelle et decentra-
lisee, favorisant Pacquisition de connaissances fonction-
nelles par les enfants tout en diminuant les deperditions
scolaires.

JUSTMCATION

Deux chiffires resument a eux seuls la situation de
l'education de base au Congo: un taux de scolarisation au
primaire de 100% et un taux d'analphabetisme de 47%.
Deux autres chiffres resument l'ambiguite de la planifica-
tion scolaire: pas moins de 26% du budget national est
consacr6 a P6ducation... dont pres de la moiti6 pour les
seules bourses de l'enseignement superieur et le reste pour
les salaires. Ces paradoxes s'expliquent par le desir, legi-
time et honorable, de tout proposer (filiere, acces, reussite
au grand nombre) sans deHnir de priorites et sans tenir
compte des ressources, forcement hmitees.

STRATEGIE

Analyser les contraintes qui pesent sur l'education de

Developper des scenarios de reibrme de l'education de
base incluant a la fois une reforme des programmes (pour
les rendre plus conformes a une Education pour la Vie) et
une rSforme des processus gestionnaires (pour rendre
efficients et viables les structures scolaires).

Selectionner et experimenter un de ces scenarios dans
trois inspections (2 urbaines, 1 rurale);
Recycler et 6quiper les cadres de l'Etat charges de la
planification scolaire;
Evaluer cette experience en terme d'acquisition du savoir,
de reussite aux examens et de reduction des disparites.

PARTENAIRES

Le programme d'am61ioration de base de l'Unicef
s'inscrit dans le cadre du programme d'ajustement du
secteur de l'education. De nombreux partenaires exte-
rieurs (Organisations Non-Gouveraementales, Banque
Mondiale, bailleurs de fonds bilateraux) participent de
facon complementaire a la preparation de ce programme.
Au niveau national, les partenaires de l'Unicef sont l'lnsti-
tut National de Recherche et d'Action Pedagogique (IN-
RAP), la Direction des Etudes et de la Planification
Scolaire et Universitaire(DEPSU) et la Direction Gene-
rale de l'Education de Base (DGEB).

LOCALISATION ET CROUPES CIBLES

A terme, la couverture du programme est nationale,
dans la mesure ou celui-ci, par un renforcement institu-
tional et strategique, vise l'amelioration de l'education
de base sur l'ensemble du territoire. Le modele de reforme
de l'education de base sera teste dans deux inspections
urbaines a Brazzaville et une inspection rurale. Le nombre
d'enfants, de monitrices, de maitres et de personnes d'en-
cadrement dependra du choix des zones cibles, identifiees
lors de la selection du modele. En dehors des zones
d'experimentation, le programme assurera la formation/-
recyclage des fonctionnaires du Ministere de l'education
charges, au niveau central et regional, de la planification
du systeme scolaire.
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ARTICLE DE PRESSE

Kinsoundi, scene de la
vie scolaireunkef

D evant les portes de l'ecole,
les Mama Micate s'agitent.
Dans quelques instants, les

eleves sortiront des classes et elles
realiseront alors l'essentiel de la re-
cette de la journee. Vendeuses de
beignets, de bananes (rites ou de ga-
lettes, elles proposent en effet le repas
du midi aux eleves "sortants". Dans
une demi-heure, arriveront alors les
"entrants", les eleves de l'apres-midi.
Car, comme dans de nombreuses
autres ecoles du pays, les classes ser-
vent deux fois. "C'est oblige, expli-
que Madame Marie-Therese Tshin-
kela, la directrice de cette ecole de
Kinsoundi, nous avons trop d'eleves
et pas assez de classes alors nous
sommes obliges d'organiser une
tournante: la moitie des eleves sui-
ventlescourslemaUnde7heures30
all heures 30 et Vautre moitie de 12
heures a 16 heures. Ce sont les
classes volantes". Certes, cette solu-
tion fait montre d'un reel esprit d'6-
conomie et preterait davantage a
l'admiration si elle n'etait une des
manifestations de l'insuffisance des
moyens accordes a l'6ducation des
plus petits.

Nous laissons derriere nous les
Sieves occupes a lew dejeuner pour
traverser la cour de recreation vers le
bureau des maitres: une toute petite
piece occupee d'une table et de deux

chaises bancales. Au mur, quelques
affiches yieillies couvertes de ma-
ximes bien senties Ticole pour
tous", " point n'est besoin d'avoir
pour savoir"... Souvenirs d'une epo-
que ou les dirigeants revaient d'une
education efficiente et gratuite pour
tous. II est loin ce temps. Aujour-
d'hui, Madame Tshinkela tient la
comptabilitd negative des lacunes de
son Stablissement comme le manque
de locaux qui force la solution des
classes volantes. Meme ainsi, ce n'est
pas suffisant. "Venez, me dit-elle en
m'entrainant, vous allez compren-
dre". Nous entrons dans la premiere
salle ou les "entrants" viennent de
p6n6trer et chahutent joyeusement.
"Us sont 150, constate-t-elle decou-
rag6e (la piece feit 6 metres sur 10),
obliges de s'asseoir a trois ou quatre
sur des tables-banes privus, en
Europe, pour deux eleves." Certains
sont assis par terre. "Heureusement,
lache-t-elle dans un demi-sourire, ils
ne risquentpas de se giner mutuel-
lement, ils n'ont rien a mettre sur le
bane, ni cahiers, ni livres." C'est
etonnant en effet: sur 150 eleves je
ne vois qu'une dizaine de feuUles de
papier, certaines de reemploi, et
autant de livres en piteux 6tat a force
d'avoir 6t6 tires a hue et a dia par des
milliers de petites mains. Monsieur
Antoine Makonda, directeur de la
section des Programmes de 1'INRAP

(l'lnstitut National de Recherche et
d'Action P&Iagogiques) nous dira:
"savez-vous qua Brazzaville, le rap-

port moyen eThe-Uvre est de 123:1
et que le ratio Heve-mattre est de
200:1".

"Je vais etre franche, poursuit
Madame Tshinkela, a part les sa-
laires du personnel, rien n'est plus
assuri: ni I'entretien des beaux, ni
leur iquipement, ni le mate'rielpeaa-
gogique, ni le materiel didactique".
Le maitre presente son bout de craie:
"ramene'dechezmoillvadurertrois

jours, ensutie...". Bien entendu, ces
failles dans les infrastructures se r6-
percutent sur les resultats. M6dio-
cres. "Nous sommes dans la bonne
moyenne nationale, plaisante la Di-
rectrice qui manie la derision avec
philosophic, Vannie derniere nous
avons eu un taux de riussite au
CEPE (fin de Venseignement pri-
maire) de 42%. Au boutdu compteje
pense que ce qui manque, a tous les
niveaux, c'est del'argent, pour relan-
cer la micanique, donner auxjeunes
le goftt de venir a I'icole et a nous,
corps enseignant de transmettre un
savoir". Madame Tshinkela a sans
doute raison. A quelques kilometres
de son 6tablissement, un autre tout
pareil, l'Ecole de La Fraternity. A
l'interieur, la situation et le discours
sont un peu dififerents. Les classes ne
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comptent qu'une cinquantaine d'e-
leves et la craie, qui ne manque
guere, coure sur les tableaux. Les
eleves sans cahiers, sans crayons et
sans manuels sont l'exception plus
que la regie. Je m'en etonne. Ma-
dame Angele Bouilama, la direc-
trice: "cette e'cole a benefide durant
5 ans d'une experience "pibte", elle
recevait des livres, du mate'riel et le
Ministere nous obligeait a n'avoir
que 50 eleves par classe". Ce que
semble avoir oubli6 Madame la Di-
rectrice c'est que son label "pilote"
n'est en fait rien d'autre que la nor-
malite pedagogique inscrit dans les
textes qui regissent ^organisation de
renseignement au Congo. Mais, le
projet "pilote" (normal) est termini
et l'ecole sombre dans la normalite
(anormale). II lui reste une chance:

r Association des Bureaux d'Eleves
et des Parents Congolais (ABEPC).

titues au vide officiel.

Pour l'encadrement et le recy-
dage, l'ecole recourt aussi au sys-
teme D. "Les nouveaux maitres ne
sont pas bien forme's mats des lew
arrive'e nous les aidons: lesalnes as-
sistent a leurs legons, de mime que
des conseillerspedagogiquesputs, ils
discutent ensemble et ainsi, peu a
peu, Us connaissent leur metier".
Mais ces solutions ne sont que des
pis-aller, des emplStres sur la jambe
de bois du systeme. Le Congo a be-
soind'unevraireforme. "Nousavons
tousfait trop depolitique, VAdminis-
tration en a etebloquee et toute I'effi-
ccuM de I'ecole, constate Madame
Bouilama. U est temps de remettre le
train de I'e'ducation des enfants sur le
rail".

Comme dans d'autres secteurs, le
processus de democratisation de la
vie publique a induit la naissance
d'un mouvement associatif specifi-
que. L'ABEPC existe au niveau na-
tional mais est represented a l'eche-
lon regional et dans de nombreuses
ecoles. C'est lecasa "La Fraternite".
Tres volontaire, ̂ Association a deci-
de d'instaurer, democratiquement,
une cotisation de solidarity pour faire
face aux besoins les plus criants. Les
families paient done 2.350 frs (9 dol-
lars) par enfant inscrit dans I'ecole.
L'ABEPC gereet organise... avec les
conseils techniques du corps pro-
fessoral. Ensemble, ils se sont subs-



Fiche ^information n°4:

Le plaidoyerunicef

OBJECTIFS

Le Programme Plaidoyer vise a mobiliser les res-
sources humaines et financieres indispensables a:

• l'application effective des activites contenues dans le
Plan d'Action National en faveur des Enfants;

• l'application effective de la Convention relative aux
Droitsdel'Enfant;

• ^amelioration du statut des femmes dans la soci6te
congolaise.

JUSTIFICATION

Les themes chers a l'Unicef, la promotion de la survie,
du developpement et de la protection de l'enfant et la
reduction des disparites entre hommes et femmes, figu-
rent rarement parmi les priorites operationnelles des gou-
vernants. Pour vaincre cette indifference, cette insensft)ili-
te et couler en actions concretes les declarations d'inten-
tion, un travail d'information et de sensibilisation est
indispensable.

STRATEGIE

II s'agit de mettre en place un ensemble de strategies de
communication (information, communication, educa-
tion, publicite, groupes de pression) susceptibles de favo-
riser les changements souhaites.

Ce programme se deroulera selon une strategic en cinq

— Identifier les problemes (blocages administratife, cul-
turels, legislates) qui font obstacle a l'application du
Plan d'Action National pour les Enfants et de la Conven-
tion relative aux Droits de FEnfant et qui retardent
l'emancipation de la femme;

— Identifier les cibles strategiques (detideurs, partis
politiques, syndicats, associations, eglises, ONG, etc);

— Identifier les allies strategiques: les relais qui assure-
ront la mobilisation et l'information sur ces deux
themes (les journalistes ou les artistes par exemple).

— Executer des operations specifiques liees aux buts
recherches;

— Evaluerl'effetde ces activites sur une selection d'indi-
cateurs identifies au prealable.

PARTENAIRES

La mise en place de strategies d'information, de mobili-
sation sociale et de communication exige de nombreux
partenaires qui assistent, relaient ou renforcent les efforts de
communication de l'Unicef. Dans le cas du plaidoyer, il
s'agit des groupes, personnes, institutions qui agissent dans
le meme sens ou qui, convaincus du bien fonde de Faction
de l'Unicef, s'y associent dans un cadre benevole ou
professionnel:

— Benevolo: ONGs ou Associations teUe que T Alliance
des artistes, intellectuels et communicateurs congolais
pour la survie et le developpement de l'enfant".

— Professionnel: certains cadres ou fonctionnaires de
haut rang, des journalistes, des missions de cooperation,
etc.
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LOCALISATION ET CROUPES CIBLES

n s'agit d'un programme d'envergure rationale. Les
groupes cibles correspondent aux dbles strategies: les
deadeurs politiques, les membres du gouvernement, les
deputes, les responsables locaux, les partis politiques, les
mouvements associatife, les madias, les communautfe

religieuses sont vises par le programme Plaidoyer. Les uns
parce qu'fls jouent un role preponderant dans Elabora-
tion desloisetdes reglements en faveur des enfants et des
femmes et dans l'allocation des ressources. Les autres
journalistes ou leaders d'opinion - parce qu'fls pourront
aider au changement des mentalites.

BUDGET

m M m
IS

51
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37

I t 3

»3t



ARTICLE DE PRESSEE

Les femmes et les
enfants d'abordunkeff

" ^ ~ T n Europe, un texte signe et
f i adoptepar le Parlementpeut
M J etre considerea 90% comme
un acquis deflnitif. Dans les pays en
developpementparcontre, unefoisla
signature acquise, il reste 90% du
chemin a parcourir". Cette cons-
tatation du Docteur Mohamed-
Mahmoud Hacen, Representant de
POMS au Congo, indique bien la
distance qui reste a parcourir pour
que les deux Plans nationaux (voir
Figure 1) qui concernent l'enfant et
la mere produisent pleinement leurs
effets. Heureusement, le Congo de
1992 ne manque pas d'atouts pour
les voir aboutir.

PANE, les choses seront moins
aisees. II s'agit, pour le pays, de vivre
concretement les principes ratifies
par la "Convention relative aux
droits des enfants" et la "Declaration
mondiale en faveur de la survie, de la
protection et du developpement de
l'enfant". Des moyens seront neces-
saires. Du temps aussi car il implique
des changements profonds de menta-
lites et de comportements.

"La sante et Veducation sont par-
tout, dans k rue eta la maison, pas
seulement dans les dispensaires et a
Vecole, constate le Docteur Hacen.
"Ces domainesprioritairespour tous
les enfants resultent a lafois de choix
collectifs impliquant des politiques
nouveUes, et de choix individuels im-
pliquant des convictions person-
nelles". Pour l'un (le collectif)
comme pour l'autre (l'mdividuel), le
levier principal, c'est la communica-
tion. L'Unicef parle de plaidoyer en
direction des decideurs et de mobili-
sation sociale en direction du public.
Elle le vit au jour le jour dans des
projets et tente d'y associer des par-
tenaires nationaux. Le Docteur
Pierre M'Pele, directeur du Pro-
gramme National de Lutte contre le
SIDA y croit dur comme fer: "de-
puis 1987, nous awns, avec Vaide de
Wnkef, favorisi une large diffusion
des informations sur le Sida mat

femmes. Le second concerae les en-
fants, entre autres, dans leur dimen-
sion sante. II y a done un ensemble
commun aux deux Plans Nationaux.
L'Unicef a joue un r61e important
dans ^instruction et l'adoption de
1'un et de l'autre.

Parmi ces atouts, il en est un qui
parait essentiel: le processus de de-
mocratisation en cours. Un autre
atout est ^existence m6me de ces
plans, aboutissement d'un dialogue
constructif entre les autorites et les
agences de cooperation. Enfin, les
mecanismes mis en place pour les
piloter garantissent un suivi scrupu-
leux. A propos du PNDS, le Docteur
Hacen dit: "e'est une mecanique qui
ressemble a la democratic". Mais il
ajoute aussitot: "Ufaudra beaucoup
de patience, d'attention et de mobili-
sation pour faire passer les idees
nouvelles du PNDS": la decentrali-
sation de la sante, Integration des
activites au sein des structures de
base (le centre de sante integre), la
participation communautaire, une
politique du medicament qui tienne
compte des besoins et des capacites
financieres des malades et non plus
des benefices possibles du lobby
pharmaceutique. Mais du moins, la
volonte politique de l'appliquer
existe et l'appui de nombreux parte-
naires exterieurs est acquis. Pour le

(

mux an tavMir * I'Mitm i t tt h ftmme

u
Le PNDS (Plan National de De-

veloppement sanitaire) et le PANE
(Plan d'Action National pour les En-
fants) sont complementaires. Le
premier reforme la sant6 et interesse
1'ensemble de la population... consti-
tute en majorite d'enfants et de
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nous avons privilegie la communica-
tion traditionnelle plutot que les me-
dia modernes". Ce fut done Parbre a
palabres, qui permet un veritable dia-
logue, plutot que la radio, univoque.
" Cela a donned'excellents resuhats
puisque quasi toutes les couches de la
population^ connaissent la maladie,
ses symptdmes, ses modes de trans-
mission. Mais cette connaissance
theorique n'estpas encore sujfisam-
ment assise pour induire des chan-
gements de comportemenL Pour y
remidier, nous demarrons cesjours-
ci une nouvelle campagne de com-
munication plus ciblee que nous sou-
haitons inductrice de nouveaux com-
portements". Les femmes par le biais
des consultations maternelles et in-
fantiles et les jeunes, par Pinterme-
diaire de l'ecole sont ces cibles.

pie: defendre les enfants. ONG de
plaidoyer, chere a PUnicef. Philippe
n'avait pas attendu la creation de
PAlliance pour enregistrer des chan-
sons etjouer des comedies" utiles".
Entendez par la "a themes". " La
variete est sans doute un des arts les
plus populaires en Afrique centrale;
elle accompagne la fete, permet la
danse. L'Unicefm'a done demande
de participer, en chantant, a des
campagnes sur I'education nutrition-
nelle ou sur le SIDA. "II a egalement
enregistr6 un disque de contines
ayant pour themes des jeux tradi-
tionnek censes favoriser le develop-
pement psycho-moteur de l'enfant.
Elles se chantent en s'accompagnant
de gestes et de mouvements d'explo-
ration de Penvironnement par l'en-
fant. Philippe et les autres membres
de P Alliance preparent la Journee de
l'enfant africain dont le theme cet
annee concerne la preparation du
Sommet de POrganisation del'Unite
Africaine (QUA) consacre a l'en-
fant. Chacun y participe selon son
art: Philippe prepare un disque,
d'autres membres de P Alliance mon-
tent un spectacle avec les enfants,
d'autres encore organisent debats et
emissions dans les media. Le statut

de la femme est un autre theme de
mobilisation cher a PUnicef: " du
berceau a la mort la Congolaise n 'est
pas I'egale de I'homme, explique
Paulette Yambo, femme de m6dia,
aujourd'hui Secretaire du Conseil
Superieur de la Revolution (le Par-
lement de la periode de transition).
Nous avons du pain sur la planche
pour que la petite fille beneficie d'un
enseignement egal a celui du garcon,
pour qu'elle ne soitplus,des son plus
jeune age, exploitee tantot comme
productrice, tantot sexuellement".

II faut que les femmes s'unissent
en association, que les Dibundu
(NDR. association d'entraide dans le
travail) et les tontines (NDR. mu-
tuelle d'epargne) de femmes depas-
sent le cadre etroit de leur fonction
pour s'interesser a la defense des
droits de la femme. "Je crois en effet,
explique Madame Paulette Yambo,
que I'iconomique est un secteurprivi-
legiepourmobiliserlesfemmes. Sion
leur propose des creneaux d'activites
susceptibles de favoriser leur auto-
nomiemate'rieUe, ceseraitunpas vers
I'autonomie culturelle et sociale".

Le SIDA et les enfants, Philippe
Sita les connait bien. Acteur et musi-
cien de renom, il a mis ses dons au
service de la cause. Depuis 1989 il est
membre de TAlliance des Artistes,
Intellectuels et Communicateurs Con-
golais pour la survie, le developpe-
ment et la protection de l'enfant". Un
titre kilom6trique pour une idee sim-



Fiche d'information n°5:

Le suivi de la situation
des enfants et des femmesunkef

STRATEGIE

Ce programme fait partie integrante du Plan d'Action
National pour les Enfants (PANE) dont il constitue le
volet de suivi des objectife;

II repose sur une large decentralisation, pour la collecte
et l'analyse des informations;

Une r6tro-information est assured en direction des
communautes impliquees dans la collecte des donnees (le
Comit6 de sant6 d'une communaute villageoise par
exemple);

La collaboration intersectorielle est une priorite a tous
les niveaux de mise en place de ce systeme.

Un transfer! de moyens techniques et humains renforce
les capacites nationales de collecte, de traitement et d'ana-
lyse des donnees recueillies.

PARTENAIRES

Au niveau central, le projet est ger6 par la Direction de
la Planification sociale du Ministere des Finances, du
Plan et de l'Economie. Au niveau regional, les activites
sont decentralisees vers les Directions regionales du
m8me Ministere, dans la personne du responsable regio-
nal de la planification et des statistiques sociales.

La mise en oeuvre du systeme de surveillance et d'ana-
lyse de la situation des enfants et des femmes est coordon-
n6 par le Comite InterministSriel, au niveau central, et par
les Comites Intersectoriels, au niveau regional.

OBJECTIFS

Disposer chaque annee d'une mise a jour de 1'Analyse
de la situation des femmes, ainsi que d'un 6tat d'avance-
ment du Programme d'Action National pour les Enfants
et de la Convention relative aux Droits de l'Enfant.

n s'agira concretement de:

— Concevoir et mettre en place un systeme de surveil-
lance et d'analyse de la situation des enfants et des
femmes, base sur des indicateurs statistiques et so-
ciaux approprife.

— Renforcer les capacites nationales, regionales et lo-
cales de collecte de ces indicateurs.

JUSTIFICATION

Les indicateurs 6conomiques classiques comme le PNB
sont insuffisants pour d&rire le niveau de developpement
et de bien-Stre des populations. II faut done mettre en
place des outils d'analyse et de suivi du developpement
humain de l'ensemble de la population d'un pays (niveau
nutritionnel, couverture sanitaire, qualite d'enseigne-
ment, respect des droits fondamentaux, etc) et en particu-
lier des enfants, qui constituent l'indicateur le plus sensi-
ble de developpement humain. D'autre part, il devient
n6cessaire de suivre la mise en oeuvre des objectifc du
Sommet mondial des enfants. Enfin, le present Pro-
gramme de FUnicef exige un suivi constant pour garantir
I'efficacit6 et I'ad6quation des moyens aux besoms. Tout
cela justifie pleinement le suivi d'indicateurs sociaux et
6conomiques life a la situation de l'enfant.
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administrations r6gionales des Ministeres concerned se-
ront touches par le Programme. L'action de centralisa-
tion et d'amdlioration des donates existantes concernera
pour chaque Region l'ensemble de la population.

LOCALISATION ET GROUPES CIBLES

La couverture geographique du programme ainsi que
des deux projets qui le composent est nationale. Toutes les

BUDGET



ARTICLE DE PRESSE

Le suivi? de la
recherche appliqueeunkef

en etre les causes? "Exactement, et
c'est en cela que notre systeme est
interessant: nous allons, parallek-
ment a la colkcte des donnees interes-
sant les services de base (sante, edu-
cation, acces a I'eau potable et assai-
nissement, nutrition), recueillir des
informations plus sociales,economi-
ques et ethnologiques afin de dresser
une carte de I'environnement de la
communaute". Et ces donnees de-
mographiques, ecologiques, nutri-
tionnelles, sociales, culturelles et sa-
nitaires seront mises en relation entre
elles afin d'identifier des relations de
cause a effet et d'identifier des
groupes a risque. Cela permettra, par
exemple, non seulement de montrer
que le retard de croissance constitue
un probleme de sante publique dans
une region donnee mais egalement
d'indiquer que ce retard de crois-
sance est plus frequent chez telle ou
telle categoric de population. "
Toutes les donnees seront effective-
ment comparees et analysees mais le
plus interessant, croyons-nous, sera
de suivre leur evolution respective et
parallele au cours du temps, sur des
periodes de 5 am par exemple. Cela
nous permettra de determiner Vim-
pact qu'une intervention donnee ou
qu'une politique specifique a eu sur
la mortality lamorbidite, I'etatnutri-
tionnel ou la scolarisation des en-
fants. Imaginons que la premiere

Tk Tous voila confrontes a
I % / une perspective passion-

J. T nante: reussir a mettre en
place un systeme de connaissance et
d'intervention toutdfaitflable", s'en-
thousiasme Jean-Pierre Poaty, direc-
teur du cabinet du Ministre de la
Sante et des Affaires sociales. C'est
lui qui, avec le Bureau de FUnicef au
Congo, a imagine le mecanisme sub-
til de Suivi de la situation de la mere
et de l'enfant et Putilisation qui pour-
rait en etre fait. De quoi s'agit-il?
Ecoutons-le.

"L'Analyse de la situation a ete
menee de facon scrupuleuse, sou-
cieuse de dresser un portrait fidek de
l'enfant et de lafemme au Congo qui
puisse etre utilise pour des interven-
tions et des projets reellement utiles.
Mais les donnees de base qui ont
servi a VAnalyse n'etaientpas toutes,
ni absolument precises, niforcement
representatives de I'ensemble de la
population, ni toujours tres recentes.
A titred'exemple, les seules informa-
tions disponibles sur la mortalitema-
ternelle remontaient a 1983. Par ail-
leurs certaines observations, prove-
nant des administrations congolaises,
etaient relevees defagon souvent em-
piriques, sans standardisation. H y a
done pu y avoir des erreurs. Une
fievre constatee ne signifiepas auto-
matiquement le paludisme ou une

diarrhee n 'est pas toujours Me a la
rougeole." Une des erreurs les plus
frequentes dans la compilation des
donnees sanitaires au niveau d'un
centre de sante consiste a confondre
le symptome avec la maladie.

Ce que souhaite mettre en place le
Congo, c'est un systeme nouveau de
collecte et de traitement des donnees
socio-economiques sur la situation
des enfants et des femmes. Un sys-
teme qui puisse etre utilise pour pro-
poser des solutions adaptees aux
vrais problemes.

"A la base, ily a le personnel de
sante en contact avec la population.
Nous souhaitons les former a la col-
lecte des informations: etablir un
diagnostic juste (voir a cepropos le
reportage de la Fiche N° 1), le consi-
gner sur la fiche individueUe du ma-
lade, compiler, pour chaque unite de
soins, I'ensemble de cesfiches afin de
dresser la carte sanitate de la com-
munaute: prevalence des maladks,-
morbidite, mortalite... Noussaurions
ainsitresprecise'mentquelkssontles
maladies les plus frequentes, les plus
graves, pour quelgroupe depopula-
tion, a quelk saison, dans quel bio-
tope,... ". Ne serait-il pas utile de cor-
reler ces maladies, qui ne sont que
l'expression d'un probleme sanitaire,
avec d'autres facteurs qui pourraient
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annee de notre observation une ad-
duction d'eau potable remplace, dans
un village,un ancienpuits accessible
awe hommes et awe animawc. Nous
pourrions constater les annees sui-
vantes une diminution des maladies
diarrheiques de 30% chez I'enfant,
une amelioration de I'etat nutrition-
nel chez 40% des enfants en phase de
sewage ou une diminution impor-
tante de la charge de travail des
meres". Ce systeme permettra ega-
lement de determiner les urgences et
les priorites quand les ressources se
font rares. Dans l'exemple ci-dessus,
un franc depense" pour l'eau pourrait
avoir plus d'impact sur la baisse des
taux de morbidity qu'un franc de-
pens6 pour la construction d'un cen-

tre de sante flambant neuf. Ce sys-
teme de suivi serait un formidable
outil de programmation des politi-
ques. Autant 1'Analyse de la situa-
tion, initiee par 1'Unicef, a contribue
a jeter les bases du Plan National de
Developpement Sanitaire (PNDS),
autant le suivi de 1'Analyse permettra
dans les annees a venir d'ajuster les
projets et les ressources aux besoins
reek des populations. Mais la mise
en place d'un tel "observatoire"
exige beaucoup de moyens, humains
et financiers. "Tout a fait, reconnait
Jean-Pierre Poaty, et e'estpour cela
que nous n'allonspas I'installer sur
I'ensemble dupays mais sur quelques
districts representatifs de I'ensemble
du pays. Nous esperons ainsi que les

observations recueillies dans ce "la-
boratoire"pourront etre applicable
a I'ensemble du pays".

Le projet est ambitieux et enthou-
siasmant. Original aussi parce qu'a
notre connaissance, il s'agit d'une
premiere. Un systeme de suivi et
d'observation socio-sanitaire dyna-
rnique et souple serait a meme de
piloter des programmes de develop-
pement. II correspond parfaitement
aux imperatifs adoptes par le PNDS
congolais d'une sant6 decentralised,
cogeree par les communautes et pre-
nant en compte des elements propres
au milieu social, a l'environnement
et aux modes de vie.


