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PREFACE
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Il est admis aujourd’hui que c'est lorsque ses
fruits sont consacrés au développement humatn, et
en particulier 4 l'amélioration du nivean de sante,
d'éducation et de compeétences des populations,
que la croissance économique apporte la plus
grande contribution i la réduction de la pauvrete.
Fortes de cette vérité, les Autorités de la
Troisiéme République ont décidé de lancer et de
metire en oeuvre i partit de fin 1994 un
programme d'opérationalisation du  nouveau
concept de "développement humain durable”,
essentiellement sur 'Homme en tant
qu'acteur principal et finalité du processus de
developpement.

centré

Dans le méme prolongement, la volonté du
Gouvernement de faire de la lutte contre la
pauvreté et I'exclusion 1'axe central de la politique
de développement du Mali, se manifestera plus
tard en 1996/1997, par la fixation et la mise en
place des mécanismes et structures institutionnels
de la Stratégte du Développement Humain
Durable et de la Lutte Contre la Pauvreté. Point
focal desdites  structures  institutionnelles,
I'Observatoire  du  Développement  Humain
Durable et de la Lutte Contre la Pauvretée au Mali
est linstrument de traitement, d'analyse et de
diffusion des données sur la pauvreté afin d'aider
les décideurs 3 la définition des politiques, a
I'allocation des ressources et a l'évaluation de
I'impact de ces politiques.

Les informations statisiques pertinentes
ayant trait 4 la plupart des domaines de la vie
économique et sociale {macroéconomie, emploi,
démographie , alimentation, éducation, sante,
environnement, conditions de la femme, accés a
I'eau potable, erc.,) existent et un effort a été fait
par le passé pour analyser et synthetiser ces
informations, et ce, 4 travers un certain nombre
d'études réalisées pour la plupart par la Direction
Nationale de la Statistique et de l'Informatique
(DNSI) et financées par la Banque Mondiale, le
Programme des Nations Unies pour le
Développement (PNUD), le Fonds des Nations
Unies pour I'Enfance (UNICEF) et 1'Union
Européenne. Toutefois, il n'existait pas au Mali,
jusqu'a une date récente, de mécanisme permanent
pour prendre en charge la publication reguliere de
ce type d'études, assurer le suivi de la

situation  sociale et des conditions de vie des
populations et fournir aux decideurs I'information
dont ils ont besoin sous la forme approprice et
dans les délais requis. )

Pallier cette lacune constitue l'ambition du
Rapport annuel sur le DHD au Mal dont le
présent document constitue la toute premiére
édition {celle de I'année 1997). Produit et publie
(chaque année, a date fixe) par I'Observatoire du
Développement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvrete au Mali, ce Rapport annuel est
élaboré selon une démarche participative
impliquant des représentants du Gouvernement,
de la Société Civile et des Partenaires Techniques
et Financiers. Cela est d'autant plus jusufie que,
du fait de l'extréme variabilité du phénomene de
pauvreté, de sa relativité, de la multiplicite de ses
formes et surtout de sa grande incidence sur la
population malienne, son eradication, qui
demeure 1'objectif ultime et qui n’est pas hors de
portée, appelle a la solidarite et implique les
efforts conjugues de tous.

Les analyses, alertes et conseils contenus
dans la présente édition du Rapport annuel sur le
DHD au Mali guideront les décisions du
Gouvernement en matiére de déeveloppement
humain durable en général et de lutte contre la
pauvreté en particulier.

Enfin, c'est le lieu de rendre ici, un vibrant
hommage au PNUD, a la Banque Mondiale et aux
autres Partenaires Techniques et Financiers pour
leur appui constant au vaste programme malien
d'opérationalisation du concept de développement
humain durable.

Que tous trouvent ici 'expression de notre
profonde gratitude pour leur accompagnement
permanent du Mali dans ses efforts de lurte conrre
la pauvrete.

Le Ministre de 'Economie , du Plan et de
I'Intégration,

__f::-d_— i il A AT

N -

Ahmed El Madani DIALLO

iv




X

AVERTISSEMENT

it

@Hb

Il est difficilement concevable d'étudier
les questions de pauvreté au Mali sans se
pencher sur celles de développement rural
(agriculture, élevage, péche, foréts). Toutefois,
I'approche participative qui a prévalu a la
conception du Rapport sur le DHD au Mali
{édition 1997) n'a pas retenu ces questions pour
ledit Rapport. En effet, d'une part, c'est au
cours de plusieurs séances de travail successives
ayant réuni

- l'ex-Commuissariat au Plan;

- 1'Observatoire  du  Développement
Humain Durable et de la Lutte Contre la
Pauvreté ;

certain nombre de  structures
techniques centrales toutes membres du
Comité de Suivi de la Stratégie du DHD;

- le PNUD;

- la Banque Mondiale;

- I'"UNICEF

que les domaines 4 analyser par le Rapport ont
éte choisis.

- un

D'autre part, outre l'analyse globale de

la pauvrete, les domaines en question sont

- Alimentation/Nutrition ;

- Education ;

- Santé

- Accés a I'eau potable ;

- Situation des femmes ;

- Siruation des personnes dgées ;

- Situation des jeunes et enfants.

Il convient de rappeler qu'd I'époque
certains  observateurs avalent estimé trop
ambiticux le fait de vouloir analyser tous ces
sujets dans un seul et méme Rapport !

Comme on peut le constater, parmi les
domaines retenus pour l'analyse,
"Alimentation/Nutrition”  vient en toute
premiere position. Cela est d'autant plus
compréhensible que, d'une part de fagon
genérale, il est admis que la faim constitue la
manifestation la plus navrante de la pauvreté et
que d’autre part, elle demeure dans un pays
Mali, la dimension Ta plus
importante de la pauvreté (cf. Etude sur

comme le

"Analyse qualitative de la pauvreté " réalisée
par une Equipe de Consultants nationaux,
financée par le PNUD et parue en mai 1997).

En 1992, le Gouvernement s'est doté
d'un Schéma Directeur du Développement
Rural, encore en cours d'application au Mali. 1l
présente la stratégie de développement A court,
moyen et long termes pour l'ensemble du
secteur telle qu'elle résulte des acquis, études,
analyses, reflexions et concertations menées
pendant pres de deux années jusqu'en mars
1992.

Les prochains Rapports sur le DHD au
Mali se concentreront chacun sur un seul
théme, choisi de fagon consensuclle par le
Comité de Suivi de la Stratégic du DIHD et
I'Observatoire du DHD /LCPM.

centraux, les
Rapports pourraient  se pencher, entre autres,
sur les différentes questions soulevées par
les partenaires de 1'Observatoire et qui n'ont
pas pu, pour des impératifs de temps, étre prises
en charge par le Rapport 1997.

A cbté des thémes
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RESUME EXECUTIF

1. Introduction.

Au Mali les deux premiéres deécennies
postindépendance (les. décennies 60 et 70)
restent marguees au plan économique par une
politique volontariste fondée sur le secteur
public. De cette politiqgue économique
interventionniste  des  années  soixante et
soixante-dix caractérisée essentiellement par
une large participation de DIEtat dans la
production de biens et services a travers la
création de plusieurs entreprises publiques (et
qui a nécessité un financement important que le
Mali a couvert par un endettement exteérieur et
par une accumulation darriérés intérieurs
importants au niveau de UEtat), il a résulte :

- de graves déséquilibres économiques ;

- un effet d’éviction du secteur priveé ;

- une mauvaise allocation des ressources (due
1 lexistence de plusieurs distorsions) ;

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

- le développement d'une bureaucratie au
niveau de UAdministration ;

- une faible croissance économque.

Cest pourquoi des 1982 en relation
avec le Fonds Monétaire International (FMI), le
Gouvernement a decide de mettre en ceuvre
une série de Programmes de Réforme visant a
redresser la situation économique qui  se
dégradait et i auénuer les difficultés persistantes
auxquelles le pays se heurtait en matiere
budgétaire, de balance des paiements et de
crossance.

Poursuivant a leur tour ces politiques et
programmes MacroéCOnOMIqUes €l CONVaincues
que cest lorsque les ressources produites par
elle sont consacrées au développement humain,
que la croissance économique apporte la plus
grande contribution i la réduction de la
pauvrete , les Autorités de la Troisieme
République ont décidé de lancer et de mettre en
ceuvre i partir de fin 1994 un programme
d’opérationalisation du nouveau concept de
"developpement humain ~~ durable”
essentiellement centré sur 'Homme en tant
qu’acteur principal et

finalitt du processus de développement. En
application du Deécret N° 96-273 du Premier
Ministre fixant les mécanismes institutionnels
de la Stratégie du Développement FHumain
Durable et de la Lutte contre la Pauvrete au
Mali ont été mises en place en février 1997 les
structures institutionnelles de ladite Stratégie
dont  I'Observatoire du  Deéveloppement
Humain Durable et de la Lutte contre la
Pauvreté au Mali. Instrument danalyse |
d’alerte et de consell du Gouvernement dans le
domaine de la lutte contre la pauvrete , cette
structure produit et publie chaque année, a date
fixe, le Rapport annuel sur le développement
humain durable au Mali ainsi que , en cas de
besoin , des études sur des sujets spécifiques. Le
présent document constitue la toute premiere
édition {celle de P'année 1997) de ce Rapport
annuel et les lignes qui suivent en fournissent
unl résume.

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

D’aprés la norme de POMS, il est admis qu'en
dessous d’une consommation (alimentairc) de
2450 kilocalories par jour, le bilan énergéuque
dun individu est déficitaire. D’apres des
données d’enquétes sur les condittons de vie des
ménages et considérant d'une part le niveau de
consommation alimentaire en équivalent "riz"
aux prix de 1994 et 1996 et d'autre part les
consommations non alimentaires, le seuil de
pauvreté s'etablit 2 77 204 Francs CFA pour
Pannée 1994 et a 102 971 Francs CFA pour
'année 1996.

La population du pays a éié subdivisee en trois

catégories en 1996 :

- les « non - pauvres » : les individus disposant
d’un revenu au moins égal au montant du
seuil de pauvreté de 102 971 Francs CFA
(établi en 1996) ;

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

- les «trés pauvres»: ceux vivant dans
Pextréme pauvreté, avec un
inférieur a la moitié

revenu



du seuil de pauvreté érabli en 1996, soit 51 486
Francs CFA.

La pauvreté a augmenté au Mali entre 1994
ct 1996 car I'indice numérique de pauvreté est
passé de 68,8% en 1994 § 71,6% en 1996, La
pauvreté sévit plus en milieu rural en 1996
(incidence de pauvreté de 78,3%) qu’en milieu
urbain (incidence de pauvreté de 40,6%).

Les calculs faits a partir du seuil de
pauvret¢ national indiquent qulavec des
incidences de pauvreté respectives de 87,9% et
84,9%, le Rural-Sud et le Rural-Est
apparaissent en 1996 comme les zones
agroclimatiques les plus 1ouchées par la
pauvreté

Au Mali, Plndice de Développement
Humain (IDH) s’établit en 1996 4 0,309. Alors
que 'ITDH du district de Bamako {0,526) est
supérieur 4 ce niveau, ceux des différentes
régions administratives du pays lul sont tous
inférteurs. Le classement des régions et du
district de Bamako selon le critére de 'IDH le
plus éleve s’établit en 1996 comme suit :

- 1'" : district de Bamako ;

-2 : Kayes ;

-3 Gao;

- 4" : Koulikoro ;

- 5% Sikasso ;

- 6" : Ségou ;

- 7¢: Tombouctou ;
- 8°: Mopti.

3. Alimentation/Nutrition.

Le premier combat a mener au Mali
contre la pauvreté est celui contre Iinsécurité
alimentaire puisque le manque de nourriture
peut  eétre  qualifié {au Mali) comme la
principale  dimension de la  pauvreté.
L’alimentation représente la plus grande part
du budget des ménages maliens.

Une étude realisée en 1993 par la DNSI
{Mali-Profil de pauvreté ) revéle qu'en 1988 |
53% des budgets des maliens sont affectés i
Palimentation  (57% en milieu rural et 47% en
milieu urbain). Selon les résultats de 'enquéte
Budget-Consommation (DNSI |, septembre
1993), environ 35 enfants sur 100 souffraient

en 1988 de malnutrition chronique.

Daprés  IEnquéte 3 Indicateurs
Multiples (EIM) réalisée en 1996 par la DNSI ,
environ 49 enfants de moins de 5 ans sur 100
sont chroniquement malnutris. Lanalyse par
categorie de pauvreté montre que les enfants
des ménages les plus pauvres sont malnutris.
Dans les ménages non pauvres , ce sont
environ 2 enfants sur 10 qui en souffrent
(DNSI, septembre 1993).

Pour combattre la pauvreté au Mali i travers
Ialimentation et la nutrition, 1'accent_doit étre
nus sur l'identification des exclus afin de mener
vers eux des actions bien approprides, et
analyser les répercussions des différentes
politiques sectorielles sur 1'alimentation et la
nutrition des populations.

4. Education.

Education préscolaire: De  0,50% en
1993/94 | le raux de préscolarisation passe i
1,53% en 1996/97. Cette progression du taux
de prescolarisation est a lier surtout i la
création de jardins et garderies d’enfants par des
promoteurs privés ou par les communautés,
encourages par lallégement des conditions de
création et d’ouverture d’établissements
prescolaires fixees par 'Etat. Une comparaison
interregionale permet de constater qu'en 1996-
97, 1l existe des disparités énormes entre
Bamako et les regions. En effer, avec 8712
éléves du niveau préscolaire sur un total de
20 322 au niveau national, le district de Bamako
a  428% des effectifs. Le taux de
prescolarisation  étant trés bas (1,53%), des
études doivent étre menées afin de déterminer
la faisabilité de la réalisation de jardins et
garderies d’enfants en milien rural et périurbain
a des colits supportables par les communautés.

La lutte contre la pauvreté passe par la
libération du jeune enfant (en particulier la
petite fille ) au profit du jardin d’enfants, la
stimulation du gott pour Iécole dés le jeune
age, l'appui 2 la formation initiale et continue
du personnel enseignant et administratif de
I'éducation préscolaire.

Enseignement fondamental : §'1 est vrai
que le taux brut de scolarisation au premier
cycle de l'enseignement fondamental a connu
une croissance continue entre 1991/92 et




1995/96 et ce, en partie a cause de la prise en
compte des effectifs des medersas dans les
statistiques scolaires, les comparaisons entre les
régions et le district de Bamako laissent encore
apparaitre de grandes disparités. Le district de
Bamako a lui seul compte un quart des effectifs
en 1995/96. En plus, de 'analyse par sexe, il
ressort un déséquilibre dans la scolarisation au
détriment des fitles. En effet, alors que le taux
de scolarisation des gargons est de 51,28% en
1995/96 (premier cycle de l'enseignement
fondamental), celui des filles n'est que de
33,38% (42,34% filles et garcons confondus).
L'encadrement n’a cessé de se détériorer depuis
quatre ans au premier cycle car le ratio
"nombre d'éléves par maitre * est passe de 39
en 1991/92 a 70 en 1995/96. Avec une
moyenne de 1 livre pour 3 éléves dans quelques
disciplines et dans cenaines regions seulement,
le premier cycle souffre d'une pénurie génerale
de livres.

Au niveau du  second
Penseignement fondamental ¢galement, le taux
brut de scolarisation a augmenté de 1991/92 a
1995/96, sagit croissance
nettement inférieure a celle constatée au niveau
du premier cycle. En effet, entre les deux dates,
alors qu’il a é1é constaté une augmentation de
46,9% du taux brut de scolarisation au premier
cycle, celle enregistrée au niveau du second
cycle n'est que de 17,8%. Ici encore les
disparités sont trés fortes entre les régions, De
méme, si 3 Bamako les filles et les gargons sont
presque a égalité, Vécart devient énorme en
faveur des gar¢ons rant au niveau national que
dans les régions ot le taux de scolarisation des
garcons est presque le double de celui des filles,
qui sont des futures méres. Cette situaiion est
dautant  plus  facheuse quiil est  admis
avjourdhui que le taux de pauvrete est
inversement  proportionnel  au  niveau
dinstruction de la mére, qui détermine dans une
large mesure le niveau des autres indicateurs
soctaux tels que la  monalit¢ infanule, la
malnutrition des enfants, le taux de fécondite, le
taux de scolarisation, etc.

cycle de

mais 1l dune

Pour remédier i cette situation, il est
nécessaire de mettre en place au niveau de
chaque Inspection d'Enseignement Fondamental
dans les différentes régions, une structure
chargée du pilotage de la refondation de 'ecole

fondamentale afin de superviser la mise en
peuvre des lnnovations, avec une  attention
spéciale pour les problemes d'équité par zone et
par sexe.

. P
secondaire general et
secondaire _ technique et

Enseignement
enseignement
professionnel : Une comparaison selon le sexe
lisse  apparaltre un grand déficit  de
scolarisation  des filles au niveau de
Penseignement secondaire général. Pendant la
période allant de 1991 - 92 4 1995 - 96, le raux
de scolarisation des garcons a été de deux fois et
demie celui des filles dans
secondaire géncral.

I'enseignement

Lorientation accrue des titulaires du
DEF vers l'enseignement secondaire général a
eu pour conséquence laggravation du
déséquilibre entre les effectifs de cet ordre
d’enseignement et ceux de lenseignement
technique et professionnel, or il est supposc que
les perspectives d’emploi (donc de réduction de
la pauvreté) lices d ce dernier sont plus
importantes que celles de
général .

I'enseignement

Les flux annuels de diplémés sont tres variables
tant au niveau de lenseignement secondaire
général qud celul de Penseignement technique
et professionnel.

Pour inverser la tendance  la réduction
du flux de lenseignement technique et
professionnel, il est urgenr de :

- Favoniser les filieres scientifiques, techniques et
professionnelles dans l'attribution des bourses.

- Encourager les opérateurs privés qui
bénéficient des compétences des diplomes de
enseignement professionnel, 4  partciper
davantage au financement de ce secteur ansi
qu'a la détermination des filiéres et des curricula.

- Etablir une relation étroite entre les
structures  de  pilotage  de  l'enseignement
technique et professionnel et 1'Observatoire de
I'Emploi et de la Formation récemment créé,
sans oublier les associations professionnelles.

Kt



Enseignement supérieur : Au niveau de
Penseignement supérieur, le taux brut de
scolarisation quoique trés faible, a connu une
croissance continue entre 1991-92 et 1995 - 96.
Entre les deux dates, la croissance annuelle
moyenne du taux de scolarisation a été de
9,8%.

Les disparites entre garcons et filles ont
peu change : le taux de scolarisation des garcons
est reste environ cing fois celui des filles.
Malgré les économies réalisées par l'application
de nouveaux crittres dattribution ou de
renouvellement  des  bourses, celles-ci
contnuent d’absorber une part encore trop
importante  du  budget de [Ienseignement
supérieur (presque 60%),

Ces differents facteurs vont a contre
courant de l'objectif d’éducation des méres
reconnue comme moyen important de lutte
contre la pauvreté.

Education non formelle : En 1996, le
taux d’alphabétisation (tous sexes confondus)
est de 23% {11% pour les femmes). Grice au
Programme Décennal de Développement de
PEducation (PRODEC), les responsables du
secteur educatif comptent relever ce taux a 50%
a Thorizon 2038. Cela est dautant plus
important que le doute n’est plus permis quant
a I'existence d'une corrélation entre le niveau
d’alphabetisation d'un pays et l'amélioration de
la productivité de la main- d'oeuvre de ce pays,
I'état sanitaire et nutritionnel de la population,
cn particulier des groupes vulnérables que sont
les femmes et les enfants. Plusieurs études
empiriques 4 travers le monde n'ont-elles pas
montre que 1'éducation conduit a plus de
démoeratic?  Aujourd'hui n'est - il pas
unanimement admis que la stabilité politique
d'un pays est en grande partie fonction du
degre d'education des citoyens de ce pays?

En relation avec ses partenaires au
développement, le Gouvernement a élaboré un
Programme Décennal (1998 - 2008) de
Développement de 1'Education (PRODEC)
ayant trait a tous les ordres d’enseignement. Le
document de cadre politique de ce Programme
traite de quatre axes: lacces, la qualité, le
financement et ta réforme institutionnelle.

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

taux de

Puisque réduction de la pauvreté rime
avec lutte contre [analphabétisme, i est
impérieux de mettre en place un fonds national
pour I'alphabétisation .

5. Santé.

La situation sanitaire au Mali est
marquée par l'insuffisance de la couverture des
services socio-sanilaires, le développement des
maladies  infectieuses et  parasitaires et
Iinsuffisance des structures de protection et de
sauvegarde de I'enfance, de méme qu’une faible
couverture sociale en général. Le Mali se
caractérise par une forte mortalité maternelle
(577 déces pour 100 000 naissances vivantes au
cours de la période 198%9-1996). Selon 'EDSM-
II, 23% des enfants igés de moins de 3 ans sont
atteints d’émaciation et 30% des enfants dgés de
moins de 5 ans souffrent de malnurtrition
chronique en 1996. Quant a la mortalité
infantile, elle est de 123 pour 1000 pour la
periode  1991-1996, La mortalité infanto-
juvénile est de 238 pour 1000 pour la méme
période. Le taux de prévalence du SIDA se situe
autour de 3% (3,4 % chez les femmes et 2,4%
chez les hommes).

Quant au paludisme, il continue d’étre le
plus important probléme de santé publique et
le plus persistant au Mali. En 1996, le nombre
total de cas de paludisme érait de 214 318 avec
une morbidit¢ de 23 pour 1000 et une léralicé
de 16,3% confondus),
particulierement élevée dans la tranche d’age de
0 a 11 mois (41,4%). Le personnel socio-
sanitaire demcure insuffisant. En effet, il y a au
Mali 1 médecin pour 15 952 habitants, 1
technicien de santé pour 10 604 habitants, etc.
alors que déja pour la décennie 1960-1970C, les
normes de I'OMS préconisaient 1 médgein
pour 10 C00 habitants, 1 technicien sanitaire
pour 1000 habitants, etc.

(tous ages



Au Mali, les stratégies et programmes visant a
réaliser les objectifs de développement humain
sOnt INtégrés aux programmes nationaux
essenticllement en faveur des enfants et des
femmes. La politique sectorielle de sante
adoptée par le Mali en 1990 est basée sur
Papproche des soins de santé primaires. Cette
politique met un accent particulier sur la
mobilisation des ressources par le biais de la
participation communautaire et le
recouvrement des colits pour une meilleure
approche d’un bon rapport « cotit-efficacité »
du systéme de sante.

Laide extérieure couvre tous les
domaines du  développement  sanitaire :
construction d’infrastructures, dotation en
equipements soclo-sanitaires, assistance

technique, formation du personnel, appui aux
programmes de santé de la mere et de l'enfant,
approvisionnement en  médicaments.  La
majeure partie du financement extérieur du
secteur de la santé se traduit dans le budget de
PEtat par une inscription au Budget Spécial
d’Investissement (BSI).

En dépit des progrés enregistres par le
Mali sur le plan socio-sanitaire, plusieurs
maladies invalidantes ou a forte létalité
persistent et les taux de mortalité demeurent
encore ¢levés. Aussi, les autorités ont-elles
élaboré un Plan Décennal de Deéveloppement
Sanitaire et Social (PRODESS) couvrant la
période 1998-2007. La mise en oeuvre de ce
Plan, en amélioramt I'état de samté de Ia
population, favorisera durablement le plein
exercice des activités socio-économiques par la
population, ce qui permettra de réduire la
pauvreté, a travers notamment :
- la revitalisation des services de soins de
santé par la  bonne  gouvernance, la
décentralisation et la participation
communautaire ;

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

6. Acces i 'eau potable.

En milieu urbain, 'approvisionnement
en eau potable est assuré i partir des systcmes
d’adduction d’eau potable (AEP). En 1996, on
dénombrait 953 bornes fontaines et 34 797
branchements particuliers domestiques. La
pression démographique, la pauvrete relative de
la population et la pollution des sources
traditionnelles d’approvisionnement en eau, les
contraintes techniques et financiéres et les colits
élevés des infrastructures tendent a diminuer les
disponibilites et I'acces a I'eau.

En  milieu rural, les  sources
d’approvisionnement en eau sont constituces
par les puits modernes, Jes puits citernes, les
forages équipés et les systemes d'adduction
d’eau sommaire (AES). D’autres sources (mares,
riviéres, fleuves, puits traditionnels) sont d’un
usage de plus en plus limité en raison de leur
non pérennité et des risques liés a la pollution.
L'eau polluce et le manque d’assainissement
sont responsables de nombreuses maladies
hydriques telles que la diarrhée, la dysenterie, le
choléra, les gastro-entérites, le paludisme, la
typhoide, I'onchocercose, la schistosomiase et
la dracunculose.

La politique en matiére d’hygiene et
‘assainissement vise 4 améliorer la quahie de
vie des communautés. Certains programnies et
projets dont le " Programme Sante, Population,
Hydraulique Rurale” (PSPHR), le " Projer de
lutte  comtre la  Dracunculose” et le
" Programme Hydraulique Villageoise Mali-
UNICEF " ont joué un grand role dans la
dimension unissement el santé » et ont
effectivemem contribué au recul de la pauvrete.

La population rurale cible devant
accéder a l'eau potable avant lan 2001 est
estimée 2 5,6 millions de maliens. Dans le cadre
des nouvelles orientations fixées par le
Gouvernement, des actions ont €té entreprises
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pour ameliorer la gestion de leau, pour
assurer une plus grande implication des privés
dans lexécution des travaux hydrauliques et
pour  decentraliser les responsabilités en
maticre de gestion des ressources en eau.
Les actions déja entreprises devront étre
renforcées par :

- laccélérmion de I'¢laboration des plans
d'urbanisation et les lotissements des quartiers
périphériques  pour permettre |'extension des
réseaux d'adduction classiques et promouvoir la
creation de bornes fontaines parallélement aux
branchements particuliers ;

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

7. Situation des femmes.

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

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

Tout cela fait que cette catégorie de la
population est 1'une des plus vulnérables i la
pauvreté. En dépit des progrés réalisés par les
différents Gouvernements, notamment aprés la
démocratisation du pays 4 la suite des
événements de mars 1991, la participation de la
femme a la vie publique pourrait étre améliorée
davantage.

La pauvreté étant un phénomene qui
touche plus les ménages dirigés par des femmes
que ceux dont les che%s sont desiommes(l) , un
accent particulier doit étre mis sur :

(") Profil de la pauvreté au Mali ; Analyse quantitative,
DNSI, 1997

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

- la rehabilitation des infrastructures publiques
de Prévention Maternelle et Infantile et les
maternités et dispensaires, etc. ;

- l'ntensification de I'TEC en SMI/PF, hygiéne et
assalnissement.

8. Situation des personnes igées.

Deéfinir P'action soctale qui doit étre menée 3
I'égard des personnes dgées (60 ans et plus) dans
le cadre dune stratégie de lutte contre la
pauvreté, conduit & rechercher quelle place peut
et doit étre faite aux personnes 4gées dans la
société malienne d’aujourd’hui et de demain.

La combinaison des trois critéres suivants
permet de comprendre la notion de pauvreté des
*
personnes agees :

- lacces aux services de base comme
education, Palimentation, la santé qui doivent
étre fournis par la communauté ou IErat dans le
cadre de la solidarité nationale ;

- la valorisation des capacités de P'individu 3
étre fonctionnel et & se rendre utile pour lui et
pour la société ;

- le critere du revenu selon lequel une
petsonne est reconnue pauvre si son niveau de
revenu est inférieur au seuil de pauvreté défini
par le pays. Si l'on considére que la pauvreré de
la personne agée ne peut se limiter & absence
de biens matériels, il est logique de faire
apparalitre que la dimension psychosoctale reste
un facteur de préservation de la dignité
humaine et toute altération de cette dimension
placerait Dindividu dans une situation de
pauvreté culturelle.

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

oy



- les persennss agées disposant e resscurces

Rnanicieres, s& recrutent parmi =t walariés des
sectenrs pu Blic er prive, les
indéneadants {classificerion de 1994)

ccimumergants ct les

f‘g\

lzs peisonnes Agées sans pension, ayant pas
leut vie aciive dans le secteur inforizel
C=tie insuffisance de revenu est un
facrour dlexclusion et dlisolement pour la
persone gée.

Cela est surtout perceptible en milieu
urbain du fait de la désintégration de la cellule
familiate,

Les initiatives prises ces dermiéres années
dans 2 cadre d’une politique sociale cohérente
en faveur des personnes agées concernent entre
AULLES :

- {a lutte contre I'isolement des personnes dgées
ar l'amélioration des conditions d'acces
aux soins  de santé et la prise en charge

soclale;

- 1’“'41‘-ption par le Gouvernement d’un texte
igiementaire (décret n° 95-368/PRM du 13
cerohre  1995)  fizant  les  régimes de

rhmuaération des prestations en faveur des
personces Agées dans les services  socio-
camtaires de Phrar

truction 5 Bamakeo dun Cenire de
“8lason des

LS

wrie-(Gironalogre appeie

Dans e cadre Fune perspecnive de lutte
ceniire la pavvreré relative aus personaes fgeées
AppMenant aux groupss sociaux pauvres, les
~ornnandarions ci-aprés sont 3 prendre en

proceder 3 un dépistage précoce @ 3 un
. . poa

terment approprié pour reduire les incpactes
et los maladies chez les personics ﬁgée:s et en aider

1 azsurer la '31]56 €1 Cllal’ e des (OUL; flﬂ:LfluCI'S

- faire participer les associations de santé
communautaires dans la prise en charge médicale
(*_L personnes Agées A travers la mise en place de
‘tcanismes de solidarité communautaires avec la
pamapauon de I'Etat et des municipalités ;

assurer une meilleure protection sociale aux
personnes Azées. Les services de protection sociale
“am des instruments de Ja politique nationale
daction sociale, ont pour mission de valonser le
ggfe dans la socide Clest a
la: Direction TVt

L C

.—n\

r3le de ln personne
ette tAcdie que satielle
PAction Sociale er ses démembrements de pub
1992, Les ressources éiant rares, lss services
sociaux  étant  aussi  insuffisants , presque
inexistants en milieu rural, la contribution des
associations et des ONG dott éire prise en cowpte
dans les politiques de vieillesse ;

- mettre en place une base de donnfes plus
fiable sur les personnes igées. Ces données sociales
concerneront "Age; les maladies gt leur prévalence
. le nombre de personnes dgées suivies en mulieu
hospitalier, les cofits et le partage des colits des
soins, 'e niveau de revenu, les catégories de
personnes Agées et leurs besoins spécifiques, l'offre
et la demande de services sociaux et medicaux par
les personnes dgees ;

- mettre en place un processus cohérent de
recherche sociale basé  sur  les  analyses
approfondies sur les personnes dgées.

9, Situation des jeuncs et enfants.

Au Mali, 80% de la populanon 2
moms de 35 aus, 35 % moins de 20 ans et 45%
I0OI0S dC ].4 ans. AP{C.‘J J."l QJ:'HJLL"" (':ﬁ Ei'}
Corvention relative aux Droits de i Fifan, le
Mali a élaboré en 1990 son Plan d’Action
National (PAN) et des actions ont €t
dans les domames socal, de

de la santé, de la tiberté, eic

¢t ’HI”SE_

"éducarion,

proportion d'esian a.EL:,E-H‘: § 415
ans est de 273 % dans la populaticn cocupde.
1"3ze minisium pour "emplor est fixé 3 14 ans,
mais les réalités economuques du pavs rendent

difficile 'application des textes y afiérents.

La iégislation malienne en matiére de travail
contien: des dispositions protégeant Ienfant.
Outre la création d’un Ministére de la
Promotion de la Femme, de 'Enfant et de la
Famille et d’un Ministére de la Promotion de la

Jeunesse, le Malia:



- mis en place un comité intermunistériel de
suivi du Plan dlaction pour la survie, le
développement et la protection de Penfant ;

- élaboré des codes de protection de Penfant =t
de protection sociale ;

- créé des structures associatives telles que la
Codlition Malienne pour la Défense des
Droits de ’Enfant (COMADE).

Les sohdarités traditionnelles étant en
vole de désagrégation sous la pression des
phénomenes écononuques et SOCIAUX NOUVEIUX,
certaines farmlles nont plus les movyens de faire
face 4 I'éducation des enfunts ou 4 leur fournir
de la nournture. Ceux-ci sadonmnent 3 des
activités, dont le lieu de prédilection est la rue.

Ce phéneméne «enfants de la rue»
nouvesuy, urbain essentiellement, se développe a
vn rythme inquiftant. Le nombre des enfants
de la rue et leurs revenus ne sont pas connus.

La réalité du phénoméne des enfants de
la rue étant le signe de la pauvreté, toute
pelitique de sclidarité en faveur des enfants
devrait g'inscrire dans une stratégie globale de
lutte contre la pauvreté.
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Le fait que le Mali compte
parm: les pays les plus pauvres de la
planéte ne fzit ancun doute. Les
résultats (21 de Panalyse de la
pauvreté au Mali, tout comme ia
revue  des  indicateurs  socio-
éconormiques attestent
éloquemment cet état de [at. Les
poliiques de développermnent mises
en ceuvre jusqu'd une date récente
dans la plupart des pays en
développement  étalent  centrées
essentiellement sur la croissance
économique. Cela tient au fait que
pendant longtemps, ’augmentation
du Produit National Brut (PNE) a
été considérée comme le critere du
développement. Aprés que des
résultats satisfaisants au regard de
Pobjecat d'une croissance
économique  forte, eurent été
atteints par certains pays, on n’a pas
assisté nécessarement 4 un recul de
la pauvreté dans ces pays. Dés lors
la nécessité g'est fait jour de
repenser la  problématique du
développement. Si la  croissance
économique  est nécessaire  pout
réaliser le développernent, elle
consttue, parmi  dlautres, une
dimension du  développement,
saccordent pour dire aujourd’hw
les spéaalistes. Les principaux
repraches faits aux politiques de
développement axées seulement sur
la croissance économigue sont enfre
autres qlmfes n'ont pas accordé 3
Pétre humain la place qui devait étre
la sienne ehwgiiall avoir ignoré
Pélargissernent des potentialités
humaines. Elles ont consmdéré
'hemme comme simple facteur de
production alors que ce dermer
devrait étre
considéré comme nagp  seulement
Pacteur principal du processus de

iy ef. : Mali, Profil de la pauvreté, DNSI,
1993

mais

développement également
comrme 1a finalité de ce processus.

Avec 1a publication chaque année et
ce, depuis 1990 de son Rapport mondial
sur le développement humain, le
PNUL a beaucoup contribué 4 farre
ramener la dimenson humane zu
centre des questions de développement.

Le développement, reconnait-on
aujourd’hu, ne saurat étre réalisé par la
seule croissance du capital et quil peut
Etre mesuré autrermnent que par le taux
de croissance du Produit National Brut
par  habitant (PNB/hab). Pour
appréhender le développement, 11 est
nécessaire d’aller au - dela du critére
exclusivement économique qu'est le
PMNEB/hab. en élargissant la gamme des
données 4 prendre en compte. Clest
justement ce que recommande le
nouveau paradigme sur le
développement humain durable, qu
met Paccent sur la lutte contre la
pauvreté. L’importance que revét le fait
pour tout un chacun de disposer dun
revenu décent rlest pomnt occulté par le
paradigme  en  queston  Tout
ainplement, cutre le niveau de revenu
des individus, il met en avant des
critéres  tels  que leur mniveau
d’éducation, de santé et de nutrition ; la
possibilité  d’obtemr  une  juste
rémunéraion pour leur traval; la
participation  aux  décisions leur
permettant de maitriser leur existence ;
le respect des libertés civiles et

politiques ; Paide dispensée aux plus
vulnérables et démurus, etc. etc.

LIPS
v iLUF ey ;
5

Les politiques
de
développement
axées sur la
croissance
économique ont
consrdéré
 honune
conmme sumple

| fectenr de
production
alors que ce
dernier devrait
étre considéré
connme non
seulement

{ acteur
principal du
processus de
développement
mats également
comime la

finalité de ce

Processuns,




Les sérieuses difficultés ayant freiné pendant
longtemps la croissance de économie du Mali
sont  imputables, d'aprés  les  analyses, 2
Papplication par le Gouvernement de 1960 2
1980, d’une  pelitique volontariste fondée sur le
secteur public.

Cette politique économique interventionniste
des années soixante et soixante-dix a consisté
entre autres en:

- une large participation de IEtat dans fa
production de biens et services & travers la
création de plusieurs entreprises publiques ;

- un manque de rigueur au niveau de fa création
d’emplois et des dépenses budgétaires ;

- une réglementation trés contraignante pour le
secteur privé ;

- une sélection des investissements sur des critéres
souvent non économiques.

Clest pourquor 4 vpartir de 1982 le
Gouvernement a décidé de mettre en ceuvre une
série de programmes de réforme visant i
redresser la situation économique qui  se
dégradait et & atténuer les difficultés persistantes
auxquelles le pays se heurtait en matitre
budgétaire, de balance des paiements et de
crotssance.

Tout en poursuivant encore de nos jours
Papplication  des  programmes  d’ajusternent
structural (PAS), le Gouvernement a décidé de
lancer et de mettre en ceuvre et ce, 2 partir de fin
1994, un programme d¢’opérationalisation du
nouveau concept de “développemernt humain
durable”, essentiellement centré sur 'Homme en
tant qu’acteur principal et finalité du processas
de développement, la lutte contre la pauvreré
ayant ¢ choisie comme axe cemtral du
processus d’opérationalisation de ce concept au
Mali. 11 est appuyé en cela par le Programme des
Narions Unies pour le Développement (PNUD)
et la Banque Mondiale.

Grice i l'appui des partenaires au
développement, un certain nombre d’études
ont été déji menées au Mali afin de micux
cerner, d’une part les conditions de vie des
populations et d’autre part les différents

aspects, déterminants et impacts sur le
Développement  Humain  Durable  des
politiques poursuivies. II s’agit des études
suivantes :

Evaluation des conditions de vie au Mali
(DNSI/Banque Mondiale, juin 1993) : elle fait
le point sur la pauvreté au Mali, essaie de
procéder A une premiére évaluation des effets
des politiques en vigueur sur la pauvreté, et
décrit les grandes lignes des tiches restant 3
effectuer. Il a été recouru i des méthodes
qualitatives (I’évaluation des bénéficiaires et
Pévaluation rapide en milieu rural), grice
auxquelles non seulement des informations
utiles ont été recueillies, mais également la voix
des pauvres a été entendue A travers cette étude ;

Profil de la pauvreté au Mali (DNSI/Union
Européenne, septembre 1993) : sur la base des
résultats de I"Enquéte Budget/Consommation
réalisée courant 1988/1989 avec l'appui du
PNUD, cette éwdedétermine le seuil de
pauvreté au Mali. Elle procéde également 4 une
analyse spatiale de la pauvreté ;

Bilan-diagnostic du Développement
Humain Durable au Mali (DNSL/PNUD-
UNICEF, décembre 1995): 3 partir des
résultats de 'EBC (1988/1989) et de FEMCES
(1994), cette étude dresse ’état des lieux de la
situation au Mali en mettant accent sur les
variables et  paramétres pertinents  du
Développement Humain Durable ;

Impact des politiques  économigucs et
sociales sur le  Développement Humain
Durable au Mali (KONI EXPERTISE/PINUD,
février 1996) : cette étude vise & déterminer les
conséquences des politiques menées jusque-13 et
a assurer de leur pertinence quant au
développernent humain ay Mali ;

Evaluation de la pauvreté au Mali par une
approche quantitative (DNSI/PNUD, juin
1996) : objectif recherché ici est de déterminer
les différents seuils et paramétres de la pauvreté
au Mali et de mieux connaltre les zones et
groupes de concentration de [a pauvreté. Plus
précisément, sur la base des résultats de
EMCES-1994, cette étude a permis de calculer
le seuil de pauvreté par une nouvelle approche
et a proceédé i une réestimation du seuil calculé -
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dans le profil de pauvreté étabhi en septembre
1993.

Amnalyse qualitative_de la pauvrete (Equipe de
Consultants nationaux; PNUD, mai 1997} : elle
se propose d’appréhender le phénomene de la
pauvreté sous ses aspects qualitanfs

Cette étude a permis d'identifier les perceptions
maliennes de la pauvreté, les multiples causes et
manitestatons du phénomene En plus elle s’est
penchée sur la pertinence des actions engagées
en matiére de lutte contre la pauvreté et sur les

solutions  proposées par les prncipaux
INEEresses.
Dans le méme prolongement, le

Gouvernement, qui a pris (oute la mesure de
Penjeu, a fixé en 1996 les mecanismes
mstitnonnels(®) de la  Stratege  du
Développement Humain Durable (DHD) et de
la Lutte Contre la Pauvreté au Mali Ce, pour
offrir désormais un cadre global national de
coordinaton des différentes actions de
promotion du Développement Humain
Durable et de Lutte Contre la Pauvreté.

Point tocal desdits meécanismes
msutubonnels, Pbservatoire du
Développement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvreté au Mali est une structure
technique légére rattachée au Ministere de
PFconomie, du Plan et de PIntégration ayant
pour mission le traitement, Panalyse et la
diffusion des informations existantes en vue
d’améliorer la définiion, la rmmse en ceuvre et
I’évaluation des poliques, programunes et
projets centrés sur le Développement Humam
Durable et la Lutte Contre la Pauvreté.

A ce fitre, il met i la disposion des
décideurs Vinformation nécessaire pour la
prise de décision en matiére de lutte contre la
pauvrete.

(') ef, Décret N® 96-273/PM-RM du 7
octobre 1996 fixant les mécanismes
institwtionnels de la stratégie du
Développement Humain Durable (DHD) et
de la Luite Contre la Pauvreté au Malk.

Autrement dit, Pinformation en question
doit étre fiable ; elle est fournie aux decideurs
au moment ou ces derniers en ont besoin et ce,
sous une forme appropriée.

Aprés traitement, elle est présentee et
analysée dans un document produit et publié
chaque année, a date fixe, par 'Observatoire et
appelé  “Rapport  annuel sur  le
Deéveloppement Humain Durable au Mali ™
Le présent document en constitue la toute
premiére édidon, celte de 'année 1997.

La premiére partie du Rapport traite de
généralités : d’abord sur le Mali, ensuite sur les
concepts de pauvreté et de Développement
Huinain Durable.

Les deuxiéme et troisiéme parties, qui
constituent le cceur du  Rapport, sont
consacrées respectivement au profil de la
pauvreté au Mali et aux analyses sectorielles de
la pauvrete.

La quatrieme partie, qui termme le
Rapport, traite des actions entreprises et /ou
envisagées dans le cadre de la lutte contre la
pauvreté au Mali
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PREMIERE PARTIE : GENERALITES

=

apl *

Situé au coeur de UAfrique de Pouest, le Maki
est un pays de vieille civilisation Il a été le
berceau de plusieurs empires, royaumes et
Etats (empire du Ghana, empire du Mali,
empire Songhai, royaumes Bambara de Ségou
et du Kaarta, royaume de Sikasso, Etats
théocratiques Peulh et Toucouleur)

Soixante-dix ans de colonisation n’ont pas
entrainé de profondes transformations socio-
économiques Cela explique en partie que la
lutte politique ait été particuliérement dpre au
Soudan francais. En 1959, une tentatve de
reconstitution des empires médiévaux (empires
du Ghana et du Mali) a travers la pgrande
Fédération du Mali se solda par un échec Le
22 septembre 1960, le Soudan va seul i
I'indépendance, sous le nom de Mali.

Cest a Pissue d’un congres extractdinaire du
partt I'Union Soudanaise RDA (US - RDA) que
cette déclaration d’indépendance a été adoprée
De P'indépendance, en 1960, 4 nos jours, cing
régimes politiques se sont succédés au Mali -

- le régime de la Constitution de 196G (1960 -
1968) ;

- le regrme du Comité Militaire de Libération
Nationale (CMLN : 1968 - 1974) ;

- le regime de la Constitution de 1974 (1974 -
1991) ;

- le régime de la transition démocratique (mars
1991 - juin 1992) ;

- le régime de la Troisiéme République (depuis
juin 1992)

La République du Mali est un pays
continental couvrant une superficie d’environ
1241 238 km’. Elle partage pres de 7200 km

l P[D CHAPITRE 1 APERCU GENERAL SUR LE MALI

de frontieres avec sept pays : I'Algérie au
nord, le Niger a Pest, le Burkina Faso au sud-
est, la Cote d’Ivoire au sud, la Guinée -
Conakry au sud-ouest, le Sénégal et la
Mauritanie a Pouest Les reliefs sont surtout
tabulatres, se terminant quelquefois par de
grands versants appelés « falaises ». Les
formations dunaires, souvent fixées, sont trés
étendues dans les régions du nord et du
centre. Les altitudes se situent le plus souvent
entre 200 et 350 m et dépassent rarement 500
métres.

Parcouru par deux grands tleuves, le Mali
dispose d'importantes ressources en eau. En
effet, long de 1700 km environ, le fleuve
Sénégal est ralien sur la moitié de son cours

L’un des plus grands fleuves d’Afrique, le
Niger, a une longueur de 4200 km, dont 1700
au Mali

Du sud au nord, se succédent quatre zones
caractérisées par la durée de Thivernage. Dans
la zone sud-soudamenne n’occupant que 6% du
ternitoire dans lextréme sud du pays, les
précipitaions  moyennes annuelles  sont
supérieures a 1300 mm, atteignant et dépassant
parfois 1500 mm.

Dans la  zone nord-soudanienne,
environ  trois fois plus étendue que la
précédente, Phivernage dure de quatre a six
mois et les précipitations se concentrent sur 70
4 80 jours

La caracténstique fondamentale de la
zone sahélienne est la longueur de la saison
seche, la courte durée de Thivernage (trois 4
quatre mots), avec en moyenne trente jours de
pluie par an. La zone sud-sahadenne se
caracténise par des  précipitations  tiés
irrégulietes, accidentelles, inférieures i 200 mm
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Les pluics tombent sous forme de tornades en
rapport avec la Luble épaisseur de Lo mousson.
Le termitore du Mali est découpe en
régions administratives, cercles,
arrondissements, villages ou fractions. Le pays
compte actuellement  huit  regions  {Kayes,
Koulikora, Sikasso, Ségou, Mopti,
Tombouctou, Gao et Kidal) et un district
(Bamako, la capitale). Le processus de
décentralisation  en conduira a2 un

redécoupage en communes urbaines et rurales.

cours

Daprés les resultats du Recensement
Général de la Population et de I'Habitat, la
population résidente du Mali ctait de 7 696 348
habitants en 1987, avec un  faux
daceroissement naturel annuel de 3,7%. En
1996, cette population était estimée a 9,191
millions d'habitants dont 51,1% de femmes.
Point de contact entre peuples de race noire et
peuples de race blanche, le Mali se présente
comme une juxtaposition d’ethnies qui sont
autant de groupes anthropologiques et culturels
se distinguant par la langue et des traits de
civilisation, quelquefols par une certaine
spécialisaion dans un secteur de production.

La  localisation
certaines cthnies est assez precise : Touareg au
nord, Songhat de la Boucle du Niger, Sarakole
dans la vallée du Sénégal et au nord-ouest,
Malinké répartis entre la frontiére guinéenne et
Bamako. Par contre, certains peuples sont
distribués sur des aires beaucoup plus diffuses :
Cest le cas des Bambara que Pon retrouve de
Bougouni a Niafunké, des Peulh dispersés sur
Iensemble du territoire malien ; quant aux
peuples pécheurs Bozo et Somono, ils occupent
lincairement toute la vallée du Niger moyen.
Trais religions sont pratiquees par les maliens :
Iislam (pour plus de §0% de la population), le

géographique  de

christianisme et ammisme,

En ce qui concerne les modes de vie,
une distinction fondamentale sera ¢tablie entre
peuples sédentaires et peuples nomades.

L’économie est domince par le secteur
primaire (agriculuure, élevage, peche, foréts).

Avec une production de 2,183 mullions
de tonnes en 1996, les cultures céréalicres {riz,
mil, sorgho, mais) restent les principaux
produits agricoles. La part du mil y est la plus
importante : environ 34%.

Lagriculture industrielle est donunée
par le coton - graine, dont la production
sélablit pour la campagne 1995/96 a 405 907
ce qui fait du Mali le deuxicme
producteur de coton en Afrique aprés PEgypre.
La production darachide sétablit pour la
méme campagne a 157 112 tonnes.

Lonnes,

L'élevage se place en deuxiéme position des
richesses du pays aprés agriculture : Uetlectif
des bovins est de 5,879 millions de tétes en hin
1996 et celui des ovins/caprins de 13,838
millions de tétes.

La péche demeure également une
importante activité ¢conomique : en 1996, la
production de poisson frais se chiffre & 31 364
tonnes et celle de poisson fumé/séché a 12 136
tonnes .

En plus des ressources de I'economic rurale,
le Mali dispose d'énormes richesses mimieres,
énergétiques, artisanales et touristiques. Le
sous-sol  mualien  renferme  dimportants

- k]
gisements d'or, de phosphate, de sel, de
calcaire, de marbre...

Actucllement l'or malien provient des
mines de Siama, Sadiola, Loulo et de Kalana.
Avec une production de 6700 kg en 1996, le
Mali se classe au troisieme rang des producteurs
africains d’or aprés I'Afrique du Sud et le
Ghana. Quant aux potentialités énergétiques
du Mali, les aménagements hydroélectriques de
Sotuba, Markala, Sélingué, Manantali, Fclou,
Tossaye, Labbézanga et Gouina en constituent
le témoignage €éloquent.

Les mesures daccompagnement ¢t la
politique économique et financiere poursuivie
par IEtat malien dans le cadre de I'ajustement
structurel ont pour objet de préserver le gam
de compétitivité de I'économie malienne ayant
resulté de la dévaluation du Franc CFA.
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En Pabsence de statistiques fiables, il est
plutdr difficile de cerner la compétitivité des
entreprises maliennes au sein de P'UEMOA.
Toutclois, étant donné la structure et la raille
du tssu  industriel malien, la valeur des
L'EP'. g il |:| s fai i l].ji.‘n nes l-{ ¢ F‘T| 'll;j s
manufacturés est trés faible. En effet. le coton
fibre | les animaux vivans et Por entrent poiur
90 pour cent dans les exponations totales du
Mali. A cet égard, il est 3 noter que la
dévaluation a donné un coup de fouet aux
exportations: de betail & de produits textiles
vers les pavs de la sous-région, notamment la
Chte d'voire et le Sénégal. La part des produs
munufactures est estimée 3 moins de 1 pour
vent des exportations du Mali. Les chtreprises
maliennes sont done pratiquement  absentes
des marchés exténeurs, v compris le marché de

"TTEMOA,

doit-on  pas
sinterroger sur la stratégie de développenim
du secteur manufacturier 2 Cette siratégie ne
devrair-elle pas viser 3 exploiter les domaines
pour lesquels le Mali a un avantage comparatif
€t 4 opérer, sur cette base, une restructuration
du systéme productif ?

Dans  ces  conditions ne

Les politiques et mesures & mettre en ceuvre
pour réaliser I'objectif  d'une plus grande
compétitivité des entreprises maliennes dans la
sous-région peuvent sarticuler autour des axes
principaux ci-dessous :

an_ amiveau  des
développement ot Pexpansion  du
manufacturicer , qui est pourvoyeur demplois,
exigent  un  changement  dlattitude  des
entreprencurs,  En elfer, l'entreprise  dan
Wabord se situer dans la perspective du marché
unigque ¢ ntegrer cette dimension régionale
dans sa stratégie, ses plans de developpement,
et sa palitique commerciale de conquéte de ce
miarche.
Le développement d'un produit adapté § la
demande suppose une bonne connaissance des
marcheés. Les autres politiques internes 3
Pentreprise doivent étre menées de maniére 4
assurer une gestion rationnelle et efficace ;

entreprises :  le
secteur

l'environnement de
économique et

au  niveau de

Penureprise : I politique

financiére de IFtat aflecte  grandement
Penvironnement de Pentreprise privée.

Au niveau global, un environnement
politique et macroéconomique stable est
necessaire, Cela permet aux entrepreneurs
d’avoir confiance dans la politique de I'Erat, et
de prendre, avec un certain degré de certitude,
les decisions dlinvestissement. La stabilité de
Penvironnement macroéconomique  rend
Pavenir plus prévisible pour le secteur prive.
Dans un pays enclavé comme le Mali, les cofts
de transport ainsi que le cofit de Iénergic sont
particulicrement  élevés el constituent un
handicap  supplémentaire  dont le  sysiéme
d'incitations mis en place par I'Etat devrait
tenir compte ;

- au mveau de Vemploi : fa flexibalitd de 1a
politique de 'emploi permet & Vemireprive de
sadapter 4 la conjoncture, Par atlleurs,
Pexistence d'une main-d'euvre qualibiee o8t
cruciale, d'ou le role de I'Fuut en matidre de
{ormation ;

- au niveay du financement : les conditions
d'acces aux sources de financement et Ie niveau
élevé des taux dintérér sont généralement
considérés comme des facteurs qui entravent le
développement des entreprises manufacturires
dans les Etats de la sous-région. §'y ajoute ce
quil est convenu dappeler la « preférence
historique des banques pour Ie court terme ».
Aussi, une approche pragmatique s'imposc - ¢ -
elle. La création d'un environnement financier
favorable passe par un changement d’anitude
des  banques, la diversification et

Papprofondissement  du  systéme  financier
malien  (marché monéraire et marchés
financiers);

- au niveau des rapports Etat/ secteur privé : un
dialogue permanent et fécond entre IErat ot le
secteur privé est une condition sine qua non du
développement du secteur manufacturicr. 11
facilite Iélaboration et la mise en ceuvre dune
politique de soutien public 3 Iindustrie orientée
vers les marchés intérieur et extérieur. A cet
égard, il est essentiel que PAdministration
publique  ait  un  comportement plus
« économique » et moins bureaucratique .
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Apres avolr enregistré un taux de croissance
de 79 en 1995, I'économie du Mali a connu en
1996 une croissance de 4,3% (%)

Cette  sitvation  est le  résultat  d’une
pluviométrie qui a ¢té moins bonne que I'année
précédente ot Pagriculture vivriére a enregistre
des resultats meilleurs. Quant au coton, la
camipagne 1995/96 a enregistré unc haosse de la
production par rapport a la campagne 1994/95.

Lmdice  moyen de la  productuon
industrielle a augmenté en 1996 de 13,0% par
rapport 1 1995. Des évolutions encourageantes
ont été constatées concernant inflagion. Le
défateur du PIB estime a 12,9% en 1995 contre
33,6% en 1994, se situe a 6,3% en 1996
Lindice des prnx a la consommation a
augmcmé de 6,45 % en 1996 par rapport a
1995,

Le secteur primaire a contribu¢ pour
42,35% a la formation du PIB en 1996.
b

secondaire  {qui
industries

La  patt  du  secteur
comprend cpalement les
agroalimentares et manufacturicres) dans le
PIB en 1996 est d’environ 15,91%.

Le  secteur  tlertiaire  {administration,
commerce, droits et taxes 1 importation et
autres tertiaires) occupe la deuxieme place dans
la [ormation du PIB en 1996 avec 41,74%.
Deuxieme secteur de Péconomie malienne en
1996, de par son importance dans le PIB, il
occupe moins de 20% de la population torale.

Dans ie domaine des finances publiques, les
clforts entrepris pour augmenter durablement
les recettes of modérer la progression  des
dépenses ont permis de réduire le déficit global
des opérauons {inancieres de I'Erat  (base
engagements et hors dons) de 10,5 % du PIB en
1995 & moins de 8 % en 1996, Les recettes
torales se sont ¢levées 3 217 milliards de Francs
CFA, soit plus d'un point de pourcentage de
PIB supéricur aux prévisions, en rason des

() Situation économique et sociale du Mali en 1996 et
Perspectives ceonomiques pour 1997 (Commissariat au
Plan, mai 1997)

meilleures performances des administrations
fiscale ct douaniere, des recelles
exceptionnellement élevées en provenance du
secteur cotonnler et de la privansation de
certaines entreprises publiques. La poursuite
d'une politique prudente a permis de contenir
les dépenses budgétaires dans les  limites
prévues. La masse salariale a atteint le montant
de 50,6 mulliards de Francs CFA en conformité
avec l'objectf du Gouvernement ; aucune
augmentation generale des
intervenue cn 1996, De nouveaux personnels
ont été recrutés par la fonction publique et
affectés dans les secteurs prioritaires de la sante
et de l'education. D'anciens combattants du
Nord ont ¢te intégres dans les Forces de
sccurité et dans la foncuon publique.  Les
paicments au titre des bourses ont éte plus

salaircs  n'est

¢leves que prevu en rason de la forte
augmentation du nombre d'¢rudiants éligibles.
Les dépenses du filet social ont été exécutces
conformement  au  programine
permettant ainst d'atténuer les difficulies de vie
des groupes sociaux les plus vulnérables; les
dépenses lides au Pacte nauonal ont ¢galement
¢té réalisees.  L'exeécuuon du Budget speécial
d'investissemcnt a eté légerement supérieure

initial,

aux prévisions en raison notamment d'une
affectaion  plus 1mportante  des  ressources
locales a cetre categoric de dépenses.  Le
Gouvernenient  a etabli  un
programme d'investissement  public triennal
pour la periode 1997-1999 en consultation avec
la Banque mondiale, donnant la priorit¢ aux
activités productrices et a la valorisation des
ressources humaines. Les arriéres de paienments
intérieurs identifiés et verifics ont eté reduies de
18 milliards de Francs CFA au 31 décembre
1996 au-deli des montants envisages 1 cette

nouveau

e J 1
date et aucun nouvel arriere de patement n'a
- )
¢1e accumule,

S'agissant de la monnaie et du credu, les
autorités  nmonétaires  ont
poliique de credit prudente. La position nette
créeditrice de 1'Erat étair de 23,7 milliards de
Francs CFA au 31 décembre 1994, en nette
amélioration  par rapport a 1995, Ceue
amélioration traduit un meilleur recouvrement
des recettes budgétaires et des aides budgctaires
credits a

poUrsuivl - une

. ¢ 4
plus dlevies que  prevu Les
’économic ont progressé a un rythme plus
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soutenu que prévu en raison principalement
d'une forte demande du secteur cotonnier. En
liaison avec la décélération du taux d'inflation,
le raux d'escompte de la banque centrale, qui
était de 7,5 % en octobre 1995, a é1é ramené A
6,5 % cn octobre 1996, Les avoirs intérieurs
nets de la banque centrale au niveau national
ont été contenus dans les limites retenues et la
contribution  du Mali aux réserves de change
de la Banque Centrale des Erats de ' Afrique de
I'Ouest (BCEAQ) a dépassé 1'objectif en raison
d'une demande de monnaie plus élevée que
prevu.  Les autorités ont  poursuivi  leur
pelitique d'assainissement du secteur bancaire
et notamment la restructuration de la Société
des cheques postaux et de la caisse d'épargne
(SCPCE), devenue la Bangue de I'Habitat du
Mali (BHM), dont les activités ont ete etendues
aux prets au logement.

Au  niveau du  secteur extérieur, les
exportations onl poursuivt leur progression
tant en valeur  qu'en volume, reflétant la
competiuvite des exportations maliennes de
coton ¢t d'or deputs la devaluaton.  Les
unportations ont coinu une progression plus
modérée, malgré les importants investissements
réalisés dans le secteur cotonnier et pour la
constructton  de la mune dor de Sadiola.
Toutetois, le compte courant de la balance des
patements, hors transferts officiels, a accusé un
deficit légérement supéricur 3 l'objectif du
Gouvernement c¢n  raison notamment des
produits  petroliers  plus
Tous ces ¢léments,

importatons  de
importantes que prévu.
alnsi qu'une aide extérieure plus importante
que prévu, ont contribué a un excédent de la
balance globale des paiements pour 1996 de
42,6 mulliards de Franes CFA. Les créanciers
du Club de Paris ont convenu avec le Mali
d'une reduction de l'encours de la dette
extérieure correspondant 3 une diminution de
67% de la valeur actualisée nette de la detee
exigible.  En jumn 1996, de concert avec ses
partenaires  de  I'Union  Economique et
Monétaire Quest Africaine (UEMOA), le Mali
a accepté les obligations de 'Article VIIT des
statuts du FML

Les elforts d’ajustement entrepris par le
Mali ont été appuyés par 'assistance financiére
lournie par le Fonds Moneétaire International

(FMI) sous forme d'un accord au titre de la
Facilite d'Ajustement  Structurel Renforcé
(FASR), par la Banque Mondiale sous forme de
préts d'ajustement structurel et d'ajustement
sectoriel, ainsi que par d'autres aides financiéres
bilatérales et multlatérales, y conipris des
opérations d'allégement de la dette extérieure.
Les autorités du Mali sont convaincues de la
necessitt  de poursuivre leurs efforts  de
réformes dans les années a venir afin de
parvenir a la viabilité et 3 une croissance élevée
et durable, ainsi que d'accentuer la lutie contre
la pauvret¢. En depit de l'accroissement des
revenus ruraux entrainé par les réformes de
Pagriculture ¢t la dévaluation du Franc CFA,
I'impact sur la réduction de la pauvreté est
resté modeste.

La stratégie de réformes pour la période
199799 se londe sur les résultats positifs
réalisés au cours des trois derniéres années et
devrait continuer 3 améliorer la compétitivitd
quli a suivi le réalignement monétaire du Franc
CFA. Formulée dans le contexte du
renforcement  de  lintégration et de
I’harmonisation régionales, cette stratégie vise a
promouvolr une  Croissance
durable, a réduire la pauvreté dans le but de
de vie de la population i
long terme, et a assurer la viabilité financiére 3
moyen terme.

éconumique

relever le niveau

La muse en ceuvre effective de cetie stratégie

devrait permettre au Mali de :

- réaliser un taux de croissance du PIB réel de
Pordre de 5% par an sur la période 199799 ;

- ramener U'inflaton, sur la base du déflateur du
PIB, 2 un nivecau de 2,5% & partir de 1998 ;

- reduire le defiair extérieur courant de la
balance des  palements  (hors  translerts
officiels) a moins de 9% du PIB d'ici 4 1999.

La croissance eéconomique continuera de se
renforcer a la faveur de l'amélioration de la
situation dans les secteurs clés de I'économie
tandis que les conditions macroéconomiques et
Papprotondissement des réformes structurelles
raffermiront la confiance du secteur privé. Les
debouches  du  commerce  intra-régioifal
devraient §'¢largir avec les progrés de
Pintégration régionale en cours au sein de

'UEMOA.
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Le Gouvernement méne un effort en vue
daméliorer la qualité et la disponibilite des
données économiques et sociales pour faciliter
P
) : - .
Pélaboration et le suivi de sa politique
économique et financiére. Pour ce qui est du
cas particulier des indicateurs soctaux, on peut
d'ores et déja dire quun observatoire de
J g -

emploi et de la [nrmation et un observatoire
du développement humain durable et de la
lutte contre la pauvreté ont é1é créeés tous les
deux en 1996, Si le premier bénéficie de
Pappui technique et financier du Bureau
International du Travail (BIT) et de la Banque
Mondiale respectivement, le second est soutenu
et techniquement et financierement par le
PNUD et la Banque Mondiale.
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CHAPITRE 2 PAUVRETE-DEVELOPPEMENT

Concept de pauvreté

Parce que multidimensionnel, le

4 - - \ - .

concept de pauvreté est difficile & définir. Aussi,

cela relevetil sans nul doute d'une gageure

d'avoir donné une définition de la pauvreté qui
fasse 'unanimité.

Définitions

Selon Papproche adoptée, il existe plusieurs
définitions du phénoméne de pauvreté. D’apreés
l'approche « absolutiste », une personne  est
pauvre (pauvreté absolue) si, et seulement s1, son
niveau de revenu est inférieur & un seuil de
pauvreté déterminé. Ce seuil est souvent défini
comme le niveau de revenu en deci duquel il
n'est pas possible de se procurer une quantité de
nourriture donnée. La pauvreté est définie en
termes absolus quand le contenu dune norme
de pauvrete (qu'elle son definie par les produits
essentiels ou les caractéristiques) est pris pour
etre figé dans le temps et lespace. Autrement
di, la pauvreré absolue renvore 3 un seuil de
pauvreté  exprimé  en  valeur  absolue
correspondant a la possibilité de satisfaire des
besoins minimaux. Historiquement, la notion
de subsistance donnant une liste tout i fait
minimale de besoins essentiels est 3 Porigine de
ce concept de pauvreté absolue, od les variables
constitutives sont les produits essentiels ou leurs
caractéristiques.

Pour fixer le seuil de pauvreté, on définit
habituellement un apport minimum en calories.
Ce muiveau de calories est alors transformé en
produits  alimentaires  nécessaires  pour
latteindre compte tenu des modéles de
consommation typiques d'une société, Le cofit
de ces vivres est alors déterminé pour donner un
seuil de pauvreté. Bien que cette démarche ait
€té tres critiquée, on a souvent fixé un apport en
calories constant pour tous les individus.

Pour absolue que soit la norme, la
conversion de I'apport en calories en un panier
de produits alimentaires doit &tre adaptée en

b HUMAIN DURABLE : CADRE
CONCEPTUEL

fonction du conteste culturel. Le choix des
produits  alimentaires  typiques exige une
enquéte sur les pratiques prédominantes de
consommation. Au moment de fixer le prix du
panier de consommation pour arriver 4 un
niveau de dépense déterminant le seuil de
pauvreté, il faut tenir compte des articles non
alimentaires nécessaires 3 la subsistance.

L'approche « absolutiste «, bien qu'elle ait de
nombreux adeptes, ne va pas sans problemes
concepiuels,. Mais sa  base economque g
physiologique érvite, son objectivité Apparente
et sa facilité de caleul en font approche 1 plus
fréquemment urilisée.

L’approche « relativiste » définit la pauvreré
(pauvreté relative) comme le fait d’tre privé des
moyens matériels permettant de satisfaire un
minimum acceptable de besoins, notamment
alimentaires. Ce concept de privation, ou de
dénuement, va bien au-deli d’une insuffisance
de revenu individuel : il comprend également le
besoin de prestations élémentaires de santé et
d'une éducation de base, ainsi que de services
essentiels qui doivent étre fournis par la
communauté afin dempécher les individus de
sombrer dans la pauvreté. Ici, les besoins sont
definis non en fonction de la seule subsistance,
mais aussi de la vie compléte des gens, en rant
que membres d’une communauté sociale.

L’approche «relativiste » est donc socio-
culturelle plutdt qu'étroitement physiologique.
Puisqu’elle va au-dela des produits ainsi que des
caractéristiques et des pratiques de la
consommation, elle demande davantage de
données.

Pour certains, un seuil de pauvreté absolue
est un seuill de pauvreté «de survie»
particulierement  rigoureux et les études
consacrées aux pays en développement et aux
pays développés se distinguent par le fait que les
premiéres  mettent  laccent  sur  des
considérations de pauvreté absolue tandis que
les secondes s'intéressent davantage 3 la pauvreté
relative. Certaines des analyses consacrées aux
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pays développés posent que la pauvrete est un
phénoméne entiérement relatif.

Le PNUD définit la pavvreté dans la
perspective du  développement humain : «la
pauvreté est la négation des opportunités et des
possibilités de choix les plus essentielles au
développement humain ».

L’idée fondamentale qui se dégage de cette
définition est que la pauvreté ne doit pas etre
percue comme étant seulement une pénurie
d’éléments nécessaires au bien-étre matériel. La
pauvreté implique aussi I'absence d’opportunites
qui permettraient de béneficier dune existence
tolérable. Parmi les opportunités et perpectives
fondamentales dont il est question dans la
définition (en termes de négation), on peut citer,
entre autres, la chance de vivre une vie longue,
saine, constructive ; le fait de jouir d’'un niveau
de vie décent, la liberté, la dignité, le respect de
soi-méme et dautrui. La conception de la
pauvreté a évolué dans le temps et varie
énormément dune culture a Pautre. Les critéres
utilisés pour distinguer entre pauvres et non-
pauvres sont généralement le reflet des priorites
ct des conceptions normatives du bien-étre
social et du droit propres a chaque pays. En
général, 3 mesure qu'ils deviennent plus riches,
les pays congolvent difféeremment le niveau
minimum de consommation acceptable, qui est
le seuil de pauvrete.

Au Mali, I’étude sur P'analyse qualitative
de la pauvreté publiée en mai 1997 (Equipe de
consultants nationaux/PNUD) a permis de
cerner les perceptions et les opinions de la
population sur le phénomene de la pauvrete.

Les individus enquétés ont defini la
pauvreté en termes de « manques » qu'il faut
combler pour convenablement, ces
« manques »  Cltant - tant que
qualitatifs. Sept dimensions qui traduisent les
besoins i satisfaire pour vivre décemment ont
&té identifiées dont quatre pour les besoins de
base, pour la situation de mauvaise
intégration sociale et deux pour la mauvaise

vivre
quantitatifs

une

situation économique (en plus de la non-
satisfaction des besoins juges essenuiels pour
vivre convenablement, les individus enquetés
ont imputé le phénomeéne de la pauvreté o une
mauvaise intégration sociale ainsi qu'a des
conditions économiques défavorables).

Les quatre dimensions qui traduisent la
non-satisfaction des besoins de base sont :

- le manque d’alimentation ;

- la mauvaise santé ;

- le manque d’habillement ;

- le manque de logement.

Le manque d'alimentation constitue la
dimension la plus importante de la pauvrerté
évoquée par la population enquétée. Ce
probléme est souvent abordé en termes
d’insécurité alimentaire par les menages. Cette
dimension peut revétir une signitication tant
quantitative (lorsque les membres du ménage ne
parviennent pas i manger a leur faim et a avoir
trois repas par jour) que qualitative (lorsqu’ils ne
parviennent pas a équilibrer leurs repas de fagon
a combler tous leurs besoins nutritionnels).

La dimension qui traduit la sitwation de
mauvaise intégration soclale se rapporte au
manque de soutien, entendu qu'un ménage
manque de soutien lorsque ses membres sont
incapables de mener eux-mémes les actvités
nécessaires a leur survie ou lorsqulils sont
incapables d’avoir un appul extérieur.

Enfin, quant & la mauvaise situation
économique, elle se traduit par le mangque
d’équipement (équipement agricole, intrants
agricoles, terre) et le manque d’emploi.

Mesures de la pauvreté

Pour prétendre i faire reculer la pauvrete
de facon durable, il est necessaire de disposcr au
préalable d’informations fiables sur le phénomene
en question et ce, ecn termes dampleur, de
localisation et de causes. Tout d’abord, il faut
pouvoir distinguer les pauvres des non-pauvres.
Pour ce faire, la mesure couramment utilis¢e est
le seuil de pauvrete.
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Seuil de panvreté

Le seuil de pauvrete ou encore ligne de
pauvrete  mesure  la pauvreté  par  la
consommation. Il s’agit du niveau minimum de
consommation nécessaire pour permettre a un
individu d’une société donnée de subsister. Deux
elements sont alors  prendre en compte : d'une
part, ce quil faut dépenser pour se procurer un
niveau minimum de nutrition et autres nécessités
de la vie et, d’autre part, ce qu'il faut dépenser, et
dont le montant varie d'un pays & l'autre, pour
pouvolr participer a1 la vie quotidienne de la
societé. La premifre partie est relativement
stmple : le cout du minimum de calories 3
absorber et des autres nécessités de la vie peut se
calculer en considérant le prix des aliments dont
sc nourrissent les pauvres. La seconde reléve
beaucoup plus d'une appréciation subjective : ce
qui constitue une “ nécessité " dans certains pays
peut étre considéré comme un luxe dans d’autres.
Quant 4 Pampleur de la pauvreté, elle est
apprécice au moyen de lindice numérique de
pauvreté,

Incidence de la panvreté

L'mecidence de la pauvreté ou encore indice
numérique de pauvreté ou encore taux de
pauvreté dune région ou dun pays est la
proportion de personnes {ou de ménages) pauvres
dans Pensemble de la population de Ia région ou
du pays.

Profondeur de la pauvreté

La prolondeur de la pauvreté {(ou écart
ou intensite ou encore acuité de la pauvrerc)
désigne le déficit des dépenses des personnes (ou
des ménages) pauvres par rapport au seuil de
pauvreté, exprimé en pourcentage du seuil de
p;luvrcté.

Cet indicateur se calcule comme le
rapport de Pecart moyen entre le scuil de
pauvreté et le niveau de dépenses des personnes
(ou des ménages) pauvres sur le seuil de
pauvreté. I rend compte de la gravité des
conditions de vie des personnes (ou des
ménages} pauvres.

Indice de sévérité de la panvreté

L'indice de sévérité de la pauvreré se
calcule comme la moyenne(®) des carrés des
écarts de pauvreté, ces écarts étant exprimés en
proportion du seuil de pauvreté,

Indicatenr de la Panvreté Humaine (IPH)

L'TPH et un indicateur COmpHsIte s¢
fondant sur trois variables : le risque de déceder &
un Age précoce (avant lige de quarante ans), le
taux d’analphabétisme (des adultes) et [a misére
sur le plan des conditions de vie, exprimée par le
manque d’acces aux services de santé, 3 eau
potable et a une alimentation convenable(*). Cet
outil se distingue ainsi des indicateurs classiques,
qui se contentent de mesurer la pauvreté ) Paune
du revenu.

L'IPH  sfattache  aux  pays  en
développement. En effet, dans le choix des
composantes de I'TPH, il est nécessaire de tenir
compte du contexte social du pays envisagé et il
se trouve que clest dans les pays en
developpement que la pauvreté se manifeste par
la faim, l'analphabétisme, les épidémies ct la
penurie de services de santé ainsi que d'can
potable - problemes qui sont moins sensibles dans
les pays plus développés, ot la faim est rare,
Palphabétisation quasi universelle, la plupart des
epidémies jugulées, les infrastructures médicales
tres bien implantées et Teau potable [acilement
accessible - 1l nest donc pas surprenant que les
ctudes sur la pauvreté dans les pays les plus
prosperes portent sur des phénoménes tels que
Vexclusion.

Un indicateur mesurant analphabétisme
et la mortalit¢ précoce sera plus pertinent pour

{*) Si P, désigne Pindice de sévérité de la pauvreté, q le
nombre des individus pauvres dans la population (de
taille n), y, le niveau de dépenses du i*™ individu
pauvre et z le seuil de pauvreté,

q
alors P, =1/n 3. (1-y,/2)?

i=1

& 5 ] .
(") Le manque d’acces 4 une alimentation convenable
est appréhendé au moyen du pourcentape denfants de
moins de cing ans victimes de malnutrition.
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distinguer le Sri Lanka du Pakistan que, par
exemple, la France de I'Allemagne.

Le Rapport mondial PNUD 1997 sur le
développement humain a calcule 'IPH pour 78
pays. Les valeurs de cet indicateur sont toujours
comprises entre C et 1, celles proches de 1
traduisant un degré de pauvreté humaine éleve,
autrement dit dans es pays concernés la pauvreté
humaine touche une [orte proportion de la
population.

Concept de développement
humain durable (DHD)

Genese

Le concept de développement durable est
imimement li¢ 3 Pidée de preservation de
Clest en 1972

1 v
reunrent @

l'environnement. que les

representants de 113 nutions se
Stockholm (Suéde) dans le cadre de la Conference
des Nations
'I,-'lrl:'[:']il'ff.' ﬁ‘ "!.L
comsacree 4 ce theme: En 1983, 'ONU créa la

Unies sur lenvironnement, la

assemblée internationale
Commission mondiale pour environnement et
le développement. Quatre années plus tard, celle-
¢i lancait dans son rapport intitulé * Notre
Avenir 3 Tous ” une mise en garde 3 humanite,
en soulignant que sauf a réviser en profondeur
nos modes dexistence et de développement, nous
nous exposions a des souffrances humaines
inacceptables et i une dégradation dramatique et
irréversible de l'environnement,

La Commission Brundtland("), du nom de
sa présidente, soulignait que Péconomie mondiale
doit répondre aux besolns et aspirations legitimes
des penples, mais que la croissance est tributaire
des limites écologiques de la planeéte. Elle en
appelait 4 une ere nouvelle placee sous le signe
dLun développement économique respectuenx de
sauslare  les

Penvironnement, qul  puisse

nécessités des générations présentes cl [uiures

En 1989, les Nations Unies convoqueérent
la Conférence sur  lenvironnement et le

développement, afin de définir le concept de

() Quand elle présidait la Commission qui porte son
nom, Madame Gro Harlem Brundtland était Premier
Ministre de Norvege.

développement durable et les exigences qu’il
comporte.

Trois ans plus tard, 2 la Conférence des
Nations Unies sur UEnvironnement et le
Développement (CNUED) tenue a Rio de
Janeiro (Breésil) en juin 1992, les Chefs d’Eral et
les représentants des gouvernements du monde
enticr, de méme que de nombreux delegucs et
représentants  d’agences  des Nauons  Unies,
d’organisations internationales et d’organisations
non gouvernementales se sont engagés a travailler
conjointemnent pout assurer avenir de tous les
étres humains. Ils ont adopteé un “plan d’action
pour faire {ace aux besoins pressants. du monde.
Appelé Agenda 21, ce plan d’action représente un
investissement dans les générations futures (21é
siecle), basé sur le concept de développement
durable et d’équité entre les générations.

Aujourd’hui il est de plus en plus question de
développement humain durable. Aprés que  les
politiques de développement longremps centrées
sur la croissance économique eurent  conduit a
des résultats plutdt mitigés dans les pays en
développement, 1l a ¢teé reconnu que :

- il n’a pas é1¢ tenu assez compte de la spécificite
de ces pays;
croissance

- il pemt  y  avarr

développement ;

SIS

- I’homme n'avait éé considéré que comme
simple bénéficiaire (passify du processus de
développement et non conune un acteur a
part entiere dudit processus ;

- DPélargissement des potentialités humaines a
éLé ignore.

Dés lors 1l fallait trouver un nouveau
paradigme pour pallier ces limites, c'est celui de
développement humain durable. Depuis quen
1990 le Programme des Nations Unies pour le
Développement (PNUD) a publié son premuer
Rapport déeveloppement
humain(®), la dimension humaine a pagné

mwindial  sur le

beaucoup v terrain dans les  questions de

développement. En plus du critere exclusivenlent

(s) Depuis cette date le PNUD produit et publie
chaque année, et i date fixe, ledit Rapport en mettant
accent sur un théme donné.

21



économique qulest la croissance, mesurée par le
Produit National Brut par habitant (PNB/hab.),
le concept de développement humain durable
prend en compte un certain nombre de
dimensions : le respect de l'environnement et des
écosystemes, la lutte contre la pauvreté, la
promotion de Iy femme, le développement des
emplois productifs er la bonne gouvernance

L’apparition du concept de
développement humain remonte, 3 tout le moins
tel quon en parle de nos jours, au début des
années quatre-vingts.

La littérature y afférente en attribue
généralement la paternité & Mahbub Ul Haq,
ancien Ministre des Finances et du Plan du
Pakistan et ancien Conseiller Spécial de
PAdministrateur du Programme des Nations
Untes pour le Développement (PNUD).

Notion d’Indice de Développement

Humain (pm)

Aprés que la pratique ait voulu que,
pendant longtemps, 1'on appréhende le niveau
de  développement des pays par le
Produit National Brut par habitant (PNB/hab.),
ou par le revenu par habitant, ou encore par le
pouvoir d’achat comparé, le PNUD, en publiant
en 1990, son premier Rapport mondial sur le
développement humain, a mis au point un
nouvel  instrument  de  mesure  du
développement :  l'indice de  développement
humain (IDH). It faut dire qu'en réalité le PNB
ne permet pas de mesurer le bien-étre de
lindividu. 11 sert & mesurer plutét les flux de
production, de revenus et de dépenses, lesquels
peuvent contribuer au bien- étre de Pindividu. 11
fallait done aller dans le sens d’un élargissement
de la gamme des données & prendre en compre.

LIDH est un indicateur composite qui
mesure le niveau des potentialités humaines
¢lémentaires sous trois angles cruciaux :

- la durée de vie, mesurée par Pespérance de vie
A la naissance ;

- le niveau d%ducation, mesuré par un
indicateur  combinant pour deux tiers le
taux d'alphabétisation des adultes et pour le
tiers restant le taux de scolarisation combiné
(tous ordres d’enseignement confondus) ;

- le niveau de revenu ou encore niveau de vie,
mesuré par le Produit Intérieur Brut réel par
habitant (PIB  réel/hab.) exprimé en Parité
de Pouvoir d’Achat (PPA).

L'IDH est la moyenne arithmétique
(simple) des trois indicateurs :

- indicateur de durée de vie ;
- indicateur de niveau d’éducation ;
- indicateur de PIB réel/hab. exprimé en PPA.

Méme si le concept de développement
humain recouvre une réalité beaucoup trop riche
et profonde pour que I'on puisse Penfermer dans
un mdicateur composite ou méme dans un
ensemble detaillé dindicateurs statistiques, il est
utile  de svnthétser  ceme  realid
complexe en termes simples.

Cest la raison d¥re de I'DH. 1
renseigne, concernant chaque pays, sur la
distance qui reste a parcourir pour arteindre
certains objectifs précis :

- une durée de vie moyenne de 85 ans ;

- Pacces a Iéducation pour tous ;

- un niveau de revenu décent.

La valeur maximale de I'IDI étant égale i

Punité, Pobjectif, pour chaque pays, consiste i se

rapprocher le plus possible de cette valeur.

pouvoir

Chaque année, depuis 1990, le PNUD
établit un classement des différents pays de la
planéte selon le critére de I'IDH le plus élevé
(c’est-a-dire le plus proche de 1). Ce classement
donne souvent des résultats trés différents de
ceux obtenus a partir du PNB/hab. En cffet,
cenans pays peavent étre moins bien plices
dans  le  classement  en foncuon  du
développement humain que dans celui basé sur
le critere de revenu. Tel fur le cas en 1990 pour
le Brésil, le Nigeria et le Pakistan par exeniple
et plus récemment, en 1996, pour "Afrique du
Sud et le Gabon. Pour d'autres, avee des revenus
plus modestes, il peur s'agir de l'inverse. Le
Costa Rica, Cuba ou le Sri Lanka (1990) en sont
des exemples ainsi que la Colombie ¢t la
Thailande (1996). Voila qui raméne au débat sur
le role de la croissance dans latreinte du
développement humain durable. Il convient i ce
niveau de préciser que les individus attachent
une grande importance i des avantages moins
matériels, notamment, la liberté de mouvement
et dexpression et labsence d’opposition, de
violence ou d'exploitation.
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Ils manifestent également la volonte de
donner un but 3 leur existence et de controler
leur destinée. En tant que membres d'une
famille ou dune communauté, ils attachent de
Iimportance a  la sociale et
revendiquent le droit de maintenir leurs
traditions et leur propre culture.

cohésion

L’argent a lui seul permet-1] d’exercer ces
choix ? Bien str que non. Aussi, des efforts
déterminés sont-ils nécessaires pour éviter que la
crotssance se fasse au détriment de la création
d’emplois, des égards (pour les individus), du
droit 4 la parole, de 'enracinement culturel et de
la préservation de l'avenir. Il va sans dire qulen
termes de quantité, la croissance est nécessaire au
développement humain. Toutefois, afin qu'elle
soit vraiment au service de ce type de
développement, les décideurs politiques ne
devraient pas reléguer au second plan sa qualité.
Une * bonne ” croissance économique est celle
dimensions  du

qui  favorise toutes les

développement humain durable.

L'IDH peut donner une estimation
olobale sur les aspects essentiels du
développement humain qui comporte plusieurs
autres eléments. La nouon de développement
humain est relative selon les contextes
socioculturels, méme si pour toutes les
communautés humaines elle ne saurait se passer
des aspects essentiels mesurés par I'IDH.

Le développement humain implique les
libertés politiques, sociales, et culturelles dans
des normes de respect et de dignité humaine.
En termes strictement économiques, le
"Développement” est la capacité de 1'économie
nationale de générer et de maintenir une
croissance du produit national brut (PNB)
par habitant.

"économuste” du

Cette vision

développement a finalement été complétée par

des mesures non économiques qui sont des
indicateurs  sociaux tels que le
scolarisation, d’alphabétisation, de
sanitaire, de logement, etc.

taux de
couverture

Selon Torado (1985), le développement
peut étre défini et congu comme une élévation
soutenue et durable de toute la société et le
systéme social vers une meilleure vie ou une vie
plus humaine dans les termes suivants:

- Besoins vitaux: besoins humains de base:
nourriture, logement, sante et protection.

- Estime de soi: authenticité, dignite, identite,
respect, honneur, droits, considération ;

- Liberté: libre des servitudes, libre de
l'ignorance, liberté de croyance, liberte de
conscience.

Le développement est a la fors une
réalité physique et un etat d'esprit dans lesquels
les sociétés et les individus s'assurent une
meilleure vie i travers une combinaison de
processus économique, social, culturel et
institutionnel.

A travers le revenu par habitant, le
critere de croissance est bien pris en compte par
'IDH. Bien que composite, il ne fournit pas une
mesure parfaite du développement car ne prenant
pas en compte les enseignements de facteurs
fondamentaux tels que le maintien des chances
d’une génération a l'autre, les libertés politiques,
le respect durable de lenvironnement, etc.
Cependant, le probléme qui est posé c’est qu'il y
a fort A parier que la quantification de ces facteurs
reléverait plutét de la gageure! Des lors, il
appartient i chaque pays, tout en utilisant 'IDH
tel que mus au point par le PNUD, de trouver des
movyens spécifiques pour le compléter par les
enseignements desdits facteurs.
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DEUXIEME PARTIE PROFIL DE LA PAUVRETE

DE DONNEES POUR L’ANALYSE

CHAPITRE 3: REVUE DES SOURCES
ﬂﬂ_ﬂ_ﬂi\

DE LA PAUVRETE

Sources de données

Les sources de données sur la pauvreté au
Mali sont diverses et variées a cause de la
spécificite des objectifs des enquétes qui ont
porté sur des aspects de la pauvreté. On peut
distinguer les données sur la pauvreté qui sont
générées par des enquétes d’envergure nationale
de celles produttes par des enguétes limitées a
des zones spécifiques couvertes par des services
de développement ou par des projets ou par des
ONG.

A ces sources, s'ajoutent celles des
départements ministériels et d'autres services
publics et parapublics qui peuvent genérer des
données sur la pauvreté dans le cadre de
l'exercice courant de leurs activités.

Les sources des départements ministériels
sont principalement les Cellules de Planification
et de Statistique (CPS), chargées de gerer les
informations chiffrées de leurs secteurs. Les
départements disposant dune CPS sont le
Ministere du Développement Rural et de 'Eau
(MDRE), le Ministere de la Santé, des
Personnes Agées et de la Solidarite (MSPAS), le
Ministéere de |'Educatton de Base {(MEB), le
Ministére des Mines et de 'Energie (MME), le
Ministére des Travaux Publics et des Transports
MTPT).

La source principale de données est la
Direcuon Nationale de la Stausuque et de
I'Informatique  (DNSI}  a  travers  les
recensements  démographiques  nationaux
qu'elle a menés en 1960/1961, 1976, 1987 et a
travers des enquétes specifiques qui sont ¢

- les enquétes demographiques et de sante
(EDS}) de 1987 et de 1995/1996

La premiere EDS a été realisée en 1987 sur

un echantillon de 970 hommes et 3200 [emmes

en collaboration avec le Centre d’Etudes et de

Recherche  pour la Population et le

Developpement (CERPOD) avec 'objectif de

fournir des informations sur

les déterminants de la fécondité, sur la santé
maternelle et infantile et sur la mortalité des
enfants.

La deuxieme EDS été realisée sur un
échantillon de 2474 hommes et 9704 femmes en
1995-1996 par la CPS/MSSPA et la DNSI avec
I'appui de Macro International Inc. Elle a
permis d'apprécier sur l'ensemble du pays, les
tendances des données générées par la premicre
EDS et a fourni des informations sur les
Maladies Sexuellement Transmissibles (MST),
I'excision, le sida, la contraception, I'allaitement
maternel et l'accessibilité des services socie-
économiques et sanitaires. Cette  enguéte
permet donc d'apprecier des indicateurs de
santé qui interviennent dans lanalyse de la
pauvreté ;

- I'enquéte budget consommation (EBC) de
1988/1989

Elle se situe dans le cadre de la participation
du Malt au Programme Africain de misc cn
place de Dispositifs Permanents d'enquétes
aupres des Ménages (PADEM) appuyé par le
PNUD. IL'enquéte realisee au Mali en
1988/1989 a abordé les aspects nutritionnels de
la consommation alimentaire, une esquisse de la
distributton des revenus et a déterminé des
coefficients budgétaires.

Cette enquete a fourni les données sur les
revenus et la consommation alimentaire utilisées
pour réaltser 1'étude sur le profil de la pauvreté,
qui a cérabli le seull de pauvreté au Mali (voir
Mali, Profil de la Pauvreté, 1993) ;

- l'enquéte nationale sur les activités
économiques des ménages ou encore
Enquéte Secteur Informel (ESI} de 1989

Elle a également été réalisée dans le cadr= du
PADEM avec les objectifs genéraux d'évaluer
I'tmportance du secteur informel et d'apprécier sa
contribution au produit national en vue d'orienter
la definition de politiques économiques
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comprehensives de ce secteur ;

- lVenquéte malienne de
conjoncture écononiique et

sociale (EMCES) de 1994

Elle a été menée dans le
cadre et la logique des enquetes
prioritaites de la Banque Mondzale
pour apprécier la  dimension
sociale de I'ajustement structurel.
Elle avait pour objectifs d'évaluer
les conditions de vie économigues
et sociales  des  meénages,
d'apprécier l'impact des mesures
de politiques macroéconotmques
sur la population et de completer
les indicateurs socio-economiques
du Mali. Quoique ses objecnfs
explcites permettent
d'appréhender  des aspects
essentiels et fondamentaux de la
pauvreté, cette enquéte n'est pas
congue pour une etude spécifique
de celle-ct a l'échelle nanonale.
Elle a couvert un échantllon de
9700 menages et a fourni tant au
niveau des ménages que des
mdividus et groupes
économiques, des données sur les
revenus et les  dépenses,
l'éducation, 12 santé et les activités
protessionnelles qui ont perrmus de
réaliser une analyse quantitative de
la pauvreté en 1994 {voir rappott
"Analyse de la Pauvreté, DINSI,
1994 -

20C10-

- les enquétes agricoles annuelles

L'enquéte agricole dite de
conjoncture est menée chaque
annee au Mali depuis 1964 Elle a
connu plusieurs modifications et
réadaptations pour prendre en
compte les nouveaux besoins des
divers utilisateurs. Elle porte
essentiellemnent sur les superticies
emblavées de toures les cultures,
les productions et les
rendements, le cheptel et les pux
au producteur

Elle est conjointement menee par

la DNSIL, Pex - DNA  jactuelle
DNAMR) 4  travers leurs
représentations fegionales, et par
des QDR du MDRE. Elle a une
couverture nationale et potte aussi
sur des cerntres urbains
secondaires  depuis 1990 Elle
fournit des données permettant
d'apprécier  les  disponibilités
alimentaires et le nivea
d'equipement des exploitations
agricoles et des ménages ruraux et
qui peuvent par conséquent étre
utiles a l'analyse de la pauvreté

Contraintes de
Panalyse de la
pauvreté a partir des
sources précédentes

L'analyse de la pauvreté au
Mal: est tributaire de cette grande
diversité des sources de données
tant du point de vue de la
couverture mnationale, que de
I'intérét des ditférentes structures
aux données sur les indicateurs
pertnents de la pauvrete.

Les sources de données
ci-dessus citées ont des objectifs
de collecte d'informations non
specifiquement crientées sur les
indicateurs caractéristiques de la
pauvrete

Chaque soutce peut donc
fournir des informatons
partielles et souvent incohérentes
a cause des objectfs mittaux qu
ont prevalu a la conception de
l'enquéte.

Certaines sources importantes
de données telles que le Systeme
d'Alerte  Précoce (SAP) par
exemple ne couvrent que les
régions du Mali situées au-dessus
du 14 éme paralléle { zones arides
et seri-andes } .

La
\problématique de
l'analyse de la
pawunrelé d pariey
de ces diverses
sources est donc
de savowr
comment
harmoniser les
données socto-
économigues en
vue d un suivi
approprié et

d une analyse
cohérenite du

| phénoméne de la
pasvreté au
Ml

La nécessité
apparait donc de
mellve en place
un systéme
homogéne et
cohévent de
recuetl de
données suy des
tndicateurs
pertinents de la
pauvreté qui
couvye tout le

|pays.




Cette source fournit des nformations sur
Tétat des activités agricoles, de la situabon
alimentaire et sanitaire et sur les prix des
céréales et du bétal qui permettent d'apprecier
globalement par mois, les conditions de vie de
la population dans ces zones vulnerables

La problématique de l'analyse de la pauvrete a
partir de ces diverses sources est donc de
savoir comunent harmoniser les dommées
socio-économiques en  vue dun  suivi
appropiié et d’une analyse cohérente du
phénoméne de la pauvreté au Mali

Les différentes sources ne fourmssent pas les
mfornmations avec la méme régularité. ni avec
les mémes pédodicités de collecte.

La nécessité apparait donc de mettre en
place un systeme homogene et cohérent de
recueil de données sur des indicateurs
pertinents de la pauvreté qui couvre tout le
pays. Une telle activité poursait étre envisagée
en collaboration avec des services publics,
parapublics, privés et des ONG dont les
objectifs et les  activites  permettent
d'appréhender le phénomene de la pauvreté
dans leurs zones d'intervention

La muse en place dun rtel systéme
permetirat;
d'ameliorer par la coordination et
I'harmornisation, la  collecte de données
pertinentes et fiables sur la pauvrete |

- de garandr une analyse plus cohérente
des donnees afin d'aboutir 42 une meilteure
apprehension des différents aspects de la
pauvreté dans une méme logique nationale.
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ANALYSE GLOBALE DE LA
PAUVRETE - NIVEAU DE

DEVELOPPEMENT HUMAIN

Approche méthodologique

1- Contraintes et limites de

I'approche

L'analyse, d'une maniére générale, s'est
heurtée a certaines contraintes et limites qu'il
est bon de souligner . Ces derniéres avaient
trait a la qualité des données de base disponibles
(Enquétes EBC-89 et EMCES-94), 3
I'inexistence d'un panier de la ménagére tant au
niveau national que régional, et d'une enquéte
sur les conditions de vie des ménages en 1996 .

Ainst les particularités et limites qu'il
conviendrait de signaler pour ces enquétes
sont .

® L'EBC a donne des consommations
moyennes par prodult, mais son
explontation n'a pas permis d'établir
un panier type de la ménagére au
Mali. Il faut cependant noter que c’est
grace a I'EBC que les premiéres
estimations du seuil de pauvreté ont
eté effectuées;

B L'EMCES, de par ses objectifs et son
caractére macroéconomique, s'est limitée aux
grands postes de dépenses. Elle n'a pas permis
de dégager des consommations moyennes par
produit et d’établir le panier de la ménagére. Le
fait que I'EMCES se soit déroulée quelques
mots apres la dévaluation (avril/mai/juin 1994),
sa réalisation a coincidé avec une phase
d'ajustement des agents économiques. Une
autre enquéte a réaliser dans une période plus
sereine devrait donc confirmer ou infirmer les
observations faites en 1994 et saisir ainsi les
comportements durables des agents
économiques.

Outre la non-détermination du panier type
de la ménagére, d'autres particularités sont
communes aux deux enquétes: c'est d'avoir
privilegi¢  la  stratificatton et  donc la
signification  des  résultats  aux  zones
agroclimatiques, ce qui ne permet pas d’aboutir
a des conclusions significatives au niveau des
circonscriptions administratives en ce qui
concerne l'incidence, la profondeur ‘et la

 sévérité de la pauvreté. Par contre, pour ce qui

est de 'ITDH, les éléments de calcul sont
disponibles par région administrative. Pour
I'TPH, ils ne le sont qu’au niveau national.

Par ailleurs, tout en permettant de
determiner le seuil de pauvreté 3 partir du
niveau des dépenses, les deux enquétes se
prétent mal 3 Pextrapolation des niveaux de
revenus et a la détermination conséquente du
seuil de pauvreté i partir du revenu par téte.

2- Détermination du seuil de

pauvreté

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

B la méthode du colt des besoins essentiels,
qui utilise le colit d'une ration alimentaire
de base pour les principaux groupes d’age et
les grandes catégories d'activités. Cette
méthode suppose une connaissance fine des
composantes alimentaire et non alimentaire
de la ration et donc du panier type de la
ménagere ;
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B la méthode de l'équilibre calorique, qui se
fonde sur une dépense de consommation
permettant a une personne de se procurer
une quantit¢ de nourriture suffisante pour
satisfaire un besoin calorique donne. Cette
méthode privilégie la consommation- des
aliments cotiteux (paradoxe du caviar) ;

B 1z méthode de la ration alimentaire, qui se
fonde sur le colt d'un budget alimentaire
permettant de se procurer les éléments
nutritifs en quantité tout juste suffisante
pour satisfaire une norme donnée en
nutriments essentiels.

L’approche utilisée au Mali s’apparente
i cette derniere. Il convient de noter cependant
que la conversion en valeur monétaire des
besoins minima que sont les besoins
nutritionnels, de d’éducation, de
logement... d'un individu
peut ctre difficile, surtout dans le cas du Mali, a
cause de la grande dispersion des sources de
donnees.

,
sante,

La DNSI, en collaboration avec la Banque
Mondiale et 'Union Furopéenne, a réalise en
1993 une étude sur le profil de la pauvreté au
Mali 3 partir des données de I'Enquéte Budget
Consommation (EBC) menée en 1988/89 avec
Pappui du PNUD. Celle-ci a été actualisee sur la
base des résultats de PTEMCES.

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

Sur la base de la consommation en
" équivalent riz “(°) aux prix de 1994 et 1996, et
en considérant les dépenses non alimentaires
comme équivalant 3 la moitié des dépenses
alimentaires, le niveau minimal de dépense pour
assurer la survie d'un individu ou encore seuil
de pauvreté au Mali a été estimé a 77 204 F
CFA en 1994 et a 102 971 F CFA en 19%.

() Pour plus de précision sur la méthode de calcul ,
voir « Profil de 1a Pauvreté au Mali (Analyse
Quantitative des Données de 1994),
DNSI/PNUD/1997

Il a été procedé a I'estimation des dépenses des

’ . . A -
ménages a partir de I'Enquéte Malienne de
Conjoncture Economique et Sociale (EMCES)
et des données macroéconomiques. Le PINB
par téte a été privilégié compte tenu de
I'influence des transferts prives sur le budget
des ménages au Mali.

A partr de ces élements, il est possible de
procéder a l'analyse de la pauvreté au niveau
national et par milieu géographique.

Analyse de la pauvreté

Trois indicateurs pertinents permettent de
mieux rendre compte de l'état de pauvreté
d’une population donnée. Il s’agit de :
M P, qui identfie l'incidence de la
pauvreté ;
B P, qui mesure la profondeur de la
pauvreté ;
B P, qui marque la sévérité de la
pauvreté (cf. concepts de mesures
de la pauvrete).

Entre 1994 et 1996, Iincidence de la
pauvreté a connu un accroissement global de
4,1% au niveau national avec 10,9% en mulieu
urbain et 3,3% en milieu rural.

Il ressort du Tableau N°1 bis que
Pincidence de la pauvreté s'est accrue a un
rythme annuel de 2% au cours de la période
1994-1996 contre 11% au cours de la période
1989-1994, soit un ralentissement du rythme de
la paupérisation .

Il apparait aussi qu'entre 1994 et 1996,
Iincidence de la pauvrete a progressé de 1,8%
en milien rural contre 5,3% en milieu urbain.
Cette progression était respectivement de
10,1% et 19,5% en milieu rural et en milieu
urbain entre 1989 et 1994. Ce ralentissement du
rythme de la paupérisation qui se traduit par le
fléchissement, voire linversion de la courbe
d’appauvrissement, a été ainsi plus important
en milieu rural qu'en milieu urbain, ce omi
laisse penser que les politiques mises en ceuvre a
partir de 1994 ont commenceé a donner de bons
résultats en matiére de lutte contre la pauvrete.
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Transposé au niveau des  zones
agrociunatiques;” ; {cf Tableau N°€2 bis), 1l
apparait clairement que ce sont les zones Rural-
Sud et Rural-Est qui ont connu les rythmes
d’appauvrissement les plus faibles :
respectivement 1,7% et 1,9% entre 1994 et
1996, soit des rythmes annuels respectifs de
0,9% et 1%. C’est donc au niveau de ces deux
zones se distinguant 'une dans la production
de ‘cowon et lautre dans i'éievage, que les
politiques mises en ceuvre ont produit les
meitleurs résultats. De Pexamen du Tableau
N2 , il ressort que les zones Rural-Sud et
Rural-Est ont les incidences de pauvreté les plus
tlevées. Cela peut érre dié a la grande taille des
ménages résidant dans ces zones et i des
habitudes alimentaires dominées par des
nutriments 2 faible apport calorique.

Les zones Rural-Ouest et Rural-Nord
ont connu des accroissements annuels respectifs
de 2,2% cL 3,30/0.

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

Ces résultats  sont  confirmés  par
I"évolution de la profondeur de la pauvrete. En
effet, alors que celle-ci avait coanu un rythme
d’accroissement annuel de 8% entre 1989 et
1994, elie a seuiement progressé de 1,6% par an
entre 1994 er 1994, En milieu urbain, cette
évolution qui etait de 3,6% entre 1989 er 1994,
a été réduite & 1,4% pour 1994-1996. Pour le
miliev rural, la profondeur de la pauvreté qui
avait progressé au rythme annuel de 8,4%
(1989-1994), sest infléchie pour sétablir autour
de 1,7% entre 1994 et 1996.

Par rapport aux zones agroclimatiques,
ce sont Rural-Sud, Rurai-Est et Rural-Nord qui
ont connu des évolutions plus importantes que
la moyenne nationale au cours de la  période
1994-1996, tandis que Rural-QOuest connaissait

() La carte de pauvreté (Annexe page 138) situe
chaque zone agroclimatique et en précise I'incidence
de la pauvreté pour I'année 1996 .

une évolution des plus favorables (0,8% sur la
méme période). Bamako et Autres-Communes
ont, quant i elles, connu des évolutions
annueiles presque identiques a la moyenne
nationale.

Il convient de remarquer que la
profondeur de la pauvreté est moins ressentie
dans le district de Bamako (27,1% en 1996) et
dans Autres-Communes (37,3%) que wans o
reste du pays: 50% en milieu rural avec des
mveaux supérieurs pour toutes les zones
rurales, a l'exception de Rural-Nord ou la
profondeur est de 38,2%, ce dernier niveau
étant probablement dd 2 la nature de
I’échantillon d’enqueéte.

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

Cet indicateur est ainsi pertinent pour
déterminer le niveau de dépenses nécessaires
aux pauvres pour éliminer la pauvreté au Mali
Avec une incidence de la pavvreté de 71.6%
dans une population estimée a 9,2 milhions
d’habitants pour une profondeur de la pauvreté
de 48,4%, il aurait fallu, pour éliminer la
pauvreté en 1996, que les dépenses des pauvres
soient augmentées de 328,3 mulliards de Francs
CFA avec 90% pour le mulieu rural er 10%
pour le milieu urbain.

Ce montant nécessaire pour éliminer la
pauvreté doit cependant &tre interprété avec
prudence. Il ne doit pas étre confondu avec le
niveau de transfert ou d’assistance requis pour
sortir tout un chacun de la pauvreté. I s’agit
d’une indication des efforts a {fournir en
s'adressant  de  facon  multiforme et
multidimensionnelle 4 la  sphére socio-
économique des pauvres pour que les résultats
en termes de “ capacitation” des pauvres, leur
permettent d’atteindre un niveau de dépenses
équivalent au seuil de pauvreté.
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Il convient de préciser a cet égard que ce
montant n’est pas en soi trés éleve, car il
ne représente que 24% du PIB( a pnx
courants) ou un peu moins que la FBCF
de Tannee 1996. 11 permet surtout
d’indiquer aux decideurs qu'un  bhon
ablage des acuons de lutte contre la
pauvreté peut venir 4 bout de ce fléau dans
des delais raisonnables,

Un developpement humain qm
gappuie sur une croissance économique
forte et créatrice d’emplois durables pour
les pauvrees, une éducation et une
alphabétisation fonctionnelle et efficace,
une bonne alimentation, un
environnement assaini , etc. sont les clés
pour la libération et ’entretien de Iénergle
créatrice des pauvres, condibion essentielle
pour Pélimmation de la pauvreté.

Lindice de sévente de la_pauvreté
confinme également le ralentssement de
la paupérisation revéle par les indicateurs
précédents. Son accioissement sur la
période 19941996 a été de 2,8% par an
contre 13,8%% entre 1989 et 1994. 1l a été
de 2,7% en milieu urbain contre 3,0% en
milieu rural.

Le niveau de 'idice de sévérité en
mulieu rural (29,8%) est presque deux fois
plus  unportant qu’en mulieu urbain
(15,6%), ce qu confirme quau Mali, la
pauvreté est un phénoméne

majontairement rural.

Figure N°l Taux de croissance annuel
moyen de P'incidence de la pavvrewd par milieu
de résidence (en %)

20 ==d

16

12

8

4 / {1989-1994)
oL ¥ (1994-1996)

Rura
Urbam
National

Tableau N° 1 Niveau de la pavvreté par milieu de résidence

%4 %% %
1989 408 319 141
National 1994 68,8 46,9 26,9
1996 71,6 48,4 284
1989 15,0 27,7 124
Urbamn 1994 36,6 33,0 14.8
1996 40.6 339 15,6
1089 467 32,2 142
Rural 1994 75,6 48,3 281
1996 78.3 50,0 208

Tableau N° 1bis Variation des indicateurs de pauvreté par

milieu de résidence

Variation Variation par
| globale en % an en %o
PD P1 PQ PO Pl PQ
1989 | : |
Nationa 1994 080 470 908 | 11,0 80 13E
1
1994 41 32 5o 20 16 2.8
. 1989
Urbain 1404 1440 191 194|195 36 3.0
1996 e 27 54 53 1,4 2.7
1959
Rural 1894 | 61,9 500 979 (101 B4 146
1996 36 a5 40 1.8 17 3,0
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Fignre N2 Incidence (en ¥3) de la
panvreté par mlieu de résidence

Figere N°3 Profondeur en *) de la
pauvreté par mikieu de régidence

1989 1994 1996

Fignre N4 Sévérité ea'a) de la
panvreté pat milieu de résidence

ITNaﬁonal OUrbain umﬂl

Figete N°5 Taux de croisance Globale
de la Pauvreté (en %) de 1994 2 19%

Tableau N°2 Niveau de la paovreté par zone

-

-

—

-

R U R T R T ]

umad byt [
[T RS

Autres Communes |

agroclimatique
PU P1 P2
%o % %
Bamako 1994 242 26,3 99
1996 28,0 27,1 105
AutTes- 1994 485 36,2 172 |
Communes 1996 B27 37,3 18,2
Rural- 1994 61,9 35,6 175
MNord
1996 66,1 38,2 18,8
Rual- 1994 69,4 51,5 31,0
Chuest
1996 72,5 52,3 33,0
| Rurai-Est 1994 833 49,1 28,2
1695 849 51,3 30,3
Rural-Sud 1994 864 50,5 298 |
1996 87,9 52,8 320
| National 1994 68,8 46,9 26,9
1996 716 48,4 28,4
Figure N°6 Inddence {en %) de la
pauvreté par zone agroclimatique
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Tableau X2 bis Vanation des indicateurs de
panvreé par zone agmclimalique

I Vananon | Vanation pur an
Globale en %¢ en g
P P P P P

Bamako 1904

1996 | 15,7 30 5 30

Autres- [ D}

Communes 1996| 87 3.0 ."!l,".'t| 42 15 29
|

1904 |

Rurnl-
Nord

19686 68 44 T4|33 22 35
Rural- 1994
Ouest |

1996 44 L6 34|22 08 17
Rural-Est 1994 |

199G 1,9 45 T4(30 22 37
Rural-Sud :uﬁ}hl |

1996 1,7 46 74|09 23 36
National 1994 ]

IE-‘E&‘.I 4,1 32 56|20 16 28

Figure N°7 Prolondeunr (en %) de la
panvreté par zone agrochmaique
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Au v des estunatons de Pincidence de
la pauvrelé passant de 68,8% (1994) 3 71,6%

(1996, les élements ci-dessous 1nilitent en
faveur  de la vraisemblance des résultats
abtenus, étanl entendu gue ceux-ci restent A
coufirmer ou 4 nfirmer par une enquéte Au
titre dles eléments ayant eu un impact positit sur
linadence de la pauvreté, on peut citer, entre
autres les performances macrocéconomiques | et
plus  particulierement upe croissance réelle
supérieure 4 celle de fa population, ]a mise en
place  de filets de sociale,
Fangmentatnon de la production agricole et le
relévement
certuns productenrs agricoles {coton’. Outre
ces élements, un des indicateurs qui ne
trompent pas quant a une certane amélioration
materielles  de  wie  des
Paugmentation  de la
biens durables

protection

du niveau de rémumiéralicon  de

des  condihons
populations,  est
consommation  des {radio,

charrette, vélo  cf. annexe).

Aun titre des éléments faisant ressortir
un impact neganf sur Tincidence de la
pauvreté, on peut cter Pauginentation du tanx
de mualnulinibon , qmn dailleurs
Pélément le plus significatif en la matiére (voir
chapitre 5 pages 36 et 37,

constitue

Indicateur de Développement
Humain (IDI)

L7analyse de cet mdicateur est taite pour
les régions administratives

Le miveau de revenu unhsé est celn
résultanl  des partir  de
PEMCES-94, er exprimé en parité de pouvoir
d'achat {PPA)

eSUMmAlnns a

L'esperance de vie de la populauon en
1987 a élé actualisée en 1996 A partir des
données demographiques les plus récentes de la
DNSE

Le 1924 4 1996, PIDH du Mali est passe de
0,251 2 0,309 | soit un accroissement de 23.1%
en deux ans

Au eours de chacune des deux anndes
etudiées (1994 et 1996), te district de Bamako se
classe au premier rang selon le cnrére de PIDH
le plus élevé (0,393 en 1994 dapres la DNST ef

Fn]
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0526 en 1996 daprés les calculs de

I'Observatoire du DHD /LCPM).

Cela n'est point pour surprendre, si 'on sait
que la capitale concentre le plus grand nombre
d’intrastnictures sOC10-saritates,
industrielles, etc, toute chose de nature i
valoriser les potentialités humaines
élémentaires, ce qui confirme également les
valeurs ohservées au titre de 'indice de sévérité

scolaires,

de la pauvreté

Avec des TDH respectits de 0,193 et 0,230
en 1994 et 1996, la région de Mopt enregistre
le niveau de développement humain le plus bas
En 1994, toutes les régions du pays et le district
de Bamako ont un niveau de développement
humain faible (intémeur i 0,500).

En 1996, le mérme constat reste valable pour
toutes les entités géographiques sauf le distnct
de Bamako qui, avec un [I2H de 6,526 se classe
comme ayant un niveau de développement
humain moyen (au moins égal 4 0,500)

Les Tableau N°3 et figure N8 permettent
de mieux apprécier les différences régionales
Kayes étant une région de forte émigration, son
IDH relativement élevé peut étre Lié en partie 4
Vimportance des transferts monétaires qui ¥
sont 1egus.

Tableau N°3 Evolution de 'IDH de 1994 4 1996

Régions Indice du Développement
Humain (IDH]
1994 | 199
| Kayes 0,277 0,308
| Koulikoro 0,250 0,285
| =
Sikasso 0,212 0,283
| Ségou 0,208 0,264
Mopti 0195 | 0236 |
Tombouctou 0,235 0,241
Gao 0230 0,292
[ Bamako 0395 | 0526
Mali | 0,251 0,309

Figure N° § Indicateur du
Développement Humain par région

ad minisrative

0,555
0,54
0,45 B1a94
0.4 L= 1]
0,35 -
0.3 4
0,25
0,2 -
0,15

nvi
Hewlise
b
Pl
Earribas

Tornbouctou

Indicateur de Pauvreté

Humaine (IPH)

L analyse de cet indicateur est faite pour
le niveau national.

Au Mali, les niveaux des différentes
composantes de PIndicateur de Pauvreté
Humaine sont les swivangs:

1- la probabilité de décéder avant 40 ans est
P1= 30,3% {source DNSI} ;

2- le pourcentage d'adultes analphabetes est
P-= 77 (source EMCES-1994 /DNSI) ;

3- la décence des conditions de wie
(Ps = 474%) qui est constituee par la
moyenne anthmetique simple des trots sous-
mndicateuts ci-dessous:

* le pourcentage d'individus privés d'acces
a Peau potable(‘'s Py = 51,7
( source EDSM-IL, 1995 96 ) .

* le pourcentage d'individus prives d'accés
aux services de santé P = 66,0 (source
DNSI/1997);

(''y On entend par eau potable selon 'EDSM-11, tonte
ean obtenue 3 partir des puits privés, des forages, des
robinets publics ou privés.
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* le pourcentage des enfants de moins de
trois ans souffrant de malnutrition aigué
Pss = 245 (source EDSM-II, 1995-96).

A partir de ces données, ['IPH au Mali
est estirné a 58,18% pour l'année 1996. Ce
niveau correspond a une forte incidence de la
pauvreté humaine. I est en conséquence
révélateur de I'ampleur des efforts 3 fournir
par le Mali pour réduire substanticllement la
proportion de sa population souffrant des trois
formes fondamentales de dénuement que
constituent les déficits de longévité, les déficits
dans le domaine de 'instruction et les déficits
en termes de conditions de vie.

Une politique efficace de lutte contre la
pauvreté doit donc s’attaquer aux causes de ces
déficits afin d’abaisser IIPH A un niveau
decent.
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TROISIEME PARTIE ANALYSES SECTORIELLES DE
LA PAUVRETE

Le déficit

d alimeniation

ef la
malnuitrition,
manifestations de
l Insuffisance
alimeniarve sont
des carences
absolues qu
peuveni entraver
le développement

harmonzenx el
durable d une

nation.

Alimentation et
nutrition

S Yon défimt la
comme un état de povation des
besoins humains fondamenraux, ou
de facon analogue comme un
ensemble de carences relatves, il y
a lieu de noter que, parmu les divers
besoins de l'homme, celwu de
s'alimenter est primordial. Amnsi, le

pauvrete

déficit  d'alimentation el la
malnutrihon, manifestations  de
l'insuffisance alimentaire {qu'elle

soit quantitative ou qualitative) sont
des  carences  absolues  qu,
absolument peuvent entraver le

développement harmonteux et
durable  d'une  nation Leur

existence dans la société peut étre
considérée comme une mesure de
la pauvreté économique, voire
humaine

Situation alimentaire au
Mali: pauvreté et
alimentation

Les problemes alimentaires
sont englobés dans ceux plus
genéraux  du  développement
Résoudre le  probleme  de
linsuffisance alimentaire est une
tache complexe qu implique une
vue 2 long terme de I'évolution des
systemes  alimentaires et de
production. Une comparaison de la
recolte totale des céréales
brutes aux hesoins énergétiques de

seules

CHAPITRE 5 DOMAINES HUMAINS
PRIORITAIRES

la population mahienne montre que
Péquivalent en calories et en
protéines disponibles de ladite
récalte est sensiblement supérieur a
la  quanuté totale  d’eléments
nutritifs nécessaires a la survie.

Cependant, des personnes sont
contraintes a consotmmer moins de
nourriture qu'elles le voudraient a
cause de condition
économique. D'autres voient leur
croissance et leur activité physique
et econoruque reduites par une
alimentation inappropriée

leur

Disponibilités alimentatres. production
el consommation alimentaires

Les céréales séches et le riz

La production brite cérealiére
moyenne sur fa periode 1987-1997
a éte de 2105300 ronnes, =oit
environ une production brute
annuelle moyenne per capita de
249 kg avec un taux de croissance
annuel moyen de 3 % Quant a la
production disponible, elle a vane
de 1333000 tonnes de la
campagne agricole 1987/88 4
1.743.000 tonnes en 1996/97 avec
une croissance annuelle movenne
de 2,6 Yo et une moyenne annuelle
de 191.200 tonnes, soit une
production  céréaliere  moyenne
anmuelle par habitant de 208,5 kg,
Sur la  meéme penode, les
disponibilités totales céréalieres ont
varié de 1294000 ronnes a
1907.000  tonnes  avec  une
moyenne et un taux de croissance
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Les
Disponibilités
totales de
céréales
comprennent la
production
dispontble d
laquelle on
ajoute les
stocks inthiaux:
et les
rmiportations.

annuels respectifs de  1.765.000

tonnes =t 4%,

Une étude  séparée  des

disponibulités de céréales séches
dune part et du nz dautre part
IMOnwe que !
- les disporubiités(?y en
céréales séches ont cru
ammuellement en moyenne  de
3,2 % passant de 1.101.000 tonnes
en 1987/88 a 1.512.000 tonnes en
1997, tandis que celle en nz, en
passant de 171.000 tonnes & 368.000
tarmes & crtl en moyenne de B0 %
par an;

- la consommation apparente de
céréales séches par habitant a €€
fluctuante sur la péricde 1987-1997.
Avec 142 kg en 1987, elle est
passés par uns pointe de 232 kg en
1989/90 pour retornber a 143 kg en
1996,/97. Quant 3 la consommaticn
apparente du riz per capita, elle est
passée de 22 kg d 40 kg ;

- la tendance des disponibilites
de céréales est en hausse, et
netternent plus marquée que le
croit de la population  (croissance
annuelle moyenne : 2,8% contre 1,8
o sur la périade).

La comparaison des
disponibilités  céréaliéres  totales
aux besoins céréaliers de

|} Les disponibilités sont constituées
par la somme de la production disponible
¢t des stocks jnitiaux. La production
disponible est obtenve en appliquant ala
production brute les coefficients de
transformation ci-aprés : riz : 0,62, blé et
autres céréales : 0,85,

Tes stocks initiaux  sont
constitués des stocks paysans ( estimés
par FEnquéte Agricole de Conjongiure,
volet prévisions des récoltes) ot de ceux
détenus par les commefcgants prives et
es ofgunismes publics (AN,
Coopératives, ete,). (CT Hilan céréalier
prévisionnel revisé de la campagne
1996 /97, CPS/MDRE, avril 1997)

consommation donne un taux de
couverture moyen des besomns de
118 % sur la péricde 1987-1997.

Alnsi, sans préjuger des
problémes d'accés aux wivies qui
poseront ia question de
linsuffisance  alimentaire (globale
ou individuelle), il semble quil ¥
ait  sausfaction apparente des
besoins quanttatifs d'alimentation.

Comme il ressort du
tableau MN°4, lanalyse de la
vulnérabilité a Pinsécurnté
alimentaire montre Pexistence de
zores 4 risque.

Tableau IN° 4: Vulnérabilité de la
population 3 Tinsécurité alimentaire
(Source : Bureau PAM /Bamako)

[EV_|[HV | MV | Toul

E| O 5 | oo | so0
1995

o | 000 |00 | 666 | 666

E | 70 |553 | 748 | 1372
1996

% | o6 |ene | 815 | 1493

Dans ce tzbleau, trois degres de
vulnérabilité ont été distingues:

- EV : Extrémement Vulnerable ;
- HV : Hautement Vulnérable ;

- MV : Modérément Vulnérable.

. E : désigne I'effectif (zn mulliers)
des personnes présentant un degré
de vulnérabilité donné, cet effectf
étant présente ensuite sous forme
de pourcentsge de la populanon du
pays (cette population est de 2,013
millions d'habitants en 1995 et de
9,191 rmllions en 1996).

Les zones 4 nsque sonf
toutes situées au nord du 14eee
paralléle ol les populations  sent
confrontfes & des vanahons ires
marquées des productions
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apricoles. Ta  stuation  s'est mamilesternent
dégradée en 1996 en propostion de 1995 Fo
effer ., alors que le niveau 7 modéré et plus”
n'alTecte que 66670 de la population du pays en
1905, 1l concerme 14,93% de la populaton en

1996.

En termes nuiritionnels, les disponibilités
énergéques cercaliéres par persomnne et par
jour sont passées de 189G kilocalories  en
1987 /88 4 2117 kilocalories en 1996797 Sur la
période  1987/1997, la  consommation
énergelique apparente MOVenne par persoine et
par jour est evalnée a 2 306 kilocalories.

Figure N°g Evolution du taux de
couverture des besoins de
consommation céréaliére par les
disponibilités de céréales (en %}.

Figure N“10 Evolution des
disponibilités céréaliéres en
equivalent énergétique (Kcal)

PGOZ 1993 1994 1995 1386

Autres produoctions végétales
Qutire les céréales qui  constituent les
principales  productions Mali,
draurces productions végetales jouent un tole
P Z 1

VIVIleres  au

pluz ou mamns important dans Palimentation
malienne tant par leur apport en protéines
I #fagr des pranes de
léguminenses (niébé), des graines oléagineuses
{arachides, riches en protéines vegélles et
patares,

qulen vitamines

matieres les tubercules

manioe) avec une producrion denviron 25000

grasses)

(omies e 1905, les noix et anlres fruts

sauvages, les fruits (83000 tonnes produites en
19957 et es legumes (169000 tonnes en 1995}

Praduction de viande et de lait

En 1993, les consommaleurs avaienl des
disponibilités totales en viande et lar de 8¢ 142

tonnes et 1 061 653 tonnes respectivement (')

Consommation et DDépenses
Alimentaires
L'alimentation dans le budget des ménages
Toutes les études sur la consommation
alimentaire, depuis 1958 ' jusqu’a ce jour, ont
montré gquen teul temps, quels que sotent les
groupses sociaux, les régions, les mulieux { urbain
ou rural) et les sarsons, Valimentation represente
non seulement la plus grande part du budget des
meénages , mais elle semble étre aussi la depense
incompressible de toutes les catégories de
dépenses des niénages

En 1994, 1a part de V'alimentation represente
enviton 83% du budget total avec une varialnlite
plus ou moins prononcée selon les groupes
3CCI0- ECONCITIUES |

Lhnsécurité alimentaire au niveau local ou
individuel semble étre moins ressente en milieun
urhain qu'en miliea rural L'éoude qualitanve de
la pauvreté (PNUD, 1997)("
que plus de deux ters des enquétés percoivent la

| monfre 4 cel eflet

pauvreté corume un mangue de nournture guit
est lindicateur de pauvrele urnimernent
feconnu, ¢e qui mofrre gué ia sécunsalion de
Palimentation est ume prionté
populations

pour  Jes

Réunion de lancement de la campagne agricole 199%6-
1997 (17-2Z1 mai 1996 - Koutiala})
| Source OMBEVT {l.es données pour les années
récentes ne sont pas complétes)
| Mission socio-fconomique an Soudan

() Enquéte Malienne de Conjoncture Econotnique et

Sociale , DINSI, 1995
("1 Analyse qualitative de ta pavvrewé PNUD,
Bamako, janvier 1997
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¥ Le premier combat @ mener au Mali
contre la panvreté est celui contre l'insécurité
alimentaire.

Les élasticités  revenu/dépense alimentaire
calculées dans les diverses études (Université
TUFTS / DNSI / US-AID, 1988 et
PNUD/DNSI, 1993) confirment que la
population du Mali, quelle que soit sa classe
soctale, n'a pas atteint la satisfaction alimentaire
qui permet aux ménages d'orienter leurs

dépenses par suite d'un accroissement de leur
pouvoir d'achat.

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

L'¢tude sur la consommatton céréaliére
en milieu rural (DNSI, 1991) a permis de faire
des constats relatifs A I'influence de la saison sur
I'alimentation des membres d'une exploitation.
Les apports de la raton céréaliére varient
légérement d'une saison a l'autre avec un creux
en période des travaux agricoles (juin-octobre).

X
Uy

LS

Quelle que soit la saison, au moins 73 % des
exploitations  disposent journaliérement en
apport de la ration céréaliere de moins de 2.450
kilocalories, 67 g de protéines, 100 g de lipides,
506 g de glucides, 70 g de fer, 123 g de calcium.

w

e e i
aJ 1 U

En milieu rural, le déficit énergétique semble
étre aigu pendant la période des travaux
champétres ol la dépense énergérique est trés
sollicitée(™).  Cette  période  correspond
genéralement 3 une hausse des prix des
principales céréales.

AT

b g
1 4
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(") Calculs effectués 3 partir des résultats de Enquéte
sur la consommation céréaliére en milieu rural (DNSI,
1991) .
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Impact des revenus et des prix
alimentaires

L'une des conclusions
importantes de 'étude sur les prix
et la consommation des denrées
alimentatres semble étre
linexistence  de  stabilisation
apparente de la COnSOmmatiOﬂ aux
niveaux éleves de dépenses. T
n'existerait pas d'aliment qui soit
logiquement inférieur, c'est-a-dire
pour lequel la consommation
absolue diminue au fur et 2 mesure
que les dépenses augmentent. Avec
des augmentations dans la dépense,
la quantite de tous les aliments
augmente, ce qui semble confirmer
la généralisation de la pauvrete au
Mali. Aussi, les pauvres n’ont pas
les moyens d’adopter des modes de
consommation appropriés a leur
situation .

Dans une perspective de
politique  alimentaire, cette
remarque est  assez  lmportante
dans la mesure ou les aliments
identifies comme inférieurs sont
ceux-la qui, le plus efficacement,
apportent  aux  pauvres, les
avantages d'une subvention. Ainsi,
an  Mali, des tentatives pour
atteindre les pauvres de fagon
discriminante en identifiant les
aliments répondant le mieux au
critere d'une subvention ciblee
seront limitées par le manque de
denrées adéquares.

Caractéristiques
nutritionnelles de
I’alimentation

Situation nutritionnelle :
Consommation de calories, de
protéines et apports vitaminiques

L'état nutritionnel peut étre
considéré comme le résultat d'un

processus  biologique complexe
dans lequel l'alimentation n'est que
l'un des nombreux et importants
facteurs, un autre facteur érant la
santé.

Etat de pauvreté et bilan
nutritionnel

Par rapport a léquivalent
énergétique du seuil malien de
pauvreté (2450 kilocalories par
jour), assimilable a wun besoin
energetique minimum de
référence, il y a lieu de noter une
diversité dans la satisfaction des
besoins énergétiques selon les
groupes socio-économiques et les
geographiques. A l'echelle
nationale, 1l existe un déficit
energétique de 8% par rapport au
niveau minimum de référence.

Z01nes

Au niveau des catégories de
pauvreté a l'échelle nationale, on
constate :

- globalement , les apports
energétiques des ménages "non
pauvres” equilibrent leurs besoins
(2.494 kilocalories par personne et
par jour) ;

- les besoins énergétiques des
"pauvres” sont légérement satisfaits
(2.319 kilocalories par jour) ;

- le bilan énergétique des "tres
" 4 LY
pauvres” degage un déficit notable
et presque alarmant (23 % des
besoins journaliers non couverts).

En ce qui concerne les modes de
consommation, il y a lieu de
souligner que, mise & part la
céreales, la
ration alimentaire fait encore appel
a l'economie de cueillette : dah,
beurre de feuilles  de
baobab, feuilles vertes diverses.

consommation de

karite,

Les aliments
identifiés comme
inférienrs sont
cenx-la qui, le
plus
efficacement
apportent anx
panvres, les
avantages d'une
subuvention.
Ainsi, anr Mali,
des tentatives
pour atteindre
les panvres en
identiftant les
aliments
répondant le
mieix ai critere
d'une
subuvention
ciblée seront
limitées par le
manque de
denrées
adeqnates.
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¥ Tous ces résultats confirment la présence
de malnutrition protéino-énergétique iégére.

Le Rapport sur la faim_  auw Mali
(Commuissariat au Plan, juin 1995) citant un
rapport de la Commission Nationale d’Aide
aux Victumes de la Sécheresse, établit une
typologie ( en 3 zones) en matiére de risque
nutritionnel :

- les zones a déficit alimentaire avec un
risque  nutritionnel majeur (Nord des
premiére, deuxiéme et quatriéme régions;
Nord-Est des cinquiéme, sixieme et septiéme
régions) ;

- les zones a risque nutritionnel avec un
approvisionnement alimentaire apparemment
suffisant ou excédentaire globalement (Centre -
Sud du pays) ;

- les zones i risque nutritionnel et
éptdémiologique (rougeole, paludisme,
amibiase, tétanos) : régions de Koulikoro, Gao,
Tombouctou et le district de Bamako .

Cette situation  nécessite  des
investigations plus poussées en vue d’affiner la
carte de la pauvreté.

Des carences en micro-élements sont
signalées  dans le rapport sur la  faim
(Comimissariat au Plan, 1995 ), notamment en
fer {surtout chez les enfants malnutris), en 1ode
(taux de prevalence en goitre supérieur i
30%), en vitamine A (existence de
I'hypovitaminose A en saison séche surtout),
en vitamuine B (carence de vitamine B, en zone

Office du Niger).

Etat Nutritionnel des enfants
La malnutrition chronique

Le rapport taille/age est un indicateur de la
croissance de l'enfant. La faible croissance d'un
enfant, relativement aux tables donneées par
I'O.M.S, refléte un mauvais état nutritionnel
considéré comme chronique.

Les diverses études montrent la persistance
et méme une légere aggravation de la malnutri-
tion chez les jeunes enfants maliens.

Selony les résultats de I'Enquéte Budget
Consomtmation  (DNSI, septembre 1993),
environ 35 enfants sur 100 souffraient en 1988
de malnutrition chronique. Une éwude récente
(DNSI, décembre 1996)" indique qu’environ
49 enfants de moins de 5 ans sur 100 sont
chroniquement malnutris.

L'analyse par catégorie de pauvreté montre
que les enfants des ménages les plus pauvres
sont malnutris. Dans les ménages "non

pauvres", ce sont environ 2 enfants sur 10 qui
en soutfrent (DNSI, septembre 1993).

¥ La nécessité sinon d’éradiquer du moins
de réduire l'insécurité alimentaire est vitale
pour la société si l'on ne désire wvoir se
perpétuer, au fil des générations, cette source
indirecte d’inégalités de chance.

Ces enfants malnutris ont des chances de

M - ’ r 3 14
succeés scolaires hypothéquées des le départ,
avec d'énormes prédispositions aux maladies
infecticuses et partant une probabilite de
mortalité plus elevée que leurs camarades qui
ne connaissent pas 'insécurité alimentaire.

Cette apparente contradiction avec la
faiblesse de 1l'apport énergétique dans les
milieux pauvres urbains signalée plus haut,
s'explique probablement par la diversité de
I'alimentation et par la méthode de
détermination des seuils de pauvreré a laide
des dépenses alimentaires.

La malnutrition aigué

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

Des études récentes { DNSI, 1996) ont
montré que :

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

' "Enquéte & Indicateurs Multiples au Mali (EIM) -
avril 1996 Rapport d'analyse - décembre 1996 - DNSI
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- au niveau régional, les enfants de la
région de Kayes (22,1 %) et du district de
Bamako (14,0 %) sont relativement les plus
touchés, tandis que la prévalence varie entre
8,5 et 10,5 % dans les autres régtons ;

- au niveau des sexes, les garcons (12,2 %)
sont légérement plus atteints que les filles
(9,5%).

Quelques aspects de la malnutrition des adultes

L'indice de masse corporelle ou IMC
(rapport du poids au carre de la taille)
mesure chez les adultes la malnutrition
chronique (19% des femmes contre 14,5%
des hommes }.

Les femmes sont plus touchées que les
hommes par la malnutrition chronique et
Pobésité (11,5% des femmes contre 7% des
hommes).

Chez les adultes l'indice de masse
corporelle se révele, pour les hommes, non
corrélé avec le niveau de pauvrete. En
revanche chez les femmes on observe une
proportion sensiblement plus élevee de
femmes en état de sous-nutrition aigué
parmi les femmes des groupes pauvres(*®).

Politique et stratégies alimentaires
et nutritionnelles du Mali

Les différents plans de développement ont
inscrit, 1 des degrés divers certes et selon
'option  politique, en  bonne  place
l'autosuffisance ou la sécurité alimentaires. On
notera surtout que les plans de 1974/78 ,
1981/85 et 1985/91 avaient insisté sur les
aspects quantitatifs et qualitatifs  (rations
alimentaires riches et équilibrees).

Cependant, force est de constater que, sans
nier les progrés accomplis dans d'autres
domaines agricoles, si d'un point de wvue
quantitatif, les populations sont sécurisées sur
alimentaire, elles ne le sont
en qualite ; dou la

l'aggravation de Ia

le plan
certalnement  pas
persistance,  voire

(**) "Mali Profil de pauvreté" op. cité

malnutrition quand bien méme il y aurait
satisfaction quantitative de la faim.

I y a lieu de noter que la securité
alimentaire est lapproche actuellement
adoptée par le Mali

P Dans le domaine alimentaire

Bien qu'étant une approche intégrée et
opérationnelle reliant les aspects de la
production et de la nutrition aux problemes
alimentaires et i l'économie nationale, la
stratégie alimentaire est un ciment durable
dans le sens de l'accés aux vivres des
populations démunies.

Adoptée en juillet 1982, la  Stratégie
Alimentaire du Mali se fixait deux objectifs

fondamentaux, a savorr l'autosuffisance
alimentaire et l'atteinte d'un  niveau
nutritionnel  suffisant  {obtention  d'une

alimentation equilibrée} par la diversification
de la production alimentaire. Des programmes
et projets orientés dans le sens de la sécurité
alimentaire ont été élabores.
Quant au  Schéma  Directeur du
Développement Rural adopté en 1992 et dont
la relecture est attendue, il a des strategies
d’interventions basées sur une multitude de
programmes et projets.

Ces programmes et projets se proposent
d’assurer un développement durable par une
réduction substantielle de la pauvreté en milieu
rural 4 travers entre autres: la sécurisation
alimentaire, I’équipement et le desenclavement
du monde rural, [lintensificauon  des
productions, la transformation, le stockage et la
conservation des produits, 'organisation de la

commercialisation(’').

P Dans le domaine de la nutrition.

On note 'existence de programmes comme :

(*" Note d’orientation politique de développement du
secteur rural - MDRE, décembre 1997
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- Programmes de Promotion
d'aliments riches en vitamines ;

- Programme National de Lutte
contre les troubles dus i la
carence en 1ode ;

Programme de Lutte contre les
anémies nutritionnelles ;

- Programme d'éducation

nutritionnelle ;
- Programme de surveillance
nutritionnelle ;

- Programme de promotion de
l'allaitement maternel et de
l'alimentation  complémentaire
des jeunes enfants ;

- Programmes de Communication
pour l'alimentation et la
nutrition ;

En perspective :

- Elaboration du Plan d'Action
National sur 1'Alimentation et la
Nutrition

Fléments de lutte
contre ’insécurité
alimentaire et la

malnutrition
Principes fondamentaux

L'utilisation des mesures de
pelitique générale pour soulager
la pauvreté i long terme ne
représente qu'une partie d'une
politique  alimentaire  efficace.
Atteindre les pauvres est toujours
difficile a cause de leurs faibles
liens avec le svstéme alimentaire
et le reste de I'économie.

La solution consiste 3 trouver
des interventions au  niveau
élémentaire capables de protéger le

niveau de vie des pauvres pendant
que  des  forces  générales
consolident  leurs liens avec
I'économie a long terme, liens qui
permettront ['acheminement bien
dirigé des subventions alimentaires
vers ces mémes pauvres.

Ceci nécessite I'identification de
politiques d'Interventions
soutenables qui  aideront i
I'élimination de la  faim, par
exemple le ciblage différencié (dit
discriminant) des pauvres {(ou les
meénages qui n'ont pas acces i une
alimentation suffisante) permet
d'idemifier les bénéficiaires réels.
I vy a liew de distinguer par
exemple les malnutris ruraux des
zones de production ou de
consommation des  malnutris
urbains des zones de production
ou de consommation.

Resoudre le probleme de la
falm  pour une  personne
particuliere est relativement facile
si on lui fournit plus de revenus ou
plus de nourriture. Par contre,
trouver une solution pour une
société  est  beaucoup  plus
compliqué, car l'approche directe

est trop chere ou  trop
perturbatrice  pour |'économie
nationale.

Le probléme de [linsécurité
alimentaire est-il une incapacité de
produire suffisamment de
nourriture, de produire les genres
de nourriture appropriée, de créer
assez de revenus pour permettre
l'achat de ces denrees alimentaires
ou d'eduquer les ménages quant
aux types d'aliments a
consommer ? Chacun de ces
facteurs peut contribuer a lutter
contre l'insécurité alimentaire par
des approches opérationnetles.

Le probleme de
['insécurité
alimentaire est-
il une
incapacité de
produire
suffisammment
de nourriture,
de produire les
genres de
nourrititre
appropriée, de
créer assez de
revenus pour
permetire
l'achat de ces
denrées
alimentaires ou
d'éduquer les
ménages quant
anx types
d'aliments a
consommer ¢
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Eléments d'interventions opérationnelles

Comment change la diete alimentaire
lorsque les conditions de vie des ménages sont
modifiées?

C'est-a-dire comment les pauvres changent-
ils leurs habitudes alimentaires quand les
paramétres fondamentaux de la décision sont
modifiés (revenu, prix alimentaire, taille du
ménage, lieu de résidence, santé, saison...) ?

Les réponses a ces interrogations
influenceront fortement la nature et le cofit des
actions possibles.

L'éventail des interventions possibles est
énorme. La plupart  des  programmes
alimentaires et nutritionnels figurent dans les
actions a entreprendre dans le cadre des
différentes politiques alimentaires ou agricoles
(Stratégie Alimentaire du Mali, Schéma
Directeur du Développement Rural, Note
d’orientation de la politique de Développement
du secteur rural ).

La question qui reste est de miecux les
orienter dans le sens de la lutte contre la
pauvreté, en ciblant mieux les vrais
bénéficiaires et prévenir les eventuelles fuites
vers les non bénéficiaires.

Sans reprendre ces actions qui, si elles sont
mises en ceuvre, attaqueraient la pauvrete (tout
au moins économique) dans ses
fondements, la présente analyse se limitera a
proposer des interventions alimenraires et
nutritionnelles susceptibles de réduire les
proportions de malnutris.

Parmi les principales interventions pouvant
servir a ameliorer la nutrition des ménages
pauvres figurent entre autres :

<+ L'Amélioration de la distribution des
revenus qul pourrait étre prise en compte par
une politique conséquente de 1'emplor;

» Les subventions sélectives de produits
alimentaires/politique des prix
alimentaires:

Les résultats des études évoquées dans les
points précédents ne permettent pas d'utliser
efficacement ces subventions sélectives au
Mali, étant donné Iinexistence de produits
alimentaires typiques des pauvres (consommeés
de préférence par les pauvres seuls);

< Les programmes d'interventions
nutritionnelles:

- Education nutritionnelle

Il existe des carences nutritionnelles qui
sont plus le fait de la meconnaissance des
aliments que d'un probléme d'acces aux vivres
ou de faible pouvoir d'achat.

Il apparait alors nécessaire d'integrer
I'éducation nutritionnelle au programme de
I'enseignement fondamental et au programme
d'alphabeétisation .

- Programmes spéciaux d'alimentation

Les statistiques des Centres de
Santé/Maternité permetient de determiner
facilement la population cible (meéres sous
alimentées, nouveau-nés a faible poids de
naissance...) vers qui peuvent étre adresses : (i)
soit des programmes d'alimentation d'appoint
(distribution d'aliments dans les PMI, ...}; (i)
soit des programmes de récupération
nutritionnelle (pour nourrissons et jeunes
enfants légérement sous alimentes) ; (i1} soit
des programmes d'alimentation scolaire ; (iv)
soit des programmes d'apports medicinaux
(lutte contre l'anémie ferrique des femmes
enceintes ou allaitantes, lutte contre les cartes
dentaires chez les enfants par des pastilles de

fluor ...);

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

- Iodisation du sel (mesure de prévention du
goitre et la déficience mentale associée au
crétinisme).

Une action d'iodisation du sel existe au

Mali et des textes legislatifs pourraient rendre
obligatoire I'iodisation du sel de commerce,
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Malgre cette action, seuls 8,8 % des ménages
maliens au niveau national disposaient en 1996
de sel iodé  avec une proportion deux fois
plus élevée en milieu urbain (12,3 %) qu'en
milieu rural (5,8 %,.

Le programme d’enrichissement ne peut
étre efficace que si le produit enrichi est aussi
accessible {sinon plus accessible aux pauvres)
que le produit initral, ce qui est loin d'étre le
cas : le sel iodé cotte 40 % plus cher que le sel
ordinaire {140 Francs CFA le kilo contre 90
Francs CFA a 100 Francs CFA en septembre
1997).

Pour que le programme malien d'iodisation
du sel puisse réduire les carences en iode chez
les populations pauvres, il est indispensable
(1) soit de discriminer par le prix en faveur des
zones ou la carence en iode est inquietante ;
(i) soit de subventionner le sel iodé pour
'ensemble des maliens jusqu'a ce qu'il rentre
dans les habitudes alimentaires des populations
pour progressivement [a
subvention.

supprimer

- Complémentation d'aliments (vitamine A
par exemple)

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

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

En ce qu concerne les programmes
d'information sur les aliments riches en
vitamine A, un quart seulement des meéres
(25,2 %) d'enfants agés de 6-23 mois ont déclaré
connaitre des aliments riches en vitamine A,
d’'ot la nécessité d’une information a grande

échelle.

Conclusion

Les problemes alimentaires ou nutritionnels
et plus géneralement les probléme de pauvreré
ne peuvent evidemment étre résolus en vase
clos; ils sont inmégrés i l'ensemble des
problemes de développement.

Cependant, les programmes de lutte contre
la pauvrete, tout en s'insérant dans le plan
géneral de développement doivent avoir la
particularite de chercher a cibler les pauvres ,
leur sphére socio-économique et développer
leur capacite a faire face a leur besoin.

Il apparait alors la nécessité de mettre 1out
d'abord l'accent sur le ciblage c'est-a-dire
I'identification des pauvres et des exclus afin de
mener vers eux des actions bien appropriées,
tout en analysant les répercussions des
différentes  politiques  sectorielles  sur
I'alimentation et la nutrition des populations,
ce qui peut étre réalisé par la mise en place d'un
dispositif leger, trés souple pour le suivi des
actions envers les populations cibles identifices.

Education

Généralités sur ’éducation

.

L’éducation est souvent considérée comme la
pierre angulaire du développement et de la
croissance et l'un des principaux moyens pour
ameliorer le bien-étre des individus. 1 ne fait
aucun  doute  que  lintenmsification  des
investissernents dans I'éducation peut accélérer la
croissance de plusieurs fagons et rompre ainsi la
chaine de transmission de la pauvreté d'une
génération a l'autre.
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Les indicateurs d’acces au savoir

Pour pouvoir s¢ faire une idée de Pacces a
Iéducation des populations, un certain nombre
d’indicateurs sont utilisés :

. le niveau d’alphabétisation;

. Iacceés 4 école;

. le niveau de scolarisation;

. les rendements scolaires;

. ’encadrement humain et physique.

Une analyse approfondie devrait concerner la
diversité de la clienttle des divers ordres
d’enseignement (fondamertal, secondaire,
supérieur) et des différentes carégories d’école
(public, privé, religieux , laic). Elle devrait
considérer I'acceés 4 I'éducation  selon la
carégorie socioprofessionnelle ou mieux, selon
Iétat de pauvreté.

Le systéme éducatif malien

Le systéme éducatif malien est structuré de
fagon classique, en  cinq grands niveaux
d’enseignement :

e I'éducation préscolaire: d’une durée de 3
ans, cet ordre d’enseignement regoit les
enfants de la tranche d’Age de 3a5ans;

+ lenseignement fondamental : d’une durée de
9 ans, il est subdivisé en deux cycles: un
premier cycle qui a une durée de 6 ans
sanctionné par un Certificar de Fin d’Etudes
du  Premier Cycle de I'Enseignement
Fondamental (CFEPCEF) et un second
cycle d’une durée de 3 ans sanctionné par le
Dipléme d’Etudes Fondamentales (DEF).

Le premier cycle concerne les enfants igés de
7 4 12 ans. Le second cycle concerne les
enfants de la tranche d”age 13-15 ans.

s Denseignement secondaire : il comporte :

— un enseignement secondaire général
théorique dispensé dans les lycées
classiques pendant une durée de 3 ans, et
conduisant au baccalauréat ;

— un enseignement secondaire techmque et
professionnel qui prépare aux trois types
de dipl6mes suivants, et dont les deux

premiers visent directement le marché du
travail :

[ le Certificat d’Aptitude
Professionnelle (CAP) obtenu en 2
ans d’études (cycle court) ;

C le Brevet Technique (BT} obtenu
en 4 ans d’études {cycle long) ;

a le Baccalauréat (3 ans), vise la
continuité des études.

e Penseignement normal: il comporte une
durée de 2 ans post-Baccalauréat ayant pour
objet la formation des enseignants ou
maitres du premier cycle de I'enseignement
fondamental, et une durée de 4 ans pour
former les maftres du second cycle de
I’enseignement fondamental ;

e I’enseignement supérieur : il comprend des
cycles courts de 2 ans conduisant au
Dipléme Universitaire de Technicien
Supérieur (DUTS) et des cycles plus longs
dans les domaines tels que I'administration,
I’ingénierie, I"agriculture, la médecine ...

Jusquen 199596,  I’enseignement
supérieur était dispensé exclusivement dans
des grandes écoles et des instituts. Crege par
la loi N° 93-060/P-RM du 8 septembre

1993, P'Université du Mali a ouvert ses

portes i la rentrée 199697 et forme
désormais les cadres supérieurs a travers :

- quatre facultés : Médecine, Pharmacie et
Odonto-Stomatologie ; Sciences Juridiques et
Economiques ; Sciences et Techniques ; Lettres,
Langues, Arts et Sciences Humaines ; :

- deux instituts: Institut Universitaire de
Gestion (TUG) et Institut Supérieur de
Formation et de Recherche Appliquée
(ISFRA) ;

- quatre écoles supérieures: Ecole Nationale
d’Ingénieurs  (ENI), Ecole Nationale
d’Administration (ENA), Ecole Normale
Supérieure (ENSup) et Institut
Polytechnique Rural (IPR/IFRA).
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Owganisation teviitoviale
Le Mali est diwisé en hwt régons
sdmirustratives, 46 cercles =t 280
arrondissernents. 51 au miveau de chaque
région 11 exste une structure déconcentrée de
I'éducation (Direction Régzonale de
IEducation) dont le champ de compétence
couvre tous les crdres d’enseignement, il 0’y a
plus de comrespondance entre le découpage
administratif et Porganisation de
IEnseignement Fondamental car chaque région
comprend deux ou plusieurs Inspections de

’Enseignement Fondamental (IEF).

La Décenfralisation en cours prévoit une
mise en cohfrence des futures collectivités
décentralisées avec  Porganisation de
PEducation par un transfert partiel des
competences et des ressources.

Accés a I’éducation
L'édrecation préscolaire

Taux de préscolanisadon:

En 1993/94, le taux de préscolarisation était
estimeé 4 0,50%, soit 50 enfants admis dans les
établissements préscolaires sur une populaticn
de 10.000 enfants 4gés de trois 4 cing ans.

Tableau N°5: Evolution des effectifs et du
taux de préscolarisation (%)

E ffectifs Taux de

Année |Garcons | Filles Teotal |Préscol (%4)
1994/95| 5298 7610 | 15908 LS
[1995/96| 8954 | 8211 |17 165 1,3
I1996;"97 10 378 9944 | 20 322 I 1,53

En 1994/95, le taux de préscolarisation
passe a 1,25%, scit 125 enfants sur 10.000
admis dans le préscclaire. En un an le taux a été
mulbiplié par 2,5.

En 1995/96, 1l est passé 4 1,30% et en
1996/97, 1 a atteint 1,53%,

Cette  augmentaton du  teux  de
préscolarisation  Sexplique surtout par la
création de jardins et garderies denfants par des
promoteurs  privés  ou  les  communautés,
encourages par lallégement des conditions de

création et douverture  Jétablissernents
préscolaires fixées par Etat.

Effectifs

Le tableau N°5 montre que les effectifs
ont progressé de marnére continue de 1994/95 4
1996/97 en passant de 15.908 4 20.322 enfants,
solt une augmentation de 27,7% en deux ans.

Tableau N°6:'Taux de Préscolarisation 1996/97( %)

REGIONS| G F TOTAL | ‘TAUX PRESC.
(%) |
Kayes 599 586 1185 0,66
Koulikoro | 1252 | 1174 2428 1,12
Sikasso 1760 | 1680 3440 1,47
Ségou 1430 | 1280 2710 1,19
Mopti 411 434 845 0,39
Tomboucten | 211 216 427 0.5
Gao/Kidal | 302 275 577 0,82
Bamako 4413 | 4299 871z 9,09
TOTAL 10378 | 9944 | 20322 1,53
Figure N°11 Taux de préscolarisation 1996/97
Total [
Bamako [if fr
Gao/idal |
Torm bouctou
Mopl .
Segou |
Sikcasg NS
Howlikoro [
L :

2 1 2 3 4 & € T 8 B 10

Une comparaison interrégionale permet
de constater qu'en 1996/97, Bamako, avec 8712
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élives sur un total de 20.322 au niveau national,
a 42 8% des effectfs.

Cette dispanté entre villes et campagnes
fait de Paccds au préscolare un privilege de
atadins.

Un autre constat plutdt positif est Pécart
trés réduit entre les effectifs de gargons et de
filles dans les éteblissements préscelaires ausst
bien & Bamake que dans les réglons; en
1996/97, 4 Tombouctou et Mopt Peffectif des
filles est Iégfrement supérieur 4 celui des

SArGons.

CONSTATS ET
RECOMMANDATIONS

Education Préscolaire
Constats

1 - Le taux de préscclarisation est frés bas
(1,53%) et il existe des disparités enormes
entre Bamako et les régions.

2 - Malgré son mattachement au Mimistére ce
"Education de Base, 'Educaton Préscolaire
reste marpinalisée, son articulation verticale
avec ’Enssignement  Fondamental est
insuifisante.

3 - 1’Education Préscolaire mangue de
matériel didactique, surtout de maténels
adaptés 3 la spécificité de Penfant malien et
de son environnement.

Recommandations

1- 11 est nécessaire de reconnaitre le rdle
que P'Educanon Préscolars peut
pour l'amélioranon du rendement et de la
qualité de I'Enseignement Fondamental et
de redéfinir sa structure et sen curnculum
ainsi que son articulation verticale avec les
autres ordres d'éducation.

joLlet

2- Des études doivent etre menées pour
déterrminer la faisabilité de la réahisation de
jardins et garderies d'enfants en mmulieu
rural ou périurbain & des  couts
suppertables par les communautés

3- L'appui & la formation (initiale et continue)
du personnel (enseignants et administranfs) de
’Education Préscolaire doit étre une tache
pricritaire du département de tutelle.

Enseignement fondamenital
Premier Cycle

Etat de la scolarisation au premier cycle

Taux d'accés en lére année
Taux d'admission = (Nouveaux Inscrits/Pop de
Tans)x100

Tableau N®7: Evolution du taux brut d'admission ("]

Taux dadmission |

Annge G E Tl
9o1/52 | 30 25 | 307
1992/93 | 467 32,3 | 395

| 1993/94 | 430 3,5 | 372
1994/95 | 42,6 318 | 371
1995/96 | 47,1 341 | 405

oD

Chypremtaios @
|2z prp iy
oty

RTw bl

flr Lrefeiadavend paereer
Ta Prorotion
et Ddiveloppremen
Flonais Dravableo
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Figure N°12 Evolution du taux d'admission par sexe ei
par année

|E|91B2 W92153 193194 WMS4BE [1956/96 i

Pour Pannée scolaire 1995 /98, le taux
d’accés était de 35,40%, alors qu'il était de
2387% en 1990791, Hormis les années 93/94
et 94/ 08, ol Pagitation scolaire a entrainé un
ralentissement de accés en 1ére année, le taux
d’acces & connu une creissance continue depuis
€ing ans.

Ainsi, en 1991/92, environ deux enfants sur
huit ont pu ginscrire 3 Pécole peur la premmiére
fers, alors qu'en 1995/96, prés de trois enfants
sur huit ont pu fréquenter Péccle

Tableau N°8: Taux d'aceés (%) par région en 1995/96
(inscriptions en lére année )

REGIONS Taux brut d'admission

Gargons Filles Total
Kayes ag,0 247 als
Koulikoro 51,4 izl 4.6
'Sikasso T ae3s  | 313 39,5
Ségou 45,2 36,6 41,3
Mopti 25,6 181 21,8 |
Tombouctou 29,4 228 26,1 [
Gao | 360 2438 30,5
Kidal | 344 141 Wf
Bamako | 1258 106,2 157 |
MALT I 71 341 05 |

Figure N°13 Taux d'admission en lére année par
région en 1995/96

130
120
110

Bamakin
hial

Eoulinm e

Torrbucton

B Gargons OFilles ETotal

Ce progrés important cache cependant des
disparités régionales élevées. La région de Mopt
est la plus défavonisée avec moins de 22,0% et
le district de Bamako tient 1z téte avec un taux
dPacces de prés de 116,0%.

Il est & neter que la région de Mopt (21,8%)
et celles du nord : Kidal (24,0%), Tombouctou
(26,1%) et Gao (30,5%) conservent encore des
taux twes bas.

De plus, 1 existe un grand déséqulibre entre
garcons et filles. En 1995/96, 1l existait un écart
de 13 points-pourcentage entre les garcons et les
filles au niveau national, avec des wvariations
régionales.

Enfin une comparaison de Iévolution du
taux d’acces selon le sexe de 1991/92 4 1995/96
4U ruvesu national, permet de conclure 4 une
réduction de Pécart entre sexes; en effet; 1l est de
16,5 points en 1991792 et de 13,0 points en
1995/94.
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Taux Brut de Scolarisation { TBS )

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

Le taux brut de scolarisation & connu une
croissance contnue entre 1991/92 et 1995/96.
En quatre ans il est passeé de 28,8% a 42,3%,
soit une progression de 13,5 points-pourcentage.

Sl est vrai quiil faut lier le progrés réalise
dans 1z scolarisation des enfants 4 la création de
nombreusss éccles privées, laiques et
cormmimantaires, il convient de souligner que le
niveau ohservé en 1995/96 (42,3%%), tent
compte des effectifs des medersas, alors qu'ill
r'en est pas de méme pour celus constate en
1991/92 (28.8%).

Tableau N°9 : Evolution du Taux Brut de Scolarisation
(%) Niveau National

Année Gargons Filles | G+F
1991,/92 35,1 21,4 28,8
1992,/93 40,8 247 ‘ 328
199394 44.9 79 | 36,4
1994 /95 45,9 313 | 39,1
| 1995 /96 51,3 33,4 | 42,3

Figure N°14 Evalution du taux brut de scolarisation
dans le premier cycle de I'enseignement fondamental

| ® Gargens B Filles M Total

‘Tableau N°10: Taux brut de scolarisation (%) 1995, 9%

| Taux brut 1995/ 96
Régjons Gargons |  Filles Total |

Kayes 4463 23,75 34,03
Koulikoro 55,50 31,10 4322
Sikasso 47,82 29,20 38,07
Séaou 14,93 28,37 36,79
Mopti 28,00 1741 2,71
‘T'ombouctou 29,64 19,33 24,50
Gao 41,28 23,17 31,87
Kidal 17,24 £,80 13,20
Bamako 134,57 127,03 130,98
| Mali j 51,28 33,38 4234

En 1995/96, le opremier cycle de

l'enssignement fondamental comptait 683.163
gitves (dont 39,4% de filles), zlors quen
1991/92, i1 ne comptait que 430636 éEleves
(dont 37,0% de filles).

Les effectifs ont donc progressé denviron
&0% en quatre ans, soit en moyenne 50.000
dléves de plug chaque arnée. Cette progression
résulte sans aucun doute de la priorité accordée
3 Venseignement fondamental depus 1991.

Les comparaisdns entre les regons et le
district de Bamako laissent encors apparaitie de
grandes dispant?s. Le distnct de Bumako 4 lus
seul comipte un quart des effectifs en 1995/96.

De plus; les flles qui ne constituaient que
37,08 des du premmer cycle en
1991 /92, représentent en 1996 prés de 39,4%
des effectifs; cette légfre augmentation
dlenviron 2 paints-pourcentage semble résulter
des efforts de sensibilisation fournis pour la
scolarisation des filles.

effecnfs

Rendement inteme

Tableau N?11: Evolution du rendement interne (%]

[91/52 | 92/93 | 93/94 | 94/95 |

G 665 692 648 |765 |
Taux de F [653 |676 |68 |749 |
promonon

T 661 |686 |639 [759

G | 31,1 |z87 302 |2001 |
Taux de F 311 |250 |31,1 [205
redoublement
| [T 311 [288 [305 |203

e |24 5 5,3 33
Taux T (36 34 5,1 46
d’abandon

T |28 26 5.8 38




Figure N?15 Evolution du taux de promotion dans le
premier cycle enseignement fondamental

To
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Tanx de redoublement

Le taux de redoublement qui était denviron
31% en 199171992 est tombé a 20% en
1994/95. Ceci est un signe d’amélioration car les
redoublements zugmentent les colits par éléve
et provaquent un engorgement des classes.

Figure N°15 Evolution du taux de redoublement dans
le premier cycle de I'enseignement fondamental

912 S2/8F  S3Ed BdisS

I EGargons [DOFilles MTotal

Encadrement

Tableau N°12: Nombre d'éléves
par maitre 1995/96 (sans les medersas)

|Régions Eff. 1ER Ensei- ‘ Ratio
CYCLE gnants
Kayes 71710 875 | 82
Koulikoro 106114 1351 |
Sikasso 102940 1472 70
Segou 20292 1342 67
Mopti 51663 750 &9
Tomboucton 17285 350 51
(Gao 17875 403 53
Klidal 1287 29 44
\Bamsko 148197 246 | e
| Mati | 607364 8718 | 70

Le ratio « nombre d’#léves par maitre » est
passé de 39 en 1991/92 & 54 en 1992/93 pour
atteindre 70 en 1995/94. Au vu de ces chuffres
on peut remarquer que lencadrement au
premuer cycle n'a cessé de se déténorer depuis
guatre ans.

Ce oqui peut, du moins partiellement,
expliquer la pratique de plus en plus répandus
de la double vacation pour désengorger les
classes.

En 1995/96, le ratio le plus faible est celu
de Kidal { 44 &léves pour un meifre ), les plus
forts (Kayes et Koulikero avec respectivemnent
82 et 79 éléves pour un maitre) dépassent
largement la moyenne nationale, alors que Gao,
Tombouctou et Kidal bénéfiaent dun
encadrerrient acceptable, inférieur 4 55 él2ves
par maitre.

1 a été constaté une baisse du taux de
redoublement malgré la  détéricration de
encadrement au prevmier cycle. Cet état de fait,
4 premiére vue paradomal, peut étre li¢ a la
déaision volontanste des autorités du secteur de
’éducation de limiter 4 15% la proportion
d’éléves redoublants dans une classe donnée.
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Moyens didactiques

a) Livres

Avec une moyenne de 1 hivre pour 3 éléves
dans quelques disciplines et dans certaines
régions seulement, le premier cycle souffre
d'une pénutie générale de livres.

Malgré les efforts fournis par IEtat, les
Associations de parents d'éleves, les comités de
développement et les partenaires {ONG,
jumelage), la disponibilité de manuels n'a cessé
de diminuer.

Les raisons évoquées se ramenent
principalement a trois :

1 - le colt élevé des livres,

2 - linsuffisance ou [linexistence de

financement;

3 - les déperdinons de hvres.

La solution est la mise en oeuvre d'une
politique adéquate du livre scolaire qui prenne
en compte non seulement les conditions de
production, d'utilisation et de renouvellement
des manuels pour les éléves, et des gurdes pour
les maitres, mais ausst un systéme de
financement appropné.

b} Autres matériels individuels et collectifs

L'un des casse-téte pour les parents d'éléves,
surtout pour les plus pauvres, est l'achat de
fournitures individuelles surtout a la rentrée des
classes (cahiets, crayons, stylos, régles..),
auxquelles peuvent s'ajouter pour certaines
classes des pgrandes willes, le table-banc
individuel et pour certaines écoles, I'umiforme.

La pénurie de livres et de matériel didactique
nsque de faire des dépenses éducatives un
investissement perdu. Le maténiel pédagogique
collectif, distribué sous forme de kit dans les
écoles  appuyées, par le Projet de
Développement de_I'Education de; Base est
insuffisant et souvent: sous utilisé par les
enseignants, faute de formation appropriée.

P A

Clientéle des différents types d'établissement

Aucune étude systématique n'a été menée
sur l'origine socioprofessionnelle des parents
des éleves de I'Enseignement Fondamental et
sur leurs motivations pour le choix de
I'établissement fréquenté par leurs enfants.

Une enquéte menée dans le district de
Bamako et dans les régions sur un échantillon
de 189 écoles permet cependant de se faire une
idée, qui ménte d'étre approfondie, du
recrutement des cing types d'établissement de
'Enseignement Fondamental.

Les écoles communantaires, ctéées 2
I'initiative des populations, accucillent une
majorité d'enfants de paysans, cultivateurs et
éleveurs aux deux - tiets non alphabétisés.

Les écoles privées laiques, caractérisées par

une quast - absence d'enfants de cultivateurs,
recoivent en majorité des enfants de
commergants, employés, artisans en majorité
alphabétisés.
Les medersas, se distinguent par la rareté des
enfants de fonctionnares. Leur clientéle
préférée est constituée d’enfants d'ouvriers, de
cultivateurs et commergants dont la majorité est
analphabete.

Les écoles catholiques, ont en revanche des
enfants de parents fonctonnaires de formation
secondaire ou supénieure.

Les écoles publiques, qui recotvent la
majorité des enfants (plus de 82%), accueillent
sans discrimination les enfants de toutes
originés socioprofessionnelles ou  religieuses.
L'école publique est censée exposer tous les
enfants aux mémes activités pédagogiques, mais
des études menées par I'Institut Pédagogique
National (IPN ) en 1996 mettent en évidence la
part des facilités et de I'encadrement offerts par
les parents (relations patents/ enseignants,
embauche d'un enseignant 3 domicile, qualité de
vie, etc.) sut la réussite scolaire.

Devant le colt élevé des écoles pnvées,
I'école publique, malgré ses imperfections, reste
encore le plus grand espoir pour l'accés des
pauvres a I'éducation.
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Second cycle de I'Enseignement redoublement plus élevé. Cependant 'écart
Fondamental entre les deux groupes s'est rédwuit en 1994/95.
Taux Brut de Scolarisation Second  Des données plus récentes permettraient de voir
CycleTableau N°13: Evolution du taux brut de sl cette tendance se mambent.

scolarisation {en %) ¥ compris les medersas Tableau N°15 ;: Evolution du rendement interne (")
ANNEE SCOLAIRE I TBS | | 91/92 | 92/ | 93f | 94/
S20/5 = G | 568 330 :;3 3:3
1992793 12,0 i : : : -
] — Tauzx de F | 482 56,1 | 51,3 | 67,0
1993/94 | 12,7 promation |
1994/95 |j 13,6 T |538 le664|558[71
1995/66 | 139 |G [332 291|341 (2038
Taux de | F [ 388 345 | 40,5 ‘ 23,5
. d | !
De 1991/92 4 1995/96, le taux brut de R o T e
. . -, o - o > { 2 il ESEN |
scolansalilon =st passe‘de 11,8% 4 139% Il n’a G 100 11 |75 |60 |
augmenté que de 2 points-poucentage en quatre Taus F |130 i 93 182 196 h
ans. Cette croissance est nettement inférieurs a dabandon | | |
celle constatée au miveau du premmer cycle. [T [1131 J26 |78 |72 |
Figure N°17 Evolution du taux de promotion dans le
Tableau IN°14: Taux brut de scolarisation ( en % ) par second cycle de l'enseignement fondamental
region 1995 /96 { sans les medersas)
| Taux brut 1995 | /96
Régions Garcons Filles i ‘Total [
Kayes 10,99 3,71 7,27 4
Foulikoro 12,73 7,96 13,70 60
Sikasso 13,83 5,61 9,71
Ségou 13,39 5,97 10,16 5
Mopti 8,46 3,78 ,10 46
Tombouctou 6,65 3,31 4,99 I
Gao/Kidal 10,92 4,47 7,65
Bamako 50,43 50,06 50,27 !
Mali 17,08 230 13,21 Figure N°18 Evolution du taux de redoublement dans

le second cycle de I'enseignement fondamental

It encore les dispanités sont trés fortes entre
les régions. En 1995/96, Bamako atteint 50,27%
contre 5,00% pour Tombouctou, 6,10% pour
Moptl, 7,65% pour Gao/Kidal et 7,30% pour
Kayes, qui sont comparables dans leur
insutfisance. 15

Si 4 Bamako les filles et les garcons sont 9192 9283 93194  94M5
presque & dégglité, Pécart dewient énorme en
Faveur des parcons; tant au nivesy natonal gque
dans les régions ol le taux de scolarisation des Figure N°19 Evolution du taux d'abandon dans le
garcons est presque le double de celui des filles. second cycle de enseignement fondamental

Rendement Interne

Taux de Redoublement au Second Cycle

Le taux de redoublement a baissé de 35,2%
en 1991/92 4 21,7% en 1994/95, seit un gain de
plus de 13 peints-poucentage en quatre ans, Un
examen plus approfondi ménterait d'étre o
entrepris afin de détermmuner les causes réelles 21/82 92/93 93794 D496
d'une telle amélioration du rendement.
Une comparaison entre les filles et les gargons
montre que les prenuéres ont un taux de

[B Gargons OFifles M Total ]
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Réussite au DEF

Tablean N°16 : Evolution du taux de réussite au DEF par région

ANNIEE 1991792 1992/93 1993794 1994/95 1995/%
= ADMIS ADMIS ADMIS ADMIS ADMIS
REGION G | F[T0TAL] = ¥ [roral] % | G | F [TOTAL] %] G | F [iaL] % | ¢ [ ¥ [ioti] %
EAYES 466 | 35 551 04| 22 |1y 855 455 | 151 S61 2012 | Sed| 775 | 18G 955 42,7 | 1964 | 245 1329 52,2
KOULIKORO | eaz | 139 | szt | sma | azsz| siu | 1563 | 508 | 2794 | 1zm0 | 75 |722) 1a08 | ess | 2488 | sw9 |21 | 779 | wouo | ezs
SAsSO | mo | ws| uss | am | weoe | 2z | wmse | 59 | 2tk | zie | zer |soe| wa6o | 397 | wmes | ave [ zsi | 717 | s | enn
SEGOU ew | no| w9 | wome| 17| 2o | 1es7 | 5i4 | wse | 1017 | 2mer |sus| tis2 | 406 | 1548 | and | 17e0 | 726 | 24m6 | 55
MO 7| mwo | avam| oees |16 | #32 [ saa| 1oss | 4z | vess fem7| s | ros | mse | a7 | ome | ao | nase | s90
TOMBOUCTOU | 106 | 36 | 142 | M2 sz | 2z |aes| e | st | oeso |se3| 2 | o | a2 [ess | 21| oz | s | oeen
GAO 2| 5| e | s 9 | w9 | se7| 473 | 2s | ez fosd| om | iso | sac |83 | ase |t | sts | moz
KIDAL s | o2 o |as| 1| o6 | 500
BAMAKO | 2007 | 176 Med | 4099 | noo | 1ae9 | 5769 | sas | a9as | 3ss5 | meos |a7d| 2928 | ket | aven | as9 |asan | 2emm | zim | sms
MALL 5689 | 2132 7321 1794 | 12472) 2692 11162 v 15046 7915 20971 ACS5 1 929Y | 1948 13241 47.9 | 13024 | AO0T 19335 59.0
Les résultars de 'examen du DEF en 1991/92 et 1995/96 ont été respectivement de 37,96% et 59% en rermes de taux de
réussite au plan national, ce qui constitue une amélioration notable du taux de réussite. Cette amélioration est sensible au
niveau de toutes les régions avec des taux supérieurs 3 50%. Une telle évolution de la réussite au DEF ne manquera sans doute
pas d’accroitre I'acees 3 'enscignement secondaire.
Infrastructures et équipements scolaires
Infrastructures
Tableau N°17: Evolution du nombre d'écoles par secteur d'n.rudﬁnmnm:
Année PREMIER CYCLE SECOND CYCLE CYCLE COMPL ENSEMBLE
Scolaire PU PR | Total | PU PR | Total | PU | PR | Total ru PR Total
1993/91 1309 33 1342 172 16 188 111 119 1592 57 1649
1991/92 1373 32 1405 190 17 207 104 109 1667 54 72
1992/93 1451 151 1602 228 19 247 87 94 17606 177 1943
1993/94 149G 163 1653 251 16 267 64 11 75 1805 190 1995
1994/95 1523 209 1732 264 17 281 59 12 71 1846 238 | 2084
1995/96 1601 246 1847 288 17 305 55 19 74 1944 282 | 2236 |
De 1990/91 4 1995/96, le nombre d'écoles fondamentales (Publiques et Privées) est passé de 1649 & 2226, soit une
augmentation de 35,0% en cing ans. Le Tableau N°17 montre que c'est de 1991/92 1 1992/93 qu'il y a eu ke bond le plus
uuportant: 222 écoles de plus en un an; er que les écoles privées ont connu un nouvel essor depuis 1992793,
) Tableau N°18: Nombre de salles de classe par region
Régions | Kayes Kkro Sikasso | Ség. Mopt Thet Gao [ Kid. Bamako #MALI
Année lerc | 2éc| tlerc | 26c| lerc |2éc| 1rc |2éc|lerc| 2éc| lerc | 2éc| lerc | 2éc| lerc | 2éc | lerc | 2¢é¢ | lerc | 2éc
1991/92 994 | 166 1775 | 270 | 1305 | 181 1187 {233 925 | 129 | 423 | 53 | 505 | 71 1090 406 | 8204 | 1499
1992/93 1052 | 166 1829 256 | 1523 | 220 1330 [ 231 972 | 134 | M8 | 47 | 526 | 73 1662 434 | 9292 | 1561
1993/94 1005 | 161 1524 | 244 | 1380 | 239 1256 | 224| 868 | 145 | 399 | 70 | 504 | 67 1630 443 | 9992 | 1629
1994/95 1224 | 161 2215 272 1766 | 242 | 1529 | 245| 1026 | 144 | 396 | o0 | 474 | 71 24 6 | 2072 489 | 10626 | 1690
1995/%6 1360 | 177 | 2293 | 295 1978 | 361 | 1708 | 255( 1155 145 | 424 | 62 | 449 | 72 | 29 6 | 2343 | 537 | 11739 | 1910

L'évolution du nombre de salles de classe a suivi celle du nombre des écoles. En effer, le nombre de classes est passé de
9703 en 1991/92 3 13649 en 1995/96, soit un écart de 3946 salles, correspondant 4 un accroissement de 40,7% du nombre de

salles de classe

en cing ans.

Tableau N°19: Evolution des réalisations d'infrastructures

Constructions Réhabilitation Blocs Adduction Clétures
Années ‘ neuves de salles de classe Bureaux latrines d'cau {en metres)
199171992 | 30 185 10 !
199271993 | 109 547 25 34 3
1993194 | 236 57 47 82 15
1994/1995 | 818 453 102 276 18693
TOTAL | 1243 1442 184 T | 18693
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Depuis 1991/92, ['Etat a entrepris un vaste
programme de construction de blocs latrines,
d'adduction d'eau et de cloture des ecoles.

Tableau N°20: Evolution des dépenses
d'investissements en milliers de Francs CFA

Dépenses 1992 1993 1994 1995 | 1996
Investissement

| MEB 136584120000 120000| 2720C0] 754300

Ces réalisations ont éé en grande partie
financées par les partenaires exterieurs qui ont
alimente le Budget Spécial d'Investissement (BST)
dont le tableau N°20 montre 'évolution pour le
Ministére de ’Education de Base.

Malgré les efforts fournis pour la réalisation
et la réhabilitation des infrastructures, celles-ci
sont encore loin de couvrir les besoins : les
classes sont souvent bondées et certains
batiments scolaires tombent en ruine faute
d'entretien, surtout en milieu rural.

Equipements Scolaires

L'effort fourni pour les constructions
scolaires aurait eu un impact limité sur
I'amelioration des conditions de travail s'l

n'était accompagné d'une dotation appropriée en
équipements scolaires. C'est ainsi que I'Etat et ses
partenaires techniques et financiers ont mis
['accent sur 'equipement des écoles en mobiliers
et matériels pédagogiques. Comme pour les
infrastructures, les  équipements  restent
insuffisants.

Cantines scolaires

Dans la zone sahélienne et dans certaines
zones  tres densité de la
population est faible et/ou la population est
constituée en majorité de nomades et de
transhumants, la distance entre 'école et le lieu
de résidence des éléves constitue un obstacle
majeur a la scolarisation.

Souvent les enfants dont les parents resident
loin de I'écale sont heberges dans des famulles
amies ou apparentées, proches de 1'école. La ou
cela est impossible, 1'existence d'une cantine
scolaire devient la condition sine qua non de la
scolarisation des enfants.

En 1995796, les cantines scolaires existalent
dans 144 écoles fréquentées par 38.907 éléves de

s N
enclavées cu la

l'enseignement fondamental dans les zones de la
bande sahélienne nord.

Leur financement repose en partie sur ’Erat
(2 200 000 Francs CFA par an pour chacune des
trois régions du nord} , et surtout sur les
partenatres au développement : PAM, UNICEF,
ONG (Care Mali, Aide de 1'Eglise Norvégienne-
AEN-,  Association  Malienne  pour le
Developpement -AMADE.).

Des enquétes menées par les ONG ont mis
en évidence le mauvais état nutritionnel des
enfanis des zones nord du Mali, état li¢ 3 la
pauvreteé des populations.

Quand on connait I'influence de la nutrition
sur le développement cognitif et le parcours
scolaire des enfants, on comprend difficilement
la reduction progressive des crédits consacrés aux
cantines scolaires depuis plusieurs années.

Personnel enseignant

Effectifs
Tablean N°21 : Evolution des effectifs des enseignants
Année It cycle | 2&me cycle | Total
1994/95 8274 3212 11 486
1995/96 8718 3 400 12 118
1996/97 QG677 3782 13 459

Au cours des trois derniéres années, le
nombre des enseignants au  niveau de
l'enseignement fondamental a évolué de 11486
en 1994/95 a 12118 en 1995/96 pour atteindre
13459 en 1996/97.

Tableau N°22 : Répartition des enscignants 1995/96

Cycles Premier cycle Second  cycle
REGIONS H F |TOTAL| H F | TOTAL
KAYES 742 | 133 875 306 | 35 341
KOULIKORO 1128) 223 | 1351 | 468 | 68 536
SIKASSO 1173 299 | 1472 | 436 | 6O 496
SEGOU 1044 298 | 1342 | 397 |106| 503
MOPTI 649 [ 101 750 246 | 28 274
TOMBOUCTOU | 306 | 44 350 111 | 16 127
GAO 341 62 403 141 | 15 156
KIDAL 28 1 2 14 1 15
BAMAKO 1319| B27 | 2146 | 66D |292| 952
MALI G73C| 1988 | 8718 | 277% 1621 34C0
En 1995/96, les fernmes représentaient

environ 23 % des effectifs contre 77% pour les
hommes au premier cycle, alors qu'elles ne
representaient que 18 % des effectifs contre 82 %
pour les hommes au second cycle.
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On remarquera que pres du quart de cet
effectif réside 3 Bamako pour le premuer cycle et
environ 28% pour le second cycle.

De plus la proportion d'enseignantes est
nettement plus élevée a Bamako (30,5 % des
effectifs) que dans les régions, et pour l'ensemble
du territoire cette proportion diminue au fur et 2
mesure que le niveau d’enseignement augmente.

Malgré les gros efforts consentis par IErat

pour le  rccrutement  du  personnel
(fonctionnaires, vacataires, volontaires), cet
effectif  reste  encore  insuffisant  devant

l'accroissement  plus rapide du nombre des
eléves.
Formation

En 1996/97, l'enseignement normal charge de
la formation des maltres pour les premier et
second cycles de |'cnseignement fondamental ne
compte que quatre écoles dont une seule pour le
second cycle, contre huit en 1990.

Faute de locaux, I'Ecole Normale Secondaire
est logée dans le lycée de Bougouni. Quant aux
Instituts Pédagogiques d'Enseignement Genéral
chargés de la formation des maitres du ler cycle,
leur capacité d'accuell reste inexploitée, faute de
candidats au métier d'enseignant, ceci malgré les
nouveaux textes sur la hiérarchisation de la
carriere enseignante, et loctroi aux éleves-
maitres de bourses équivalant a celles des
etudiants de |'enseignement supérieur.

La pénurie d'enseignants a amené I'Etat a
recruter des vacataires lmexpérimentés et sans
vocation pour la plupart, et a étendre la pratique
de la double vacation. Durant I'année 1995/ 96,
1220 maitres pratiquatent la double vacation au
premier cycle, permettant ainsi la scolansation
de pres de 67000 enfants.

Financement de Penseignement
fondamental

Le  financement  de
fondamental est assure par :

- PErat: salaires des enseignants { 100% pour
le public, 80% pour le privé catholique },
construction et équipement de classes, achat de
matériel didactique, logistique;

Penseignement

- les Collectivités locales: construction et
équipement des classes;

- Les APE: construction, réparation et
equipement des classes, salaires du personnel de
soutlen, cantines;

- Les partenaires techniques et financiers:
construction, réparation et équipement de salles
de classe, achat de matériel didactique, logistique,
appui a la gestion, a la formation et i
I'tnnovation.

Tableau N°23: Dépenses d'Education a la charge de

I'Etat dans I'Enseignement Fondamental 1995/96 hors
charges communes { milliers de F CFA )

Premier Second cycle
cycle
Nature des Cofits Cofit |Struc-| Cofit |Struc-
total ture | total ture
Ensei.titulaires 6723445 60 | 2565921 61
Ensel.contractuels 500781 5 166927 4
Direct.déchargés
de cours et pers 1073984 | 10 61376 14
Non enseignants
Matériel didactique | 1512110 | 14 478890 11
Autres dépenses de
Fonctionnement 820763 7 321367 8
Subv.ens.prive 340000 | 3 | 60000 | 1
Divers 138358 ] 22069 1
Total 11109441 | 10C | 421855C | 130

En 1995/96, I'Etat a consacré au premier
cycle de I'Enseignement Fondamental plus de 11
milliards de Francs CFA dont 78% de salaires.
Sur cette masse salariale, 3% sont affectes a
Penseignement prive catholique sous forme de
subvention. II est a noter que seulement 14% de
ce budget est consacre au matériel didactique...

Le budget du second cycle sélevait i
4.218.550.00C Francs CFA avec 79% de salaires,
11% de materiel didactique...

On notera qu'en 1996, la comrbution des
collectivités a travers les Comités Locaux de
Développement (CLD), a été esumeée a
539 millions de Francs CFA, celle des
communes & 6 millions de Francs CFA, la pan
des communautés a 132 millions de Francs CFA.
Comme on le wvoit, le financement de
enseignement fondamental est assuré grice a
une coopération entre IEtat et les divers
partenaires natlonaux ou iNternationaux.
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CONSTATS ET RECOMMANDATIONS
SUR L’ENSEIGNEMENT FONDAMENTAL

CONSTATS

1 - De grands progres ont eté realisés dans la
scolarisation au niveau du premier cycle depuis
1991.

Les efforts de I'Erat, des Communautés, des
Collectivités, des promoteurs prives ont permuis
d’atteindre un taux brut de scolarisation de plus
de 42%.

2 - Cependant ces progres ont ét¢ réalisés au
détriment de la qualité, car malgré les efforts de
rénovation et de construction de salles de classe,
et le recrutement d’enseignants, le taux
d'encadrement n'a cessé de se détériorer. Il est
pass¢ de 39 éléves pour un maitre en 1991/92 a
70 éléves pour un maitre en 1995/96.

3 - Le rendement interne du premier cycle
s'est nettement amelioré grace a une baisse
importante du taux de redoublement amnsi que
du taux d'abandon.

4 - Cependant les évaluations de 1'lnstituc
Pedagogique National (IPN) concluent 2 une
baisse de la qualité de I'enseignement : " plus de
la._ moitie  des éleves de  Seme année ne
comprennent pas le sens de ce qu'ils lisent et
72% ne savent pas conjuguer un verbe régulier a
l'indicatif. En 1993, les trois quarts des éléves de
S¢me annce ne savent pas resoudre un probleme
stmple”.

5 - Les progres realises dans la scolarisation
depuis 1991 sont inégalement repartis entre les
réglons mais aussi entre les zones urbaines et les
zones rurales.

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

6 - Malgre les efforts fournis pour la
scolarisation des filles, des écarts importants
persistent entre la scolarisation des filles et celle
des parcons au détriment des pretmiéres, surtout
dans les zones rurales. Les acquis dans la
scolarisation restent encore inégalement répartis
entre [illes et garcons.

7 - La disponibilité des manuels et autres
materiels didactiques est insuffisante au premier
cycle (environ 1 livre pour 3 éléves).

L’accessibilité idéale est de 1 manuel pour un
éleve pour chaque matiére cnseignée. Le fait de
disposer d'un livre et du temps pour le lire i
I'école ou a domicile a un effet nettement positif
sur les resultats d'apprentissage des éléves et
l'efficacité des enseignants. Sans manucls ni
matériels didactiques, I'enseignant est condamné
a la pratique de l'enseignement frontal et 'éléve
3 la mémorisation comme stratégie privilégiée
d'apprentissage.

8 - Le Mali a su créer un veritable partenanat
autour de l'école fondamentale
financement. Quand on considére I'ampleur du
retard que le Mali a pris par rapport aux autres
pays de la sous-region et au défi a relever pour
atteindre des taux de scolarisation satisfaisants a
moyen terme, 1l s'avére nécessaire de mobiliser
encore plus de ressources sur les dix ans 4 venir,
surtout si 'on vise des objectifs de qualité,

pour son

9 - Unc part importamte de l'effort de
scolartsation de ces cing dernteres annees a ¢té
supportéc par les écoles privées (laiques ou
religieuses) et les communautés  (écoles
communautaires). Cependant, la contribution de
ces deux groupes de partenaires semble limitée.
Une part twres importante de leffort  de
scolarisation reviendra encore & I'Etat qui ne
pourra pas se dérober aux questions d'(quité
Entre zones ct entre sexes.

Recommandations

1 - Mettre en place au niveau de chaque
Inspection  d’Enseignement  Fondamental
(Centre  d'Animation Peédagogique) dans les
différentes régions, une structure chargée du
pilotage de la  refondation de I'école
fondamentale afin de superviser la misc en
oeuvre des innovations, avec ume  attention
spéciale pour les problemes d'equité (entre
zones, sexes, etc.). L'établissement et la mise 3
jour de la carte scolaire seraient des priorités
pour cette structure.

2 -Definir une politique du livre scolaire et
des matcricls didactiques permiettant
l'acquisition, la conservation et l'utilisation de
produits conformes aux curricula a des colis

abordables.
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Une priorité devra étre placée sur la creation
‘urgente d'une bibliothéque dans chaque école.

3 - Etant donné l'incertitude des ressources
mobilisables par les collectivités décentralisées
naissantes et |'état de pauvreté de la majorite de
la population malienne, c'est encore 4 I’Etat que
reviendra pour longtemps le role de chef de file
dans la mobilisation des ressources pour I'école.
Un projet comme celui de Développement de
'Education de Base (PDEB) qui a couvert trois
régions et le district de Bamako pourrait, apres
ajustement, servir de modele pour les
interventions futures dans d'autres régions.

4 - Afin que les ameliorations quantitatives
{comme les taux d'accés, de scolarisation, de
rendement...) n'entrainent une détérioration de
la qualité et de lefficacite de I'Enseignement
Fondamental, les actions priontaires et
immédiates doivent porter sur ;

# |a création d'une unité de curriculum;

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

* la formation initiale et continue des personnels
d'encadrement et de supervision (directeurs
d'école , conseillers pedagogiques,
inspecteurs ) et des enseignants.

L'unité de curriculum devra necessairement
inclure une cellule d'analyse et d’évaluation de
toutes les  activites  d'apprentissage et
d'enseignement.

5 - Devant l'insuffisance ou le manque de
fiabilitt et de pertinence des données sur
I'Enseignement  Fondamental, surtout celles
concernant la  pauvreté  relativement i
I'éducation, il devient nécessaire de définir des
indicateurs pertinents, d'améliorer le systéme de
collecte, de stockage et d'analyse des données.

L'unité de base d'une telle structure
pourrait étre I'inspection (Centre d'Animation
Pédagogique) a laquelle les moyens necessaires
doivent ctre fournis.

Enseignement secondaire

A lissue  du  Diplome  d’Etudes
Fondamentales, tous les éléves réguliers admis a
cel examen sont orientés vers quatre grandes
filiéres: deux filiéres longues qui aboutissent aux
baccalauréats  (d'enseighement  général et
d’enseignement technique ), deux filiéres courtes
(professionnelles} qui aboutissent & un certificat

d’aptitude professionnelle (CAP) ou a un brevet
de technicien (BT).

Venseignement
tmplicites  ou

NB: Les statstiques de
secondaire  sont  souvent
inexistantes. Et quand elles sont disponibles, leur
fiabilité est douteuse. Ces imperfections se
retrouvent tant au niveau du nombre des éléves
par filiére, par année, du nombre et de la
qualification des enseignants que du nombre des
enseignements assureés.

Clest avec ces réserves que les données
disponibles sont analysees car il n’existe pas
d'annuaire statistique officiel du Ministére des
Enseignements Secondaire, Supérieur et de la
Recherche  Scientifique  (MESSRS)  depuis:
1992/93.

Taux de Scolarisation - Enseignement
Secondaire

Malgré les perturbations causées par Pannée
blanche de 1993/94, on peut constater une
amélioration sensible du taux de scolarisation de
l'enseignement secondaire,

Tableau N°24:Taux de scolarisation de I'enseignement
secondaire

Taux brut de scolarisation {%)
Année G F Total
1991/92 | ND ND 3,8
1992/93 36 1,4 2.4
1993/94 | 47 18 32
1994/95 5.6 2.1 3.8
1995/% | 61 | 24 42

Une comparaison entre garcons et filles laisse
apparaitre un grand deficit de scolarisation des
filles au secondaire. Sur les quatre derniéres
années le taux de scolarisation des gargons a été
de 2,5 fois celui des filles.
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Enseignement Technique et professionnel

Tableau N°25: Répartition géographique des
établissernents d'ens.tech. et professionnel

Régions Public Privé Total
Kayes 1 1 2
Koulikoro 1 3 4
Sikasso 2 3 5
Sépou 1 3 4
E?P[i Q 1 1
Tombouctou 1 0 1
Gao 1 C 1
Kidat o) 0 )
Bamako 3 37 40
Mali 10 48 58

En 1996/97, l'enscignement technique et
professionnel  compte 58  établissements
fonctionnels dont 10 publics et 48 établissements
privés.

En fait, 1l existe plus de 100 établissements
privés qui ont un agrément mais sont plus ou
moins fonctionnels.

De plus, 25 établissements privés regotvent
des boursiers de I'Etat (497 éléves en 1996/97 ).

Le tableau N°25 montre que la plupart des
écoles privées sont implantées 3 Bamako (37
ecoles sur 48) et que les régions de Tombouctou,
Gao et Kidal n'ont aucune école privée. Kidal
ne possede encore aucune école professionnelle,
ni publique ni privée.

Il est souvent reproché 4 |'Enseignement
Technique et Professionnel deux insuffisances
majeures:

1- le manque d'articulation entre appareil de
formation professionnelle et le reste du
systéme eéducatif, aucun éléve ne devant
quitter école sans un minimum de
formation ou d’initiation professionnelles ;

2- le manque de liaison avec lenvironnement
économique et les besoins du marché de
lemplot qui doivent déterminer la raison
d’étre de 'enseignement professionnel et lui
tournir la plus grande partie des ressources
dont il a besoin.

Cest donc a juste titre que les études menées par
le PRODEC ont recommandé comme action
prioritaire l'élaboration d'une politique et d’un

cadre instituttonnel cohérent pour dispenser un
enseignement et une formation professionnels
efficaces et appropriés,

L’Observatoire de 1Emploi et de Ia
Formation qui a été créé avec pour objectif
Panalyse et la prévision de la structure et de
I'évolution du marché du travail et de
I'économie nationale, sera sans doute un outil
indispensable pour 'adéquation de la formation
professionnelle au travail. De plus, cela
permettra  Didentification  des  secteurs
économiques porteurs demplois ou  dauto-
emplols.

Cest avec toutes ces donnees que 'on pourra
entreprendre la restructuration et le
redimensionnement de 'appareil de formation
professionnelle recommandés par le PRODEC,
avec une plus grande implication des structures
privées de formation et de production aussi bien
dans la conception que dans le financement de
la formation professionnelle.

CONSTATS ET RECOMMANDATIONS
SUR L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

Constats

1 - En 1995/96, pres de huit titulaires du
DEF sur dix ont été orientés vers 'enseignement
secondaire long, ce qui donnera trois ans plus
tard pres de 3.00C bacheliers sans qualifications
professionnelles, auxquels il faudra trouver des
places en léere année de l'enseignement
supérieur.

2 - Les inscriptions ont tendance 4 augmenter
dans les filieres littéraires au dérriment des
filieres scientifiques de I'enseignement général.
Dans |'enseignement technique et professionnel,
les préférences vont au secteur tertiaire au
detriment du secteur secondaire.

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

4 - Les effectifs des filles sont inférieurs
d’environ 40% a ceux des gargons alors que le
taux de scolarisation des garcons atreint 2,5 fois
celui des filles.
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Recommandations

1 - L'orientation dans les
lvcées doib e réservée  aux
£léves les plus jeunes et les plus
doués qui sont suscepibles 3 la
fin des études supérieures
d'avoir une durée acceptable de
Tie active.

% Une discrumunabon dans
latribution des bourses pourrait
favoriser les filiéres
scientifiques, techmgues et
professionnelles, d= méme cque
|4 scolasisation des filles, surtont
celles qui wiennent de mlheux
modestes.

3 - Les opérateurs prives, qui
bénéficient des compétences des
diplémeés de I'enseignement
professionnel, deivent Etre
encourages & parhaper
davantage au finsncement de s
secteur ainsi qu'ala
déterminaticn des filitres et des
curricula.

4 . Llintérét et la rentabilité
de la formation professionnelle
ftant fonction des débouches
possibles dans 12 produchon
(ermploi ou sute-emplol), une
relation étroite devra £ire établie
entre les structures de pilotage
de lenseignement technique et
professionnel et I'Cbservatoire
de 'Emplet et de 12 Formaton
réremment creé sane cublier lss

associatlons professio:me-lles.

Emnsecignement supéricur

Avec la mise en place de
PUniversité du Mali en 1996/97,
PPenseignement supéneur malen
st en plemne restructurabon il
est trop ot pour trer toutes les
consiquences dune t=ile
mutaton qui devra durer sept
anis On dispose ceprndant d'un
minimum dinformations sur le
passé permetant de baliser, au
moimns partiellement le futur.

Accés a Penseignement supérieur
Admission

Tout éléve réguliérement bachelier
peut avoir accés 3 Penseignement
supérieur. 11 est onents (sans
concours) vers 1'une des facultés de
'Université. Les facultés maliennes
pegvent receveir auss des travalllenrs
sur concours, des militaires mahens
et des étudiants étrangers titulaires du
baccalauréat.

Effectifs

Tableau N226 : Evolution du taux brut de
scolarisation (95) de I'enseimement supen eur

Taux brut de scolarisation _i
Année G F Total I
1001/92 18 0 11
1992/93 | 21 | 04 12 |
1003794 23 0.5 14|
1904/95 27 0.5 16 :H
| 1095/96 | ND ND 16

Figure N°20 Evolution du taux brut de
scolarisation de Penseignement supérieur

W
i s0 a0
92/93 934

IlGargons DFilles mTotal |

9132

En  1995/96, IPenseignement
sypénieur totahisalt un =ffectif de
10181 étudiants dont environ 10%
drétrangers.

Aprss avoir stagné 4 environ 4.500
studiants de 1987/1988 3 1990/1991,
les effectifs sont passés a 6.300 en
1991792 et n'ont cessé de croitre pour

Cowme dans
1'enseignement
fondamental, il
est impérieux de
définty les
indicateurs
pertinents pour le
sutvt de Iaccés
des pauvres d

1 'éducation.

4 :
1.
94595

Les opérateurs
privés, qui
bénéficient des
compétences des
diplomés de

1 enseignement
professionnel,
dotvent étre
encouragés d
participer
davantage au
financement de ce
sectewtr ainsi qu 'd
la détermination
des filiéres et des
curricula.
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atreindre 10,181 en 1995/96, sout un bond ce 3880
érudianis (61,6%,) avec une croissance movenne de
270 érudiants par an en quacre s,

Un grand écart existe entre nombre de gargons
et nombre de filles; il ¥ a en effet cing a six fois
plus de gargons que de filles dass 'enseignement
supérieur. En termes absolus, de 1991/92 A
1994/95, les nombres de garcons et de filles ont
augment? respectivement de 2879 et de 570 .
Cependant la proportion des {illes a légérement
augmenté (environ 1 point-pourcentage) en trois

Al

Quotque 1trés f{aible, l¢ taux brut de
scolarisation a conau une croissance GOItUlUe.
Entre 1991792 et 1995/96, 1! es: passt d= 1,1% &
1,6%. Les disparités entre garcous et filles ont peu
changé: le taux de scolarisation des gargons est
resté environ cina fois ceiut des filles.

CONSTATS ET RECOMMAMDATIONS SUR
LENSEIGNEMENT SUPERIFUR

Constats

[- Avee environ 10.000 etudianies done 90%
somt des ewdiants  réguliers,  Uenseignement
supétieur malisn est en pieie nutabon. fa
criaient de V'Untversué  enirafnera  une
restructurauon des grandes écoies avec des erfers
st fes Desoins en enseignans, infrastruciures,
anavérie! didactique et évidemmenst en bovrses.

2 . Les eHectils de enseignement supéricur se
sont stabilisés 3 environ 10.000 éuidiants ces
dermiéres années. Mais 'orientation de la majoritd
des vrulatres Adu DEF vers i=s lycfes (Btudes
longues) et 7ou une amélioradon du taux Je
rénssite au baccalauréat rouens d'avgiunier Je
ncrnbre de candudats a l'enseiguszment supérieus.

> economies  redisées  par
Pepphcation  de  rouveaus  critéres  pour
lattribution ou le renouvellament des bourses,
cellesci continuent d'absorber ane parr encore
trop importante du budget de l'enseiynemeni
supérieur (presque 60%).

Io- Maleré les

4 - Depuss ['institution des concours de
recrutemment  dans  la fonction  publique,
l'enseignement  supérieur  est  confronté au
probleme dramarique de chémage pour ses
diplomés.

Audelad du probléme de débouches pour les
diplémes, la question plus large de la
rentabilisation de 'enseignement supérieur qui
rassemble tant de ressources humaines de haut
nivedr et d’équipement onéreux, reste posee.

Recommandations

1. Afin de prévenir une baisse de la qualité de
I'enssignement supérieur, il est urgent de mettre
en oeuvre un programme de {orination nitiale et
de perfectionnement pour les professeurs
d'enseignement superieur, autant que possible en
collaboraton avec les autres universiés de la
région.

2. I est indispensable d'inverser la tendance a
crienter fa majorité des titulaires du DEF vers
les lycées afin d'éviler un encornbrement de
'enseignement supérieur wrots ans plus tard.
Ay contraire, 50 a 6% des dtelaires du DER
doirent  shinscrire dans les  ferauouns
professioanelles le plus directement utiles au
S,

3. En o plus des  critéres  actuels  pous
tatiribution ao bourses, celui du nivesu du
revenu de la fanille doit étre réinstitué pour un
souci d'équité et d'éconcmie.

4. Des reflexions doivent &re menées sur
i'adaptatior  des  forimauons  supérieures  aux
cealivée nationades. L'approche « curriculwin » qui
a été appliquée dans les fermactons mAdicaley avec
son programune de suiv das éléves dipldmés par
leurs professeurs, mnst que l'ualisation  des
etudinots dans fas érablissements  de  santé,
pourraient servir, entre  autres, de modéle
unmédiatement
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Les écoles
supérieures
doivent
participer a
leur propre
financement en
réalisant des
études ou
enquétes pour
on publics), ou
en signant des
contrats de
coopération
entre les
Départements
d Enseignement
etde
Recherche, les
entreprises, les
collectivités, les
ONG ou les
organisations
internationales.

5. Les écoles supéneures dotvent
participer a leur propre financement
en réalisant des études ou enguétes
pour des tiers (privés ou publics), ou
en signant des contrats de
coopération entre les Départements
Jd’Enseignement et de Recherche, les
entreprises, Jes  collectivités, les
ONG ou les orgamsations
mntemationales.

6. les éleves et les émdiants
doivent entreprendre sur une base
de volontanat, des actvités d’intérét
collectif comme des campagnes
d’alphabétsation de masse.

Education non formelle
Taux d’alphabétisation

Le taux dalphabétisation
(des adultes) est défim comme le
15 ans et plus qui peuvent, en le
comprenant, hre et écore un texte
simple et court (quelle que soit la
langue) sur leur vie quotdienne.

En 1994, selon PEnquéte
Malienne de Conjoncture
Economigue et Socale, le taux
d’alphabétisabon  (tous  sexes
confondus ) est de 23% (11% pour
les femmes).

Le mvean fourni dans
Pannexe stabsbque pour cet
mdicateur  (concemant la méme
année 1994)  est inféneur 4 celm
indiqué précédemment (23%) dans
la mesure ou la séne des miveaux du
taux Calphabétisation figurant dans
Pannexe a ét¢ calculée a partir des
renseignements de la DNAFLA, ne
prenant pas en compte les
personnes alphabétisées dans des
langues autres que les langues
nationales.

L'un des objectifs assignés au
PRODEC est le relevement a
Ihotizon 2008 du taux
d’alphabétisation a 50%.

Centres d’éducation pouwr e
développement (CED)

Malgré l'augmentaton du tanmx de
scolarisation, qui est passé de 25,2%
en 1991/92 2 42,3% en 1995/96,
un nombre trés important de jeunes
maliens n'ont pas encore acces a
Pécole.

En 1995/96, la population
scolarisable (enfants ages de 7 a 12
ans) état denviron 1.600.000 alors
que la population scolansée au
premuer cycle s'élevait a 683.000
environ dont pres de 269.000 filles.

Nl restat donc plus de 900.000
enfants d’ige scolaire non scolansés.

Ni l'alphabétisation qui s’adresse
aux adultes, ni Péducation formelle
ne prennent en chage les
adolescents qui sont trop agés pour
le premier cycle de I'Enseignement
Fondamental et trop jeunes pour
I'alphabénsation.
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Ponr faire face
awx limites du
systeme formel et
de

l'alphabétisation,
le Mali a concu
les Centres

d Education pour

envue de:
- donner aux

gargons non
scolarisés ou

déscolarisés
précoces, une

intellectuelle et

pratigue dans
divers domaines
de | activité socio-
économique et
culmeﬂe du

(’est pour faire face 4 ces limites
du  systtme  formel et de
Ialphabénsation, que le Mali a congu
les Centres d’Iducaton pour le
Développement (CED) pour elarg;r
Ia base de la pymm:de scolawe , mais
ausst par soua d’équité. Les CED
recrutent les jeumes de 9 4 15 ans et se
fixent pour objectifs de &

1 - donner aux jeuncs, filles et
gargons non scolansés ou déscolansés
précoces, une formation mtellectuelle
et pratique dans divers domanes de
Factivité  socio-économxue et
culturelle du village;

2 - domner des connatssances et
des aptitudes permettant  aux
populations cibles d'étre productives,
mnovatnces et performantes en
matiére d’entrepreneunat et
d'amélioration de I'environnement;

3 - renforcer les liens et
artrculations entre éducanon scolaire
et extrascolaire.

En 1995/96, le nombre de CED
s'élevait 2 97 avec un effecufl de 3432
auditeurs répartis entre les régions de
Kayes, Koulikoro et Sikasso.

L'oaverture don CED implique
tro;s  partenares  differents: le
Minisiére de PEducaton de Base,
l'organisme d'appw au
développement 2 la base (ONG,
Programme..) e la communauté

villageoise.

Des cateres précis défimssent les
conditions de mise en oeuvre : choix
de l'éducateur, chomx des enfants,
mnstallaton d'un comité de gestion,
remmuneération de Yéducatenr, etc.

Dans les CED la panté filles /
garcons est autant que possible
respectée contrairement a ce qui se
passe dans les écoles formelles.

Le financement est assuré presque
entiérement par les villageoss et les
ONG: Plan Intemanonal de
Parramage (84 centres fonctionnels
en 1996/97), ACODEP (97 centres
fonctionnels en 1996/97) et Utah
Alliance. L'Etat, 3 travers Ia
DNAFLA, foumit I'appui technique
et pédagogique et assure la
supervision des centres. '

I va de soi que:le probleme
prncipal rencontré par les CED est la
définihon dare du role de chaque
partenaire et le  respect  des
engagements de chacun. p

Il est encore trop tot poutr
tirer des conclusions sur les
perfformances des CED  mais
I'mnovation semble prometteuse.

CONSTATS ET
RECOMMANDATIONS SUR
L’EDUCATION NON FORMELLE

Constats

1- Le taux d'alphabétisation
du Mah est tres bas par mpport a
ceux des autres pays de la sous-
tégion. La majorité de’ la population
est analphabete, et les femmes sont
les plus pénalisées, alors quil est.
prouvé  aujourd’hut que le niveau
d’éducation de la meére détermine
dans une grande mesure le niveau des -
autres mchcateurs sociaux tels que la
mortalité infantle, la malnutrition des
enfants, le faux de fécondité, le taux
de scolanisation, etc. et partant, Je taux
de pauvreté ;
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2- Le financement et la mise en oeuvre
des activités d'alphabétisation sont pratiquement
laissés aux populations, aux ONG et aux
Opérations de Développement Rural (ODR) qui
accompagnent leurs acttons de développement
d'un volet "alphabétisation et responsabilisation
des populations bénéficiaires". Ces actions ne
touchent qu'une minorité de citoyens;

3- L'alphabétisation est déconnectée de
I'Enseignement Fondamental et ne fait I'objet
d'aucune planification aux niveaux national,
régional ou local;

4- La reconnaissance de la nécessité par le
Mali d'avoir une population alphabétisée ne se
traduit pas par des actions concrétes. Or
I'alphabétisation est le minimum éducatifl que
tout citoyen doit acquérir.

Recommandations

1- Le Mali doit s'engager davantage dans des
campagnes  d'alphabétisation de masse qui
mobilisent toutes les personnes impliquées dans
l'activité ~ socio-¢conomique et culturelle du
village.
En milieu rural, tout Projet, quel qu'il soit, doit
étre assorti d’'un volet “Alphabétisation”.

2- Un accent particulier doit étre mis sur
l'alphabétisation des femmes, qui aura, entre
autres  bénchoes, un  effet posinf sur L
scolansation. des enfants (filles et gargons), Les
obstacles 3 cette action doivent ftre identifids,
analyses et climmes,

3- L'alphabéuisation doit avoir sa structure,
son curriculum, ses diplémes et ses personnels
(formés en andragogie) mais toutes ses
composantes doivent étres mises en cohérence
avec celles de I'Enseignement Fondamental pour
une meilleure  utilisation  des  ressources
(personnel, infrastructures, expérience, etc.).

4- Un fonds national pour la lutte contre
l'analphabétisme doit étre créé; les directions
nationale et régionales de [l'alphabétisation
redynamisées.

5- Les CED doivent étre considérés comme
une innovation importante et recevoir l'attention
que mérite toute expérimentation qui pourrait
mnfluencer tout le systéme éducatif.

Education et pauvreté

Acces a l'4ducation des groupes défavorisés

On assiste depuis 1991 a une accélération de la
scolarisation  dans  tous  les  niveaux
d'enseignement  (fondamental , secondaire |,
supérieur). Cependant, de nombreux jeunes
restent encore en marge de I'école et parmi ceux-
ci une tres forte proportion appartient 4 des
groupes soclaux reconnus comme défavorisés. Ce
sont les jeunes ruraux, les filles, et d'une maniére
générale les pauvres, avec la possibilité pour un
individu d'appartenir a plusieurs de ces trois
catégories a la fois,

Pour améhorer 'accés a I'éducation de base
dans les zones rurales, I'Evat a encouragé la
creation des écoles communautaires et des centres
d'éducation  pour le développement, dans un
partenariat entre les ONG et les communautés
qui sont propriétaires de ces écoles .

Les filles

Dans tous les ordres d'enseignement, et surtout
dans les zones rurales, les effectifs des filles restent
nettement inférieurs a ceux des garcons, malgré
les efforts louables fournis ces derniéres années
par IEtat et ses partenaires pour la sensibilisation
des populations et des enseignants sur la nécessité
de la scolarisation des filles . Les causes évoquées
pour cette non - scolarisatton des filles sont
multiples . Parmi cellesci on peut ajouter aux
causes déja citées pour les jetines ruraux :
- Finadéquation des programmes qui ne prennent
pas en compte les besoins spécifiques des jeunes
filles ;

- le risque de grossesse et/ ou de mariage

:

précoce ;
- les pesanteurs socioculturelles concernant le
statut de la femme, ce qui déterminera le type
d'éducation 4 donner 2 la jeune fifle .

Il est & noter que les disparités entre filles et
garcons  augmentent  avec le  niveau
d'enseignement,

Les enfants de familles pauvres
Les resultats ci-dessous présentés de 'étude sur
I'analyse quantitative de la pavvreré (DNSI. 1994)
au Mali  montrent que les chances pour les
enfants d'acceder aux divers niveanx d'éducation
diminvent quand la pauvreté de leurs parents
augmente,
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Tableau N°27 : Taux brut de scolarisation {en %) des
enfants de 7 3 15 ans suivant les catégories sociales (en

1994)
Non Pauvres Trés Total des
pauvres pauvres | pauvres
1% cycle 49,2 41,25 9,55 50,8
2% cycle | 559 41,9 22 44,1

Tableau N°28 : Taux de fréquentation scolaire (en %) de
la population 7 4 25 ans suivant les catégories sociales (en

1994)
Non | Pauvres Tres Total des
pauvres pauvres pauvres
17 cycle 49,9 41,2 8,9 50,1
2'me cycle | 61,1 33,9 5 38,9
Secondaire 65,9 30,7 14 4.1
Supérieur 59,8 2809 1,3 30,2

Enfants des zones rurales
Tableau N°29; Taux brut de scolarisation (%) du ler cycle
suivant la zone d'habitation (en 19794)

Mon pauvres | Pauvres | Irés pauvres
Bamako 72,4 54,7 43,5
Autres Communes 69,6 43 22,8
Rural-Nord 41,1 27,8 23,2
Rural-Ouest | 42,5 26 46 |
Rural-Est 38,7 22,8 16,4
RuralSud 33,6 19,5 14,2
Tous les indicateurs mesurant l'acces a
Iéducation, du  préscolaire au  supérieur,

montrent que les jeunes ruraux ont moins de
chance d'accéder 3 1'école et d'y achever leurs
études que les jeunes des villes.

Les causes sont; entre autres la pénure
d'écoles assez proches du domicile des parents
(surtout pour les [illes ), le manque de ressources
quand Décole existe (enseignants, matériel
didactique, classes accueillantes, équipements), la
méfiance des parents vis-a-vis de I'uilité de I'école
et des valeurs véhiculées par celle-ci, les cots
directs (fournitures scolaires, frais d'inscription...)
et indirects (colt d'opportunité des services que
les enfants pourraient fournir a la famille) .

Les raisons principales du déficit croissant de
scolarisation des pauvres aussi bien en zone
urbaine que rurale, sont principalement les
"problémes économiques” qui comprennent :

- les codits divers (fournitures scolaires, frais
de scolarité, etc.),

- les colits d'opportunité qui augmentent avec
l'age de l'enfany;

- la pauvreté et les conditions de vie precaires
des parents (logement, santé, nutrition).

Le mode d'attribution des bourses aux éleves
du secondaire et aux érudiants du supérieur, qui
reste  basé sur les  résultats  scolaires
principalement et le lieu de residence des parents
en second lieu, pénalise encore les érudiants les
plus défavorisés.

Leurs meilleures conditions de vie et les cours
particuliers que leurs parents peuvent leur payer,
donnent aux enfants des familles aisées plus de
chance de réussite aux examens, donc plus de
chance d'acquérir une bourse.

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

alors

Nouwvelles catégories d'école pour 'éducation
de base

Au niveau de l'enseignement fondamental, le
secteur public reste majoritaire, avec environ 83%
des effectifs. Malpré les efforts fournis pour
développer la scolarisation, le nombre d'enlants
n'ayatit pas acces i I'école n'a cesse de croitre

Pour répondre i la demande sociale d'cducanon
croissante et lutter contre |'exclusion seolaire qui
frappe plusicurs catégories d'enfants défavorisés
ou non, le Mali a développé un certain nombre
Létablissements dont la charge repose sur les
parents d'éléves ou les communautés, et les
partenaires techniques et financiers.

Les Medersas

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

En décidam d'appuyer et de contrdler les
medersas, Taat a pu améliorer le taux de
scolarisation au Fondamental de 4 a 5 points-
pourcentage.

Les Ecoles privées laiques

Au! réseau des écoles privées catholiques
(créées pour la plupart avant 1980) s'est ajoTte
celui des écoles privées laiques. Ces écoles créees
par des promoteurs privés fonctionnent sur une
base commerciale: elles recrutent des enfants
dont les parents sont capables de payer les frais
scolaires.
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En levant certaines restrictions imposées a
I'enseignement privé, 1’Etat a pu répondre 3 un
excédent de demande, et libérer des places dans
les écoles publiques pour les moins nantis au
risque d'étre accusé de favoriser les enfants de
riches.

Les Ecoles Communautaires{ou ecoles de base)
L'école communautaire ou encore école de

base est créée a l'initiative d'un village, d'un

quartier, ou d'un groupe de parents d'éléves.

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

- facteurs socio-économuques et socioculturels;

- faiblesse des revenus;

- éloignement de 1'école publique et mauvaises
conditions d'hébergement des éléves loin de leurs
familles, etc.

L'école  communautaire  applique  les
programmes officiels et respecte l'emploi de
temps. Elle est supervisée par l'Inspecteur de
I'Enseignement Fondamental. La caractéristique
la plus marquante de l'école communautaire est
le fait que le salaire du maitre est entierement a la
charge des parents d'eleves.

Ce salaire peut avoir:
- une partie monetaire :250 a 450 Francs CFA
par enfant pendant % mois par an;

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

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

Le logement du maitre est intégralement a la
charge de la communauté.
En regle générale, la communaute participe a la
construction des infrastructures par la fourniture
de matériaux {sable, gravier, banco) et celle de la
main-d'oeuvre.

Le reste du financement des constructions et
l'achat des équipements sont extérieurs a la
communauté (Ftat, partenaires techniques et
financiers, collectivités décentralisees).

Les facteurs favorsant la réussite a I'école
communautalire sont:

- le choix de |'enseignant par la communauté;

- le financement direct du maitre embauché sur
une base contractuelle;

- des locaux adaptés;

- la participation de la communauté i la gestion
de I'école;

- ['utilisation des langues nationales;

- l'application de programmes nationaux, avec
des modules adaptés au contexte local ;

- le respect de la parite filles et garcons dans les
classes .

La question se pose de savoir si, les ruraux qui
paient le salaire et le logement des maitres ne sont
pas pénalisés par rapport aux parents des eléves
des écoles publiques ot I'Etat paie la totalité des
salaires et des écoles catholiques ot I'Etat paie
80% des salaires.
Les  Centres  d’Education
Développement

Ces centres qui ont été déja évoqués viennent

compléter 'offre d*éducation en milien rural en
s'adressant enfants non scolarisés ou
descolarises precoces ages de @ a 15 ans. Sous la
supervision et 1'appui pédagogique du Ministére
de I'Education de Base (DINAFLA, IPN), le CED
est la propriété des communautés qui bénéficient
d'un appui technique et financier des ONG.
Les CED s’efforcent de respecter la parite filles et
garcons dans toutes les classes. De par leurs
objectifs orientés vers la formation intellectuelle
et la formation pratique des adolescents dans des
domaines liés a l'activité socio-économique et
culturelle du village, les CED peuvent participer
i l'ameélioration de l'Indice de Developpement
Humain au Mali.

pour e

aux

L'engouement des communautés pour ce type
d'école et le dynamisme du partenariat qui les
cree et les anime sont des acquis dont les écoles
publiques pourralent s'inspirer pour leur mode
de fonctionnement et de financement.
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Observations sur le projet de
cadre politique du programme
décennal de développement de
I’éducation (rapport
Provisoire)

Rappel des axes prioritaires

Dans le cadre du Programme
Décennal de Deéveloppement de
I’Education (PRODEC), onze axes
prioritaires ont €té retenus pour
orienter la politique éducative du
Gouvernement pendant la décennie
1998-20C8. Ce sont :
1-  Une éducation de base de
qualité pour tous;

2- Une wutlisation des langues
maternelles dans lenseignement
formel en concomitance avec le
frangais;

3- Une politique du livre et du
matériel didactique opérationnelle;

4- Une politique soutenue de
formation des enseignants;

5- Un enseignement professionnel
adapté aux besoins de I"economie;

6 Un enseignement secondaire
général et technique rénove et
performant;

7- Un enseignement supérieur de
qualité  répondant a des besoins
prioritaires et aux codts maltrisés;

8- Une politique de financement
du systéme éducauf prenant en
compte le cadrage  macro-
économique, le rééquilibrage des
ressources affectées aux différents
ordres d'enseignement, la gestion
rationnelle des budgets et la
mobilisation des multiples sources
de financement, en particulier
celles provenant des collectivites
décentralisées, des communautés et
du prive;

9- Un partenariat véritable autour
de I'école;

10- Une restructuration et un
ajustement mstitutionnel
nécessaires a la refondation du
systéme éducatif;

11- Une politique de
communication centrée sur le
dialogue et la concertation avec
tous les  partenaires.

Bien que ce cadre politique soit
encore dans la phase de négociation
avec les partenaires sociaux de
Pécole et que les plans d’action ne
solent pas encore publiés, il est
possible de  faire  quelques
observations qui ne mettent pas
d’ailleurs en cause la cohérence et la
pertinence de cette politique.
Observations  sur  les
prioritaires
Axe 1.

- L’Education de base

D'une maniére générale, cette
politique ne prend pas en compte
explicitement le souci d’équité dans
'acces des pauvres a I'education de
base.

axes

L’Education Préscolaire  ainsi
que l'éducation non formelle
semblent délaissées.

Les objectifs trop modestes qui leur
sont fixés ne correspondent ni a
leur importance dans la lutte contre

Panalphabétisme ni  a  leur
P

contribution reconnue aux
performances de lensetgnement

fondamental.

Il est nécessaire de mertre en
oeuvre un programine
d’alphabétisation de masse, car les
actions des ONG et des opérations
de développement n’ont qu'un
tmpact limité dans la lutte contre
Panalphabétisme.

Il semble
nécessaire de

mettre en oenore

HR programmce

d'alphabétisation

de masse, car les
actions des ONG
et des opérations

de

développement

n'ont qit'ii
impact limité
dans la hute
contre

U'analphabétisme.

66




Des érudes doivent étre menées pour la mise
en place de structures communautaires
d’education de base performantes.

Ces études pourraient porter sur :

- les garderies communautaires;

- les écoles coraniques de quartiers;

- les écoles communautaires (ou de  base );

- les centres d’éducation pour le developpement
(CED).

Il est possible de tirer profit des stratégies
eéducatives qui existent déji dans la communauté
pour améliorer "accés 4 une éducation pertinente
et a un cott supportable.

- L’enseignement fondamental

Les objectifs de quantité et de qualité somt
retenus, mais les objectifs d’équité semblent
timides. Il n’est question que de scolarisation des
filles; les ruraux et les pauvres ne semblent pas
pris en compte.

L’effort fourni en milieu rural dans les écoles
communautaires et les CELY pour respecter la
parité entre filles et gargons dans les effectifs des
classes est un exemple dont les écoles publiques
pourraient s'inspirer au lieu de se cantonner a la
sensibilisation des populations.

De méme, la dynamique partenariale qui crée
et anime les écoles communautaires peut ouvrir
la voie & une réelle appropriation des écoles
fondamentales par les communautés qu'elles sont
censées servir.

Au niveau de I'Education de Base, il est
indispensable, en plus de la collecte réguliére

d’informations sur le secteur, de merttre en place -

une capacite de recherche en élonomie de
I'éducation et en pédagogie.

Les questions de recherche pourraient entre
autres porter sur :
- Pefficacité du matériel didactique ;

- les résultats scolaires ;
- les effets sur léquité  des
d’ameélioration de ’école ;

stratégles

- la rentabilité des différentes interventions, ctc.

L’éducation est un processus interactif qui ne
peut progresser qu’en analysant continuellement
ses realisations et celles des autres acteurs
nationaux ou étrangers pour en tirer des lecons
pour ses actions futures,

Axe 2. Politique du livre

La poliique du livre doit nécessairement
inclure la création dans chaque école ou groupe
scolaire d'une bibliothéque accessible 4 la fois
aux ¢léves; aux maitres et 3 la communauté. Les
livres en langues maternelles et ceux intéressant
particuliérement les jeunes filles et les femmes
néoalphabétes doivent y figurer en bonne place.

Axe 3. Enseignement professionnel

Les  besoins de formation et de
perfectionnement des secteurs  primaire et
informel ne sont pas évoqués. Les aspects
legislatifs et institutionnels devraient figurer dans
les options fondamentales.

Axe 4. Enseignement secondaire

La suppression sans discrimination des
bourses pourrait pénaliser les enfants provenant
de familles défavorisées qui sont déja faiblement
représentées au niveau secondaire (moins de 35%
des effectifs viennent des couches sociales
pauvres alors que celles-ci représentent 71,6% de
la population).

L’objectif visant a réduire les disparités entre
sexes au niveau du secondaire n'est réalisable que
si ces disparités sont éliminées au niveau de
I'Enseignement Fondamental qui le précéde.

Axe 5. Enseignement supérieur
L'Université et les Grandes Ecoles doivent
ctre intégrées davamage aux systémes nationaux

de production et de recherche , c'est-a-dire au
monde du travail.
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La participation des professeurs
et des étudiants aux activités
nationales de recherche et de
développement  permettra  non
seulement de former des ressources
humaines _compétentes et
soclalement intégrées mais aussi de
rentabiliser I'investissement énorme
que la nation consent i cet ordre
d'enseignement.

L'utilisation des étudiants en
médecine pourrait servir de modéle
pour celle des étudiants de 'IPR de
Katibougou dans le déeveloppement
rural,

Les bourses pourraient &tre
remplacées par des aides aux
érudiants provenant des couches
sociales pauvres ou remplacées par
des préts aux étudiants qui en ont
réellement besoin. L'enseignement
postuniversitaire , qui prend en
compte la formation et le
perfectionnement des formateurs
de I'enseignement supérieur et la
recherche, est a peine évoqué.

Or, de son développement et de
sa  pertinence dependront en
cascade les performances des écoles
de formation d'enseignants. Une
fois le curriculum et le profil de
I'éléve a4 sa sorte du cycle
déterminés, la recherche de la
qualité  commence  par les
institutions de formation et de
perfectionnement des enseignants
et du personnel d'encadrement et
de soutien.

Malgré ces observations, le cadre
politique fait des propositions
pertinentes et réalistes sur les
questions les plus importantes qui
ont été identifices.

Santé

Au Mali les strategies et
programmes plus détaillés visant a
réaliser  les  objeculs  du
développement humain dans le
domaine de la santé sont intégres
aux  programmes  nationaux
essentiellement en faveur des
enfants et des femmes. Ces
programmes sont accompagnés de
mesures visant a lutter contre la
pauvreté et a favoriser la croissance
économique, fournissant une base
pour la mise au point de stratégies
en faveur du Développement
Humain Durable aux niveaux
national, régional et local.

Le renforcement des capacites
humaines sera également essentiel
pour assurer une participation
durable des populations maliennes
au systéme de sante.

Une réduction assez sensible de
la morbidité et de la mortalitd

maternelles  permettrait 4 la
population féminine de mieux
contribuer au  développement

économique et social. Une lutte
encore plus efficace contre les
vecteurs de maladies au  Mali
permettrait de mettre en culture des
terres jusque-la infestées.

Le Mali pourrait connaitre une
hausse de productivite beaucoup
plus importante s'il continuait a
prendre davantage de mesures plus
vigoureuses pour lutter contre la
morbidité et les incapacités.

Le Mali a adopté une politique
explicite de population en 1991.
Pour le volet « Santé », la mise en
oeuvre de cette politique s'inscrit

La participation
des professeurs et
de leurs étudiants
@ix activites
nationales de
recherche et de
developpement
permettra non
senlement de
former des
ressonrces
humaines
compétentes el
soctalement
intégrées mats
anssi de
rentabiliser
l'investissement
énorme que la
nation consent d
cet ordre
d'enseignement.
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dans la stratégie de soins de santé
primatires en vue de réduire les taux
élevés de morbidité et de mortalité
maternelles et infanules mais aussi
et surtout d’améliorer la santé de la
reproduction.

L’amelioration de la santé de la
reproduction  par  le  biais,
notamment, d'une réduction de la
mortalité infantile d’une part, et par
la planification familiale d’autre
part, ouvrirait la voie au Mali a une
transition démographique
essentielle au progrés économique.
Les pressions qui s'exercent sur les
ménages devant emprunter ou
utiliser leurs faibles économies en
cas de maladie, pourraient étre
nettement atténuées,

Situation sanitaire
actuelle du Mali

La situation sanitaire du Mali est
marquée par linsuffisance de la

couverture des services socio-
sanitaires, une prévalence
prononcee des  maladies

infectieuses et parasitaires et
linsuffisance des structures de
protection et de sauvegarde de
lenfance, de méme qu'une faible
couverture sociale en général.
Cependant la politique sectorielle
de santé et la nouvelle politique de
décentralisation mise en place au
Mali  (transfert d'autorité  aux
régions, création de nouveaux
centres de santé communautaires,
revitalisation des Centres de Santé
d’Arrondissement et systéme de
distribution a base communautaire
des contraceptifs...) ne manqueront
pas davoir des effets bénéfiques sur
le systeme malien de santé.

Selon 'Enquéte Démographique et
de Santé du Mali (EDSM-II) réalisée
en 1995-1996, la {fécondité des
femmes maliennes, comme celle des
autres pays de la sous-région reste
trés  elevee malgré une  baisse
observée au cours de la période la
plus récente . Avec les niveaux
actuels de fécondité, chaque fernme
aurait en moyenne 6,7 enfants a la
fin de sa vie féconde. Le niveau de
fecondité présente des variations
assez prononcees selon le milieu de
résidence.

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

En effet, toujours selon la méme
source, une femme de 25-49 ans sur
deux a cu sa premitre naissance
avant Iage de 19 ans. La précocité
de la técondité est plus accentuée en
milieu rural, ou l'on enregistre 49%
d’adolescentes  ayant commencé
leur vie féconde, qu'en milieu
urbain (30% des adolescentes). Au
nombre des facteurs qui expliquent
les niveaux et tendances de la
fécondite, il faut citer la précocité
du mariage et de lactivité sexuelle.
Ainsi a la date de PEDSM-II, une
femme de 25-49 ans sur deux était
déja en union a Idge de 16 ans et
avall eu ses premiers rapports
sexuels a 15,8 ans. La polygamie par
ailleurs est trés répandue au Mali :

44% des femmes et 27% des
hommes  vivent en  union
polygame.

Lamélioration
de la santé de
la reproduction
par le biais,
notamment,
d'une rédnction
de la mortalité
infantile,
onvrirait la
voie au Mali a
iune transition
démographique
essentielle au
progres

économigue.
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Les méthodes
modernes de
contraception
sont assez bien
connues an Mali
car 65% des
fermmes en
unton et 84%
des bommes en
union
connaissent au
Moins iune
méthode
moderne de
contraception,
mais seulement
5% des femmies
en unton et 8%
des hommes en
union utilisent
dit moins une
méthode
contraceptive
moderne.

Un autre facteur expliquant le
niveau de la fécondité demeure la
faible wutilisation des moyens de
contraception par les femmes en
union.

Si les méthodes modernes de
contraception sont assez  bien
connues au Mali (65% des femmes
en union et 84% des hommes en
union connaissent au moins une
méthode moderne de
contraception), leur utilisation reste
trés faible. En effet senlement 5%
des femmes en umion et 8% des
hommes en union utilisent au
moins une méthode contraceptive
moderne.  L'utilisation de la
contraception moderne par les
femmes en union est six fois plus
importante en milieu urbain (elle
concerne 12% des femmes) quen
milieu rural (2% des femmes). Chez
les hommes, cette prévalence
atteint 15% en milieu urbain et 6 %
en milieu rural.

Alors que l'utilisation actuelle de la
contraception est trés faible chez les
femmes en union, les besoins non
satisfaits en matiére de planification
familiale sont assez importants. On
note environ une femme en union
sur quatre (26%) qui en exprime le
besoin. 1’espacement des naissances
demeure la principale
préoccupation. De nos jours,
seulement 21% de la demande
potentielle totale en planification
familiale chez les femmes en union
se trouve satisfaite au Mali. Si tous
les besoins en  maticre de
planification  familiale  étatent
couverts, la prevalence
contraceptive des femmes en union
serait de 33% selon les résultats de

I'EDSM-IL

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

prénatale et plus de la moitie ont
&é protégées contre le tétanos
néonatal, par au moins une dose de
vaccin antitétanique. Le niveau de
ces ndicateurs varie fortement
selon le milieu de résidence.

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

Bien que le niveau de mortalité
infanto-juvenile enregistré
aujourd’hui au Mali reste I'un des
plus élevés de la sous-region, il n'en
demieure pas moins qu'il a diminué
de facon trés réguliere depuis une
vingtaine ~ d’années  (EDSM-ID).
De 1978 a 1996, la mortalite
infanto-juvénile est passée de 315 i
238 décés pour 1000 naissances
vivantes. La mortalité infantle est
passée de 158 3 123 pour mille, soit
une baisse de pres de 23%. Au cours
de la méme période, la mortalité
juvénile a connu une baisse plus
importante, passant de 187 pour
mille 4 131 pour mille, soit environ
un ters de décés en moins. En
outre, on notera que
l'essentiel, la baisse de la mortalité
infantile est la conséquence de la
baisse de la mortalité néonatale qui
est passée de 83 pour mille a 60
pour mille en 14 ans. En général, la
diminution du niveau de mortalité
des enfants est le résultat de
Iamélioration des conditions socio-
sanitaires.

pour

Le Mali se caractérise aussi par
une forte mortalité maternelle (577
pour 100 000 naissances vivantes).
Elle est d’environ 12% plus élevée
qu’au Sénégal ; ce résultat met en
évidence les progrés considerables
qui doivent étre accomplis pour
améliorer la santé et la survie des
maliennes. Les taux de
mortalité maternelle éleves
ont diverses causes dont les
hémorragies, les infections, -les
dystocies, I'anémie, lz;s troubles de

meres
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La pratique
de l'excision
est tres
courante au
Mali : 949 des
femmes de 15-
49 ans sont
excisées , et
75% d’entre
elles se
prononcent
pour la
poursuite de
cefte pratique

Ihypertension associée i la grossesse,
les avortements pratiqués dans des
conditions dangereuses. Ces
problémes sont exacerbés par la
qualité insuffisante des soins prénatals,
le retard avec lequel les patientes
viennent se faire soigner,

Les infections respiratoires et les
maladies  diarrhéiques des
problémes de santé importants chez
les enfants au Mali. Quinze pour cent
des enfants de moins de trois ans ont
souffert de toux accompagnée de
respiration courte et rapide au cours
des deux semaines ayant précédée
I'Enquéte Démographique et de Santé
du Mali (1996). De méme pendant la
méme période, 25% des enfants ont eu
un ou plusieurs épisodes diarrhéiques.
Au cours de ces épisodes, pres de 55%
de ces enfants atteints n’ont regu
aucun type de réhydratation.

sont

Concernant l’allaiternent, les meres
maliennes allaitent toutes, leurs
enfants. Cependant, 35% des enfants
ne sont mus au sein que 24 heures
aprés leur naissance, ce qui peut se
révéler néfaste pour I'érat de santé de
I’enfant.

Selon PEDSM-I, 23% des enfants
ages de moins de 3 ans sont atteints
d’émaciation, cest-a-dire sont trop
maigres par rapport a leur 1aille. En
outre pres de 30% des enfants de
moins de 5 souffrent de malnutrition
chronique, ou accusent un retard de
croissance, c'est-a-dire sont trop petits
pour leur age. Enfin, 40% souffrent
d'insuffisance ponderale.

La pratique de lexcision est trés
courante au Mali:94% des femmes de
1549 ans sont excisées. Pour 50%
d’entre elles, I'excision a eu liew avant
I'dge de 7 ans et, dans la majorité des
cas (82%), elle a été pratiquée par des
exciseuses. La pratique de l'excision se
maintient  de  génération  en
génération. En effet 93% des filles
ainées des femmes enquétées en 1995-

1996 pendant PEDSM-II étaient, sont
ou seront excisées. De plus la situation
est d’autant plus inquiétante que 75%
des femmes de 15 - 49
prononcent pour la poursuite de cette
pratigue.

ans  sc

Au Mal,, les Maladies
Sexuellement Transmissibles (MST)
sont connues par une femme sur cing
(19%) et par plus de la moitié des
hommes (54%). Quant au SIDA, il est
connu par environ trois femmes sur
quatre (76%) et par la quasi-totalité
des hommes (96%}.

Cependant, parmi les
personnes qui ont declaré connaitre le
SIDA, unme  proportion  non

négligeable (dont 28% des femmes et
6% des hommes) ne connaissent
aucun moyen de protection.

Par ailleurs, seulement 2% des
femmes et 12% des hommes qui
connaissent la maladie ont déclaré
utiliser le condom comme moyen de
protection contre le SIDA.

En c¢e qu concerne la
vaccination des enfants, selon les
données du  Centre  National
dTmmunisation, en 1996, 19% des
enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG, 24% les trois doses de DTCogq,
36% celles de la Polio, et 37% ont été
vaccinés contre la rougeole.

Au total seulement un enfant de
12-23 mois sur trois (32%) a regu
toutes les vaccinations du Programme
Elargi de Vaccination, Cependant un
tiers de ces enfants (11%) n’ont pas été
vaccinés  selon  le  calendrier
recommande, c’est-a-dire avant ige
de 12 mois. En outre, 23% des enfants
de 12-23 mois n’ont requ aucune
vaccination. La couverture vaccinale
est deux fois plus importante en
milien urbain (52% des enfants de 12-
23 mois ont regu toutes les
vaccinations), en particulier 3 Bamako
(54%), quen milieu rural (24%).
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Objectifs pour la santé

Le Mali a adopié en decembre 1990 une
politique sectorielle de santé dont ['objectif est de
réaliser la santé pour tous sur un horizon le plus
rapproché possible. La concrétisation de cet
objectif passe par les objectifs intermédiaires
swrvants :

a) améliorer Iétat de santé de la population
afin  qu’elle participe plus activement au
développement socio-économique du pays en :

- réduisant la mortalité maternelle et infantile ;
- réduisant la morbidité et la mortalité dues aux
principales majadies ;
xlr:‘h'c].upp.li les services de  plamthcanon
farmliale ; .
FI‘]" AT VRAL .K'll.'-".‘- ﬂITiT“L‘IE's ct iilﬂhpﬂr‘[l&ﬂ‘]t‘m?
sains favorables au bien-étre de la famulle.

b)étendre la couverture sanitaire tout en
rendant les services accessibles a la population
en:
- implantant un dispositif de soins adapté aux
réalités socio-économiques du pays et le plus
rapproché possible des populations ;
- assurant des services de samté de qualité
géographiquement et économiquement
accessibles v compris la  disponibilite  des
médicaments essentiels ;

lutilisation  des  services

- intensifiant
dinformation, d’éducation et de
communicatiorn.

¢) rendre le systéme de santé viable et
performant en :

- intégrant davantage la politique socio-sanitaire
dans celle du développement socio-économique
global du pays ;

- rationalisant les services du secteur de la sante
et leur expansion en rapport avec les ressources
disponibles et mobilisables ;

- améliorant Tefiicacité du systéme de santé par
une gestion rationnelle des ressources humaines,
materielles et financiéres ;

- organisant la participation de I'Etat, des
collectivités, des individus et des partenaires au
développement i la prise en charge du systeme
de santé ;

- développant une approche multidisciplinaire et
multisectorielle de action sanitaire.

La stratégie pour atteindre ces objectifs de
développement sanitaire est basée sur I'approche

des soins de santé primaires et sur les principes

de |Initiative de Bamako. Il sagit de faire en

sorte que la revitalisation des services de santé
perinette de :

- renforcer leur gestion;

- appliquer le systéme de recouvrement des
cotits d'une partie des ressources du secteur
de la sante ;

- accroitre le taux d’acces aux soins de santé en
particulier pour les communautés ou
catégories de la population qui ne sont pas
encore desservies.

Une meilleure sensibilisation de la population
simpose 3 tous les échelons de la pyramide
sanitaire pour la création de centres de sante
communautaires et une gestion des problémes de
santé par les communautés.

Le développement de la reférence (secteur
hospitalier) occupe une large part dans la
réforme en cours du systéme de sante du Mali.

Santé et développement humain

Bien que le Mali ait progresseé sur la voie de la
réduction de la morbidité et de la mortalite, les
indices sanitaires montrent qu’il reste encore
beaucoup a faire. Les objectifs nationaux

)

A - T
revétent une importance considérable pour un
pays en crise comme le Mali, Chacun admet que
la santé d’'une population résulte essentiellement
de la situation épidémiologique de  cette

P
- A
population. Cependant, par - dela le secteur de la
santé, tel quon lentend habituellement, les
principaux éléments qui affectent la santé au
Mali sont la crise économique, la croissance
que,
démographique rapide et les problemes lies a
Purbanisation, les facteurs environnementaux
3
les facteurs nutritionnels, linsuffisance des
infrastuctures pour approvisionnement en eau
PP
potable et pour l'assainissement, acces limité a
Instruction élémentaire, notamment pour les
3
fernmes, et le statut de la femme.

Infection du SIDA
C’est en 1985 que le premier cas de SIDA a
été diagnosuque au Mali. Une enqueéte nationale
réalisée en 1992 sur la situation épidémiologique
des MST/SIDA au Mali montre l'existence de
30400 cas de SIDA depuis le début de I'épidémia
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On dénombre 25900 déces 4 la fin du mois de
décembre 1995. Malgré l'imperfection et la non
standardisation du  systéme de notification,
I'évolution des déclarations de cas d’infection 3
VIH/SIDA montre une allure “ exponentielle .
Le taux de prévalence du SIDA se situe autour
de 3% (3,4% chez les femmes et 2,4% chez les
hommes). Plus de 50% des personnes atteintes

sont des jeunes.

La voie de transmission hétérosexuelle est
nettement dominante (75% environ des cas de
contamination) par rapport i'la contamination
sanguine (7%} et périnatale (18%). La plupart des
cas ont été déclarés a Bamako, la capitale, qui est
une plaque tournante des courants migratoires et
qui  dispose  d'un  systéme de notification
contrairement aux autres régions du pays.

Le SIDA pourrait done, a I'avenir représenter

danger important pour le systéme sanitaire
auv Malt ot pour la survie des ménages. De
nouvelles ressources devront étre consacrées i
cette pandénric pour maintenir le systéme actuel
et ameliorer L. qualité des services existants.

La forte prévalence des autres maladies
sexuellement transmissibles (chancre, syphilis,
blennorragie...) ¢t le fort pourcentage des
rapports sexuels qui se font avec de nouveaux
partenaires et sans protection (3 18 ans, 81% des
adolescents ont eu leurs premiers rapports
sexuels au  Mali  selon TEDSM-II)  sont
d'importants facteurs de transmission du VIH.
Les taux de prévalence des MST autres que le
SIDA sont de bons indicateurs de la propagation
future du VIH dans le pays méme si les taux
d’infection sont encore faibles,

Le paludisme , quant a lui, continue d’étre le
plus important probléme de santé publique et le
plus persistant au Mali (Tableau N°30 o -
dessous). Les femmes enceintes, les foetus et les
jeunes enfants sont particuliérement exposés aux
infections paludéennes et a leurs conséquences.
D’apres annuaire des statistiques sanitaires de la
Direction Nationale de la Santé Publique, le
nombre total de cas de paludisme érait de
214.318 en 1996 avec une morbidité de 23 pour
1.000 et une lewalite de 16,3% (tous Ages
confondus), particuliérement élevée dans la
tranche d’age de 0 4 11 mois (41,4 %).

L’éradication des nids d’infection par les
insecticides et d’autres techniques simples (telles
que les moustiquaires imprégnées) peuvent étre
efficaces dans une population informée 3

.

condition de disposer des ressources requises A
cet effet. :

D’apres la source précédente, la morbidité de
la tuberculose était de 3 pour 10.000 en 1996.
Cette maladie risque d’évoluer a cause de son
interaction avec le SIDA et de la détérioration
des efforts de surveillance et de traitement des

cas de tuberculose au Mali.
TABLEAU 30 : Tendances des principales maladies au
Mali en 1996.

Indicateurs Valeur
1. Mortalicé par le paludisme 3,
~ { pour 100.000) {
2. Mertalité par Ia rougeole 16
(pour 100.060)

3. Morralité par la tuberculose 0,09

{ pour 100.000)

4. Prévalence du ver de Guinée (nombre de cas) | 2.402

5. Morbidité du paludisme (nbre de cas) 214,318
6. Morbidité de la rougeole (nbre de cas) 10.209
7. Morbidité de la ruberculose (nbre de cas) 2.823
8. Morbidité des infections respirataires aiguis 4,02
(pour 1000)

9. Morbidité de la diarrhée sans déshydratation 4,72
{pour 10CC) =1
10. Morbidité de la diarrhée avec 1,19

déshydratation (pour 1000)

Santé et Démographie

Il existe des interactions entre Peffectif de la
population et un développement sanitaire
durable. La croissance historique de la
population malienne est spectaculaire. De 2.9
millions en 1910, la population du pays est
passée a 9 191 000 habitants en 1996 .

Cect s’explique par le maintien d’un taux de
natalité élevé alors que la mortalité baisse
sensiblement. L'accroissement de la population
sera évidemment trés important si la fécondité se
maintient a son niveau moyen actuel de 6,7
enfants par femme et la structure par ige
continuera a étre trés jeunc .

Aussi, le personnel socio-sanitaire reste de
loin trés insuffisant au Mali. Les principaux
ratios  « nombre d’habitants par type de
personnel » sont les suivants ;

- 1 médecin pour 15 952 habitants ;
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- 1 sage-femme pour 22 760 habitants;
- 1 technicien de santé pour 10 604
habitants;

- 1 infirmter pour 9 263 habitants.

Ces ratios sont trés éloignés de
ceux des autres pays de la sous-région
et bien en dessous des normes
préconisées  par  'Organisation
Mondiale de la Santé {OMS) pour la
décennic 1960-1970, dont certaines
sont :

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

1000

1l est possible d’améliorer Iétat de
santé des ménages et des collectivites
par :

- la gestion efficace des facteurs

essentiels aux soins de sante
(ressources humaines et
financieres, produits

pharmaceutiques, infrastructures et
équipements sanitaires) ;
T - ,
- la prestation généralisée de
programmes de services dun bon
rapport cott-efficacite ;

- la décentralisation de la prestation
des soins de sante, notamment par
le biais de lexpansion de réseaux
de centres de santé et dun hopital
de premier recours basés au niveau
de la commune.

Gestion des facteurs essentiels aux
soins de santé

La gestion des ressources
humaines
Pour fonctionner de maniére
efficace, le systtme de santé du Mali
doit pouvolr compter sur umn
personnel  ayant la  formation
professionnelle requise, trés motivé et
convenablement rémunéré.

Affecter des médecins a des taches admimistratives
signifie quil nest pas fait appel a leurs competences
médicales. Les différents ratios "nombre d’habitants par
catégorie de personnel” se trouvent ainsi tributaires de cette
situation. 1l existe un déséquilibre entre les régions d'une
part et entre le milieu urbain et le milieu rural d’autre part.

Les principales contraintes liées & la gestion des
ressources humaines sont 3 la fois d'ordre structurel,
humain, technique et technologique. Il convient de citer
entre autres :

- laugmentation de la demande de soins lice a la

pression démographique d’une part, i la recrudescence

de certaines maladies endémiques et aux exigences d’une
clientéle de plus en plus informée et sensibilisée aux
problémes de santé d’autre par;

- la mauvaise répartiion du personnel et des

infrastructures sur le territoire (Tableau N°31}) ;
I'insuffisance des ressources financiéres ;
les problémes liés a la planification des besoins de
formation ;
la gestion inadaptée des ressources humaines de retour
de leur formation.

Couverture en personnel socio-sanitaire en 1996

Tableau 31 : Répartition du personnel socio-sanitaire par région (en
pourcentage).

. Personnel socio-sanitairé
Regom | Pop | Med [LE [SF ['TL |TDC [1S | Mar | Eos'n
Kayes 40| eqa| B8] 50] 7ol w23 82 114 8.2
Khro 157 1,7 £3 ) LW} 123 10,5 b 10.5
Sikao 174 67| 981 73| F¥| 133 ] &K 5| i
Ségou 77| wsl o] nel sal a2l s} 1sa] 104
Mopti tha| 31|87 &5 &0 1X3] B3] 209 §.9
Thoou | 56 24] 51 te] 58] 7] 23] 77 1A
Gan T 1E] &) L1 z 9 L1 13 iA
o ES| 629 | 49| 553| &5 65| 476 0.6 A6 |
TOTAL | 100] 100] 1o0] too] o8| 10| o] ioo| 120)

Mid = Vinkain IE = [nformier dFiat

S F= Sape-l'emime TL = Technicien de Laboratoire
TDC = Technicien de Développemen: Communautaire
IS = Infirnuer Sanitaire Marr = Macrone

1l ressort du tableau N°31 ci-dessus que la répartition du
personnel socio-sanitaire est trés inégale sur lensemble du
territoire national. En effet, le district de Bamako, avec
moins de 10% de la population totale, concentre prés de la
moitié du personnel, L’inégalité est plus prononcée dans la
répartition  des techniciens de laboratoire  (62,8% 2
Bamako), des médecins (60,9% a Bamako) et des sages-
femmes (58,5% & Bamako).
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En considerant la répartition de Pensemble du
personnel, le diztricl e Bamako vienr en téle
avec 46.6%50. swvi des réomons de Ségou (10.6%5)
et Koulikoro {10.5%:.

Ressources fanciéres

Il ressotl des resultats de PEMCES que le
mienage malien dépense en movenne par an pour
sy santé la somme de 10.351 Francs CFA dans la
medecme modere er 892 Francs CFA dans la
médecine traditicnnelle

En  muliew  wurbain, ces  depenses  sont
respectivement de 21,961 Francs CFA er 1955
Francs CEA randis quien mulieu rural elles sont
respectivement de 9.013 Hrancs CFA et 769
Francs CFA 11 en résulte que la population rurale
dépense pour 21 santé beaucoup moins que la
populanon urbaine

Dhans le document de déciamnon de politique
sectorielle de sante et de populaton du 15
decernbre 1990, le Gouvernement dun  Mali
prevoyait une augmentation  progressive  du
budget de la santé atin ql passe de 0.6% du
bucdget de PIital en 1990 4 7.30% en 1991 et 8%
en 1992 Selan la meme source, Ja part du budget
de Plitar allouee ala santé devrait attentdre 9% en
1995 Cet engagement s'est trachnr dans la realie
par un miveau égal 2 5.28% en 1992 ; 4.81% en
1093 4.69% en 19094 0 72025 en 1995 et 8,240
en 1794

Figure N°21 Evolution du Budget Santé
dans le Buget d'Etat en %
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Lavgmentanon progressive du budger de la
sante dans le budget d’Firat au cours des derniers
pxercices §est tradue par

Pangmentation des effectifs médicanx et
paramedicauy

- I eréaion ou la rénovation des installations
ot mifrastructures socio-sanitaires:

- Pacqusiion el la diffusion de nouvelles
techniques médicales ;

le développement et la valorisation de Ia
médecine tracditionnelle La polingue de santé
et de populanon du Mali met un accen
particulier sur la mobilisaton des ressources
par le bias de la parnapation communantaire
et le recouvrement des colts pour une
meilieure approche d'un bon rappaort “cotir

efficacité” du systeme de santé

Le financement des services socu-saruraices
est realisé a travers quatre grandes sources dont
deux sont povees e deux sonl publiques 11 <agn

de :

- les patemnents effectues par les patents eus-
inérnes {menages) |

Passurance non obhgaoire Omomclies et
autres formes de coopératives)

- Passurance obhigatoire (assurance sociale) el
les recertes des admumstrations publiques
(budger ¢'Erat et ses demembrements)

Les contramtes majeures au financement de a
sante an Mali sont entre anlres
Pinsuffisance du budget alloué a la sanré
par PEiat infénear aux nonmes fixées par
POMS, sorr 109%) .

le bas miveau des revenus de Ja populanon :
la dilficutte de collecte des  données

chiffrées  sur les colts des activites des
ONG et leurs mnveshssements dans le
secleur

Assurer l'accessibilite des populations aux
sons de santé primaires est un engagement sans
cesse renouvele des autontés samiares du pays
Les stratégies retenues en la matiére sont entre
aufres:

la creation clavantage de  CSCOM ;
Pelaboraton et la mise 4 {our de la carre
sanitare,

Fapplicanon  do Paguer Minnnum
d"Activites (PAMAT,
la promotion  de la  participabon

cCominunaltaire;
- le recouvrement des colls

-]
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[Décentralisation

[Camiénagement du territolre e ares dw sante,
Iorganisation des comunu ures el Asiocinars
de Santé Communautaires (ASACQ), le ransfert
de  pouvoir e des  complrences  de
I'Administration aux populations, I'émergence
des mutualivds dans le secreur sont autant ds
facteurs favorables 4 la mobilisazion er a une
gestion efficiente des ressources financieres du
systéme. . F

Partenariats internationaux pour L santé

L'aide extéricure couvre tous les domaines du
développement sanitaire, de la construction des
infrastructures et la dotation en équipements
soclo-sanitaires 4 l'assistance technique er la
formation du personnel en passant par I'appui aux
programmes de santé de la mére et de lenfant,
I"approvisionnement en médicaments.

La majeure partie du financement extérieur de
la santé se rraduir dans le budget d’Etat par une
inscription au Budget Special d’Investissement
(BSD). En- 1996, ce budget sélevair A 21, 034
milliards de Francs CFA dont 66% de subveation
et 34% de préc(*). =5

Produits Phamnceuuqucs et Médicaments
Essentiels

Au Mali, les ménages qui vivenr & la périphérie
des villes ou en zonme rurale bénélicient
généralement du service des fournisseurs privés
qui opérent en situation irréguliere et qui sone les
sources d'approvisionniement en médicaments
plus accessibles, mais la qualité de leurs services est
médiocre.

La situation des pauvres est aggravée du fait
que les médicaments qui arrivent i destination
sont souvent prescrits dans le cadre d’ordonnances
inadéquates. Les centres de santé communautaires
connaissent assez fréquemment des ruptures de
stocks des médicaments essentiels qui peuvent étre
3 la portée des ménages. Par ailleurs, les revenus
par habitant et le pOLIVOlr‘ d’achat réel des ménages
maliens sont d’une maniére générale trés bas. Les
prix des médicaments sont de plus en plus éleves
par rapport au pouvoir d’ achat des ménages.

(™) Source DNP 1996

Les érablisseiments prives & but lucraif ont
moius de problémes & Sapprovisionner en
médicaments. Au Mali les pharmaciens qualifiss,
qut ne sont guére nombreux, préfécent sinstaller
dans les zones urbaines pour vendre au dérail des
soécialités  pharmaceutiques  occidentales.  Les
grossistes et les représentants des compagnics
pharmaceutiques des pays industrialisés préférent
ausst, de ce fair, tratter avec les pharmacies privées
qui se trouvent dans les grandesvilles

Au Mali, le secteur prive béncficie également
de la réputation de supériorité dont jouissent de
manigre générale ses produits pharmaceutiques et
qui sert A justifier leurs prix bien élevés par
rapport au pouvoir d’achat d’une trés grande
frange de la population vivant au dessous du seuil
de pauvreté.

Au Mali, if existe un probléme de gestion des
produits pharmaceutiques qui ne permet pas aux
patients de bénéficier de médicaments de qualité.
Les facteurs décrits ci-aprés sont responsables de la
médiocrité du rendenient de I'investissernent

-consenti dans le secreur pharmaceutique :

- le choix des médicaments n'est généralement pas’

effectué sur la base du critére « colrefficacité » ;.

- peu de dispositions sont prises pour determiner
les quantités de médicaments qui peuvent Ecre
nécessaires pendant une période donnée;
les méthodes d’entreposage et de gestion sont
inadéquates;

- la prescription irrationnelle des médicaments;

- Pemploi incorrect des médicaments par les
patients.

Le Mali a lancé un Programme de
Médicaments Essentiels (PME) pour améliorer la
disponibilité, le cofit ex I"émploi de ces derniers.
Pour faciliter cette entreprise, a éié actualisée en
1996, une liste de 313 médicaments qui
permettent de traiter efficacernent les affections les
plus courantes. Un schéma d’approvistonnement
en médicaments essentiels en Deénomination
Commune Internationale (DCH) a été élaboré et
pour sa mise en ceuvre, 3,5 mulliards de Francs
CFA ont été acquis.

Ced a permis de créer des stocks initiaux
au niveau des magasins régionaux de la Pharmacie
Populzure du Mali, des hopitaux nationaux,
régionaux et secondaires, des Centres de Santé de
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Cercle, des Centres de Santé d’Arrondissement
Revitalisés et des  Centres de  Santé
Communautaires.

Infrastructures et équipement

La mise en oeuvre de la politique de santé et
de population et la libéralisation du secteur de la
santé ont donné naissance i une explosion de
Centres de Santé et d’Associations de Santé
Communautaires pour faire face aux problémes
de santé qui se posent avec acuité i la population
la plus démunie.

La carte sanitaire a ainsi connu de profondes
mutations au cours des cing derniéres années.

Tableau 32 Infrastructures sanitaires existantes et
Centres de santé en 1996 : Source Annuaire Statistique
national SIS- 1996

Ceutres de sant€ e cesele 199 ] A%
Centres de Sante : CSCOM & CSAR

CECCHTY 109

cEar B2

TOTAL 191
Hipataux Nauonaux et CNOS 199 4
| Hopitaux Replonaus 1996 b

CSCOM = Centre de Santé Comununautaire
CSAR = Centre de Santé Arrondissement Revitalisé
CNOS = Centre National Odonto-Stomatolopie

Dans 'extension de la couverture sanitaire, le
secteur privé est considére comme partie
intégrante du systéme national de santé. Au titre
des réalisations, dans le secteur privé médical et
paramédical pour 'année 1996, on enregistre les
donnees suivantes :

Tableau 33 Infrastructures sanitaires dans le sectenr
privé en 1996

Types d’établissement Nombre dont Bamako %
Cabinets dentatres 8 7 87
Cabinets médicaux

de consultations 31 17 55
Cliniques médicales 9 R B9
Cliniques d’accouchement 3 3 100
Cabinets de soins infirmiers 36 14 39
Officines de pharmacie 152 110 72
Etablissements
d'importation ‘ [ [ 100
Laboratoires d’analyse 2 2 100

La part géneérale de [linvestissement

{contrepartie du budget dErat plus le
financement extérieur consacre- i

Iinvestissement) s’éléve a 60,07% du budget
total du Département de la Sante.

Le sous - financement de lentretien et des
réparations qui caractérise la quasi-totalité des
formations  sanitaires au  Mali est
particuliérement notable dans les établissements
du secteur public qui disposaient en 1997 d’un
budget total de 28,777 milliards de Francs CFA
sur un budget d’Etat total de 400,323 milliards de
Francs CFA (DAF/MSPAS).

La faiblesse de la planificaion de
I'infrastructure  est manifeste lorsque ['on
considere l'emplacement des établissements
sanitaires, l'insuffisance de coordination des
inittatives prises a I’echelon des collectivites pour
développer les installations et les carences de la
conception et de l'exécution des projets. Cette
faiblesse est particuliérement évidente lorsque
I'on considére les déséquilibres entre les zones
urbaines et rurales. La faible coordination entre
les pouvoirs publics et les chefs de file des
collectivités est un autre témoignage des carences
de planification.

Prestation généralisée de programme de services
d'un bon rapport « coiit - efficacité »

Le programme de sotns d’un bon rapport
cotit-efficacité vise a assurer un meilleur érat de
santé au moindre cofit surtout pour les
populations les plus pauvres. Il privilégie les
soins de santé cliniques essentiels, a savorr les
soins prénatals et d’accouchement, la prise en
charge des grossesses présentant des risques
elevés, les soins post-partum, les services assures
aux bebes bien portants, la planification
familiale, les soins donnés sur une base
ambulatoire pour des affections comme la
diarrhée et le traitement suivi de certaines
maladies chroniques.

Les personnes qui courent le plus de risques
appartiennent généralement i des segments
vulnérables de la population, comme les
aouveau-nés, les nourrissons et les enfants en bas
age, les ferntnes en ige de procréer ainsi que les
populations qui vivent au dessous du seuil de
pauvreté.

Les soins de santé de base comprendraient les
vaccinations, la thérapeutique de réhydratation
par vole orale, 'administration de médicaments
aux personnes ayant le paludisme, la prévention
de lanémie ferrique et le traitement des
infections courantes des voies urinaires et de
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Pappareil reproducteur. Pour renforcer les soins
de santé de base au Mali, une plus grande
attention devrait étre portée sur la fourniture de
services d’appul qui viserait A accroitre la valeur
des contacts entre les prestataires des soins et les
patients et couvrirait une large gamme de
services d’Information, dEducation et de
Communication .

Lefficacité du programme de soins de santé
de base au Mali, des services d'appui et des
interventions intersectorielles sera largement
fonction de la mesure dans laquelle tous ces
eléments, clest-d-dire les activités sanitaires
privees, publiques, communautaires et non
gouvernementales se complétent au niveau de la
collectivité. I s’agit de la proximité des services
et de la mesure dans laquelle ceux-ci répondent
aux besoins de la collectivité.

La possibilité de béneficier de soins préventifs
dépend de P'efficacité avec laquelle fonctionne le
systéme de santé en place et de son équité.
Jusqu'a ce jour, le systéme malien de soins de
santé ne peut procurer des soins de santé
préventifs et primaires 4 proximité des lieux de
résidence de la majorité de la population, cest-i-
dire dans les campagnes et dans les zones situées
a la périphérie des villes. Rappelons quau Mali
seulement 22% des femmes vivant en milieu
rural sont proches d'un service offrant des soins
de santé maternelle et infantile (EDSM- T1, 1996)
contre 97% des femmes urbaines. Cette situation
pose le probleme de linéquité dans la
distributton des services de soins de base entre les
différents milieux de résidence. Il importe, a des
fins d'équité, que les ressources publiques
procurent des avantages plus importants aux
pauvres. Un examen attentif de la situation laisse
penser que le bien-étre des ménages et le coft-
efficacité des soins de santé s'améliorent lorsque
des services de soins preventifs et primaires sont
offerts par des centres qui fonctionnent de
manicre satisfaisante et coordonnent leurs
opérations avec des petits hopitaux de premier
recours (hopitaux secondaires). Laccés aux soins
de santé est inégal au Mali entre les zones
urbaines et rurales, entre les plus nantis et les
pauvres qui constituent la majorité de la
population.

Gonvernance, décentralisation de la prestation
des soins de santé

La bonne gouvernance suppose la
participation, la transparence, la
o1 . N - Y3 .

responsabilisation, Pefficacité et I’équité.

Les aspects les plus importants de la
décentralisation du secteur de la santé consistent
a déterminer le niveau auquel les diverses
responsabilités doivent étre décentralisées, les
pouvoirs spécifiques qui seront délégués, les
moyens d’intervention qui seront employés pour
procéder a la décentralisation et les types
d’activités de prestations de services sanitaires.

‘Les équipes socio-sanitaires de cercle ont un
role particuliérement important i jouer car elles
doivent assurer l'accés de la population au
programme d’un bon rapport « cofit-efficacité ».
La mise en place de procédures démocratiques a
permis d’élire les représentants des comnmunautés
et les membres du comité de gestion dans les
équipes socio-sanitaires. La participation des
représentants des communautés au sein de
I'équipe socio-sanitaire permettra de centrer les
actions de la communauté sur les véritables
problémes de développement. La participation
des groupements communautaires locaux i la
conception et i l'exécution des activités du
secteur de la santé a d’importantes répercussions
sur le succes et la durabilité des opérations.
Toutefois, les femmes sont sous-representées au
sein des comités de gestion et ne participent
généralement pas a la prise de décision.

Conclusions et recommandations

Le Mali doit prendre i son compte une vision
clargie de la santé et tout mettre en ceuvre pour
que toutes les structures capables d’améliorer la
santé solent mises a contribution. I’objectif
consiste a tmettre en place un systéme de santé
durable, dans lequel le potentiel humain puisse,
grice a la formation appropri¢e, répondre en
permanence aux besoins de santé de- la
population. Un développement humain durable
implique que l'on prenne en compte les
dimensions politique, financiére, administrative,
maténielle, technique et culturelle du pays,
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en vue de mettre en oceuvre une approche
appropriée de 'organisation du systéme de santé.
Pour cela, un engagement durable du politique
au niveau le plus élevé est impératif. Toute
mesure d’amélioration de la santé mise en oeuvre
au Mali doit passer par:

- l'amélioration de la santé dans le ménage
Le reléevement de létat de santé des
collectivités passe avant tout par la contribution
que les familles et les ménages pourront y
apporter. La stratégie doit donc consister
donner aux familles maliennes les connaissances
et les moyens qui leur permettront de concourir
au maximum 2a leur propre santé grice i des
comportements et pratiques améliorés. Ces
connaissances doivent porter sur les domaines
suivants :  nutrition, hygiéne, procréation

volontaire, espacement des naissances, soins’

appropriés a domicile en cas de maladie, recours
en ternps opportun aux services de santé,
observance des conseils et traitements proposés
par le personnel de santé.

- la revitalisation et le développement des
services de soins de santé

La realisation de cet objectif doit permettre
'accés de toutes les familles du Mali, 4 des soins
dispensés par des personnels capables de faire
face efficacement i l'ensemble des causes de
morbidité et de mortalité les plus importantes et
les plus communes. Il faut encourager les
programmes de santé intégrés au niveau du
cercle (district) qui solent capables de faire face
efficacement aux problémes de lautosuffisance et
de la durabilité, de la pénurie aigué de
médicaments et autres fournitures médicales de
base.

La productivité des agents de santé devra étre
relevée, grice 4 la formation, 3 de meilleures
perspectives de carriere et a des mesures destinées
a accroltre leurs capacités et motivations.

- le renforcement de l'action intersectorielle

pour la santé

Le systéme actuel de santé n’est pas capable, a
lui seul, d’assurer Pamélioration de la santé de la
population. La coordination entre les secteurs
doit intervenir aux niveaux national et local et
doit associer les pouvoirs publics, la société
civile, les donateurs, les ONG et le secteur privé.

- la bonne gouvernance et la décentralisation

La maniére dont les facteurs de santé sont
planifiés, répartis, organisés et administrés
determine la qualité du rapport «cofit-
efficacité ». Le probléme quil importe
maintenant de résoudre consiste a accélérer le
processus de décentralisation, notamment en
définissant  plus clairement les rdles, les
responsabilités et les pouvoirs au plan de
IAdministration et de la prise de décision 3
Iéchelon central, régional, de la commune et des
communautés. C'est la planification au niveau
local qui doit assurer le lien entre les différentes
actions de base des autres secteurs qui
contribuent i I'amélioration de 1’état de santé des
populations.

- la participation communautaire

L’interaction entre ceux qui fournissent les
services de santé et les communautés qu'ils
desservent doit étre encouragée en vue
daméliorer la prise de conscience et la
compréhension des problémes de santé, et
responsabiliser la communaute par
I'Information, I’'Education et ]a Communication.

Etant donné que le réle des femmes en
matiere de santé revét une importance
fondamentale, leur active participation au
partenariat communautaire doit &tre envisagée
comme la clé du succes.

- l'accroissement du montant et de I'utilité des
crédits publics disponibles pour la santé

De nouvelles ressources pourraient étre
dégagées au moyen dune répartition plus
efficace des crédits publics entre le systéme
hospitalier extrémement cofiteux et les services
de santé de base destinés aux zomes rurales et
urbaines mal desservies sans exclure la nécessité
d’augmenter le budget d’Etat alloué 3 la santé.

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

Sans porter prejudice aux activités des agents du
systeme de santé officiel, il faut retenir ce qu’il y
a de mieux dans le systéme curatif traditionnel.
Pour étre plus efficaces, il faut que ces agents et
autres individualités qui pratiquent la médecine
traditionnelle soient appuyés par le systéme
officiel.
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Accés 4 I’eau potable

Le concept d’eau potable

Une eau potable est une eau dont la
consommation ne nuit pas a la
sante de I'homme ; elle ne doit
contenir ni organisme pathogene ni
substance chimique nocive pour la
sante, En d'autres termes, l'ean
potable est celle qui, par ses
caractéristiques  physico-chimiques
et bacteriologiques, est propre a la
consommation humaine  car sa
consommation n'a pas d'incidence
néfaste sur la sante.

Les normes de potabilité ont été
proposées par les organisations
internationales comme
I'Organisation Mondiale de la
Santé¢ (OMS), I'Union Européenne

(UE), la FAO, etc. Elles
concernent  les  caractéristiques
physiques, chimiques et

microbiologiques de |'eau. Chaque
pays a la latitude d'élaborer ses
propres normes. Cependant pour
les besoins du présent rapport, est
considérée comme eau potable celle
en provenance d'un forage équipé
de pompe, d'un puits moderne ou
d'une adduction d'eau.

En conséquence l'accessibilite. a
l'eau potable signifie la mise a
disposition du consommateur, en
un lieu 3 sd convenance, de l'ean
conforme aux normes de potabilité.
Outre la convenance physique, elle
sous - entend, une disponibilité en
quantité suffisante et 3 un colt

abordable.

A ttre d'llustration, les bornes
fontaines, les points  d'eau
modernes sont considérés comme
physiquement  accessibles  aux
usagers lorsqu'ils sont situés dans
un rayon de 200 métres de l'usager.
Le  branchement. domestique
particulier  est accessible aux
ménages vivant dans la méme
concession.

La relation panuvreté et eau

Quel que soit le milieu
concerné, la création d'un point
d'eau moderne, le traitement de
'eau et sa

. N . L. . .
- Imuse a dlSPOSl[lOIl cn un heu a 13,

convenance de l'usager ont des
cotts qut rendent l'acces de l'eau
impossible aux plus pauvres et cela
parfois malgré 1'appui de 'Etat et
de  certains  Partenaires  au
Développement. Par ailleurs, 1'Etat,
conscient du cout éleve des
infrastructures hydrauliques et de la
faiblesse ~ de  ses
budgeétaires se voit dans |'obligation
de rechercher et de mettre a la
disposition des structures
techniques, des subventions, des
préts a un taux concessionnel,
neécessitant une faible contrepartie.
I en découle que la relative
pauvrete  des usagers, voire la
faiblesse des moyens financiers de
I'Etat et de Energie du Mali (EDM)
figurent parmi les facteurs qui
limitent 1'acces 4 1'eau potable.

ressources

Une fois que l'acceés a l'cau est
rendu possible, il contribue i son
tour au recul de la pauvreté en
permettant a4 l'entreprise  Ia
réalisation :

a) d'activités génératrices de

revenus en milien  rural

(agriculture, plantation d'arbres

fruitiers, maraichage, élevage,

pisciculture...) ;

b) d'activites créatrices

d’emplois rémunérés en milieu

urbain {usines textiles, tannenes,

fabriques de glace...). Par
ailleurs, par le recul des maladies
hydriques, i permet aux
ménages de  réaliser  des
¢conomies sur les dépenses de
santé liées 3 ces maladies.

En résumé, la pauvrete
“rend difficile l'acces a I'eau potable
qui cotttribue en partie, au recul de
la pauvrete.

L'eau potable
est celle qui, p
ses

ar

caractéristiqes

physico-

chimiques et

bactériologiqes,
est propre a la
CONSOMmMation
bumaine car sa
consommadtion

n'a pas
d'incidence
néfaste sur la
sante.
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Accés 4 'eau potable en milieu urbain

L ‘ean potable, factenr de développement socio-
économiqHe

L'ean est un facteur contribuant au et x-
des populations sur le plan social et
éconionugue  Son  usage
coniraste avec celui du miliew rural tant par  les

erre
e milieu  urbain
quantités consoinmees que par la farure des
consommanons On  distingue  essennellement
des usages domestiques et des usages industoels
o publics. [Dans les ménages, l'eau est utilizée
pour la boisson. la cusson des aliments, L
lessive, la proptete et Uhymene corporelle et
l'assainissement de Thabitar. Les de
desserte, 46 litres par personne ef par jour, SOl
théodcquement deux fois plus élevees que celles
appliquées en miken rural Swvant Iimportance

NGIMEes

de Tagplomération, les normes de desserte en
cours a la Direction Nationale de PHydraulique
et de PEnergie DNHE! sont :

- Digirict de Barnaka 54 Lties/ paistnne/ |our
- Centies usbmns

At ez fpersonie/oui

R s [Yes): 24 limes/ porsoiule Ul

fenlisz TUIaL%

- Wallages

{ meing de 2 000 hbte) 20 litres /personne/jour.
Fn milieu wrbain au Mali, l'ean est utilsée
dans Ymdustrie et le cotumerce,
dans les Labriques de glace. de boisson el de
panssene, pour le lavage des voihures au iy eau
des Statians Service et dans le nettoyage des
usines polluaites {Tanneres, Ustnes Texuies,

comme mtrant

etc.) Des usapes divers non moins amportants
sont conslaés au niveau des horels, des muni-
buandenes ot des  avlisans en lewnture, el
D'autres usages inportants

aiveau des sorvices aduunistratifs et des services

sont observés  au
paramilitaires ainsi que pour lentretien des
jardivs publics e prives

fes services dapprovisionnement en milien
urbain

En mitien urhaim, l'approvisicnnement en cau
potable est assuré physiquement 2 parur des
systémes  d'Adducnon ' Eau Pouble  (AEP),
eux mémes alimentés 4 pattr d'eau de sulace ou

Feau  souterrmaine  d'une nappe  protonde
['alimentation a partir d'une nappe prolonde est
considérée comme une source d'eau sécurnzée en
lermes de pollution, mais cette solution tend a
sire  la moins fréquente pour les populations
urbaines localisées pour ta plupart le long des
fleuves La desserte des usagers est assurée a
partir de
_hornes fontaines .

- branchements particuliers domestigues ;
- branchements industrels et publics

En 1996, on dénombrait plus de 953 hormes
fonraines st 34 797 branchements pastculiers
domestiques. Les tableau N©34, figures NC22 et
N3 ¢ dessous donnent 'évolution du nombre
de hranchements et de fonrames
Tableau N34 : Evolution du nombre de branchements
(Source : EDM).

| Anpdes Branchemenis Bornes

- particuliers Fontines
L1990 | 215401 154 '
1991 [ 2w i1

1992 ) - ot

1793 ' 2Tid6 - 774

1994 ] 526 | B

1995 3 ' G .
| 1996 | ] e
Figure N©22 Evolution du nomhbre de

branchements (Source EDM)




Figure N°23 Evolution du nombre de fontaines
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En milieu urbain 1l existe d'autres sources
d'approvisionnement ; cependant l'eau en
Pl ;
provenance de sources est considérée
. T ot L
comme 1npiopre a lusage domestique. T s'apic
des puisards, des puits traditionnels et des cours
d'ean

ces

La non-pérenité et la pollution relarive des
puits tradisonnels renden) A limiter leur usage.

Cependant, plus dune concession sur deux
en tubiew wbain possedent un puits traditicunel
parfois en plus dun branchement particulier
d'eaw A loppose, I'ean des Qeuves  (Niger, Bani
et Sénegal ) reste pérenne, mais devient de plus
en plus polluge en penode d'énape &1 en péricde
de hautes eaux. Cetfe eau néanmoins continuera
pour longremps 4 consdtuer  utle  source
d'approvisionnement  pour les populations
urbaines et riveraines comme celles de Bamaka,
Segou, Mopti, Gao, Tombouctou er Kayes
Les factenrs limitant Pacces & Pean potable

De unombreux facteurs en milieu urbain
tendent a limiter la disponibilité et 'accés a l'eau
Au nombre de ces facteurs, higurent la pression
démographique, la pauvreté relative de la
population,  la polludon  des  sources
traditionnelles d'approvisionnement en eau, etc

La pression démographique

La population urbaine estimee a 2 513 288
habitants en 1996 croit au rythme moyen de
2,2% 8 2,7 par an, el cela beaucoup plus vite
quen milieu rural, L'augmentation du  taux de
couverture en eau suppose le manien  dune
croissance du nombre de branchements et des

autres points d'eau modernes au moins égale 4
celle de la population urbaie

Par adlleurs, une urbanisation trop poussée,
quelquetois, conduit a la création de quartiers
périphéniques spontanés,  rendant impossible
Pextension du résean d'adduction d'eau dans ces
zones peuplées mais non lottes Les lotissements
qui interviennent a posteriori dans ces quarriers
ne prenflent pas toujours en  comple les
aménagements nécessatres pour les adductions
d'eau. A cet égard, les 74 forages financés par
PAgence de Développement Soctal (ADS) et
pour les quartiers pénpheériques de Bamako ont
un caractere social et contribuent 2 'amélioration
du taux de desserte dans ces vones, wais s
restenf des infrastructures non sécurisées contre
d'éventuels lonssements.

La pression demographigue reste trés forte au
mveau des quartiers  périphériques et méme
sacceatue au fil du temps, compte tenu de
laffluence des migrants ruraux et des travailleurs
SaIsOnmers Cetle  siuatnon de  fone
concentration humaine crée une compétition
mntense autour des  quelques  points
petennes Nombreux sont les femimes et enfants
qui attendent indéfiniment pour sapprovisionner
en ces lieux et n'ont guére d'autre temps 4
consacrer aux activites éducatives ou lucratives.

On esttme a plus de 14 heures par jour la
corvée d’eau pour les femmes et enfants, Tres
souvent en saison seche, la pénune d'ean oblige
certains 4 se ravitailler 4 plus de 600 métres ou
alternativement, a se faire livrer a domicile, de
ean potable au prix de 500 Francs CFA le fir de
200 hitres (soit 2500 Francs CFA le métre cube)

d'ean

De ces analyses, 1l decoule que les temps
improductits de ces temmes et enfants, les cotits
excessits d'approvisionnement  en
contribuent a appauvtir davantage certe frange de
la population

AT

La pauvreté relative de la pepulation
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- des tarifs modulés
consommation ;

- des contraintes de lotissement,

par palier de

A utre Indicatif, les  branchements
particiiliers promotionnels d'eau i Sikasso ont
eté réalisés 4 40 C00 Francs CFA. Les
branchements particuliers 2 Bamako avoisinent
150 00C a 250 000 Francs CFA, et plus de
500 000 Francs CFA la od il n'existe pas un
réseau secondaire. Les tarifs appliqués a 1'eau
augmentent avec les paliers de consommation
domestique :
ler palicr (moins de 20 m’) = 80 Francs
CFA/m’ plus 10% de TVA ;

2¢ palier (21 4 50 m’} =198 Francs CFA/m’ plus
10% de TVA,;

3¢ palier (plus de 51 m’) = 286 Francs CFA/m’
plus 10% de TVA .

Le tarif industriel unique est de 198 Francs
CFA/m’ plus 10% de TVA avec une prime fixe
mensuelle de 35 000 Francs CFA. Le tarif est de
80 Francs CFA/m’ plus 10% de TVA pour les
bornes fontaines, quel que soit le niveau de
consommation. Le tarif varie de 5 & 10 Francs
CFA le seau d'eau de 20 litres dans les centres
gerés par les associations d'usagers. A titre de
comparaison, les tarifs appliqués au Burkina
Faso sont de 164 Franes CFA pour la tranche
inférieure 2 10 m’ et de 320 Francs CFA pour la
tranche comprise entre 10 et 20 m’ ; en plus une
taxe d'assainissement est appliquée par metre
cube consomme.

La politique tarifaire par palier tend a
rendre possible 'accés a l'eau a un plus grand
nombre de consommateurs, mais demeure
restricuve pour ceux disposamt d'une plus
grande possibilité financiére. Ayant un caractere
a la fois social et économique, elle doit étre
revue pour un relévement des tarifs hors TVA
en vue d'assurer la rentabilité et la pérennité des
investissements hydrauliques.

La pollution des sources traditionnelles d'eau

L'urbanisation et ['industrialisation ont vite
conduit & rejeter des quantités trés importantes
d'ordures ménagéres et de déchets industriels
dans les fleuves, sans traitement préalable. Cette
situation tend A limiter 'usage de cette source
traditionnelle d'eau. 1l en est de méme pour les
puits creuses dans des nappes superficielles
alimentées a partir d'eau polluée ou d'cau
pluviale. L'absence de réseaux de drainage dans

les willes accentue linfiltration et la
contamination  directes de ces nappes
superficielles.  Par  ailleurs, il  n'existe

présentement aucun dépotoir moderne, ni de
statton d'epuration des eaux usées.

Plus singulierement dans  les quartiers
periphériques, la pauvreté se manifeste de facon
multiforme : absence de systémes d'évacuation
des eaux usées et des eaux pluviales, manque
d'étanchéite de latrines placées i proximité des
puits d'eau, entassement fréquent des ordures
ménageres autour des concessions, etc. Cet
ensemble de situations polluent les quelques
sources d'eau et accentuent le taux de prévalence
des maladies d'origine hydro-fécale. Les résultats
obtenus suite a une étude récente menée par le
Laboratotre de Qualité des Eaux de la DNHE en
collaboration avec I'Ecole Nationale d’Ingénieurs
(ENI) sont assez indicatifs du degré de pollution
des nappes phréatiques, méme si dans d’autres
villes 1l n’y a pas de données disponibles. Au

niveau des vieux quartiers de Bamako
(Médina-Coura , Missira, Niaréla, Bozola,
Ouolofobougou, Darsalam, Badialan,

Bamako-Coura,  N’Tomikorobougou), les
analyses ont révélé plus dun million de
coliformes fécaux par cent millilitres dans les
eaux des puits traditionnels, et une importante
quantité de nitrate et de chlorure. Au niveau des
quartiers de Badalabougou et Torokorobougou,
les analyses ont révéle dix mille a cent mille
coliformes fécaux par cent millililitres d’eau. Au
niveau du nouveau quartier de Djélibougou, les
résultats sont souvent conformes aux normes de
POMS: 0 a 10 coliformes fécaux par cent
millilitres d’ean et 50 milligrames de nitrate par
litre d’eau. 1l en découle que la pollution, les
maladies et la pauvreté cohabitent dans ces
quartiers.
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Les pertes du réseau hydraulique

Les contraintes techniques et finangiéres
constituent des facteurs limitant la disponibilité
en ean, le renforcement des infrastructures de
traitement hydraulique et l'extension du résean
d'adduction. Les pertes du réseau hydraulique
s'inscrivent dans ce cadre. En effet, la production
d'eau par EDM en 1996 est de 33,519 millions de
m® pour une consommation d'eau de 23,077
millions de m’, soit une perte de 31,2%. Certte
perte, essenticllement d'ordre technique, tend a
croitre avec la longueur du réseau. L'appel a un
opérateur privé professionnel, dans le cadre de la
Déléguation Globale de Gestion n’a pas permus
au bout de trois ans (1995 & 1997) de reduire
sensiblement cette perte.

Les colits élevés des infrastructures hydrauliques
Le cofit des projets hydrauliques est trés éleve
comme Pindiquent les projets ci-dessous :

- Amélioration et Renforcement AEP Sikasso

(RINP 12 018) : 12 018 millions de F CFA ;

- Hydraulique Villageoise, Eradication du Ver
de Guinée (RNP 529) : 15 000 millions de F
CFA;

Deuxiéme Projet d'Hydraulique Urbaine (RNP
505) : 11 300 millions de F CFA ;

- AEP dans le cercle de Kati (RNP 697} : 1 6CC

millions de F CFA.

En conséquence, la contrainte majeure est celle
évidente de l'insuffisance des financements de
|'Etat et de I'EDM pour supporter les coiits ; ces
financements restent inférieurs 4 10 % du cott
total des projets. La participation des collecuvités
locales reste négligeable. En 1996, les inscriptions
budgétaires etaient les suivantes :

- Partenaires au  Développement

milliards de F CFA ;

- Budget National : 0,249 milhiard de F CFA ;

- Autofinancement EDM : 1,125 milliard de

Francs CFA.

Les pauvres qui vivent en majorité dans les
campagnes et dans les quartiers périphériques des
villes, n'ont qu'un accés limité a I'eau potable et
aux d'assainissement en  raison
principalement des contraintes ci-dessus évoquées
en plus de lanalphabétisme. Ty a des
insuffisances et des difficultés de mobilisation des
movens financiers ouvrages et les
équipements hydrauliques restent encore  tres
chers et liés aux entreprises étrangeres, cela en
dépit du faible niveau des revenus des

18,185

services

les

populations bénéficiaires et de la limitation des
moyens de |'Erat.

Pour 1'Etat, cela constitue une contrainte
majeure, car il doit assurer le developpement de
nouveaux points d'eau parallelement
maintenance de I'infrastructure existante.

1 la

L’analphabétisme et les croyances

L’analphabétisme fait que beaucoup d’usagers
ne sont pas conscients du fait que I'eau polluée est
source de contamination pour bon nombre de
maladies. Certains considérent comme un
privilége et un signe d’indépendance le fait de
posséder son propre puits ; d’autres attachent des
vertus particuliéres {gofit, pouvoir médical, puits
ancestral...) a telle source d’eau. Bref, toute cette
catégorie d’usagers est trés peu encline 4 acceder a
une eau potable en raison des croyances.

Les besoins estimés et les disponibilités en eau

Dans le cadre de l'élaboration du Schéema
Directeur de Mise en Valeur des Ressources en
Eau du Mali, l'inventaire des ressources a estimé
les disponibilités en eau de surface et ¢n eau
souterraine a plus de 140 milliards de m'. Ceute
énorme  possibilité  dépasse les utilisations
actuelles évaluées a 7 % pour les milieux urbain et
rural.

L'estimation des besoins domestiques en eau
se base sur les normes de desserte déji énumérees.

Tableau N° 35 : Estimation des besoins par centre EDM.

emtrey EDM Besoin Populatio Besoins  Population
unitaire n estimée en desservie
en (1996} en Millions (habitants)
1/i/h  habitants de
m'
Lristrct de 54 809552 15,94 577466
Bamako
Total des 15 46 706454 11,86 360281
jzribres EDM
Wone. semni — 31 997282 11,28 458749
e
Fopulation, 2513288 39,10 1396496
[Totale
Dans les centres gérés par ['EDM, les

consommations sont de 23,08 millions de m’ et
les besoins domestiques théoriques sont de 27,
82 millions de m’.

La couverture n'est que de 61,96% en raison des
usages industriels et commerciaux. En milieu
semi - urbain, les adductions d'eau et les forages
couvrent approximativement 46 % des besoins,
estimés 4 11,28 millions de m’.
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L évolution du taux de couverture en ean potable

Les bescins en eau potable en milieu urbamn somt
sausfaits par la société Energie du Mah (EDM) et la
Direction IMNationale de I'Hydrauhque et de PEnergle
(DIHE). La premiére de ces entités assute la deszerte en
eau 4 travers des reseaux d'adduction d'eau dans seize
centres urbais parmi les plus peuplés. Le recensement de
10R7 dénembrait 21 centres de plus de 10 000 habitants ;
actuellement on en compte 27,

La seconde opére en milieu semi - urbain et rural et
assure la desserte en eau & travers des mni-adductions
des adductions d'eav sommaires et des foragss
isolés équipés.

d'eau,

Dans les 16 centres gérés par EDM, le nombre de
branchements domestiques était en 1990 de 21.840 et est
estimé en 1996 4 34797, scit 59 % d'accroissement brut.
Pendant cette pénode, le pourcentage de maisons
branchées en réscau ABP est passé de= 182% 4 250%.

Tableau IN°36 . Nombre de maisons branchées.
Variables b h (b/h)%o ||
1990 21340 120004 18,2 ]
1991 24325 124763 195
1992 25742 127464 20,2

1993 27146 130466 20,7

1994 28926 133725 21,6 _ |
1995 30958 136459 22,7

1996 | 34797 131186 25,0

NEBE b=nombre de branchements domesbques,

h=nombre de concessions dans les 16 centres gérés pat EDM
Figure N°24 Evolution du % de maisons branchées au résean
AFEP dans les centres gérés par 'EDM

En dépit dune forte progression des
branchements particuliers, le pourcentage de
maisons branchées est resté faible en raison de la

prolifération des concessons.

En milien urbain, la population est desserne 4
la fois par des branchements particuliers et par
des bomes fontaines ; le Tableau MN®37  donne
lévolutien d'ensemble des populations dessernes
dans les 16 centres.

Tablean N°37. Population des 16 centres EDM
desservie.

dans les 16 centres , P1 et P2 populations desservies
respectivement par branchement parnculier et par botne
fontane, P = population totale des 16 centrss

Le taux de couverture en eau dans ces centres
ast de 61,9 % contre 40 % en mibkeu sermi -
urbain. Abstraction faite des usages autres que
domestiques, la consommation joumaliere par
usager est de 67,7 litres; s la totalité de la
population était desservie, la disperubiité en eau
par atadm serait de 41,7 Ltres par jour.

La dispariié régionale dans les tauwx de

couverinre

En 1996, le taux de ccuverture dans les 16
centres de EDM était de 61,9 %. L'analyse du
Tableauw N28 pemet de déceler une certame
disparité spatiale.

| C Pt P2 | T+T2 [P | Tamx
I (Mm®) | _ len% |
L1990 | 16,78 240851 | 165007 | 405858 | 1226275 | 331
[ 1991 | 18,30 265945 175164 | 441109 | 136048 | 338
1992 | 1961 282300 | 173076 | 455376 | 1334136 | 541
1993 | 20,84 208384 | 382940 | 681324 | 1426480 | 47,8
1994 | 1938 317658 | 508143 | 825801 ] 1456516 | 56.7
1995 | 2066 | 340700 | 437564 | 778595 | 1486301 | 524 |
[ 1996 | 2308 | 387304 | 550443 | 937747 | 1516006 619
Source : EDM
NE C{m®) = consommabon d'eau en milions de m?



Tabirau N3
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Couverinre o el pascenine.

\ . N - 3 ey
prisde 4 020 Francs CEA, sor prcs de 5% dece

revenud

Pablean INe3% Svathidse des e de dessente en nilizy

uebain (en 1994).

| : T‘)TJ:\) Toorre ol de Pesszte Glndrale

Vilie NG Limch Lot Toal T
d'hals crmis Js | baila Popiduis | g
Tarticu s 1]
bes

Iasaho 8073552 182+ 510 ST i
Laves 1550 2580 g - 2432 ji |
Nioro 21334 057 3 8020 375
Fix 27027 1C51 5 LhE _1:',2_
Foulikor 25033 997 22 129465 7

PR _—
Fau 31234 15026 25 172 431
Bougou- 27306 933 2 10997 93
m

| Sikasso 90174 230 » 52891 584
Fouuala 52465 BEE! 33 29567 49.7
Semou 106799 1113 112 53893 5.5
San 37292 625 14 12145 324
Markala 23545 196 5 415 18,2
Mopd et 85335 - 1252 13 22037 279
Sévart -
Tomlb- 35838 670 20 19493 544
ouTtou _—
Gao 62067 1603 3 18052 28 |
TDAL 151009 397 953 QY7747 Hl9

4]

Les taux de couverture (EDM) les plus élevés
sont ohservis 3 Kayes, Kia et Bamako, tandis que
les plus {4ibles sazr obsenvies 1 Markala, Gao
Tombaumou. On notera que V'augmentation du
nombre de bornes fontaines de 455 en 1990 a 933
et 1996 a fortement coniribué & l'amélioration du
taux de couverture. A pariir de 1993, plus de la
moitié des habitants de ces centres onr éé
desservis par des bornes {ontaines.

Spécificité di milien sani - nrbain

La population semi - urbaine est constituée par
celle des 51 centres de 5000 4 10.000 habirants. Par
extension, elle englobe la population des onze
centres urbains noa gérés par EDM. Le taux de
desserte en eau est estimé 4 prés de 45 % pour une
population estimée 3 997 282 habicants en 19%.
Méme pour des ménages modestes avec une taille
moyenne de 6 2 7 personnes et un revenu mensuel
de 80 000 Francs CFA, la facture d'eau revient 2

SRR

Milieux Population Taux de | Population

totale desserie | desservic

en %

1% centres 1.516.0056 61,85 937747
EDM | ]
Cerat - 997.232 46,00 4535749
urhaln -
Frzamble 2.515.288 35,6 1.3%56.49%
erbain 1]

La politigue bydranlique et les programmes en
cours -

La politique hydraulique en milieu urbain vise
la satisfaction des besoins de base en eau des
centres les plus peuplés. L'action de EDM en
masiere d’'AED, initialement concentrée dans 16
centres sur les 27 s’étend” de plus en plus aux

*autres villes secondaires.

La mise en ceuvre de cette politique, avec
l'appui de la Délégation Globale de Gestion
(DGG) depuis 1994, s’effectue au travers de deux
grands projets :

- Le Deuxiéme Projet Hydraulique Urbaine :

finncé  par  la Caisse  Trangaiss e

éveloppement (CED), il doit aboutir au

renforcement des AEP de Bamako, Mopti et
Tombouctou ;

- Le Programme Sectoriel Eau: financé par la

KFW, il est d’envergure nationale.”

Les codits de ces deux projets hydrauliques sont
respectivement de 11 300 et 3 614 millions de
Francs CFA sur fonds propres de EDM et sur

financement  extérieur. - L& ©  inscriptions
budgétaires au  titre ;-du --Budget. - Spécial
d'Investissernent  de  l'annde 1997 sonmt

respectivement de 5 600 et 575 millions de Francs
CFA. En 1996, les 27 centres urbains du Mali ont
écé dotés d'un systéme d'adduction d'eau potable
contre 19 en 1991. Sur la période 1992-1997, les
projets hydrauliques qui suivent ont éé achevés :
AEP de Koutila, AEP de S&gou, AEP de
Sikasso, etc. En perspective, il est prévu 'AEP de

T
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Koulkero IT et le projet Ahmentation en Eau
"Etage de Iorofina" a Bamnako

L’acces a l’eau potable en milieu rural
Les contraintes lides a I approvisionnement en
eat

En milien rural, les sources
d'approvisionnement en eau sont constituées par
les puits modernes, les puits citemes, les forazes
équipés et les systémes dadduction d'eau
sommare (AES) D'autres sources telles que les
mares, les nviéres et les puits traditionnels
alimentés par les eaux pluviales sont d'un usage
bmité en rason de leur non - pérennité et des
risques hies a leur pollution

Les  contramntes  lides aux  sources
traditionnelles sont en mapport avec des facteurs
naturels tels que la faiblesse de la pluviométrie,
Iabsence de formation aquifere et la pollution des
caux de swrface Par contre, les contraintes hiees
aux sources moderres sont en rapport avec :

- l'éligibilité du centre en un programme d'eau

potable {la taille de la localité, la mise en place

d'un comuteé local de gestion de Teau et le

payement des cotisations pour la participation

cotnmunautaire, etc ) |

- la possibilité¢ d'assurer le dépannage des

infrastructures  hydrauliques  tombant  en

panne, faute de picces de rechange, de

cotisations  villagecises ou  d'artisans -

réparateurs |

- lutlisation des sources traditonnelles

d'approvisionnement en eau constitue en soi

un obstacle a 'accés 4 l'eau potable, car ces

Cosmeinaomant fu Bl

@ 8

Bagcne Botdinig

®

Ui insiriveni powr

la Promotion
du Developpement
Humaim Durable
et de Surveiliance

de ia Pauvrelé
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L cau polluée et
le manqgue

d ‘assainisserment
sonl responsables
de nombreuses
maladies
hydrigues telles
que la Typhoide,
le Choléra, la
Dysenterie, les
Guasiéro -
entériies,

[ Hépatite, I
Schistosomiase,
la Dyacunculose,
le Paludisme et

1

'Onchocercose.

méme  unpropres,
servent toujours de recours pour
les populations;

- la pauvreté relative du monde
mal. On minsistera jamais assez
sur le colt élevé des ouvrages et
le cout dlevé de la maintenance
qu font que,
cadre d'une
COmmnIMInAautaire,

Sources,

méme dans le
pestion
certains
meénages pauvres voire le village,
des
modestes cotisations, retournent
aux sources d'eau traditonnelles
en attendant le dépannage des

, .
ne pouvant sacqmtter

sources modemes d'eau. Le taux
de panne des pompes 4 motncite
attemmt 25 % dans
certaines localités.

humaine

L 'eau, facteur d assainissement et
de santé

L'eau polluce et le
d'assainissement sont responsables
de nombreuses maladies hydnques
telles que la Typhoide, le Choléra, la
Dysentenie, les Gastros-ententes,
I'Hépatite, la  Sclustosomiase, la
Dracunculoss, le  Paludisme et
I'Onchocercose. Cependant, on note
une certaine dispanté non seulement
dans Ia localisation de ces maladies
mais aussi dans leur prévalence.
certaines  publications  du
Service des Grandes
notamiment le Rapport National du
Systeme d’[nformation Sanitae de
1996 (Tome U1}, les centies de santé
ont détecte pres de 214 318 cas de
paludisme, ont etabh a 4,72 pour
1000 1a morbidité de la diarthée sans
déshydratation, a 1,19 pour 1000
celle de  la darrhée
déshydratation. La méme source
signale 101 991 cas de sclustormuase
déces. En 1997,
détecté 1 099 cas de Dracunculose

mangue

Selon
Endémies,

avec

avec 107 on a

contre 2 402 en 19946, soit une
basse denviron 54%  Quant i
IOnchocercose,  sa  prévalence

moyenne en 1975 etait de 60% avec
un taux de cécté de 12,5% dans

FAgre Initiale peuplee de 5078121
ames et couvrant 202655 km= | et
de 60 4 70% avec un taux de cécite
de 3% a 30.8% dans PAire
d’Extension peuplee de  1.065.500
ames ot couvrant 146 844 km? FHn
1997, les taux de prévalence de
I’Onchocercose ont été de 0 4 6%
pour la premicre zone ciblée et de 0
a 3% pour la seconde

La politique nationale en matére
d'hygiene et d'assainissement vise a
améliorer la qualité de wvie des
Elle
entre autres la création systematique

COIMUIMUNANTES doit  inclure
de pomnts d’eau auprés des ecoles et
centres de sante. Sur le plan
stratégique, elle doit concilier la
réalité économique et la pauvreté de
la sociéte. Cependant, le diagnostic
fait de la situabion est teés sévére: on
estime a seulement 70% les ordures
enlevées a Bamnako sur les 1 2147
m? produttes pat jour ; environ 50%
des concessions en multeun tural ne
disposent pas de latnnes ; on recense
100  klométres de
camveaux pour les villes importantes
du pays en dehors de Bamako ; les
ressources humaines, financiéres et
maténelles restent dénscires,

La politique nationale en matiere
dhygiéne et de  santé  est
complémentaire de la déclaration de
politique sectorielle de santé et du
schéma directeur de rmse en valeur
des ressources en eau du Mal ; efle
vise 4
- amdliorer  les

wxhwnduels et

moins  de

comportements
collectifs de la
communauté en vue de  garanti
son implication dans la geston
et le controle des programuimes
d'assamissement,

financement des

d'hygiene et

accroitre  le
PLOgTAMITIEs
d'assairgssement |

- améliorer le tux de couverture en

QUVIZZES

d'assammssement
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- élaborer ou actualiser les schémas directeurs
d'assainissement des principaux centres urbains;

- mettre en place une banque de données sur
'hygiene et 1'assainissement.

La politique hydraulique en milieu rural tend a
intégrer la dimension « assainissement et santé ».
Ceute intégration a permis la baisse du taux de
mortalité due aux maladies d'origine hydrique.
Contribuant ainsi au recul de ces maladies, elle
permet aux ménages disposant d'eau potable de
faire des économies sur les dépenses de santé
causées par ces maladies. A ce titre, elle devient
un instrument permettant d'atténuer la pauvreté.
Le «Programme  Sante, Population,
Hydraulique Rurale » (PSPHR) et le « Projet de
la Lutte Contre la Dracunculose » meéritent
d'étre cités en exemple. Le dernier projet a
permis de réduire de 95 % le taux de prévalence
de la Dracunculose et permettra 1'éradication de
cette maladie au cours des deux prochaines
annees.

I y a lieu également de citer le « Projet
d'Hydraulique Vitlageoise Mali-UNICEF » qui
s'investit ausst bien en AEP des villages que dans
l'assainissement en promouvant les latrines.

L'eaun et I'économie rurale (Agriculture, Elevage,
Péche)

L'acces a l'eau potable est un objecuf qu
s'intégre parfaitement  aux objectifs et stratégtes
pour les dix prochaines années qui somt definis
dans le Schema Directeur du Développement
Rural et dans le plan d'action du Ministére du
Développement Rural et de 'Eau.

L'objectif recherché est I'amélioration des
revenus et des conditions de vie des populations
afin de contribuer 3 un développement humain
durable. Les actions spécifiques par rapport a
l'accés a l'eau potable permettront de rechercher
la sécurité alimentaire qui intégre 1'augmentation,
la diversification, la  valorisation maximale
interne des productions agricole, pastorale et
piscicole.

Ausst, est - il evident que l'acces a l'eau
potable pour aueindre ces objectifs ne peut se
faire que dans le cadre phus global de la maltrise
de leau. L'acces a  lean  potable, le
développement de l'élevage et de l'agriculture
doivent étre entrepris dans le cadre de la creation
pour les populavons rurales de revenus
additionnels, car il s'agit en effet d'une
diversification de I'économie des zones rurales.

Le probléme du developpement de I'élevage,
de I'agriculture, de la pisciculture, du maraichage
ne peut ére dissocie des réflexions pour
I'ameénagement des bordures des fleuves, des
mares, des puits, des forages, des barrages et
diguettes qu'avec comme contrainte la question
fonciere sous-tendue par l'arbitrage entre
"I'espace pastoral” et "l'espace agricole".

L'ensemble des actions se traduisent par la
culture de riz, mil, mais, sorgho, niébé, légumes,
le développement des «bourgoutiéres», la
reconstitution du cheptel, la commercialisation du
lait et des viandes, etc. L'acces i I'eau potable et
d'une maniére genérale, la maitrise de I'eau, sont
des facteurs inestimables de développement de
I'économie rurale.

L'évaluation des disponibilités et des besoins

La population rurale cible devant accéder a
I'eau potable avant ]'an 2001 est estimeée a 5,6
millions de maliens. Les potenualités de
ressources en eau du Mali par an sont de I'ordre
de 140 milliards de m' dont 10,33 milliards sont
uulisés sous forme d'usage domestique, pour
l'irrigation et pour le bétail, soit pres de 7%.

Ce faible taux cache d'autres disparités, car
0,02% de ce potentiel est utilise a des fins
domestiques. Sur le potentiel de 140 mulliards de
m’ par an, 55 milliards de m’ sont des eaux
souterraines, 70 milliards de m® sont des eaux de
surface perennes et 15 milliards de m' sont des
eaux de surface non perennes, lesquelles somt
importantes dans le sud du Mali. Par type de
ressources en eau precitées, les uulisations du
potentiel en ressources d'eau sont respectivement
de 0, 2%, 14% et 1%.

I faut  souligner que pour les
souterraines, 46 millions de m' sont utilisés pour
'usage domestique, 39 millions de m' pour le
bétail et 2 millions de m" pour l'irrigation. En ce
qui concerne les eaux de surface pérennes, 10
milliards de m’ sont utilisés pour l'irrigation et
120 millions de m' pour I'eau potable.

eaux

En termes de {inancements programmes dans
le cadre du Schéma Directeur de Mise en Valeur
des Ressources en Eau du Mali et sur la base du
Franc CFA non dévalué, les besoins en
financement en mauére hydraulique sont :
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- 11,2 mulliards de Francs CFA pour
I'hydraulique pastorale ;

147,8 milliards de Francs CFA pour
I'hydraulique agricole ;

- 493 milhions de Francs CFA pour le
developpement de la péche et de la
pisciculture.

Il convient de signaler que les évaluations de
cout ci-dessus sont extraites du Schéma Directeur
des Ressources en Eau qui n’a pas été actualisé
apres la dévaluation de 1994

La converture en eau potable

Le recensement général de la population de 1987
a dénombre pres de 11 703 villages au Mali.
La population rurale qui représente 72,7% de la
population totale est estimée a 6 677656
habitants

en 1996. Parallelement a la  croissance
démographique, le nombre de points d'eau
modernes (puits 4 grand diamétre et forages) a
evolué comme indiqué dans le Tableau N°41.
Entre 1990 et 1996, le nombre de puits a
augment¢ de 2 586 3 2 714 (sont 5%
d'augmentation) et le nombre de forages, de 14
430 a 17 989 (soit 25% d'augmentation).

Cependant le nombre de villages bénéficiant
d'un point d'eau moderne est de 5 428 sur un
total de 11703 en 1996, assurant un taux de
couverture de 46, 4% en 1996. On estime a 2,7 le
nombre moyen de forages pour 1000 habirants
en milieu rural.

Compare au milieu urbain, les taux de
couverture se presentent comme suit

Tableau N° 40 Comparaison du taux de couverture(en 1996)

 Ensemble | 9 191 00C

Milieu | Population | Taux de desserte | Population
wotale en % desservie

Rural 6757 744 62,04 4192 417
Urbain 2433 256 55,56 1352027
60,32 5544 444

Tableau N°41 Evoluuon du nombre de points d'eau modernes.

Variables 1990 1991
Pompes 7997 8299
Forages 14430 14928
F/ 1000 2,3 2,4
Puits 2586 2588
Populauon Rurale 6201282 6275073
Vi Nd Nd
Taux % Nd Nd

1992 1993 1994 1995 1996
8601 8732 9012 8076 9098
15707 161335 16537 17299 17989
2,5 2,5 2,5 2,6 7
2596 2600 2600 2664 2714
6357814 6444667 6332294 6604631 6677656
Nd Nd Nd 5093 5428
Nd Nd Nd 43,5 46,4

N.B.: - Nd = données non dispontibles an niveau de la DNHE ;

- F/1000 = nombre de forages pour 1000 habitants en milieu rural.
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Le Tablean N°42 permet de mettre en évidence la disparité régionale en matiére de couverture en eay en
1996.
Tableau N°42 . Taux de couverture par région.

Variables Vi vV ViV R1 R RUR F P Pp
% %
Bamako 160 15
Kayes 1040 1552 67 774333 1070931 72 4116 282 1618
Koulikoro 1202 1923 62 835622 1271914 66 4608 374 2212
Sikasso 1260 1856 68 999401 1242038 80 3733 272 2371
Segou 1054 2232 47 804708 1307503 62 2940 597 2210
Mopti 647 2025 32 542311 1223740 44 1707 340 508
Tombouctou 150 1190 13 146834 341232 43 501 512 98
Gao 70 675 10 88051 251537 35 184 272 53
Kidal 5 250 2 1158 48849 2 46 15 13
Ensemble 5428 11703 46 419241 6757744 62 17989 2664 9098
v il
N.B. V1 = Nombre total de villages ayant au moins un point d'eau modeme et R1 la population

comrespondante ;

V = Nombre total de villages dans la région et R la population correspondante ;
[*. P, Pp. respectivement les nombres cumulés de forages d'eau, de puits et de pompes 2 eau.

Il'y a lieu de noter que le taux de couverture est de 46 % en termes de villages couverts en points
d'eau et de 62 % en termes de population rurale couverte. Les taux de couverture les plus élevés sont
observés a Kayes et Sikasso et les plus faibles 4 Kidal et Gao.

La politique liydriulique et les programmes en cours

Comme défime dans fa Déclaration de Pohtique Générale du Premier Ministre présentée le 2
décembre 1997 4 I'Assemblée Nationale . la politique hvdraulique continuera & Fare bénéticier les
populations rurales e urbames des etforts soutenus dans les domaines stratégiques de

- lapprovisionnement en cau potable des zones rurales, des centres urbains et pért - urbains ;

- Thydraulique villageose ¢f 'amenagement des berges.

La stratégie sectorielle doxt permettre a terme le renforcement de i participation des populations @ la
prise en charge de leur propre deételoppement. une plus grande implontion des promoteurs privés dins
Fexéeutton des ravaux 1 'Eat aura pour vocation dassurer les tiches 2o planification. de coordination ot
de controje de l'ensemble des activités.

Les objectifs visés a travers la politique hydraulique sont difficilement quantifiables, mais ils restent
socraux et productifs, et sont consignés dans les documents tels que le Schéma Directeur de Mise en
Valeur des Ressources en Eau du Mali, le Document de Politique en matiére d'hygiéne et
d'assamnissement, le Document de Stratégie et de Programmation de I'eau sur la période 1992-2001.Ces
objectifs intégrant l'assainissement et la santé, la prise en charge de ces dimensions sociales contribuent
efficacement & I'amélioration des conditions de vie des populations.
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De 1992 4 1997, les objectifs globaux visés
par le Schéma Directeur de 1eau. ont été
largement pris en compte dans le cadre de sa mise
en oeuvre a travers 47 projets dont 34 régionaux :

- Dix projets dans le cadre de la sécurité
alimentaire ;

- Huit projets dans le domaine de la lutte
contre la désertification et les effets de la
sécheresse :

- Huit projets d'hydraulique villageoise et trois
projets d’hydraulique urbaine !

- Quatre projets d'assainissement rural et un
urbain ;

- Dautres projets dans le domaine de

Yhydraulique pastorale et agricole, la péche et

la pisciculture.

Dans le domaine de I'hydraulique rurale visant
la satisfaction des besoins en eau potable, les
résultats suivants ont éte afteints :

- En 1996, 125 centres ruraux ont été équipés
en systtme de mini-adduction d'eau contre 27
en 1991, A la fin de I'année 1997, ce
nombre devrait étre porté a 200 et 5Q autres
seront en chantier ;

- En 1997, prés de 50% des villages ont €té

dotés de points d'eau modemes contre 40% en

1989. Le nombre de puits modernes et le

nombre de forages productifs étaient

respectivement de 2 714 et 17 989 en 1996

contre 2 586 et 14 430 en 1990. Pour la seule

année 1996, plus de 790 forages et 55 puits ont
é1e exécutés ;

- Des actions ont été menées dans le domaine de
l'assainissement, mais sont difficiles &
apprécier, faute de statistiques.

Présentement le financement de prés de 29
projets hydrauliques est assuré par des bailleurs
de fonds tels que le PNUD, 'UNICEF, la Caisse
Frangaise de Développement. la KFW, le Japon,
le F.ED.. etc. Les inscriptions budgétares pour
1997 sont de 134 162 millions de Francs CT'A
pour le financement extérieur et de 249,6 millions
de Francs CFA pour la contrepartie malienne.

La gestion de I’eau dans le contexte de 1a
décentralisation

Dans le cadre des nouvelles orientations
fixées par le Gouvernement, des actions ont ¢té
entreprises pour améliorer le mode de gestion de
l'eau, pour assurer une plus grande implication
des privés dans l'exécution des travaux
hydrautiques et  pour  décentraliser les
responsabilités en matiere de gestion des
ressources en eau .

C'est ainsi que dans la perspective de la
décentralisation, les actions suivantes ont €t€
exécutées ou sonl en cours :

- La mise en place d'un Comité de Gestion de
I’eau et de I'assainissement par Décret
N° 95-447/PRM du 27 décembre 1995 ;

- La relecture des textes de création de la DNHE
est obligatoire dans le cadre de la
décentralisation ;

- - La relecture du Code de I'Eau a déja bénéticic

des financements nécessaires et doit permettre
de mieux clarifier le role des différents
intervenants dans le secteur de l'eau ;

- Le désengagement total des iiches
d'exécution est presque cffectif ;

- La promotion des Groupements d'Intérét
Fconomique (GIE) et des bureaux d'études
privés opérant dans ce secteur est visible :

- L'atelier de réflexion sur la stratégie pour le
développement et la gestion décentralisce
des adductions d'eau sommaires dans les
centres secondaires s'est tenu en 1995, Cet
atelier a permis de faire des propositions
concrétes dans les domaines ci-apres
I'environnement institutionnel, le systeme
juridique et fiscal, les régles de conception,
de réalisation et de financement des projegs
hydrauliques et enfin
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les régles d'exploitation et de gestion des
infrastructures hydrauliques.

Situation de la carence en iode

Les actions de réduction et de prévention des
Troubles Dus a une Carence en lode (TDCI) chez
les femmes. enfants et hommes figurent en bonne
place parmi les activités menées dans le cadre des
programmes de survie, de développement et de
protection des populations, Cependant,
I'intégration de ces actions dans le domaine
hydraulique est plus récente et moins marquée
que dans d'autres domaines.

A titre dexemple dans le cadre des
programmes menés par 'UNICEF, I'élimination
des troubles dus a une carence d'iode d'ici l'an
2002 doit atteindre un taux de 90%. La stratégie
principale adoptée est celle basée sur l'iodation
du sel et la promotion de la consommation du sel
iodé. Ceci ne sera favorisé que par un changement
des comportements et des pratiques alimentaires
des populations.

En 1995, des capsules d'huile iodée ont été
distribuées dans les régions de Ségou, Mopti,
Sikasso grace a I'appui des Volontaires du Corps
de la Paix. Au cours de la méme année, le
Gouvernement du Mali a signé un  Armrété
[ntermmnistériel portant sur la production, la
commercialisation et l'importation du sel 10dé
pour micux prévenir les TDCL Cet arrété exige
que toul sel destiné a la consommation hurmnaine
ou animale sort iodé. II existe un Comité National
pour la lutte contre les TDCI, du matériel de
contréle de la qualit¢ du sel iodé et de mesure
d'impact de sa consommation par la population.
L'UNICEF continue d'apporter son appui  au
programme d'1odation en développant et diffusant
des supports publicitaires (Affiches, autocollants,
spots publicitaires, dépliants, etc.). On estime a
12,3 % au meins la couverture de la population
en sel tode. En milieu rural, la pauvreté relative
conduit toujours les ménages a marquer leur
preference pour le sel ordinaire moins cher, d’ou
la nécessit¢é d’entreprendre des actions plus
completes y compris la subvention du sel iodé

Depuis quelques années, chaque fois que ceci
ammive 4 €tre accepté, les projets d'hydraulique,
surtout en milieu rural, comprennent un volet
relatif 4 la réduction des carences en iode. La
composante hydraulique rurale du « Projet Santé,
Population, Hydraulique Rurale » (PSPHR} dont
la cloture est prévue pour décembre 1998, a
comme objeciif, entre autres, la réduction de la
carence en iode dans la région de Kayes. prace a
la fourniture, l'installation et 1'évaluation de
modules d'iode dans prés de 1500 points d'eau
nouveaux el existants. Cetle action vise la lutte
contre le goitre endémique. Il est trop twt de
disposer de résultats. Il ressort des analyses ci-
dessus que la lutte contre les TDCI & partir de
l'eau potable a un aspect marginal par rapport au
cadre global de lutte contre les TDCL.

Comment promouvoir ’accés a I’eau
potable ?

Les analyses faites permettent d'aboutir 4 un
certain nombre de constats, et partant, de foumir
des alertes, conseils et recommandations suivants
en vue de promouvorr l'acceés a l'eau et d'atténuer
la pauvreté.

La synthése des constats

Les constats ¢i - dessous se rapportent a la fois
au milteu rural et au milteu urbam :

Hydraulique rurale et urbaine

I-  La disponibilité¢ en eau des populations
rurales et urbaines pour la consommation des
meénages, les activités productives, la préservation
de l'environnement et de la santé est étroitement
liée a la réduction de la pauvreté, 4 la sécurité
alimentaire, bret” au mieux-&tre des populations.

2- U ressort des différentes enquétes menées
en milieu rural sur les dix demiéres années que la
question de l'eau au Mali est celle de sa gestion
technique, économique et sociale.
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On constate
Uinsuffisance
yoire l'absence
de
responsabilisation
des populations
hénéficiaires
qui, selon une
croyance
popilaire
profondément
wHeree,
continuent de
penser que 'eau
est un hien
public et par
conscéquent,
devrait étre
oratuite

3- On constate l'insuffisance
voire I'absence de responsabilisation
des populations bénéficiaires qui,
selon une croyance populaire
profondément ancrée, continuent de
penser que l'eau est un bien public et
par conséquent, devrait étre gratuite.

4. On remarque que les
populations rurales ne cherchent pas
une rtéponse a un probléme
spécifique d'eau mais 4 l'ensemble
de leurs problémes d'eau, d'ou Ia
nécessité absolue d'une approche
globale intégrée.

5- On note que la demande d'eau
pour lirrigation, le maraichage
surtout, est pénérale et vient en
priorité apreés l'eau de boisson et
I'eau pour les travaux domestiques.

6- On constate que les systémes
d'adduction d'eau classiques ne sont
pas extensibles aux quartiers
périphériques. Les bornes fontaines
ont contribué efficacement a
'amélioration des taux de desserte
en eau. Mais on ne pourra €n rester
14, car I'urbanisation exigera de plus
en plus de branchements
particuliers.

7- On remarque que les tarifs
actuels  n'autorisent pas la
rentabilisation de la sociéteé EDM
malgré les subventions. En effet,
l'usage de l'eau reste fortement
subventionné, dans la mesure ou les
tarifs en cours sont inférieurs aux
colts réels d'approvisionnement et
souvent méme aux colits
d'exploitation et d'entretien. De
méme, le taux de recouvrement reste
faible et cela aggrave la charge
financiére imposée a I'Etat qui doit 2
la fois procurer les fonds nécessaires
a I'entretien des systémes existants et
ceux destinés au développement de
nouvelles mfrastructures.

Fu égard aux constats qui
précedent il y a lieu d’adopter les
approches et les stratégies qui
suivent :

a) I1 y a une nécessité de faire en
sorte que l'eau et l'assainissement
soient 1iés dans une approche
COMIMUTE.

b) Il est important de souligner
que quelles que soient les
dispositions prises, le résultat global
escompté  est et sera  un
accroissement significatif et durable
du niveau de vie (notamment celui
des femmes) et une préservation de
l'environnement des populations
grace a une meilleure distribution et
valorisation de l'ean, el une
importante diminution des colits de
santé hés aux maladies d'origine
hydrique.

c) Les stratégies spéeifiques au
secteur de lhydraulique rurale
tendront a diminuer les effets des
principales contraintes de ce sous-
secteur,a savoir

e le coiit des ouvrages en
développant les techniques de puits
traditionnels améliorés réalisables
avec les moyens locaux, et
l'utilisation de techniques el de
matériels plus économiques ;

e la maintenance des moyens
d'exhaure et l'organisation de la
gestion villageoise.

d) Faire jouer un rdle plus
important aux collectivités
décentralisées.

Hydraulique pastorale

8- Tl faut limiter le réle de |'Etat
en matiére d'hydraulique
pastorale. Les am¢nagements
devront étre assujettis 4 une

demande et a une
participation ~ des éleveurs.
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Les ouvrages ne sont pas toujours adaptés au
contexte social : au nord, les puits
ordinaires, les puits citernes et les forages
avec pompe manuelle conviennent mieux ;
tandis qu'au sud, les petits barrages, les
ameénagements de mares, les puits
agropastoraux sont plus appropries.

Les problémes fonciers relatifs &
l'appropriation des points d'eau et des
paturages ne font pas l'objet dune
législation appropriée ; cette situation mérite
d'étre mieux ¢tudiée.

Hydraulique Agricole

9. Dans le cadre du Schéma Directeur de la
Mise en Valeur des Ressources en Eau, pres
de 59 392 hectares nouveaux de terre
méntent d’étre réhabilités, aménagés ou
imigués d’ici I'an 2005.
Ainsi, il est prévu les études de factibilité
pour la réhabilitation de 20 700 ha et la
réhabilitation de 28 250 ha sur I’Office du
Niger ; I'aménagement hydro-agricole de
300 ha dans le Kala-Supérieur; la
réhabilitation de 1’aménagement hydro-
agricole de la plaine de Diré ville (210 ba) ;
la réhabilitation du périmétre de Korioume
de Tombouctou pour 512 ha; I’étude et
P’aménagement du périmetre irrigué¢ de
Fanzas pour 730 ha ; la réhabilitation d’une
vingtame de périmétres irrigués dans la
zone de Yélimané pour 200 ha; la
réhabilitation des mares de Kessou Killy
pour 6.000 ha ; etc.

Péche et Pisciculture

10-Des études s'avérent nécessaires pour mieux
connaitre les ressources halieutiques et
fauniques en vue de déterminer les
besoins en eau dans ce domaine.

Conclusions et recommandations

Le développement du secteur de I'eau au Mali
demeure confronté & un certain nombre de
contraintes dont les principales sont dordre
stratégique, socio-économique, technico-financier
et institutionnel. L'amélioration du taux de
couverture en eau, au vu des besoins qui Testent a
satisfaire, passe par la levée de ces contramtes.

Aussi, les conseils ci - dessous méritent-ils d'étre
pris en compte :

Concernant les milieux urbain et semi-urbain

* Accélérer I'¢laboration des plans d'urbanisation
et les lotissements des quartiers périphériques
pour permeitre l'extension des réseaux
d'adduction classiques. L'amélioration du taux de
desserte en milieu périurbain, en procédant a
limplantation de forages isolés, doit &ire pondérée
en raison des rtisques majeurs de pollution des
nappes.

* Etendre les réscaux secondaires et examiner les
modaliiés de réduction des colts des branchements
particuliers.

*  Promouvoir la création de bornes foniaines
parallélement aux branchements particuliers car
les analyses montrent qu'a partir de 1993
I’amélioration du taux de desserte en cau est
essentiellement due 4 limplantation d’'un plus
grand nombre de bomes fontaines.

* Relever les tarits de I'eau et réduire les pertes du
réseau pour assurer la rentabilité des sociéiés
d'exploitation et pour augmenter leur contribution
au financement des infrastructures. En effet, dans
les quartiers périphériques du district de Bamako
qui abritent les plus fortes concentrations de
pauvres, l'eau potable revient assez souvent a 250
Francs CFA le métre cube, soit 5 a 10 Francs CFA
le seau de 20 litres d'eau. Contrairement a ce que
I’on pense, un relévement modeste du tarif actuel,
n'affecterait pas davantage cette catégone de
pauvres.

Concernant le milieu rural

* Elaborer le code de l'eau en vue de clarifier et
de préciser le role des différents intervenants et
usagers de l'eau, réviser en conséquence les textes
de création de la DNHE.

*  Achever le processus de recentrage du role de
I'Etat dans les fonctions administratives et
transférer les responsabilités et les compétences
nécessaires a l'exploitation et a la gestion de Y'eau
aux collectivités décentralisées
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* Sensibiliser les autorités compétentes sur la
nécessité de faire systématiquement des études
hydrauliques de base ( photos aériennes, études
géophysiques. ¢tudes d'identification de sites de
forages ) pour tous les centres de plus de 5.000
habitants.

* Concevoir des programmes intégrés visant,
avant tout, a implanter des points d'eau modemnes
partout ol existent un centre de santé ou un centre
d'¢ducation.

*  Elaborer et mettre en oeuvre une politique
nationale de maintenance des points d'eau. Dans
I'immédiat, il s'agira d'instaurer un systéme
d'entretien et de maintenance viable ( piéces de
rechange et artisans compétents) pour les pompes
4 mofricité humaine.

* Assurer, si possible, le financement des projets
hydrauliques par. uniquement, des subventions et
des dons pour réduire les colts daccés aux
usagers.

*  Prévoir un mécamisme de concertation entre
I'Etat, les privés, les collectivités locales, les
Comités de Gestion et les partenaires au
développement.

* Géneraliser la pratique de la gestion partictpative
des populations au niveau local : mise en place de
comités de gestion de l'eau, cotisations villageoises
pour assurer la pérennisation des
approvisionnements. en cau. A la longue, cette
action doit aboutir a4 la prise en charge intégrale
des frais d'entretien des équipements hydrauligues
par les communautés bénéliciaires.

* Appliquer des mesures concrétes pour permettre
de diminuer les contraintes liées au financement
par I'intégration des ONG et de leurs
financements dans les projets et par la facilitation a
I'acces au crédit bancaire des collectivités rurales.

Concernant tous les milieux
(urbain, semi-urbain et rural)

Pour accorder a l'eau toute son importance, les
alertes et recommandations suivantes sont
perlinentes :

* La pollution majeure du fleuve Niger en 1994
et plus récemment, les épidémies de choléra en
1995-1996 ont démontré & suffisance que les
populations riveraines ne sont pas 4 l'abri des
risques d'intoxication et de maladies : il convient
d'alerter les opinions afin dentreprendre des
¢tudes pour des sources alternatives d'alimentation
en eau potable 4 partir de nappes souterraines
profondes.

* I convient de faire des infrastructures
hydrauliques un investissement prioritaire pour le
développement économigque du Mali. Dans le
cadre du renforcement des adductions d'eau
existantes, 1l y a lieu d'initier des programmes
prioritaires d'adduction d'eau pour le nord du Mali
et les quartiers péri-urbains Les quartiers
périphériques des centres urbains souffrent d'un
déficit d'eau ; Ja prolifération de forages isolés et
de puits financés par I'A.D.S. pour y remédicr ne
doit pas étre encouragée. Il convient d'accélérer les
plans d'urbanisation et les lotissements pour
réaliser des adductions d'eau classiques Les
régions du nord ont les plus faibles taux de
couverture en eau ; 1l convient de faire davantage
d'efforts pour satisfaire de fagon globale leurs
besoins en eau pour I'usage domestique, 1'élevage
et Tlagriculture en vue de promouvonrr le
développement de ces zones. Les puits a grand
drametre conviennent micux en milieu rural pour
le nord du Mali et la satisfaction des besoins d'eau
des associations d'éleveurs doit étre visée en toute
priorité.

* Sur le plan législatif, il convient d'accélérer
les procédures de révision du Code de I'Eau ct des
textes de base de la Direction Nationale de
I"Hydraulique et de 'Energie.

* Sur le plan institutionnel, il y a lieu de créer
des entités séparées pour l'eau, I'énergic et
l'assainissement  sous la tutelle d'un département
ayanl vocation uniquement dans ces domaines.
L'eau potable est un bien public qui doit étre payé
par ses usagers ; mais seule 'améliorationedes
conditions de gestions des structures en charge de
Peau rendrait les cofits d'acces plus supportables.

*  Sur le plan socio - sanitaire, il convient
d'intégrer les programmes d'urbanisme, de santé.
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d'eau ou sa mauvaise qualité sont a l'onigine de
graves problemes de santé Les rsques de
pollution ponctuelle ou diffuse des sources d'eau
augmentent trés rapidement sous les effets
conjugués  de l'urbanisation trop rapide,
lindustnalisation poussée et 'expansion de
Vagriculture

* Sur le plan technico - économique, it

faudra tester des ouvrages et des équipements
moins colteux, notamment dans le sens de
F'aménagement ou de la réhabilitation de certains
points d'eau traditionnels qui, pour longtemps
encore, conserveront la  préférence des
populations pauvres.
Il faudra mettre en place des systémes de gestion
efficaces librement consentis par les populations
locales, lesquelles accepteront par ailleurs la
prise en charge des équipements.

* Sur le plan stratégique, 1] faudra davantage
impliquer et responsabiliser les populations
benéfictaices 4 toutes les phases de réalisation
des projets hydrauliques. L'appropriation des
projets  par les bénéficiaires doit  étre
accompagnée d'unte sensibilisation pour faire
comprendre que V'eau, bien public, est mitée en
quantité et doit étre mieux gérée pour réduire
SO PIix..
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ep CHAPITRE 6

SITUATION DE CERTAINES

CATEGORIES DE POPULATION

Femmes

la multiplicité des roles que confére la
société malienne aux femmes, leur réserve tres
peu de temps pour leur  épanouissement
économique, politique, social et culturel et les
mamtient ainsi dans un état de paupénsation
g constitue un défi.

Cette situalion se manifeste par leur mvean
dinstruction, de formation, et dmtormation
trés bas, avec des revenus relativement faibles ;
elles sont ausst trés minontares dans les
instances de décision et au sein des structures
polittques La meortalite marernelle et infantile
reste elevée, méme pour les maladies pour
lesquelles il existe une prophylaxie, car la
couverture sanitaire est encore insiffisante
Cette  situation, déemllée  o-dessous,  mur
beaucoup 2 la fenune sur le plan socio
économique, ce qui fait que cette catégorie de fa
population esi Pune des plus vulnérables a la
pauvreté.

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

Le taux brut de scolansalion au Mal est
passé de 260%  en 1788/89 a 288% en
1991 /92 pour atteindre 36,4% en 1993 /94 puis
39.1% en 1994/95, 423% en 1905/06 et
46, 7% en 1996797 De 1988/89 4 1996,97, le
mux bt de scolansabion  s’esi accru en
moyenne chaque année de 7,6%%

Cependant, au cours de [année scolaire
1995 /96, le taux brut de scolarisation des filles
était de 33,4% contre 51,3% pour les garcons
Fa 1996/07, ce taux est de  36,3% pour les
filles et 57,0% pour les gargons

Les indicateurs de rendement scolaire des
filles démontrent cque sur 1000 filles qu
accédent pour la premiére fois i l'ecole, 661
alteignent la 1éme annee; 357 la Heme et seules
250 terminent le cycle avec succes. Parmi elles,
45 achéveni le cyele sans aucun redoublernent,
94 redoublent une tots et 108 deux fois, soit un
taux de déperdition de prés de 66,7% avant la
fin de la 6éme Année, ce qui est légerement en
hausse par rapport au taux de déperdition des
garcons (66,4974

Les effectifs de l'enseignement fondamental,
tous cycles et systémes contondus, sont {en
1996,/97) de 868 161 dléves.  Au nrveau de
lenseignement  supédeur, le mux de
représentativité des filles a varié de 13,7% en
1988/8%9 a 14.6% en 1994/95 contre 85,4%%

pour les garcons

L'analyse de cette situation réveéle cque non
seulement la sous scolarisation des filles est
manifesle, mais aussi que linegalité entre les
sexes se creuse al fur et 2 mesure que le miveau
d'enseignement augmente Lors de la campagne
1995/96, le taux d'alphabétisation étail de
23,044 (homuues el temmes confondus). Te raux
d'alphabétisation des fernmes était de 11,0%
Cette sittation d'analphabétisme des femmes,
ne peut que les maintenir dans la pauvrete. Car
ne sachant ni lire, ni écore et scuvent i
compter, la lemme voit son champ d'acions
éconormqiie et soctal tres reduit, avec comme
corollaire la mauvaise gestion

Ausst, a travers le Programme Decennal de
Deéveloppement de I'Education, un  certan
nombre de mesures sont-elles préconisées pour
cotriger la situation actuelle de enseignement
dans le formel et dans le non formel
(alphabénsation des femmes et des hlles)Ce
programme cotmpte porter le taux de scolansation
global de 42.3% en 1995-96 2 75,0%



en 2007-2008 et aussi relever le taux
d'alphabétisation de 23,0% en 1996 a 50,0% en
2008,

Recommandations spécifiques dans le
domaine de l'éducation et de la formation
des femmes

- augmenter le taux de scolarisation des
filles :

- rendre le contenu de l'enseignement
beaucoup plus adapté aux besoins spécifiques
des filles. surtout en milieu rural ;

- alléger la femme dans ses activiteés quotidiennes
par des technologies appropriées pour qu'elle
se préte a la scolarisation :

- promouvorr le recrutement d'enseignantes
surtout en milieu rural car leur présence
diminue souvent les inquiétudes des parents &
I'égard de la moralité et de la sécurité de leurs
filles.

Femmes et plan

¢conomique

pauvreté sur le

[l n'existe pas de statistiques au niveau national
dans le domaine de l'agriculture et de I'élevage
pour mesurer le niveau de pauvret¢ économigue
des femmes dans ce secteur. Seules des ¢tudes
partielles ont été menées dans certaines zones
spécifiques (Olfice du Niger. CMDT, Gourma,
etc.) et elles ne peuvent nullement étre extrapolées
a 'ensemble du pays.

Cependant 4 travers ces études, la pauvreté
téminine dans le domaine de l'agriculture est
perceptible. Par cxemple, I"'Etude sur "Le Réle
des Femmes dans le Systéme Agroalimentaire au
Gourma" montre que 38.6% des femmes du
Gourma (Hombori, Vallée du Fleuve et
I'Intérieur) n'exploitent que 13.0% des parcelles
individuelles et contribuent cependant pour 464%
aux travaux agricoles sur les parcelles communes
familiales.

Et dans le domaine de I'élevage. clles
possedent moins de 10,0% des bovins, ovins et
caprins. Et dans la zone de Hombori, aucune
femme ne posséde de camelins.

Egalement dans la zone CMDT, aucune
femme n'a le statut de productrice de coton ¢t n'a
par conséquent droit ni au crédit agricole, ni a
I'équipement el aux autres facteurs de production,
méme si elle participe beauvcoup comme main-
d'oeuvre dans les exploitations cotonnieres.

11 a fallu attendre le PROFED (Projet emme
et Développement) présentement mtégrée a la
CMDT et financé par les Pays - Bas pour prendre
en compte les besoins spécifiques des femmes
dans ladite zone dans le domaine du maraichage
surtout, le petit crédit, la formation et le petit
élevage.

Dans la zone « Office du Niger », la femme ne
bénéticie de terre  qu'd  fravers ccrtains
groupements féminins. Et les superficics de
parcelles des femmes sont trés dérisoircs par
rapport a celles des hommes.

Dans I'emploi  formel, les femmes ne
constituent que 11,0% de l'effectif global.

Les femmes sont aussi présentes dans le
secteur formel privé, avec des entreprises tres peu
nombreuses et de création récente. Les femmes
entrepreneurs sont généralement des anciennes
fonctionnaires, des jeunes dipldmées, ¢t des
femmes formées sur le tas et appartiennent a la
tranche d'dge 25-50 ans. Flles sont ¢tablies
principalement dans le secteur du commerce
(mport - cxport, magasins d'alimentation
générale...), le secteur des services (transpori en
commun. salons de couture et de coilture,
teinturerie, restaurants, etc.), et les professions
libérales (cabinets d'avocats et de notaires,
cliniques  médicales  pharmacies, cabinets
d'expertise - comptable, etc.}.

Dans la fonction publique malienne, I'effectif
des femmes est aussi faible : un fonctionnaire
seulement sur cing est une femme, soit un taux de
représentation de 20.0%.
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La grande
majorité des
femmes du
sectenr informel
utilise ses
UCHVItes
CCOnOMiyes
comme stratégie
de survie du
ménage.

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

Elles sont soit les principaux
soutiens financiers de la famille. soit
obligées de compléter l'apport du
mari. Dans tous les cas leurs revenus
sont indispensables pour la survie et
le bien-étre de la famille.

Une partie importante de ces
femmes qui exercent dans le
secteur informel sont des aides-
menageres couramment  appelées
<« bonnes ».

En effet, ce secteur favorise la
participation des femmes pour
plusieurs raisons :

- absence de barriéres dues aux
procédures administratives et a la
réglementation ;

- difficultés pour les femmes de
trouver un emploi salarié répulier a
cause de l'analphabétisme et le
mangque de qualification
professionnelle ;

- souplesse du secteur permettant
la coneihation des différents roles de
la femme avec ses activités
économigques.

Leurs actitvités dans le secteur
informel sont trés varides el
concernent surtout les domaines des
services (cotffeuses traditionnelles,
couturiéres, aides-ménageéres,
laveuses de linge, teinturiéres,
culsini¢res, etc.) et du commerce
{marchés, foires, etc.).

Cependant, vu le caractére non
formel de ce secteur, les
indicateurs fiables font défaut en
termes de pauvreté des femmes a
travers les différentes activités
qu'clles entreprennent.

D’aprés  ['Observatoire  de
I’Emploi et de la formation (Bilan de
Uemploi: Etude sur le Secteur
Informel, 1996), le secteur informel
emploie 1 176 064
personnes dont 58,7% de femmes.

Les fermmes jouent aussi un rdle
important dans le secteur de
lartisanat. Elles sont aussi (rés
actives dans la  microfinance.
Cependant  leur  apport  reste
timidement mentionné dans les
statistiques qui cement l'économie
nationale car il existe trés peu de
données sur la situation de l'activité
arlisanale des femimes.

Néanmeoins, les femmes n'ont pas
accés aux moyens de production
techniques et technologiques
modernes, du fait de leur accés trés
himité au crédit; elles n’ont pas un
niveau de formation adapté aux

besoins d'une bonne production
artisanale, et aux circuits de
commercialisation.

Recommandations Spécifiques
* Dans le domaine agricole, 1l est
recommandé la révision des critéres
d'attribution des terres aménagées et
I"implicatton  des femmes rurales
dans la gestion du terroir villageois.

*  Dans le domaine de l'emploi

formel, 1 est recommandé :

- la promotion de l'embauche des
femmes aupres des entrepreneurs
par des mesures d'incitation :

- l'octroi d'opportunités aux femmes
cadres pour le perfectionnement
permanent ;

- la formation en gestion des
groupements et cooperatives de
fernmes.
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Dans le domaine de 'emploi informel, if est
recommandeé :

- la recherche d'une meilleure formule de
financement du secteur informel, répondant
aux conditions de vie des femmes rurales,
péri-urbaines et urbaines;

- lacréation d'un village artisanal pour faciliter
Fécoulement des produits artisanaux;

- la  structuration  des femmes  autour
d'objectifs communs (Coopératives, GIE,
Associations) et cela dans le  but de faciliter
leur reconnaissance aupres des partenaires
potentiels.

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

Au Mali, la mortalité maternelle dépasse
150%  aprés  cesarienne.  Le  taux
d'accouchements assistés par un professionnel
de la santé est de 40,0% seulement en 1995, Cela
fragilise la chance de survie des femmes. Durant
[a période de procréation, la femme malienne a
une chance sur dix ou quinze de décéder.

L'EDSM-IT (1995 - 1996) situe la mortalité
maternelle 3 577 pour 100 000 mnaissances
vivantes. La  mortalite  maternelle  est
particuliérement fréquente dans la tranche d'age
15-20 ans, et chez les femmes de plus de 35 ans,
confirmant un risque plus élevé de mortalité
chez les primipares et les grandes multipares.

La carence en iode est fréquente au Mali et
comporte plusicurs conséquences pour la santé
des femmes et des enfants, dont le goitre est la
manifestation la plus connue.

On esttme qu'environ 80,0% de la
population risque une carence d'iode et que le
taux de prévalence global du goitre est
supérteur a 30,0%. Le large spectre des effets de
la carence sévere en iode a des conséquences sur
le développement du foetus, du nouveau-né, de
I'enfant, de l'adolescent et de l'adulte, surtout
de la femme.

Malgré cette condition défavorable en santé
maternelle, la femme malienne est assujettie aux
grossesses multiples et rapprochées, ce qui

constitue de fagon indéniable un facteur
aggravant de la mortalité maternelle et infanto-
e E - - ¢ oy =
juvenile. Ainsi le taux de fécondité actuel est-il
de 6,7 enfants par femme au niveau national, et
de 7,3 enfants par femme en milieu rural,
contre 5,4 enfants 3 Bamako.

La nuptialité au Mali est aussi trés intense
avec seulement 4,0% dé femmes célibataires de
15 4 49 ans et 4,0% de veuves ou divorcées.
L'ige médian de la premiére union se situe a
15,7 ans. Ainsi la femme passe donc la majorité
de sa vie féconde en union, par conséquent elle
est exposée au risque de grossesses multiples.

Selon la deuxiéme enquéte démographique
et de santé au Mali, l'utilisation de la
contraception reste trés faible. Seulement 5,0%
des femmes en union et 8,0% des hommes en
union ont déclaré utiliser une méthode
moderne de contraception au moment de
I'enquéte (1995 - 1996).

La pratique de l'excision est tres
courante au Mali et concerne 93,7%-des femmes
de 15 1 49 ans. Cependant 'infibulation est peu
pratiquée.

Aussi, les maladies sexuelles qui affectent les
femmes ayant survécy aux complications dues 2
I’excision sont-elles fréquentes et handicapantes:
fistule vésico - vaginale, déchirure périnéale,
maladies rénales, etc.

La progression alarmante des MST et du SIDA
au sein de la population en général (prévalence
de 3,% pour le SIDA) et les femmes en
particulier (prévalence du SIDA de 3,4%)
constitue un facteur déterminant de la mortalité
et des handicaps chez les femmes et les enfants.

Le taux de seroprévalence est encore
beaucoup plus élevé chez les femmes
prostituées (53,0% selon I'enquéte nationale sur
le SIDA en 1992-1993). Or le nombre de
prostituées se trouve plus important parmi les
couches défavorisées féminines.

Ceci montre que plus la femme est exposée
au probléme de santé, plus elle est également
exposée i la pauvreté et vice versa Ainsi la
promotion économique de la femme sera un
vain mot, si ses besoins spécifiques ne sont pas
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pris en charge dans le domaine de la santé et de
la reproduction.

Recommandations  spécifiques  dans  le
domaine de la santé

Tl est 2 noter qu'un effort particulier a été
entrepris dans le cadre de lamélioration de la
santé de la mére et de l'enfant a travers les
différentes politiques sectonelles de santé
communautaire au Mali (KBEK, PSPHR, DBC,
ete). Epalement un Plan  Décennal de
Développement Sanitaire et Social couvrant la
période 1998-2007 (présenté plus bas} a déja
été adopté par le Gouvemement; il a au
préalable  fait Vobjet de négpoiations a travers
des consultations locales et régionales et a été
valide par un atelier national.

Dans le domaine de Ya santé de la femme, 11
est recommandé :
- laugmentation du nombre de centres de sante
communautaires qui sont économiquement plus
accessibles aux femimes |

- la réhabilitation des infrastructures publiques
délabrées (PMT, maternites, dispensaires, etc ) ;

- le développement des ressources humaines
par le recyclage et le perfectionnement constant

du personnel sanitaire |

~ l'intensification de FTEC en SMI/PF, hygiéne
et assarmssement ;,

- le renforcement des activités du PEV ;

- l'approvisionnement en médicaments DCI
(dénomination commune infernatonale) ;

Gouvern=menl du Mali
F N 1 n

Bangua Maondiale

Un instrument pour

la Promotion
du Développement
Humain Durable
et de Surveillance
de la Pauvreté

Crde par b P

IO PALRM dia T Ve TS
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La promotion
economique des
fentmes passe
par la promotion
de la santé,
surtout la sanié
e lu
reproduction :
ine femme qui
ne controle pas
sa procredrion,
avant toHjoLrs
des enfanry
mualades, ou
ctant elle-meme
mdalade, pourra
difficilenient
centreprendre des
ACHVITES
acneratrices de
FCVORss.

La promotion économique des femmes
passe par la promotion de la santé, surtout la
santé de la reproduction. Une femme qui ne
contrble pas sa procréation, ayant toujours
des enfants malades, ou é&tant elle-méme
malade, etc. se hibérera difficilement pour
entreprendre des activités génératrices de
revenus  (formation, maraichage ou
production agricole).

Femmes et pauvreté en termes de
participation effective 4 la prise de
décision

En dépit des progrés réalisés par les
différents Gouvernements, notamment aprés
la démocratisation du pays a la suite des
événements de mars 1991, la participation
de la femme 2 la vie publique pourrait étre
améliorée davantage. En effet, malgré
qu'elles constituent plus de la moiti¢ de la
population, elles sont sous-représentées au
niveau des différentes institutions de I’Etat
et insuffisamment présentes dans la
direction des partis politiques. Elles sont trés
souvent victimes d'un préjugé défavorable,
ou n'ont pas les moyens de se préparer a
I'exercice des fonctions politiques.

Lors de la derniére législature (1992 -
1997), il y avait au Mali 3 députés femmes
sur 116, zéro mamre, 42 conseillers
municipaux pour 172 hommes, en moyenne
3 a 4 Ministres sur 18, 3 femmes membres
du Conseil Economique, Social et Culturel
sur 58, 2 Ambassadeurs sur 17, 2
Procureurs sur 9.

A partir du rdle déterminant que les
femmes ont joué pour l'instauration de la
démocratie pluraliste au Mali en 1991, elles
ont estimé qu'elles ne pouvaient plus rester
en marge de la gestion du pays.

A cet effet plusieurs Associations et
ONG féminines ont lutté contre
I'inégalité des sexes sous toutes ses formes
et ont réclamé la participation effective de la
femme a tous les niveaux de décision. Suite
a cette revendication des femmes, il a été
noté un changement notoire en leur faveur
durant le mois de septembre 1997,

avec l'élection de 18 députes

femmes sur 147 a
I'Assemblée  Nationale;  aussi,
exceptionnellement pour Ia

premiére fois, 6 femmes Mimstres
sur 22 ont été nommées au
Gouvernement.

Sinon, la sous-représentativité de
la femme a toutes les instances de
décision du pays la prive et la
maintient dans une situation de
pauvreté, car ses besoins spécifiques
ne soni pas pris en compte a la
hauteur des difficultés qu'elle wit.
Une présence massive des femmes
au vote de 'Assemblée Nationale
pourra les amener a passer certaines
lois qui leur tiennent a coeur (code
foncier, de tutelle, de succession,
etc). I en est de méme dans
I'Administration Publique lors de la
programmation des Dbesoins de
formation, d'information,
d'équipement, de crédit, d'octroi des
terres aménagées. Ainsi elle pourra
changer favorablement Ses
conditions de vie pour son
développement spécifique durable.

La sous-représentativité  des
femmes dans les organisations
paysannes est encore plus marquée.
Au  niveau des Associations

Villageoises, les "Tons", les
Coopératives, les Comutés de
gestion des points d'eau, les

Comités de santé, les ASACO, et

beaucoup  d'autres structures
collectives, les femmes sont
rarement  présentes dans  les

instances de décision. Méme si elles
sont membres du bureau, leur réle
se limite a lorganisation et &
l'accuell  des nvités  venus
d’ailleurs. Cette situation a pour
conséquence la sous-information
des femmes et la non-prise en
compte de leurs besoins spécifiques
dans les projets et programmes.
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Recommandations spécifiques

Pour  inverser  cette  tendance @ de
marginalisation de la femme, quelques mesures
doivent étre préconisées a4 son endroit. Par
conséquent, il est recommandé :

- une large campagne de sensibilisation de
toute la communauté (hommes et
femmes) sur [’importance de la
participation des femmes & la prise de
décision ;

- le  rehaussement du niveau de
scolarisation deés filles et de formation des
femmes ;

- l'appui aux femmes par des programmes
appropriés et adaptés 4 leur conditions de
vie

- la prise en charge de l'implication future
des femimes dans les structures issues de
la décentralisation, car clest a ce
niveau que désormais le sort des
collectiviiés sera gére.

Femmes et Pauvreté par rapport a
leur statut socio-culturel

Dans la société malienne, une famille tire son
prestige de sa taille. Ce sont les alliances
matrimoniales qui lui permettent d'¢largir son
champ de rayonnement et ses ressources. Dans un
tel contexte, le statut de la femme se définit en
fonction de son potentiel de procréation. Il faut
ajouter a cela tout ce que l'on attend de la femme
sur le plan social : corvée d'eau et de bois, soins
aux malades, entretien des enfants, pilage, cuisine,
etc. Au bout du compte elle est épuisée pour
s'mvestir dans des activités lucratives.

Les statistiques officielles ne donnent pas de
valeur économique aux activités sociales de la
femme. car non monétarisées, mais ces mémes
services domestiques vendus ailleurs en dehors du
foyer, s'achétent 4 un prix. Egalement, le lévirat et
la répudiation sont toujours pratiqués au Mali.
Une femme peut matériellement tout perdre lors
d'une répudiation ct est obligée de refaire sa vie &
partir de rien. Et quand elle prend en secondes
noces le frére de son défunt mari, tous les biens de

ce dernier seront désormais gérés par ce frére de
son défunt mari,

Elle subit son sort de fagon passive, tuant ainsi en
elle tout esprit de créativité et d entrepreneuriat.

C'est ce qui maintient socialement la femme dans
une situation permanente de pauvreté. Ces
traditions ne préparent la femme & aucune
responsabilité. Elle est gérée par son pére, avant
de l'étre par son époux et éventuellement son
premier fils ou autres apres le décés de son mart.

Et la non-prise en compte de cette dimension
sociale dans la plupart des projets et programmes
justifie leur échec, sinon la limitation de leurs
1mpacts.

L'apport des partenaires du Mali
{Organismes bilatéraux et multilatéraux)
dans la lutte contre la pauvreté féminine

Des années 80 a nos jours, plusieurs
partenaires au développement du Mali sont
mtervenus dans le domaine de la promotion des
femmes. Ceci aussi bien dans le cadre bilatéral
(USA, Canada, Pays - Bas, France, Allemagne,
Suisse, Norvege...) que multilatéral (PNUD, FAQ,
FNUAP, UNICEF, UNIFEM, PAM, FENU,
FED, BAD, Banque Mondiale, ACOPAM,
BIT...).

Leurs interventions se font toujours sous forme
d'assistance technique et/ou financiere soit au
Gouvernement. soit  aux ONG, ou  aux
groupements et associations qui meénent des
actions sur le terrain.

Et les domaines d'interventions sont les
suivants :

- l'augmentation du taux de scolarisation des
filles;

- laugmentation des compétences par I'octror de

bourses d'études et de stages, financement dew.

journées de
formation

sérminhaires, colloques,
réflexion, ateliers de
professionnelle ;
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Au-dela de la
volonté des
politiques, et
malere les
resultars
relativement
positifs
enregistres dans
Coertarny
domaines
particuliers, la
lutre contre la
paivrete
femininge reste
encore un defi
pour e Mali.

conditions
la meére et de

- l'amélioration des
sanitaires de
I'enfant ;

- l'ameélioration du cadre de vie a
travers des actions de protection
et d'assainissement de
I'environnement et d'hydraulique
villageoise ;

- l'augmentation de la production,
l'allégement des taches ,

- l'augmentation des revenus des
femmes 3 travers les activités
génératrices de revenus,

Ces différentes actions se font a
travers un certain nombre de projets
et programmes ¢t méme si la liste
n'est pas exhaustive, on peut citer :

- Cellule de scolansation des
filles du 4¢ Projet Education ;

- Projet "Appui au Programme
Elargi de Vaccination" (PEV );

- Projet "Santé Matemelle et
Infantile, Planning Familial" ;

- Projet "Femme en Milieu Rural et
Environnement " ;

- Projet " Je veux étre comme les
filles qui vont & 1"école” ;

- Projet " Plateforimes
multifonctionelles ™;

- Proet " (Gestion de
I'Environnement, Femmes et
Energies nouvelles et
renouvelables” ;

- Projet " Appui 4 la Promotion
des Femmes™;

- Projet " Appui Institutionnel a
la Promotion des Femmes" ;

- Projet de développement de

I'entrepreneuriat  féminin  dans
I’agroalimentaire.
La  plupart des  partenaires

techniques et financiers participent
au financement d’au moins un
de ces projets/programmes :
UNICEF, OMS,FNUAP, PNUD,
UNESCO, ONUDI, FENU, Banque
Mondiale, Coopérations Allemande,
Américaine, Frangaise,
Néerlandaise, etc.

Il est inconiestable que ces
diverses actions ont aussi contribué
a l'améloration de la situation des
fernmes.

Elles ont abouti a 'augmentation
du taux de scolarisation des filles et
d'alphabétisation des femmes. a la
baisse du taux de mortalité et de
morbidité maternelles et infantiles, a
l'acces de la femme au petit crédit, a
I'eau potable, etc.

Cependant de multiples efforts
restent 4 faire pour aboutir 4 une
véntable promotion de la femme.

Conclusions et
recommandations

Au-dela de la volonté politique,
et malgré les résultats relativement
positifs enregistrés dans certains
domaines particuliers, la tutte contre
la pauvreté féminine reste encore un
défi pour le Mali. En effet, un effort
particulier doit étre fait au niveau du
développement global des
communautés au Mali. tout en
mettant un accent particulier sur les
disparités entre les sexes (hommes
et fermmes).

Malgré la volonté mantfeste du
Gouvernement, des ONG et
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Associations, et des orgamsmes bilatéraux et
multilatéraux, pour améliorer les conditions de vie
des femmes en tant que composante majoritaire
de la population au Mali, la réussite d'un
développement humain durable reste encore un
défi pour tous,

Cependant, au cours des dix demieres années,

il a été enregistré une amélioration du taux de
scolarisation des filles, du taux de formation des
femmes dans le non formel, du taux de couverture
en  santé communautaire et une légére
augmentation de l'espérance de wvie des
populations. Et aussi dans les grands secteurs du
développement humain, des perspectives réelles
existent pour les prochaines années, pour une
amélioration de la situation actuelle de la femme
au Mali. Ainsi pour améliorer la situation actuelle
de la femme au Mali, 1l est recommandé :

1- L'élaboration d'unc véritable politique de
développement social en plus de celle de la
santé¢ . Cette politique aura comme stratégie
principale l'institution d'un code de protection
sociale pour femmes et enfants handicapés
et/ou défavorisés, qui prendra en charge leur
réinsertion, leur accés a l'éducation et autres
SErvices vitaux |

2- L'augmentation du taux de scolarisation des
filles, car une participation effective et réelle
des femmes a la vie politique, économique et
communautaire sera un vain mot, si cela ne
s'accompagne pas par un développement de
leurs capacités et compétences ;

3- L'allégement des travaux des femmes par
I'ntroduction de technologies simples et
appropriées pour qu'elles puissent concilier
leurs multiples fonctions de reproduction, de
production et de gestion de la collectivité;

4- L'intégration de l'anatyse sociale du genre, pour
permettre la prise en compte des besoins
spécifiques des hommes et des femmes et leurs
intéréts strategiques pour un développement
humain durable, harmonicux, équitable et
participatif

5- Le renforcement des structures organisées

communautaires (coopératives, associations de

femmes et autres formes d'organisations

traditionnelles) pour faciliter l'accés des fernmes a

la terre, aux moyens de production. au crédit

surtout le reseau des caisses d'épargne et de crédit

plus conforme 4 la situation des femmes) et a tout

autre instrument de promotion

6- Enfin le renforcement des acquis de fa
politique sectorielle de santé communautaire
avec une grande implication des bénéficiaires.

Personnes agées

11 est difficile de définir a priori 1"age de la
vieillesse 4 cause des facteurs individuels,
d'ordre psychique, culturel ou physique qui
entrent en ligne de compte. Cependant, dans le
cadre de sa politique de solidarité en faveur des
personnes dgées, le Gouvemnement du Mali,
conformément aux dispositions intermnationales a
retenu la tranche d’age “60 ans et plus" comme
celle de la personne agée. Les personnes  agées
constituent 6.3% (399 666) de la population du
Mali en 1976, contre 6,0 % (474 494) en 1987. En
1696, les personnes dgées sont au nombre de 541
350 (5,9% de la population totale).

Défnir 'action sociale qui doit étre menée a
["épard des personnes agées dans le cadre d'une
stratégie de lutte contre la pauvreté, conduit a
rechercher quelle place peut et doit étre fane aux
personnes agées dans la société  malienne
d’aujourd’hui et de demain. Répondre a une telle
question est difficile car le phénoméne de la
vieillesse est mal connu, parce que d’une part, les
besoins des personnes agées sont mal appréciés et
d’autre part, la société elle-méme n’a pas encore
une vue trés claire des solutions possibles et
souhaitables.

Dans ces conditions, une politique de lutte
contre la pauvreté prenant en compte la spécificité
des personnes agées doit s’efforcer de répondre
aux besoins des personnes agées en fonction des
données du probleme de la vieillesse et en
développant aussi bien les revenus des personnes
agées qu’en suscitant la création d’équipements et
Services nécessaires,

[L.a combinaison des trons critéres suivants
permet de comprendre la notion de pauvreté des
personnes agées :

-I’accés aux services de base comme |’ éducation,

I’alimentation, la santé qui doivent étre fournis
par la communaulé ou I'Etat dans le cadre de
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la solidarité nationale ; cette notion de I'accés
aux services de base prend en compte les
besoins de participation & la vie sociale ; toute
chose pour laquelle les personnes agées
constituent un groupe dont la vulnérabilité
exige qu’on s’y intéresse ;

- la valorisation des capacités de I'individu a
étre fonctionnel et a se rendre utile pour lut et
pour la société ;

- le critére du revenu selon lequel une personne
est reconnue pauvre si son niveau de revenu
est inférieur au sewl de pauvreté défini par le

pays.

La notion de pauvreté répond i une double
connofation relative et absolue selon les
approches qualitative et quantitative du concept.
En etfet, une politique de lutte contre la pauvreté
des personmes agées qui ne tient pas compte du
role social et du poids économique de ce groupe
serait voué certainement a I’échec.

Les données dn probléme spécifique des
personnes igées

du probléme sont a
psychologiques

Les données
la fois  démographiques,
et sociologiques.

De 1976 a 1987, la population totale est passée de
6,4 millions 4 7,7 millions d’habitants d’apres les
résultats des deux recensements démographiques
effectués dans le pays respectivement en 1976 et
1987. Elle est estimée a 9,191 millions en 1996 et
atteindra le cap de 10 millions en [’an 2000.

Avec unc mortalité en baisse, ¢t une
fécondité élevée et quasi stable, la population
malienne connaitra dans Iavenir un
accroissement massif de son effectif si les
tendances actuelles

persistent. 11 est évident que cette évolution aura
des effets sur le groupe des personnes agées de 60
ans et plus.

Ces données démographiques sont
particuliérement déterminantes au Mali et elles
réduisent considérablement la dimension et les
possibilités de 1’action. Quelques chiffres en
témoignent et permettent les constatations
suivantes :

Le nombre de personnes agées est de plus en
plus important (en termes absolus) dans la
population du Mali.

Tablean N7 43 - Evolution 1le la population du Mali sur bes pérlodes 1976987 16

1970 1987 1996

Grou
pes
d'ige

EfMectifs Yo Eifectifs £ ETectils kd
0-14 | 2816638 4.0 | 3544626 464 4457 450 188
HnY
15-59 3178 614 49.7 3677228 47.0 4 167 XA 453
ans |
£l ans 399 666 6,3 474 494 6.6 541 350 59
o+
Ense 6304 915 LLIIE) 7696 148 1600 9191 Omi (00,0
mble

Souree: RGPH 1976 et 1987, Perspectives de Population DNSI

La lecture du Tableau N°43 fait ressortir une
augmentation de 66 856 personnes agées entre
1987 et 1996, soit environ 7 400 personnes en
moyenne par an.

La relative diminution de la proportion des
personnes dgées dans la population totale
constatée entre les deux dates, n’exclut guére
PPaugmentation trés sensible des effectifs. Cetre
augmentation est un ¢lément démographique
significatif pour la définition des politiques
sociales spécifiques en termes de demande et
d’offre de services spécialisés ayant un colit qui
serait relativement €levé pour une couche sociale
défavorisée dans sa trés grande majorité,
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Surle plan
ceonomigue et
social,
{'uccroissement
numerigue en
termes absolus de
la population des
personnes dgees
atra des
rEPercussiony sur
lu production ct
['emplod,

C'est ponrguoi it
est important de
prendre en
considération ce
factear dans les
politiques de lure
contre la
panvreté.

Cependant, il faut savoir que sur
le plan économique et social,
I’accroissement numérique de la
population des personnes dgées aura
des répercussions sur la production
et 'emplor.

C’est pourquot, 1l est important
de prendre en considération ce
facteur dans les politiques de lutte
contre la pauvreté.

S1 I’on considére que la
pauvreté  de la personne 4gée ne
peut se limiter & [’absence de

matériels, il est logique de faire
apparaitre que la  dimension
psychosociale reste un facteur de
préservation de la dignité humaine
et toute altération de cette
dimension placerait 1'individu
dans une situation de pauvreté
culturelle. Certes, cette référence
n’est certainement pas encore
visible dans la société malienne,
mais le risque n’est pas loin du fait
de I"individualisation des
comportements des maliens en
rapport direct avec d’autres
cultures, du fait de la
mondialisation des relations
sociales C’est  pourquoi  les
données psychosociales permettent
d’apprécier  qualitativerment  la
pauvreté chez les groupes sociaux
vulnérables,

En effet, le processus de
vieilhissement est variable selon les
personnes et selon les groupes
SOCIAUX.

Il n’y a pas de rapport entre 1’age
réel et I’dge biologique. Le rythme
du vielllissement est fortement
mfluencé par le contexte socio-
€conomique.

Si la vieillesse n’est pas une
maladie. les gens Agés  sont
spécialement  exposés aux
affections chroniques, et portent le

poids des maux accumulés au cours
de la vie. La vieillesse se caractérise
par une diminution de 1acuité
sensorielle, de la foree physique et
des capacités mentales.

Au Mali, les personnes dgpées
constituent sur le plan socio-culturel
des ressources du fait de leurs
connaissances, de leur sagesse, de
leur expérience. Elles sont sollicitées
et respectées. De ce point de vue, on
ne peut parler de pauvreté dans le
sens culturel du concept.

Une enquéte réalisée sur les

personnes Agées au  Mali  fait
ressortir  leur rt6le  social  non
négligeable dans la  société
malicnne,

Tableau N°44 - Role des Personnes Apées
dans la décision relative aux événements
familiaux selon le lieu de résidence et le
sexe (en pourcentage)

I Lieu de | Fvénements familiaux
residence |
Hommes :Fcll‘nes_l

Kayes 59,3 | 9.0

Mopti 75.1 28.5

Bamako 49.6 28,3

Source: Extrait des tableaux N°41/42 - érude
comparative de ['élat sanitairc et de la
situation  socio-économique des personnes
dgées  en  milicux  rural ¢l urbain-
DNAS/INRSP-1989

Contrairement & ce que l'on peut
penser,la prépondérance des
personnes agées est généralement
faible quant 2 la prise de décision
au nveau des événements
familiaux méme si cela restc plus
€levé en mihieu rural qu’en mijleu
urbain  (75,1% a Mopti conure
49.6% a4 Bamako chez les
hommes). Cet aspect reste trés faible
chez les femmes tous milieux
confondus. Le rsque
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dexclusion chiez ia femme serait certainement plus
dlové, Cette forme de pauvrett? doit @ure
compie dans les politiques de promotion de la femwme
participation de celle-ct au processus

prise en

cn termies de
décisionnel, aussi biea dans la fumnille que dans la

COIMMuNaute,

En revanche, la solitude , méme si elle n'existe pas de
facon ostentaroire comme dans les pays développés, déja
en 1989, la méime éude fait apparaitre quelques signaux
alarmants. L encore selon le Tableau N°45, la solitude

est prononcte chez les femmes presque dans toutes les

zaones de "étude.

Tableau IN945 - Solitude sclon le sexe ¢t le milicu en
pourcentage
Mificux | HOMMES % S ——
Solitude
[arudca Kay e Mopti Hamuaho Kayes Mopr
Jasmaiy 54. 4 37.9 46. 3 56. 0 27.6 27.1
Quclgur
s 26. 8 171 26. 6 231 25.0Q 31.3
Souvenl 15. 8 45. 2 27,1 235.8 47. 4 43.3 §
Ensemble 122 12 122 123 122 ooy |

Source: étude sur les personnes Agées DNAS/INRSD- 1989

Le niveau de vie des personnes agees est jugé tres
faible

L’appréciation du niveau de pauvreté des personnes
dgtes donne des éléments permettant de faire ressorts
que les ressources sont inégales et cela parait plus
impartant pour les personnes agées.
En ['absence d’un régime de sécurité sociale généralisée
i plus forte raison d'assurance vieillesse, la protecuon
sociale des personnes dgées pose le probleme de la
solidarité nationale. En dehors des retraités de la
fonction publique et de I'INPS, et de certains
indépendants, le reste de la population de la tranche
d’5ge 60 ans et plus, vit dans une dépendance totale, ce
qui la rend trés vulnérable du fait de son inactivize, de la
fragilité de sa situation socio-psychologique et sanitaire
et du faible niveau des revenus.

Du fait que les revenus des personnes agées ne sont pas
garantis en Pabsence d’assurance vicillesse et de
généralisation de la séeurité sociale a travers des
cotisations sociales et professionnelles, il reste

carends que les personnes agées vivant

e zoue rurale, sont encore pius
délavorisées  que e
population. Cette situation  rattonaie
pose A clle seule la problématique des
solutions efficaces & trouver pour

lutter contre la pauvreté des personines

reste  de a

agfes au Mali,

Dars la population des personngs
ipdes du Mali, on peut distinguer deux
revenu. Oy ale

ey disposant d:

citegoris _-_-| a1 ]-_'
o5 retrait

ressources suffisantes ou insuffisa
pour répondre aux besoins de vivre ou
de survivre et les personnes agées sans
pension.

- Les personnes 3gées disposant de
ressources se recrutent parmi  les
salariés du secteur public et privé, les
commergants et les indépendants
(classification de 1994). En ce qui
concerne les rerraités, les régimes ont
une base professionnelle et I'affiliation
est obligatoire, les droits & pension
sont acquis par des cotisations assises
sur rout  ou pqme du  revenu
prrx‘f:'.:-’rnne‘.. Le niveau de la pension
est fonction du miveau et de la duree
d’activizé de 'individu.

- Les personnes dgées sans peasion
ayant passé leur vie active dans le
secteur informel. Elles sont exclues du
mécanisme moderne de sécurité sociale
par défaur de cotisation. Leur dge de
retraite est variable, et reste lie a leur
capaciié physique de travailler.

Cette analyse de la typologie des
personnes dgées laisse apparaitre qu'il
existe a bien des égards, des revenus
garanus insuffisants pour une personne
se trouvant dans un “régne des
inégalités”. Cette insuffisance de revenu
est un facteur d’exclusion et
d’isolement pour la personne agée.
Cela est surtout perceptible en milieu
urbain du fait de la désintégration de la
cellule familiale.
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Les une
politique sociale cohérente en faveur

perspectives pour

des personnes Agées

les tendances demographiques, les miveaux
er les condwions de vie déerits plus hawr one
indéniablement  des  eftets  sensibles  sur
Vevclunon de la socigie mabienne Powr assurer
un développement scutenu et équitable, il faut
mamfemne  absolumnent  Uéquilibre  enite les
facteurs socianx, économuqgues d’une part et les
changements intervenant dans la croissance, la
répartition et la structure de la population
c'autre part Le pays ne peut nier les tendances
demographiques dans le cadre des strarégies
d'un dévetoppement hurnain durable bazées sur
les droits du citoyen: et les quesrions relafives
an - viedlissemenr  des  mdividus vy
Le viallissement des

somnt
tondamentalement liées
mdividus a trair a des besoins specitiques des
DErSONIes derméres
partagent un grand nombre de problemes et de
besoins avec le reste de la population, certaines
decoulent  des  caractérisiiques

agées  Bien que ces

questsns
propres de ce eroupe

Toutes les emdes onr iponeé que la
population pauvee est dans une trés grande
proportion rurale Le poids de la production
agricole Féconomie  nationale
important a4 tous égards Les orentalions
définies dans le programme en cours depuis
1992 wvisenr la réduchion des imégalités ef des

dans reste

mustices soctales a égard des personnes dgées,

Vinauranon de condinons de vie favorables a

leur plus grande mphcaton a la vie de la

FOCIELE

Les imtatives prises concernent enlre autres:

- s lane conire Visolement des personnes
agdes par Pamélioration des conditions
dacces aux somis e la pase en Charge
sociale;

- Tadepuon parle Gouvernermnern & un texte
réglemeniaire {décret n® 95-368 /PRM du
15 ociohre 1995) fixane les régimes de
rémunération des prestartons en faveur des
personnes agees dans les services socio-
san:laires de ]’]’L'[;l[f,

- la constmicton a Bamako dun Centre de
Genatoe-Gerontologie appele “Maison des
Alnes”

le Document ’Caientation de Ia

Commuiszion Nanonale de Planification pour

élaboraon  du Plan  de Developpement

Sanitaire et Social 1997-2006 (MSSPA - octobre

1996, les actions menées revitent encore il

caractére regard  des

affichées. Ta plupart de ces aclions n'onr
concerné  que le nulien urbain  de
aleatorre, alors que le milieu rural of les « trés
pauvres » el « pauvees » sonl nombreux restail
insu{fisamment couvest En cffet, Finexistence
de meécanismes colhérents de garantie des
revenus ef de creaton de revenus pour les

personnes agées conslitue avjourd’hui e

arande limile a la réalisation des achvilés.

Zelon

limire au ambihons

facon

Les mterventions dlamtres actows dans e
sons-secleur des personnes ﬁgées restennt enecore
rres limurees

Malgsé la proliferaton des acteurs de la
soaélé avile et des organismes intemationaux,
awdgre Pinterdépendance etitre problématique
de la personne agee ef celle des autres groupes
soclanx comme les enfants, les jeunes et les
femmes. 11 n'v  a  que les  services
gouvernementaux  qui interviennent de facon
visihle en faveur des personnes dgées

3 P

b g™
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L'élaboration de
route politique de
futte contre la
pawvreté relative
dUN Personnes
dgées doit intégrer
nécessairement
wne dimension
gslobale qui tient
compte des
refations entre les
Lenerarions,
notamment i
fravers
Vinterdependance
entre les besoins
des jeunes ef cenx
des personnes
dgées en mdtiere
d'cmploi et de
revenit.

Quant aux organisations de
personnes agées qui vienneni de se
metire en place, clles attendent
encore plus de I'Etat , que de tout
autre  acteur. Cependant des
organismes nationaux en charge de
la lutte contre la pauvreté (comme
I’Agence de Développement
Social) \ les organismes
internationaux et les ONG ayant
initié et exécuté des programmes de
santé et de population ont
systématiquement occulté la
problématique de la personne agée
dans lesdits programmes.

Conclusions et
recommandations

L’analyse des données relatives 2 la
situation des personnes Zdgées en
relation avec la pauvrete fait
apparaitre la croissance réguliere de
la population agée, 1'insuffisance
notoire de 'information sociale sur
les personnes agées et leur faible
couverture  sociale  par  des
mécanismes modernes de sécurité
sociale.

[.’édification d’un LEtat de droit,
démocratigque, solidaire et juste
constitue le fondement de toute
politique d’action sociale. Les
orientations de cette politique en
faveur des personnes agées se
focaliseront sur "information
relative a leur situation. la réduction
des inégalités et des injustices et leur
implication a la vie de la société
conformement aux traditions
positives de solidanté du peuple
malien.

L’élaboration de toute politique
de lutte contre la pauvreté relative
aux personnes Agées doit intégrer
nécessairement  une dimension
globale qui tient compte des

Relations intergénérationnelles,
notamment a travers
I’interdépendance entre les besoins
des jeunes et des personnes dgées en
matiére d’emploi et de revenu.

Il faut retenir que toute politique
de lutte contre la pauvreté¢ des
personnes agées doit s’inscnre dans
une perspective de culture et de
reconnaissance du droit de la
personne dans le cadre d’un
développement humain durable au
Mali.

Dans le cadre d'une perspective
de lutte contre la pauvreté relative

‘aux personnes agées appartenant
. aux groupes Sociaux pauvres et tres

pauvres, les recommandations ci-
dessous sont spécifiques aux
domaines d’intervention en faveur
des personnes agées dans les court,
moyen et long termes. Ces domaines
sont:

3 Dans le court terme
Recommandation -1-

- Faciliter I’accés a la santé

Si I'on  considére  que
['accroissement du nombre de
personnes agées est un succes, 1l
n’en demeure pas moins que | écart
entre les conditions de vie des
personnes fAgées et celles de a
population active est relativement
important,

Il est aussi certain  que la
fréquence des états pathologiques
augmente alors que 'on avance en
dge et de ce fait les personnes agées
sont exposées a des facteurs de
risque qui ont des conséquences
néfastes sur leur état de santé. Ainsi
Iexistence de structures
communautaires de santé favorisant
I’accessibilité  géographique et
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financiére pour les personnes dgées est un constat
a prendre en compte pour favoriser 1’acces de tous
aux services de sant¢ .

Recommandation -2-

-Procéder 4 un dépistage précoce et a un
traitement approprié pour réduire les incapacités
¢t les maladies chez les personnes dgéeset en
aider a assurer la prise en charge des colts
financiers.

Recommandation -3-

-Faire participer les associations de santé
communautaires dans la prise en charge
médicale des personnes Agées a travers la mise en
place de mécanismes de solidarité
communautaires avec la participation de I'Etat et
des municipalités.

Recommandation -4-

- Assurer une meilleure protection sociale aux
personnes dgées.

Les services de protection sociale étant des
instruments de la politique nationale d’action
sociale, ont pour nmssion de valoriser le role de la
personne dgée dans la société. C’est a cette tache
que s’attelle la Direction Nationale de 1'Action
Sociale et ses demembrements depuis 1992.

Les ressources ¢tant rares, les services sociaux
étant aussi msuffisants , presque mexistants en
milieu rural, 1a contribution des associations et des
ONG doit étre prise en comple dans les politiques
de vieiliesse.

Recommandation -5-

- Mettre en place une base de données plus
fiable sur les personnes agées.

Ces données sociales concemeront 1’age; les
maladies et leur prévalence; le nombre de
personmes agees suivies en milieu hospitalier, les
colits et le partage des colts des soins, le niveau
de revenu, les catégories de personnes agées et
leurs besoins spécifiques, l'offre et la demande de
services sociaux et meédicaux par les personnes
Agees.

* Dans les moyen et long termes
Recommandation -6-

- Mettre ¢n place un processus cohérent de
recherche sociale basé sur les analyses
approfondies sur les personnes igées.

Un processus continu de recherche sociale sur
les personnes agées est nécessaire pour :
- réduire les larges lacunes existant dans la
connaissance qu’on a du vieillissement et des
besomns particuliers des personnes dgées ;

- permetire une utilisation plus efficace des
ressources dégapées au profit des personnes
agées.

Ce processus permettra de micux cerner les
conditions de vie et particuliérement la pauvreté
des personnes agées.

Jeunes et Enfants

La problématique de la jeunesse au Mali se
situe dans un contexte ot 80,0 % de la population
a moms de 33 ans ; 55,0 % a moins de 20 ans et
48,8 % moins de 15 ans. Le taux de scolansation,
évalué a 42,3% en 1995-96, déverse chaque année
sur le marché du travail environ 3500 jeunes
diplomés, dans un environnement ol le secteur
informel occupe une part importante des actifs.

Conscient de la valeur umiverselle et
dynamique de la Convention relative aux Droits
de P'enfant, le Gouvernement malien a mis au
centre de ses préoccupations nationales, la mise en
oeuvtre constante et progressive de la Convention.
Il est donc impliqué dans toutes les actvités et
actions qui visent a faire des objectits de la
Convention une réalité. Aussi a-t-il trés t6t ratifié
la Convention, coprésidé le Sommet Mondial de
I'enfance tenu du 29 au 30 septembre 1990 & New
York, élaboré son Plan d’Action National (PAN)
et participé au Sommet sur le Développernent
Social tenu & Copenhague en mars 1995.

Il a par ailleurs participé a plusieurs Sommets
et autres rencontres destinés A faire progresser les
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droits de lenfant; notamment la Conférence
Internationale sur la Population et le
Développement (CIPD) tenue en 1994 au Caire
qui a attiré lattention de la communauté
internationale, sur l'limination de toutes les
formes de discriminations spécifiquement 3
1'égard des jeunes et des enfants.

Des actions diverses sur les plans social, de la
santé, de la nutrition, de I'éducation, dec la
protection, de la liberté, etc. sont constamment
entreprises en vue de la réalisation progressive de
la Convention.

Définition et importance des jeunes et des
enfants

La qualite d'enfant

Au terme de la convention relative aux droits
de l'enfant, est enfant toute personne humaine
agée de moins de 18 ans. Selon l'article 1€T, "Au
sens de la présente convention, un enfant s'entend
de tout étre humain igé de moins de 18 ans, sauf
si la majorité est atteinte plus tét en vertu de la
législation qui lui est applicable”.

Au Mali, la limite d’age pour la qualité de
mineur n'est pas uniforme. Elle est fixée tantdt a
18 ans, tantot 4 21 ans selon les codes et les
matiéres. L'age de la majorité n'est pas le méme en
mati¢re civile, sociale ou pelitique

En matiére pénale, I'age de la majorité est fixé
4 dix hoit ans. La loi n°® 87-98/AN-RM du 9
février 1987 portant sur la minorité pénale et
institution de juridictions pour mineurs et le code
pénal disposent en leurs articles ler et 28
respectivement que: "La majorité est fixée a 18
ans révolus”.

Ainsi l'enfant de moins de 13 ans estil
totalement irresponsable. De 13 4 18 ans, sa
responsabilité pénale ne peut &fre retenue que
lorsque le magistrat retient qu'il a agi avec
discernement. Méme dans ce cas de figure, sa
resporsabilité  est réglementée de maniére
spécirque pour orienter l'action judiciaire vers la
srotection plus que la répression.

En matiére civile, la majorité est fixée a 21 ans
(article 388 du Code Civil). Le code civil du
manage ¢t de la tutelle fixe de maniére indirecte
I'dge de la majorité 4 21 ans pour le gar¢on et a 18
ans pour la fille. Ainsi, le gargon ne peut
valablement  s'engager dans des liens
matrimoniaux de mamére autonome qu'a 1'age de
21 ans ct la fille & I'dge de 18 ans. "Le fils qui n'a
pas atteint 'dge de 21 ans révolus et 1a fille qui n'a
pas atteint I'age de 18 ans accomplis ne peuvent
contracter mariage sans le consentement de leur
pére et mére” (Article 11 du code du mariage et de
la tutelle).

-Mais la loi permet le manage du gargon agé de
18 ans et de la fille dgée de 15 ans avec le
consentement de leur pére et mére. Article 4 alinéa
ler et Article t1 du code du mariage et de la
tutelle: "I'homme avant 18 ans révolus, la femme
avant 15 ans accomplis ne peuvent contracter
mariage..."

Le code pénal protége l'ntégnité sexuelle des
enfants jusqu'a I'dge de 15 ans en réprimant toute
relation sexuelle ou tout acte a caractére sexuel
dingé sur leur personne méme avec leur
consentement (Articles 180 a 182 du Code Pénal).
"Tout attentat a la pudeur, commencé ou tenté
sans violence, sur la personne d'un enfant de ['un
ou l'autre sexe, gé de moins de 15 ans, sera puni
de cing a dix ans de travaux forcés et
facultativement de wvingt ans d'interdiction de
s¢jour..." (Article 180 Code Pénal}.

L'individu qui aura accompli ou tenté
d'accomplir l'acte sexuel autorisé de fagon
coutumiére sur une fille dgée de moins de 15 ans
sera punt de un A cing ans d'emprisonnement”
(Article 182 Code Pénal).

L'4ge mimimum requis pour s'engager dans
I'armée est de 21 ans, et celui requis pour l'appel
sous les drapeaux est de 18 ans (Service National
des Jeunes).

Aussi, la réglementation en matiére sociale
interdit-elle "d'employer les temmes et les entants
a des travaux excédant leurs forces, présentant des
causes de dangers ou qui, par leur nature et les
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conditions dans lesquelles ils sont effectués sont
susceptibles de blesser leur moratité”.

Le décret d'application de la loi prévoit dans le
détail les travaux interdits aux enfants et les
limites d'age auxquelles on ne peut employer
Penfant a tel ou tel travail.

L'age minimum pour l'emploi est {ixé 4 14 ans.
Seulement l'application des textes 4 ce niveau
s'avere tres difficile compte tenu des réalités
économiques du pays. Le secteur informel de
I'emploi recrute plusieurs jeunes a des travaux qui
ne correspondent pas toujours aux prescriptions
légales.

A cela, on peut ajouter certaines traditions
d'apprentissage de métter. C'est d'ailleurs ce qui
explique la réserve faite par le Mali relativenrent a
l'article 32 de la Convention.

Qualité de Jeune

La notion de jeune est plus large et englobe
non seulement les enfants mais aussi les
adolescents et la prermére tranche des adultes et
peut s'étendre sociologiquement parlant jusqu'a
'age de 35 ans. En 1996, le nombre de personnes
de moins de 18 ans au Mali s'élevait a 5.800.000
pour une population totale estimée & 9.191.000
habitants, soit 63,11% de la population malienne
tandis que les jeunes représentaient 7.191.333
personnes, soit 78,24% de 1a population totale.

La forte natalit¢ (Indice Synthétique de
Fécondité¢ de 6,7 enfants par femme en age de
procréer) combinée a une mortalité en baisse
pourrait  provoquer ume  accélération  de
l'augmentation de la population, qui croit au
rythme annuel de 3,7 % environ.

Au  niveau de 'éducation, le taux
d'analphabétisme pour la population de 15 ans ou
plus a ét¢ évalué a 77,0% en 1994 par 'Enquéte
Malienne de Conjoncture Economique et Sociale
(EMCES). Le taux brut de scolarisation au Mali
est trés bas (42.3% en 1995-96 tous sexes
confondus et seulement 33,4% pour les filles).

Pauvreté et caractéristiques socio-
économiques des jeunes et des
enfants

Emploi i

Le placement dans le domame de 'émploi en
géneral n'est plus 'apanage de I'Etat. A partir de
1992, 1a loi 92-020/AN-RM a hibéralisé ce secteur
avec l'autorisation de création de bureaux de
placements privés et payants. Ces bureaux
rivalisent donc avec 1'Office National de 1a Main-
d'Oeuvre et de 'Emploi (ONMOE), organe public
en la matiere. Aujourdhui, il existe 37 bureaux de
placement payants agréés sur le territoire national.
L'un d'entre eux a réalisé en 1996 un taux de
placement de 39.6 %.

A partir de 1995, 'Observatoire de T'emploi et
de la formation (OEF) a commencé 4 ¢laborer un
annuaire statistique sur I'Emploi au Mali. Pour
1996 les résuitats disponibles révélent que 8 142
demandeurs d'emploi ont été identifiés sur 3 143
offres d'emplor satisfaites, ce qui donne 39% de
demandes satisfaites. Cependant, I'annuaire fait
ressortir des disparités selon le sexe, l'dge, la
région et les périodes. Pour ce qui est de la
période, le nombre de demandeurs inscrits est
passe de 7 133 en 1995 a 8 142 en 1996, sott une
hausse-de 14,1%. Quant aux offres, leur nombre a
atteint 3 143 en 1996 contre 1 411 en 1995. Le
taux de placement général a ¢évolué de 19.0% a
39.0% entre 1995 et 1996. S'agissant des femmes,
leur taux de placement est supérieur i celui des
hommes. 11 est de 52,5 % contre 37,0% pour les
hommes. Au niveau régional, Ségou se caractérise
par un nombre élevé de demandeurs d'emploi avec
40,0% du niveau national. Cette tendance est
nettement basse 2 Koulikoro avec seulement
20%. Clest 2 Tombouctou que le niveau de
placement est trés appréciable. I est de 41.0%
contre 39,0% pour le taux national.
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Toujours selon 'annuaire 1996, 4 999
demandeurs inscrits dans les différents bureaux de
'ONMOE ¢taient en instance de placement au 31
décembre 1996.

Dans un tel environnement, les jeunes trouvent
difficilement leur compte. Méme diplomes, les
Jeunes n'ont pas toujours l'emplor requis au Mali
ot l'informel occupe une part importante de la
population active.

Travail des Enfants

Au Mali, la situation des enfants, malgré une
volonté politique exprimee, n'est pas encore
satisfaisante. L'analyse de la situation des enfants
au Mali a fait ressortir des problémes structurels,
conjoncturels et culturels qui bloquent l'exercice
des droits de l'enfant :
- l'accés a l'cau potable, 4 la bonne et suffisante
nourriture, 3 'éducation, a la santé, au loisir est
encore aléatoire pour la majorit¢ des enfants.
Plusieurs enquétes menées au Mali ont révélé que
'age minimum d'entrée dans I'activité productive
est de 8 ans. La proportion d'enfants agés de 8 a
15 ans dans la population active occupée est de
17,5%.
Malgré la rareté des siatistiques sur les enfants qui
travaillent, l'information existante permet de
penser qu'ils sont encore trés nombreux.
Aujourd'hui. dans toutes les régions du monde,
des enfants travaillent. En Afrique, 23.6 millions
d'enfants travaillent (de loin le plus fort
pourcentage : 26,3 % contre 13,0% pour I’Asie et
9,8% pour I’ Amérique Latine).

Au Mali les facteurs culturels combinés a la
paupérisation continue de la population accentuent
le travail des enfants dés 1'ige de 8 ans dans les
campagnes et coniribuent 4 leur exode dans les
centres urbains. Dés lors, tls s'activent dans le
secteur informel. s'exposant anst a tous les fléaux
de la ville.

Méme s1 le code du travail fixe I'dge minimum
et les conditions de travail, il existe des travaux
qui  ne correspondent pas toujours aux
prescriptions  1égales, surtout dans le secteur
informel. Beaucoup d'enfants travaillant dans ce
secteur sont victimes d'abus (heures de travail
excessives, travail difficile, exposition aux risques

d'accidents de travail, etc.). A cela on peurt ajouter
certaines tradittons d'apprentissage de métier qui
se manifestent par l'emploi des enfanis. Clest
d'ailieurs ce qui explique la réserve faite par le
Mali relativement a l'article 32 de la Convention
qut exige la protection de l'enfant contre
I'exploitation économique.

La main-d'oeuvre des "moins de 15 ans" se
situe 4 25,7 % de la main-d'oeuvre totale du Mali
(Bilan Diagnostic du DHID au Mali, 1995). Les
enfants sont relativement plus utilisés comme
main-d'oeuvre en milieu rural (26,9 %) yu'en
milieu urbain (14,8 9%).

Le niveau de scolarisation et les déperditions
scolaires expliqueraient en grande partie cette
situation. La baisse du pouvoir d'achat enregistrée

" en 1994 suite a la dévaluation du Franc CFA

explique également un plus grand recours a la
main-d'oeuvre des moins de 15 ans (25,7 % en
1994 contre 16,5 % en 1989). En miheu
traditionnel et méme en miliew modeme, la fille
constitue "une aide" a la mére pour les diftérents
travaux domestiques (corvée d'eau et de bois,
vaisselle, lessive, cuisine, etc.). Le premier effet
de cette situation se fail sentir sur Ja scolarisation
de la fille, la mére préférant la garder auprés d'elle
que de l'envoyer a I'école.

Par ailleurs, les jeunes filles utilisées comme
aides-ménagéres (« bonnes ») dans les centres
urbains élant "cachées dans les maisons”, 1l n'est
pas aisé¢ d'obtemir des données fiables sur leur
travail. Ces filles, pour la plupart analphabétes et

méconnaissant  leurs droits, sont  victimes
d'exploitation de diverses formes : horaires de
travall non limités, absence de congé

hebdomadaire et annuel, salaire trop bas et parfois
détourné, chatiment corporel, emploi non garanti
par un contrat.

Le systéme éducatif a atteint un niveau
remarquable dans la formation des cadres.
['économie malienne n'a pas encore un niveau
suffisant d'absomtion de ses jeunes diplomés. Il en
résulte une inadéquation entre la formation et
'emploi des jeunes.
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Ainsi, chaque année, environ 3 500 Jeunes
diplémés viennent grossir le rang des "sans-
emplois” qui s'adonnent, faute de mieux, au travail
au rabais pour survivre.

En plus des formes d'exploitation ¢conomique
connues, la désintégration du tissu social a donné
! d'exploitation

naszance a d2 nouvelles formes

qui. sl dies mesures ne sont pae prises, rsquent de

constituer i plu moins longue ¢chéance, un

venianie feau social. Ce phénomeéne est déja

perceptible  dans  les centres urbiding  comime
Bamako, S¢gou et Mopti. Le pointage réalisé par
la Direction Régionale de I'Action Sociale 2
Bamako en septembre 1993 a donné 5 000 enfants
mendiants sur 13 000 mendiants, soit 38,5 %, et
300 bébés utilisés comme mendiants sur les

trottoirs.

Place des jeunes et des enfants dans
les politiques d’insertion et de
développement

La législation malienne en matiére de travail
contient aussi des dispositions qui visent comme
la convention. a protéger lenfant. 11 sagit
notamment de la loi n° 88-35/AN-RM instituant
un code de travail et du déeret n°® 98/PG-RM du
18/10/1975 fixant la nature des travaux et les
catégories d'entreprises interdites aux jeunes gens
et 'age limite auquel s'applique I'interdiction. |

L'esprit général qui se dégage de ces
dispositions est conforme a la convention et les
problémes résident malheureusement dans les
applications sur le terrain. Auss, le Mali a
développé un cadre de politique nationale pouvant
assurer le bien-étre des enfants et des femmes. Le
droit a I'¢ducation est inscrit dans la loi
fondamentale du pays et la scolarisation
obligatoire instituée par le décret 314/PG-RM du
26 novembre 1981. Mais il n’empéche que plus de
50% des enfants ne vont pas 4 1’école.

La ratification en 1985 de la Convention contre
toutes |0~ formes de discrimination a I'égard des
femme- ¢t celle de la Convention relative aux
droits des enfants en 1990 par le Gouvernement
de la République du Mali constituent des Etapes

trés  importantes dans  sa

développement social.

politique  de

La co-présidence par le Mali du Sommet
Mondial pour les enfants, sa participation active a
la Conférence de Beijing sur les Femmes
(septembre 1995), la création des Cominissariats
a la promotion des Femmes et des Jeunes, érigés
respectivement depuis le remaniement ministériel
du 16 septembre 1997 en Ministére de [a
Promotion de la Femme, de I’Enfant et de la
Famille et en Ministére de la Promotion de la
Jeunesse,  Il'institutionnalisation du Parlement
National des Enfants et sa décentralisation sont
autant de faits qui témoignent de l'engagement du
Gouvemement du Mali pour les grandes causes de
l'enfant et de la femme.

Le réle de I'Etat en tant que coordonnateur des
mterventions dans le domaine de la protection de
l'enfant marque sa volonté de responsabiliser
davantage la société civile dans le cadre de la
décentralisation en cours. D'autres actes viennent
confirmer cet engagement, notamment -

- la mise en place du comité interministériel de
suivi du Plan d'Action pour la survie. le
développement et la protection de I'enfant :

- I'¢laboration des codes de protection de I'enfant
et de protection sociale ;

- la création de structures associatives telles que
la Coalition Malienne pour la Défense des Droits
de I'Enfant (COMADE).

C'est dire que la politique du Gouvernement en
mati¢re de protection de l'enfant dans ’ensemble
est conforme aux normes internationales.

Exclusion - marginalisation et
enfants de la rue

Quant aux enfants de la rue, leur nombre n'est
pas connu. Cependant 4900 enfants sent
dénombrés dans les rues de Sabalibougou. soit
14,0 % de la population de ce quartier de Barnako.
Les horaires de travail des enfants varieat en
moyenne de 7a 10 heures par jour. Les plus Jeunes
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anotns de 10 ans: ont tendance a travadler plus
longtemps. Chez les « garihous n iéleves d'école
coranique el mendiants; en particulier, le temps
de travasl est tres long, Fn toud ctat de cause, 1l
faut retennie que les enfanes sont exploités du Cair
quiils travaillent en moyenne G jours sur 7 ; 48 a
50 heures par semaine. route chose se trouvant
en dehors de la legislation da fravail

On recrouve plus trequenunent les enfants a
des endroirs on 1l ont la chance daltrer des
clients qui acceptent lewss services Ces heux sonl
ent résummé les routes prncipales, centre ville,
gares, populaires, feux  de
signalisaticn, abords des marchés.

resfanrants

Fivoluant dans le secteur non structure de
l'economie navonale, ies enfanis de la tue ont
des
enquéte réalisée 1 Bamako a permus d'evaluer

revenus peu cours,  Neéanmoins,  une
leur gain meoven joumalier Les tilles gagnent
1 400 Francs CHA en movenne par jour rands
que les garcons ontr 980 [F CI'A de revenu
journalter gains gu'aleatoires,
représentent parl dans
l'économie nalicnale si 'on arnvaie a les évaluer

Ces Imen

une unportante
Ausa, Vavenr des enfants en géneral, et celu des
entants de 1a rue en particulier. sont-ils [orteiment
lzes au devemir de la socieie duns son ensembile
La réalireé du phénomeénc des enfants de la rue est
le signe de la pauvreté | cela veat dive qu'il ne
saurait y avoir de polinque de solidarite en faveur
des enfanrs qun ne devrait s'mscrire datis une
stratégie globale de lutte contre la pauvreté au
AMals

Conclusions et recommandations

Les acnons elilreprises 1 ce 1OUT PoLL hutter
cotire e des lenrs
protection et bien-étre duns le pays o0 4l est
tadibonnellement tres répandu e senr pas a la
probléme grave  Dans
Tensemble, le Gouvesrnement du Malh gen et
remis A la croissance éconcmique el a da

rraval entanfs et pour

mesure  dun ALS St

lepislation harmonisée pour hu trouver use
solution

A Terat acniel de Ia législaton er des realivés
culturelles er economugues, {a Convertion relatve

aux droits de l'enfant se heurte a des obstacles, qu
rendent son appheation hypothétique

Le Mali elabore un cadre jundique tavorable a
l'exercice des droils de 'entanlt @ truse d'un reavail
de synthese mtelligent de tous les autres codes,
ce nouveau code sinspirera de la Convention
pour améhoter les disposihons
existantes, comblera les vides el insuffisances et

legslatives

luttera contre les circwits negaiits de résisrance
eeaditionnelle

Cependant, espenence montre
croissance profite racernent aux Larmlles  cres
pauvres, a1 elle  ne gaccompagne pas de
mestures efficaces et de sclidanté el que la

que  la

législation ne sert pas a grand-chose si elle n'est
pas mise en application énergiquermnent

Ausgsy, pour avaolr un impact réel, toute action

doit-elle  sinserire  dans  les  stratégies  qua

devraient au muniwn consisler 4
1- Metree au point un plan national daction

pour les jeunes et les enfants dans lequel
les efforts nauonaux devraient en priorte
consacrer les rares ressources disponihles
aux gronpes les plus vulnérables,

2 Créer des écoles el des mnsututions de
formanon professionnelle potc
promouvolr des emplots durables pour
tes jeunes et les deshentes dans le cadre de
programmes de lurte contre la pauvrete ;

3- Intensitier ka recherche-action par fa muse
au point de techniques d'evaluation rapide
et de mmethodolagies d'enquetes statstiques
pour situer le fleau des enfants de la e et
porter des soluticns appropriées |

4- Sensibilizer Vopamon publique el susciter
une large alliance sociale sur la protection
et te lien-étre des entants
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QUATRIEME PARTIE : LA LUTTE CONTRE LA

901,

PAUVRETE AU MALI

L’analyse de la pauvrete au Mali ci-dessus
présentée {chapitres 3 et 4) montre que ce
phénoméne  fmt  l'objet  de  plusieurs
invesuganons en cours deputs les années 80. Le
diagnosdc de quatre dornaines humains
prioritaires {alimentation /nutrtion,

éducation, sante, acces 4 Peau potable) et de la
situation de certaines catégones vulnérables de
la population (femmes, personnes agées, jeunes
et enfanis) indique limportance des efforts a
fournir afin de dimninuer la pauvreté au Mali

Les éléments ci-dessous présentés monlrent
que des actions importantes de lutte contre la
pauvreté sont entreprises i travers des stratégies
sectonielles d'intervention de UEtat, des projets
el programmes spécifiques , et a travers les
actions des ONG.

Ces stratégies sectorielles, projets et
programmes sont ciblés parmi tant dautres, et
concernent des aspects
specifiques de la pauvreté selon des priorités
d’ordre stratégique ou methodologique Cela
atteste que la lutte contre la pauvreté était déja
bien enclenchée par le Gouvernement et ses
partenaires au développement en Pabsence
dune stratépie nationale cohérente de lutte
contre la pauvreté

leurs interventions

Ensuite, sont exposés les rmécanismes
institutionnels de la stratégie du Développement
Hurnain Durable et de la Lutte Contre la
Pauvreté qui offrent désormais un cadre umque
de référence et de coordination des efforts de

lutte contre 1a pauvreté au Malt

CHAPITRE 7 STRATEGIES SECTORIELLES

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

Le Mali a inis en place un Commmussariat a la
Promotion des femmes en mat 1993 Celui-ci
avail pour mission de défmir une politique
nationale de promotion des femmes et d’assurer
la coordination des actions des differents
intervenants. FEt depuis le mois de seplembre
1997, cette structure a éLé érigee en Ministére de
1a Promotion de la Femme, de I'Enfant et de {a
Famulle.

A partir des pactes et conventions ratifiés par
le Mali, ex- Commissariat 4 1a Promotion des
Fernmes a élaboté un plan quinquennal daction
(1996-2000) en faveur de la femme et de
Penttant. Le cout de la mise en ceuvre de ce Plan
d’action se chiffre 4 11 087 678 500 Francs CFA

dont 3 326 303 550 Francs CFA (30%) de
financement mterne.

Ce plan d'action est une stratégie globale de
promotion des femmes et par conséquent de
lutte contre la pauvrete qui sappuie sur les
services techniques des différents ministéres
concermés par ses objectifs. 11 a eté élaboré par
Pex Commissariat 2 la Promouon des Femmes
(CPF; en collaboration plusieurs
OLgaANISALONS et 4550Ci2tons non
gouvernementales (CAFO, CCA/ONG,
SECO/ONG) autour i
oriefitations  qu  définissent  les
d’action proritares respectifs comme swit

avec

des six  grandes

domaines

1 - Valoriser Image de la femme dans la
société malienne et Pimpliquer activement
dans le processus démocratique en cours |
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2 . Identifier les voies et moyens de
reconnaissance et du respect des droits des

femmes

3 - Favoriser I'accés des femmes aux facteurs de
production et aux ressources économiques ;

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

5 - Faciliter I’accés du couple « mére-enfant » aux
services socio-sanitaires ;

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

Les domaines prioritaires du plan d’action
définis & partir des orientations  ci-dessus sont
les domaines de 1'éducation, de la santé, des
drojts de la femme, de la  promotion
économique, de la participation de la femme a
la vie publigue, a la gestion des ressources
naturelles et a la  protection de
I"environnement.

Ce Plan National est réalisé a travers plusieurs
projets qui comncourent tous a la lutte contre la
pauvreté et dont le plus important en termes de
financement est te « Projet d’Appui a la Promotion
des Femmes et a I’ Allégement de la Pauvreté». Le
colt total de ce projet est d’envirou 3,1 millions
d’UC, soit prés de 2,3 milliards de Francs CFA
dont 12% sont financés par le Gouvernement du
Mali,

Amsi, ce projet, en complémentarit¢ avec le
Projet «Fonds d’Appui aux activités des
Femmes » financé par I’Etat malien, le Projet
« Initiation des Femmes a la Démocratie et a la vie
Politique » financé par le Gouvernement des Etats-
Unis, le Projet « Appui a la Promotion Féminine et
Renforcement Institutionnel» financé par le
FNUAP, le Projet « Appui a la Promotion des
Femmes » financé par le PNUD et le Projet
« Appur Institutionne! & la promotion des
Femmes » sur financement des Pays-Bas, tous
exécutés par I’ex- Commissariat 4 la Promotion

des Femmes concourt 2 la lutie contre la pauvreté
au Mali.

Programme Décennal (1998 - 2008) de
Développement de I’Education (PRODEC)

Un examen méme sommaire du bilan des
différentes approches mises en ceuvre au Mali aux
fins du développement de |’éducation, domaine
capital pour la lutte contre la pauvreté, montre la
nécessité  d’aller désormais vers ['approche
" programme ”. C’est ainsi qu’en relation avec ses
partenaires au développement, notamment la
Banque Mondiale, le Gouvernement a €labore un
programme décennal de développement de
I"éducation couvrant a période 1998 - 2008 (les
dix années scolaires allant de 1998 - 1999 4 2007
- 2008) et avant trait a tous les ordres
d’enseignement (de !’éducation préscolaire @
Venseignement supérieur).

Tous les partenaires et acteurs de 1’education
(enseignants, syndicats d’enseignants, AEEM,
parents d’éléves, représentants du secteur prive,
partenaires techmiques et financiers, ONG,
services financiers gouvernementaux...) ont pris
part & atelier stratégique organis¢ en novembre
1996 aux fins de I'examen d’une part des résultats
des  différentes  études (unme  vingtaine)
commanditées par le PRODEC et d’autre part des
enseignements des missions d’étude effectuces a
I’étranger par 1'équipe du PRODEC (Zimbabwe,
Kenya, Tunisie, Maroc, Bénin, Cameroun).

Selon le document du PRODEC, adopté par le
Conseil des Ministres en sa session du 13 mai
1998, la politique du secteur de 1’éducanion du
Mali s’articulera au cours de la décenme 1998 -
2008, autour des onze axes prioritaires décrits dans
la section traitant du théme de 1’éducation.

A la fin du Programme en 2008, le taux de
scolarisation au niveau du premier cycle de
I’enseignement fondamental devrait avoir été porté
a 75 % (en 1995 - 96 ce taux était de 42,3%).10
000 enseignants devraient avoir été recrutés. 10
000 salles de classe devraient avoir été construites
(au niveau de l'éducation de base), le taux
d’alphabétisation des adultes (qui était de 23% en
1996) serait passé a 50 %.
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Les réalisations prévues dans le cadre de cette
stratégie sectorielle de I’éducation seront d’un
grand concours pour la lutte contre la pauvreté au
Mali, : -

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

Les efforts entrepris par le Mali depuis son
indépendance dans le domaine de la santé ont
certes fait régresser de fagon notable la prévalence
de certaines maladies endémiques telles que la
tuberculose. la lépre. la rougeole et la coqueluche
qui agissent de fagon néfaste sur les achivités
productives de la population de maniére 2
diminuer ses revenus et & [’appauvrir.

Mais, encorc de nos jours, la persistance
reconnue de plusieurs maladies invalidantes ou a
forte létalité telles que le paludisme, les infections
respiratoires atgués, les diarrhées, la méningite,

I'avitaminose, les MST et le SIDA amst que les.

taux ¢leves de mortalité et de morbidité constituent
un facteur important de limitation des capacités de
développement socio-économique de la population
malienne déjd trés appauvrie.

Cette situation préoccupante a finalement
amené les autorités a élaborer un Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social couvrant la
période  1998-2007 dans le but d’améliorer 1’état
de santé de la population et par conséquent de
favoriser durablement le plein exercice des
activiteés socio-économiques par la population | ce
qui permettra de réduire la pauvreté,

Les grandes orientations du PRODESS ont été
congues pour réunir les conditions permettant a
chaque citoyen, quels que soient son lieu de
residence et son revenu, d’accéder 4 un service de
santé situé a moms de 15 km.

La lutte contre la malnutrition constituera une
priorité. Concemnant la politique nationale d’action
sociale, il est prévu
- des programmes de réinsertion des handicapés

physiques et mentaux ;

- des actions pour la protection sociale des
enfants ;

- des actions de protection sociale des personnes
agces.

Les objectifs pratiques essentiels du
PRODESS, déja adopté par le Gouvernement,
sont :

1-  Assurer I’accessibilité  péographique et

financiére des services sociaux et de santé de

qualité 4 I'ensemble de la population. Cet

objectif pourra étre réalisé par :

- D’extension de la couverture des services de
premier nmiveau ;

- D’extension de la couverture des hopitaux :

- le renforcement du réseau de distribution des
medicaments ;

- la garantie de |'accessibilité financiere aux
médicaments ;

- la décentralisation de 1’assistance sociale et de
1’aide d'urgence.

2- Accroitre la performance des services de santé
pour réaliser les objectifs prioritaires de réduction
de la morbidité et de la mortalité lides aux
maladies endémo-épidémiques dominantes, aux
problemes de santé de la reproduction, et par la
prévention des risques liés aux maladies
émergentes ;

3- Concrétiser la solidanté nationale en faveur des

groupes  les plus  défavorisés et les plus
vulnérables ;
4-  Promouvorr le  développement  des

communautés avec leur proprc participation a la
gestion des structures de santé tout en incitant & la
création de services de base - éducation,
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La précarité des
ressources ei sol
ou terres cultivables
est aggravée d'une
part par |
Uinsuffisance de la
| pluviométrie (65% |

du territoire regoit
moins de 600 mm
par an) et la perte
annuelle due a
lérosion hydrique
et éolienne de 11
tonnes de terres,
d'autre part par la
surexploitation

| miniére des maigres|
ressources

| ligneuses et
pastorales.

alphabétisation, acces a l'eau
potable - au niveau local ;

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

0- Renforcer les synergies et les
complémentarités entre les
différents acteurs du systéme
national de santé et de 1'action
sociale

7- Doter les structures créées en
ressources humaines en
programmant la  formation de
manicre 4 assurer son adéquation a
I’'emplor du personnct.

Plan National d’Action
Environnementale (PNAE)

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

Créé par le déeret n® 94-
189/PM-RM du 24 ma1 1994, le
PNAE constitue le cadre dans
lequel  s'inscrit le  Programme
d’Action National (PAN) nitié par
la Convention Intermnationale de
lutte  contre la  Désertification
(CID) ratifiée par le Mali en
oclobre 1995,

La nccessité de |'élaboration
dun plan  national  d’action
environnementale est apparue sur
la bhase de la précanté des

ressources naturelles aggravée par la
conjugaison de facteurs a la fois
anthropiques et naturels néfastes qui
ont abouti a la dégradation de
I’environnement et des conditions de
vie, et par conséquent
I"aceroissement de la pauvreté tant
en milieu urbain que dans les zones
rurales.

Ainsi, les ressources en sol ou
terres cultivables qui ne constituent
que 28% du territoire national et
donl 30% seulement sont cultiviées
sont précaires par rapport aux
besoins alimentaires croissants de la
population.

La précarité de cette ressource
esl aggravée  d'une  part  par
I'insuffisance de la  pluviométrie
(065% du territoire recoit moins de
600 mm par an) ¢t la perte annuelle
due a I'érosion hydrique et éalienne
de 11 tonnes de terres, d autre part
par la surexploitation des maigres
ressources hgneuses et pastorales.

Le PNAE a donc cté élabore
dans le but de faire face a cette
situation de  dégradation des
ressources naturelles et de
I’environnement qui a tantot eté
considéré a la fois comme cause et
conséquence de la pauvret? au Mali.

Le PNAE s’inscrit dans la suite
logique des plans de développement
¢eonomique et social déplovés au
Mali depuis les années 60 avec un
accent parliculier sur la protection
de I'environnement depuis 1987,

A partir de cette date, la prise en
compte explicite des questions
environnementales a conduit 4 la
définition d’une nouvelle
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politique de protection de I'environnement dans le
cadre du PNAL. Cette politique wvise le
développement  socio-¢conomique durable du
pays en vue de satisfaire les besoins de la
population actuelle et ceux des générations
futures, tout en préservant 1’environnement.

Ainsi, son objectif principal est de garantir la
sécurité alimentaire, de freiner. voire de renverser
le processus de  dégradation des ressources
naturelles vitales, et par conséquent de lutter
contire la pauvreté.
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CHAPITRE S PROJETS ET PROGRAMMES

b SPECIFIQUES DE LUTTE

= CONTRE LA PAUVRETE

Appui aux Collectivités Décentralisées
pour un Développement Participatif
(ACODEP)

Mis en ceuvre a partir de 1993 par le
Gouvernement avec 1'appui techmque et financier
du PNUD (Donateur) et du BIT {Agence
d’exécution), le Programme «Appul au
Développement Participatif des Collectivités
Décentralisées pour la Satisfaction des Besoins
Essentiels» (ACODEP) se¢  situe dans le
prolongement du Projet « Promotion et Formation
Coopérative » (PFC) s’inscrivant lui-méme dans
le cadre de la relance du mouvement coopératif
au Mali décidée en 1975,

L’objectif général visé est de contribuer a la
satisfaction des besoins essentiels des populations
et I'amélioration de leurs conditions de vie tout en
protégeant leur environnement. Les objectifs
opérationnels assignés au Programme sont :

- I'accroissement de la capacité d’autogestion
par une structuration adéquate en vue du
développement économique et social des
populations-cibles des villages ,

- I'accroissement des connaissances de base et
des connaissances techniques des populations des
villages impliqués  dans le processus de
structuration, d’mvestissement et
d’alphabétisation ;

- la formation des jeunes agés de 9 & 15 ans
dans les villages ou il n'y a pas d’école;

- la mobitisation des ressources d’épargne
el/fou externes pour la réalisation des micro-
projets  d’équipements et  d’infrastructures
productives et sociales résultant des initiatives de
base et se traduisant par une amélioration du bien-
étre des population concemées.

« ACODEP » est fondamentalement un
programme de formation dont I’extrant majeur
est la participation responsable des populations a
travers leurs organisations.

Sa stratégie d'intervention consiste a appuyer
en priorité le développement des ressources
humaines des communautés de base en vue d’une
bonne organisation villageoise et inter-villageoise,
d’'un accroissement de la capacité locale de
gestion grice a la Ssynchronisation des
interventions des trois Cellules: Structuration,
Formation et Micro-réalisations de ['Unité de
Gestion du Programme.

L’approche participative enregistre aupres des
groupes-cibles, une réaction rapide et favorable.
Les résultats du Programme, ci-dessous passés
brievement en revue, sont plutdt encourageants :

- la Cellule de structuration a pernus la
création par les populations de 452 orgamsations
paysannes sur une prévision de 500, soit un taux
de réalisation de 90 % ; dans chacun des 345
villages concernés par le Programme, i1l existe
quatre gestionnaires formés (dont deux hommes
et deux femmes), soit 1380 cadres villageois ;

- les micro-réalisations (plus de 100
fonctionnelles) ont concerné :

* la construction, le premier équipement
d’infrastructures de formation: Centres
d’alphabétisation, Ecoles, Centres d’Education
pour le Deéveloppement (CED) et Centres
Permanents de Formation ;
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* La conmstruction et  [’équipement
d’infrastructures de santé: Centres de Santé
Communautaires (CESCOM) ;

. la construction etfou 1’aménagement
de barrages, puits & grand diamétre, forages,
pérmetres maraichers, etc. ;

» le financement des équipements agricoles et
de  traitement  postrécolte (plates-formes
multifonctionnelles) ;

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

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

Projet de Travaux d’Intérét Public pour
I’Emploi (AGETIPE)

L’AGETIPE, une agence ct un projet de
travaux d’intérét public pour I’emploi, fait partic
du  programme  d’infrastructures et de
développement urbain financé par la Banque
Mondiale dans le cadre de sa stratégie
d"assistance au Mali.

L’AGETIPE  se caracténise essentiellement
comme un établissement de droit privé a but non
lucratif spécialisé dans la maitrise d’ouvrages
commandités par la population tels que les
travaux de dramage, de réfection de chaussées et
d’aménagement du cadre de vie.

Le projet exécute des travaux a forte intensite
de main-d’ceuvre, des travaux d’intérét public
urgents en vue d ameéliorer le cadre de

vie des populations urbaines et périurbaines. Il
vise a terme la création d’emplois permanents sur

la base des travaux commandités par les
populations. L’ AGETIPE contribue donc a la lutte
contre la pauvreté non seulement par la création
de sources de revenus. mais aussi par
I’amélioration des conditions et de la qualité de
vie.

En fin juin 1997, le nombre cumulé d’emplois-
Jour créés par "AGETIPE était de 7 767 055,
et le montant total des salaires versés s'élevait a
9 383 582 669 Francs CFA.

Cela représente une grande contribution a la
création d’emplois et s’inscrit dans le cadre de la
stratégie de Jutte contre la pauvreté au Mali.

Pour un nombre total de 72 conventions
signées avec plusieurs départements Llechniques
nécessitant un montant de 22,903 milliards de F
CFA, la contrepartie de I'Etat au crédit s'éleve a
3,33 mlliards de F CFA, soit prés de 7%. Dans le
cadre de ce coflnancement de I'AGETIPL, la
coopération allemande a octroyé une subvention
de 10 millions de DM au Gouvernement malien,
et I"Agence de Coopération Canadienne pour le
Développement  International (ACDI) a  signé
avec le Gouvernement du Mali une convention de
financement de 15 millions de dollars canadiens
avec une contrepartie de 15% de I’Etat.

L’AGETIPE a signé six conventions avec le
Ministére de I'Education de Base dans le cadre de
'amélioration des infrastructures scolaires dont la
cinquiéme sur financement FAD concerne la
réhabilitation de 47 écoles dans le district de
Bamako et dont les travaux étaient entiérement
exécuteés 4 la date du 30 juin 1997

Cependant, quoique les interventions de
IAGETIPE créent des emplois. ses activités
portant sur des investissements immobiliers,
risquent de se limiter a des créations temporaires
sans impact durable sur la productivité et les
revenus des ménages.
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Pour assurer tune
durabilité de
Vangmentation de
la productivité et
des revenus des
meénages,
UAGETIPE
pearrait orienter
davanrage ses
activités
d'investissement
sur des sectenrs
productifs de
valenr ajoutee, tels
que les micro-
ameénagementy
Invdro-agricoles et
maraichery

La désertification
(F CauSe 1
Processus continy
de dévradation
des ressources
natuwretles ef aceru
fa pativreté an
Viali. Ce
Processis est
FeCOnn comme
{'obstacle
principal a nne
CROISance
apricole soutenue
et durable capable
de promouvoir le
développement
cconomique et
social sur la base
de f'uccroissement
des revenus de la
population.

Cctte faiblesse pourrait  étre
circonscrite en orientant davantage
les activités d’investissement du
projet sur les secteurs productifs de
valeur ajoutée, tels que les micro-
aménagements hydro-agricoles et
maraichers.

Projet de Gestion des
Ressources Naturelles (PGRN)

Pour freiner et méme renverser le
processus  de  dégradation  des
ressources naturelles ¢t hutter contre
la pauvreté qu’il engendre. une des
récentes stratégies miscs en oguvre
par le Mali est le Projet de Gestion
des Ressources Naturelles (PGRN},

essenhiellement  financé par la
Banque Mondiale avec un
cofinancement de KFW

(Allemagne), de la Norvége et du
PNUD

En effel. depuis des décennies,
plusieurs  sécheresses el la
désertification  ont  causé  un
processus continu de dégradation
des ressources naturelles et accru la
pauvrete au Mali. Ce processus est
reconnu comme ’obstacle principal
4 une croissance agricole soutenue
ct durable capable de promouvoir le
développement  économique et
social sur la base de ['accroissement
des revenus de la population du Mali
qui est encore agricole a 80% .
e PGRN fait partie d'un
programme national d long terme de
15-20 ans destiné a luter contre la
désertification et a4  restaurer
'éguilibre  écologique  par  une
gestion rationnelle et durable des
ressources naturelles en vue

d’améliorer et de sécuriser les
revenus des populations rurales.

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

L’un des principes fondamentaux
du PGRN est la participation des
collectivités villageoises a toutes les
étapes, de la  conception a
I’élaboration et & Pexécution des
plans de gestion de leurs terrowrs en
vue d’ameéliorer leurs revenus et de
réduire la pauvreté. A cet effet, un
Comité Villageois de Gestion des
Ressources Naturelles (CVGRN) a
¢té mis en place dans chaque village
d’intervention.

Lraccord de crédit N® 2 370 MILI
du 15 juillet 1992 établissant le
PGRN lui assignait les objectifs
suivants : ’

- Renforcer les capacités des
collectivités locales a gérer leurs
ressources naturclles et renforcer la
capacité institutionnelle du
Ministére du Développement Rural
et de 1UEnvironnement {actuel
Ministére du Développpement Rural
et de 1’"Eau) pour qu’il puisse Tourmir
aux villageois des conseils pratiques
pour la gestton de leurs ressources ;

- Contribuer 4 1"établissement
d’une capacité de suIvi
environnemental en  vue  de
coordonner et guider les diverses
initiatives en cours dans le pays afin
d’mtégrer les enseignements tirés de
ces expériences sur le terrain 3 la
stratémie nationale de gestion des
ressources naturelles.
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Projet d’Appui aux Initiatives de Base
dans Ia lutte contre la faim et la pauvreté
(PAIB)

En application de la nouvelle stratégie de
gestion  macroéconomique du  Mali, le
Gouvernement et la Société civile se sont engagés
résolument dans la lutte contre la faim et la
pauvreté. L atelier organisé & Ségou sur la faim en
Juin 1995 avec I'appui de la Banque Mondiale
marque une ¢tape  importante  dans la
concretisation de cette nouvelle orientation, cet
atelier faisant sutte a la Conférence internationale
tenue @ Washington en 1993 sur le méme théme.

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

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

L'objectif spécifique du Projet est le
renforcement  des capacités des différents
intervenants dans la lutte contre la faim et la
pauvreté en ciblant trois processus :

- le processus de consultation des bénéficiaires
pour améliorer la participation des communautés
de base dans I’identification, la

mise en ceuvre et le suivi des actions prioritaires
pour lutter contre la pauvreté ;

- le processus de mise en ceuvre des MICIo-projets
pour renforcer les capacités de réponse des ONG,
des groupes communautaires et des services
technuques locaux a ces besoins

- le processus de collaboration Gouvernement/
ONG pour renforcer ce partenariat en travaillant
ensemble et i la base et au niveau national dans la
stratégie de lutte contre la pauvreté.

Les interventions du PAIB cibleront surtout les
zones géographiques ol le niveau de pauvrelé est
Jugé supérieur 4 la moyenne nationale et on
I'acces aux services sociaux de base est tres
faible.

La phase active de préparation du Projet a
commence en septembre 1995 avec la  conduite
d’une enquéte participative dans 31 villages de la
région de Mopty, région reconnue comme ’une
des plus défavorisées. A la suite d’études de
faisabilité, une dizaine de micro-projets ont été
choisis a raison d’un micro-projet par village pour
la conduite des expériences pilotes.

Le PAIB comportera une composante « Appui
institutionnel » visant 4 :

- soutenir la mise en ceuvre de 1’Observatoire du
Développement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvreté au Mali :

- contribuer au financement d’une carte de
population dans le cadre du Recensement
Géncéral de 1a Population de 1998 :

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

Les résultats de la phase pilote s’étant révélés
suffisamment concluants, la Banque Mondiale et
le Gouvernement ont signé le 14 avril 1998 un
accord de crédit relatif au Projet d’un montant de
15,6 millions de DTS, soit 9,36 milliards de
Francs CFA.

Réle des ONG dans Ia lutte contre la
pauvreté

Les ONG sont apparues au Mali dans la

période allant de vers la fin des années 60 au
début des années 70 caractérisée par une
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Les ONG sont
devenies des
partenaires au
développement
incontournabies
vie lewr erande
capacite a
promouvoir la
participation
locale des
populationy fes
plus pauvres ¢t u
fafre réaliser par
celles-¢i a
motudre cornit et de
fucon darable, des
activités et projets
gii Sont
I'expression de
{enrs hesoins,

mauvaise gestion étatique  des
ressources financieres destinées au
développement et par  une
sécheresse sévére en termes de
grave déficit pluviométnque.

Cette situation 4 la fois de
gestion désastreuse et de calamités
naturelles a eu  comme
conséquence 1'aggravation de Ia
pauvreté entre autres, ce qui a
amené 1'Etat 4 solliciter fortement
les associations non étatiques ou
ONG pour apporter des aides
d’'urgence aux populations en
détresse.

En 1989, quelques ONG
nationales ont créé une structure de
coordination et de concertation
appelée Secrétanat de
Concertation des ONG nationales
(SECO/ONG). Présentement 112

ONG nationales composent
SECO/ONG. Par ailleurs, toules
les ONG Nationales et

Internationales sont membres d’un
Comité de Coordination des Actions
des ONG (CCA/ONG).

Au 31 decembre 1997, 961 ONG
étaient agréées par le Gouvernement
de la République du Mah. Elles
interviennent dans des domaines trés
divers qui  concourent  tous
directement ou indirectement a
I’amélioration des conditions de vie
des populations ¢t a la lutte contre la
pauvreté.

Ces domaines concernent entre
autres laménagement agricole et
pastoral, la promotion des soins de
santé, 1’éducation et la réinsertion
des déscolansés, 1'environnement,
les femmes, les enfants et
I’adoption des technologies
appropriées.

Les ONG sont devenues des
partenaires au  développement

incontournables  vu leur grande
capacité 4  promouvoir la
participation locale des populations
les plus pauvres et a faire réaliser
par celles-c1 2 moindre colt et de
fagon durable, des activités et
projets qui sont 1’expression de leurs
besoins.

De ce fait, les ONG jouent un
r6le fondamental dans la lutte contre
la pauvreté.

Cependant, le foisonnement des
ONG, la grande diversité de leurs
activités souvent ponctuelles et
assez souvent limitées a des espaces
géographiques trés restreints sont
des éléments qui peuvent porter des
risques de plusieurs ordres qui sont:

- le rnisque de confusion peut
résulter de 'amalgame  des
interventions  caritatives et des
actions de développement durable
dont la continuité doit étre assurée
par les populations bénéficiares
aprés la cessation de I'apport des
ONG ;

- le risque de duplication des
interventions gouvernementales et
des ONG entre elles ¢tant donné
que ces Interventions s'adressent
aux mémes domaines sectoriels du
développement rural |, de la santé,
de I'éducation, de 'environnement,
etc.

Pour pallier éventuellement ces
conséquences néfastes, le  Mali a
cre¢  la Cellule d’Appui  au
Développement a la Base (CADB)
par la loi 90-80/AN-RM du 15
septembre 1990, rattachée au
cabinet du Ministére de
I’ Administration Territoriale et de la
Sécurité, pour mieux gérer les ONG.
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b CHAPITRE 9

Reconnaissant que pour étre
efficaces, les politiques
economiques et sociales doivent
répondre aux besoins et
préoccupations de développement
des pauvres qui  constituent la
couche la plus nombreuse de la
population, les Autorités de la
Troisiéme République, avec aide
du PNUD et de la Banque
Mondiale, ont lancé et mis en
ceuvre. d partir de fin 1994, un
programme d’opérationalisation du
nouveau concept de développement
humain durable, la lutte contre la
pauvreté ayant été choisie comme
axe central du processus afférent a
cette opérationalisation.

Afin de mieux ancrer
1’opérationalisation du
développement humain  durable

dans les structures nationales, le
Gouvernement, avec I"apput
technique et financier des deux
institutions  précitées (PNUD et
Banque Mondiale), a mis en place
les  mécanismes et structures
msihitutionnels de [a Stratégie du
Développement Humain Durable et
de la Lutte Contre la Pauvreté au
Mali, Stratégie devenani désormais
le cadre unique de conception et de

coordination des politiques.
programmes et projets de lutte
contre la pauvrete. Plus

précisément, ¢’est le Décret N® 96-
273/PM-RM du 7 octabre 1996 qui
fixe les mécanismes institutionnels
en question.

[D’aprés ce texte pns par le
Premier Ministre. }'élaboration et

MECANISMES INSTITUTIONNELS DE
LA STRATEGIE DU DHD ET DE LA
LUTTE CONTRE LA PAUVRETE AU

MALI

le suivi de la Siratégie du
Développement Humain Durable

et de la Lutte contre la Pauvreté au
Mali s’effectuent 4 travers un
certain nombre de structures, qui
sont :

- le Comité d’Orientation ;
- le Comité de Suivi:
- le Secrétariat Exécutif ;

- I’Observatoire du Développement
Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté au Mali,
chacune de ces structures ayant
ses attributions, sa composition et
son mode de fonctionnement
propres.

La mise en place des
mécanismes et structures
institutionnels de la Stratégie du
Développement Humain Durable et
de la Lutte contre la Pauvreté au
Mali VIse, entre autres,
I"¢laboration d’un Document de
Stratégie Nationale de Lutte contre
la Pauvret¢ au Mali amnsi que Ia
mise 3 disposition des décideurs,
d’informations fiables et
exploitables sous une forme
pertinente permettant d’éclairer ces
derniers dans la prise de décision
relative & la  promotion du
Développement Humain Durable
en genéral et & la lutte contre la
pauvreté en particulier.

Béneficiant du soutien financier du
PNUD, I"élaboration du Document
de Stratége Nationale

L'¢laboration et le
suivi de la
Stratégie du
Développement
Humain Durable
et de la Lutte
contre la Pauvrete
au Mali
s'effectuent q
travers les
structures
suivantes :
- le Comiré
d'Orientation ;
-le Comité de
Suivi ;
-le Secrértariar
Exécutif';
- 'Observatoire
du
Développement
Humain Durable
ct de la Lutte
contre la
Pauvreté au Mali
(ODHND/.CPM).
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de Lutte contre la Pauvreté an Mal (le premier
Document du genre dans notre pays) a été
confife 4 une équipe d'experts nationaux et
intermationaux, sous la supervision dun Comité
de Suiv: Trpartite composé de Représentants du
Gouvernement, de la Scciété cvile et des
Partenaires Techmniques et Financiers.

Le processus de wvalidation de ce Document a
été enclenché 4 travers un atelier consultanf
organisé 4 Bamake du 10 au 12 novembre 1997
par le Ministére de PHconomie, du Plan et de
PIntégration avec Pappul financier du PNUD.

Par la suite, en janwer 1998, furent crgamsés
quatre  atellers mter-régionaux et un  atelier
national de wahdation technique du Document.
Enfin, au cours de deux séances de traval initiées
par le Mirustére de PHconomie, du Plan et de
Plntégration, les partenaires au développement
{févmer 1998) et les départements rniristériels
favol 1998) ont &t inwitds 4 commenter le
Document et 4 faire part de leurs observations y
afférentes. L’adoption prochame par le Consell
des  Mimustres du  Document de  Stratége
Nationale de Lutte contre la Pauvreté au Mah
bouclera le processus participanf qui ¢ prévalu 4 la
préparation dudit  Document A travers un
certain nombre de projets et programmes, la
Stratégle a recu et ce, depws quelque temps un
début de mise en ceuvze. Quant aux financements
complémentaires [ de la Stratégie), il s'agira alors
de soumettre le Document (adopté par le
Gouvernement) aux Bailleurs de fonds du Mali
lors de la Conférence de Table Ronde dewant
réurur ces derniers courant 1998 4 Genéwe sous

I'égde du PNUD.

A cet égard, il conwient de rappeler que
’est la Conférence de Table Rende pour le Mali
tenue 4 (Genéve en septembre 1994 sous 1a haute
présidence du  Premier Ministre, Chef du
Guouvernement, qui a particuliérement
recommandé «la lutte contre la pauvreté »
comme théme central de la  prochaine
Conférence de Table Ronde.

Enfin, 1 faut signaler que le Document de
Stratégie MNaticnale de Lutte contre la Pavvreté au
Mali couvre la pénede des cing années suivant
scn adoption par le Gouvermement.

Quant  aux  informations 3
décideurs comme éléments d’aide 4 la décision en

fourmir  aux

matiere  de premotion du  Développement
Humain Durable en général et de la lutte contre
la pauvreté en particulier, elles sont consignées
dans un « Rapport annuel sur le Développement
Human Durable au Mali» produit et publié
{chaque année, & date fixe) par YObservatowre du
Développement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvreté au Mali (le présent document
constitue la tcute premiére dditton - celle de 1997
- de ce Rapport annuel).

De ce fat, cette structure technique, dont
Porganization et les modalités de fonctionnement
sont fixées par le Décret No00-274/PM-EM du 7
octebre 1996, constitue le pont focal des
structures nsttutionnelles de la Stratégle du
Deéveloppement Humain Durable et de la Lutte
Contre la Pauvreté au Mali

De la philosophie et de lesprit desdits
mécamismes institutionnels de la Stratégle du
Développement Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté au Mal, 11 conwvient de retenir
surtout que la promotion du Développement
Humain Durable en général et de la Lutte contre
la pauvreté en particulier n’est pas Papanage du
Gouvemement et des Partenaires Techniques et
Fiuanciers. Elle doit implauer également, et
davantage la Socété Crvile.

guifLOPPE My,
3
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CONCLUSION GENERALE /RECOMMANDATIONS

La réduction de la pauvreté est plus que
jarnas au ceeur du debat sur le développement.
Aprés 'Année Intemationale pour Pélimmation de la
pauvret Pannée 1996) et au moment oll commence
la Pravmigre Décennie Mondiale de la Lutte contre la
Pauvreté (a décennie 1997 - 2006), un constat qw
fait Punarumité est que la lutte contre la pauvreté
appelle & la solidarité et imphque les efforts comugués
du Geouvemement, de la Socigte Cinle (OING et
Assoriaticons, secteur pove, syndicats, confessions
religienses...), de UUniversité, des imsttuts de
recherche, des Partenaires Techmuques et Financiers,
[=net

Pour lutter efficacement contre la pauviete,
les stratégies & mettre en ceuvre datvent étre
appuyées  en  amont par  des pelifiques
macroéconomiques pertinentes.

L= Gouvernement, tout en mettant accent
sur la relance de la croissance économuique, veillers &
ce que les réformes économques ne privilégent la
macreécenamie de fagon générale au détnment de la
qualité de wie des populations. Cela passe par
Pinvestssement dans les secteurs sociaux, par la mise
en place de filets de protection sociale, etc.

La Tutte contre la pauvreté est tout dabord
une question de volonté politique. Avant pris toute la
mesure de lenjeu et convaincues que la pauvrete
rest pas inéluctable, les Autorités de la Troiséme
République ont fixé et mis en place les mécarismes
et structures insttutionnels de la  Stratége du
Développement Humain Durable et de la Lutte
contre la Pauvreté, En tant que point focal du cadre
institutionnel pour le combat contre la pauvreté au
Mali, PObservatcire du Déweloppement Human
Dursble et de la Lutte contre la Pauvreté, sst un cuul
dzide 4 la décision au décideurs
politiques.

Fondés sur des analyses tant globales que
sectonielles de la pauvreté, les alertes et consels
émanant  de  FOUhservatoire  en direction  du
partenaires au

service des

Geouvemement (et des
développement) ne doivent souffnr d'aucune lenteur
et ce, ni dans leur préparation ni dans leur mise 2
dispositionn des décideurs. Toutefos, cela nécessite
un préalable majeur, 4 saveir la pleme collaboration
aver 'OUhbservatoire des structures

techniques productnces de données statistiques. En
effet, danz la mesure ol 'Ohbservatoire n'a pas
vocation 4 effectuer des enquétes stahistiques, les
analyses développées par lui utilisent comme matiére
brute les informaticns que lul fourmssent ces

structures techmigques, A cet égard, 1 conwient,
environ un an aprés le démarrage effscaf des
actvités de PObservatowre, de remercier et de rendre
hommage aux responsables ainsi quaux collectifs
respectifs  des  services  techniques  concermés,
particulifrement la  Direction MNationale de la
Statistique et de IInformatique (DNEI), le Systéme
&Information de Marché (SIM), le Systéme 4’ Alerte
Précoce (SAP), les chifférentes Cellules de
Planification et de Statistique (CPE) et le Centre
Natienal &'Immunisation. (CNI} pour la qualité de
leur collsbaration, dont 1l est permis d’espérer a juste
titre qu'elle se renforcera aw cours des années & venir.

A DPmntention des décideurs polhtiques, i
comment de relever que Pinstrument pour la
promotion du développement humain durable et de
surraillance  de  la  pauvieté  que
PObservatoire du Développement Humain Durable
et de la Lutte contrs la Pauvreté au Mal quils ont
eux-mémes créé et mis en plece (avec le soutien
technique et financier du PNUD et de la Banque
Mandiale), convaincus qu'ils sont, que FHomme doit
se trouver 4 tous les niveaux (début, centre et fin) du

conshtue

processus de développement, assoira d'sutant plus sa

crédibalité, que les analyses et informatiens contenues

dans le Rapport annuel sur le Développement

Hurnamn Durable av Mali auront été utilisées de fagon

effective ot systématicue par eux dans le cadre de la

définition des politiques, programmes et projets.

Toutefcis, au préalable, 1 mcombe 4 FObservatonre

de:

- traduirte dune part les analyses existantes et
celles faites par lui en termes opérationnels
pour la prise de décision, évaluer I'impact des
politiques, et prévoiur les conséquences  des
mesures envisagées, ert particulier produire une
procédure de ciblage géographique, sectomel,
par genre, etc. basée sur Pinformation produite ;
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diffuser d’autre part les résultats de ses
travaux de la maniére la plus large et la plus adaptée
possible,

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

Alimentation - Nutrition

Mettre l'accent sur l'identification des exclus afin
de mener vers eux des aclions bien appropriées, et
analyser les répercussions des différentes politiques
sectorielles sur l'alimentation et la nutrition des
populations.

Education

Education Préscolaire

Appuyer la formation nitiale et continue du

personnel enseignant et administratif de

I"éducation préscolaire.

Enseignement Fondamental
Mettre en place au nmiveau de chaque Inspection
d'Enseignement Fondamental dans les différentes
régions. une structure chargée du pilotage de la
refondation de I'école fondamentale afin  de
superviser la mise en oeuvre des wnnovations, avec
une attention spéciale pour les probléemes d'équité
par zone et par sexe.
Enseignement Secondaire et Ensergnement
Technique et Protessionnel

- Favoriser les fiheres scientifiques, technmiques et

professionnelles dans l'attribution des bourses.

- Encourager les opérateurs privés qui bénéficient

des compétences des diplomés de l'enseignement

professionnel, a participer davantage au financement
de ce secteur ainsi qu'a la détermination des filiéres et
des curricula.

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

Ensetgnement Supérieur
Faire participer les écoles supéneures a leur
propre financement en réalisant des études ou
enquétes pour des tiers (privés ou publics), ou en
signant des contrats de coopération entre les

Départements d’Enseignement et de Recherche, les
entreprises, les collectivités, les ONG ou les
organisations internationales.

Education Non Formelle
Creer un fonds national pour la tutte contre
I'analphabétisme pour redynamiser les directions
nationale et régionales de I'alphabétisation

Santé
- Revitaliser le développement des services de
soins de santépar la bonne gouvernance, la

décentralisation et la participation communautaire.
- Renforcer les liens entre le secteur ofticiel et le
secteur traditionnel non structuré.

Acces a Peau potable

- Accélérer I'élaboration des plans d'urbanisation et
les lotissements des quartiers périphériques pour
permettre l'extension des réseaux d'adduction
classiques et promouvoir la création de bomes
fontaines  parallélement aux branchements
particuliers.

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

Femmes

- Rechercher une meilleure formule de financement
du secteur informel répondant aux conditions de vie
des femmes rurales, périurbaines et urbaines.

- Réhabiliter les infrasiructures publiques de
Prévention Maternelle et Infantile et les maternités et
dispensaires, etc.).

- Intensifier I'IEC en
assainissement.

SMI/PF, hygiéne et

Personnes agées

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

Jeunes et enfants

- Mettre au point un plan national d’action en faveur
des jeunes et des enfants .
- Intensifier la recherche action pour situer le fléau
des enfants de la rue et trouver des solutions
appropriées .
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ANNEXE STATISTIQUE

POPULATION ET DEVELOPPEMENT HUMAIN

Niveau de l'indicateur par année
Code | Libellé 1992| 1993 1994 1995 1996
101 | Population en milliers 8404 80648 8832 9013 9191
102 | Densité de population (hbt/ kmZ) 6.8 7.0 71 73 7,4
103 |% de la population féminine 5110 51t 5L,11 51,1 511
104 | % de la population urbaine 2490 255 26,1 26,6 273
105 | % de la population dgée de moms de 15 ans 48,9/ 48,9 489 489 489
106 | Taux d'accrotssement naturel de la population en % 34 3.4 34 3.4 14
107 | Taux d'accroissement moyen de la population en % 2.1 2.2 2,1 2,0 2,0
108 | Indice synthétique de fécondité 6.7 0,7 0.7 6,7 6.7
109 | Taux de natalité {pour 1000) 43,11 43,1 43,1 43,1 431
110 | Taux de Mortalité Infantile (pour 1000) 1231 123 123 123 123
T11 | Taux de Mortalité Juvénile (pour 1000) 131 131 131 131 131
112 | Taux de Mortalité Infanto-Juvénile (pour 1000) 238 238 238 238 238
113 | Espérance de vie a la naissance en années 56,8| 56,8 56.8| 56,8 56,8
114 |IDH (*) 0,251 0,309
115 | Seuil de pauvreté en Franc CFA (*) 77204 102971
116 i% Population en dessous du seuil de pauvreté  (*) 68.8 71.6]

(*)

: Les données de 1996 sont des estimations de 'ODHD/LCPM

Source  : Direction Nationale de la Statistique et de | Informatique

l:l : Donnces statistiques non cncore élaborées par les services producteurs
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11 SANTE
Niveau de l'indicateur par année

Code |[Libellé 1992 1993 1994 1995 1996

201 % d'enfants vaccinés contre la polio & 16,43| 27,41 33,88 3549
la naissance (Polio ()

202 % d'enfants de 0 a 11 mois vaccinés 40.20 50.76| 45.69 52,33 50,71
contre la rougeole

203 % d'enfants de 0 4 11 mois vaccinés 63.13| 77.22| 63,33 76,09 79,48
contre le DTCP1

204 % d'enfants de 0 4 11 mois vaccinés 3264 4635 38.93| 49.03 53.33
contre le DTCP3

205 % d'entants de 0 4 11 mo1s vaccinés 694 76,82 6723 80.20 78.84
contre le BCG

200 % d'enfants de 12 a 23 mois vaccineés 32,021 3449 32,13] 38.13 36.66
contre la rougeole

207 % d'enfants de 12 4 23 mois vaccinés 19,74\ 21,39 20,06 24.95 2399
contre le DTCP1

208 % d'enfants de 12 4 23 mois vaccinés 23,76)  2528| 19,74 2583 23,78
contre le DTCP3

209 % d'enfants de 12 a 23 mois vaccinés 15,38 16,47 16,01 20.97 19,15
contre le BCG

210 % de femmes enceintes fréquentant les| 23,89 2521 24.77| 26.75 28.14
PMI vaccinées au VAT

211 % de femmes enceintes fréquentant les 18,74 19,19 17.40| 19.84 19,91
PMI vaccinées au VAT?2

212 Taux de mortalité infantile (04 1 an) 1225 122,5| 1225 122.5 1225
pour 1000

213 Taux de mortalité infanto-juvénile  ( 237,5|  237.5| 2375 2375 2375
moins de 3 ans) pour 1000

214 Taux de mortalité juvénile (1 4 14 ans) 131.1 131,1] 1311 131.1 131.1
pour 1000

215 Taux de mortalité maternelle (pour 100|  577.0| 577.0] 577.0] 577.0 3770
000 naissances vivantes)

216 Part du Budget de I’Etat allouée 4 la 5,28 4,81 4,69 7.26 8,24
Santé en %

Source : Cellule de Planification etide Stanistique [CPS/SANTE) & Centre National 4’ Immunisation (£ ™[}

I_—_| - Donndes statistiques non encore élaborées par les services producteurs

VATI

VAT2

PMI

Vucein antitétanique Dose |

: Vacein antitétanique Dose 2

: Protection Matemelle et Infantile
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11 ALIMENTATION : Quelques Indicateurs de Sécurité Alimentaire (Céréales)

Niveau de I'indicateur par année

Code | Libellé 91/92 |92/93 [93/94 |94/95 |95/96

301 |Production brute de céréales par 2890 212, 2506 276 241
habitant (en Kg)

302 | Production disponible de céréales 232 168 205 221 193
par habitant (en Kg)

303 | Importations de céréales par 9 7 3 7 11
habitant (en Kg)

304 | Stock initial de céréales par 18 52 18 12 27
habitant (en Kg)

305 | Stock final de céréales par habitant 53 19 12 27 20
{en Kg)

306 |Stock moyen de céréales détenu 35 35 12 20 24
par habitant (en Xg)

307 |Taux de couverture alimentaire B8 97 105 103 95
(disponibilités/besoins)

Source : CILLS/DIAPER LI
v EAU POTABLE ( ROBINET & FORAGE) / ELECTRICITE

Niveau de l'indicateur par année

Code | Libellé 1992 1993 1994 1995| 1996
401 |Taux de desserte en eau de robinet 5.4 7.9 93 8,6 102
au Mali

402 | Taux de desserte en eau de robinet | 21,6 30,5 358 3231 373
de la population urbaine

403 | Taux de desserte en eau des 34,11 47.8] 56,7 5241 619
centres EDM

404 | % de maisons branchées en réseau 2020 20,71 21.6 2271 250
AEP (*)

405 |Nombre de bormes fontaines 566 774 864 910 933

406 | Nombre de torages pour 1000 25 25 25 2,6 2.6
Habitants en mlicu rural

407 | Taux de desserte en €lectricité de 0,3 7.2 7.6 83 8.8

la population urbaine

408 | Evolution du nombre d'abonnés 25742 27146| 28926| 30956| 34797
particuliers a I'¢lectricité

Source  : CPS/Mines & Encrgic du Mali

CDM  : Encrgic du Mali
AEP . Adduction en Eau Potable

(*) - [l stagit des 16 centres gérds par 'EDM
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v DEVELOQPPEMENT RURAL
Niveau de I'indicateur par année
Code | Libellé 1992 1993 1994 1995 1996
501 | Production de mil en tonnes 58229670806 | 89759 | 706667| 738836
2 2
502 |Production de sorgho en tonnes 60225477687 |74621 | 710276| 540273
9 7
503 | Production de riz-paddy en tonnes 410018142760 [46912 | 462702| 613965
9 7
504 | Production de mafs en tonnes 192530( 28337 32249 | 264457 289761
3 3
505 | Production d'arachide en tonnes 127487| 14855 (21516 | 157112 134129
6 ]
506 | Production de coton-grane en 319728124636 |29376 | 405907 488722
tonnies 2 9
507 | Rendement du mil en kg/ha 730 678 772 596 801
508 |Rendement du sorgho en kg/ha 777 928| 1015 386 1016
509 |Rendement du riz-paddy en kg/ha 1322 5951 1215 683 1088
510  |Rendement du mais en kg/ha 1199 1312] 1594 1422 1506
511 | Rendement de l'arachide en kg/ha 762 269 985 887 1041
512 | Rendement du coton-graine en 1237 1271 1091 1207 1705
kg/ha
513 | Prix 4 la production du mil en 47 57 47 63 100
Fetaskg
514 | Prix a la production du sorgho en 42 52 42 62 102
Fefa/kg
515 | Prix i la production du riz-paddy en 56 61 79 94 125
Fcfa/kg
516 | Prix a la production du coton-graine 85 85 85 125 125
en Fefa/ kg
517 | Production de bovins en milliers de 545 5343 660 637 057
téte
518 | Production d'ovins/caprins en 2872 3351 3177 3170 3246
milliers de téte
519 | Production de lait en kilolitres 153250] 15659 (15990 | 163183 166407
5 8
520 | Production de poisson frais en 28887 27129 31197 30963 31364
Lonnes
521 | Production de poisson fumé/séché TI178] 10498 12072 11982 12136

en tonnes

STt

s DNSI & CPS-MDRE
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VI EDUCATION
Niveau de I"indicateur par année
Code |Libell¢ 1991792 | 1992/93 | 1993/94 | 1994/95 | 1995/96
601 Taux d'alphabétisation des adultes 13,9 15,7 17.1 188 21,3
exclusivement en langues nationales (en %)
*
602 Taux de scolarisation ter eyele du 288 32,8 36,4 39.1 42.3
fondamental (en %)
003 Taux de scolarisation 2¢éme cycle du 11.8 12,0 12,7 13,0 13,9
fondamental (en %)
604 [aux de scolarisation enseignement 38 24 3,2 3.8 4.2
secondaire {en %)
005 Taux de scolansation enseignement 1.1 139& 1.4 1,6 1,0
superieur (en %o)
000 Taux de scolarisation des filles au premier 214 247 27,9 314 334
cyele {en %)
607 Proportion de filles dans 'effectif du 1¢1 37.0 38.0 38,0 40.0 9.0
cycle (en %)
608 Proportion de hlles dans Iettectif du second 341 3472 34,1 34.5 34.2
cvele (en %)
GO9 Taux d'admission en 1€0¢ année  (laux de 30.7 39,5 37.2 37.1 40.5
recrutement) en %
610 Y femmes dans personnel enseignant du 223 21.2 21,7 21,7 231
fondamental
611 Codt par éléve de tenscignement 18991 19882
fondamental 1¢T cycle {en F cfa)
012 Coiit par ¢leve de 'enseignement 544045 48099
fondamental 2€me cyele {en F cfa) 3
613 [Coit par éleve dans 'enseignement 126308 | 145808
secondaire Général (en F cta)
614 Coll par ¢léve dans Penseignement 146535 159641
sccondaire Technique {en F cfa)
615 Colt par éléve dans I'enseignement S8R799| 432220
supcricur {en F cla)
616 Part du budget de I'Etat allouée @ 1'éducation 220 19.9 20,5 21,2 227
nationale (en %)
617 PPart du budget de 'éducation allouée au ler 40,0 430
cycle {en % &

:I : Données statistiques non encore ¢luborées par les services producteurs

-

Source

s Source : Caleuls effectués par 'ODHDYLCPM 4 partir d’une part des renseignements fournis par la DNAFLA €t
d’autre part des perspectives de population (DNSI)

CCPS-MEB (Ministere de ' Education de Base)
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VI MACROECONOMIE

Niveau de l'indicateur par année
Code |Libellé 1992 1993 1994 1995 1996
701 | PIB en millions de F cfa ( prix constant) 716789| 685143 | 702771| 752167| 784330
702 | PIB par habitant (PIB/Hbt) en F cfa 84687| 79226| 79571| 83545 83337
7003 l'aux de croissance du PIB en % 8.5 -4.4 2.0 7.0 4.1
704 | Taux d'inflation en %% -5.9 -0.7 12,4 248 0.5
705 | Budget National en millions de Fefa 217148 200475371674 | 353960| 380325
706 | BSIen milliards de Fefa 63.0 659 1211 153.8 176.9
707 | Importations FOB en milliards de Fcfa 13941 1394| 241,1 2649 37
708 | Exportations FOB en mulliards de F cfa 96,5 1053 1859 2258 292.2
700 | Balance commerciale en milliards de Fcfa -4290 341 -55.2 -390 495
710 | Encours de 1a Dette en milliards de Fefa 793,01 770.6| 1576.6] 13952 14987
Soutce  DNSE& DNP (Dircetion Natonale de la Planification)
BSI - Budget Spécial d'Investissement
VI EMPLOI Evolution de 'emploi du secteur moderne
Niveau de l'indicateur par année
Code | Secteur 19921 1993 1994 1995 1996
*
8Ol [ Public 14642| 12029] 9337 9659| 11112
802 | Prive 8262 8796 9493] 10021 13215
803 | Mixte 06596| 06728| 4614| 10633 9300
04 | ONG/COOP 1068 1038 [268| 19006 2033
805 |0 L 823
806 | TOTAL 30568| 28591| 24712| 32219 36489
D Données stauistiques non encore élaborées par les services producteurs
Source BILAN DI LEMPLOL 1996 : ETUDE SUR LE SECTEUR MODERNE (OLF)
(%) Cestaparon de 1995 que le Bilan de I'Emplei | a remplacé la DAMO (Déclaration Annuelle de la Main d'Ocutre )
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REPARTITION DES ARRONDISSEMENTS PAR ZONE GEOGRAPHIQUE

Anonchssements

Région de Kayes
Kayes Contal
Amihided)
Inandiaumbere
Iiamon

I onon

Swhiola

Seval

Commune e Kayes
Butoulabe Cenual
Bamatele

Matlan

Koundian

Alalnan
Crussotibidiagna
Inema Cennal
Bema
Daesounte-Camana
1rounnng

| akinnane
Keneha-C entral
Inalaling

Pxoamhia

1alea

Kata-t entra!
1¥uhan

Kokolaa
sebehino
Stthao

[oukore
Commune e Kl
Nuo-C entral
Npono Ciay maine
Kureha-Kore
{roungoumhe
Commune e Nioo
Yelmane Cential
Kuane

Marena
lombacara

Region de Koulikoro
Kaulikoro-Ceniral
Kuenchou

Niaming

Snokorola

Hientala

lougaum

Commune de IKouhkoro
Hanumba-L cnual
[oron

Madina-Sacko

Sebhele

Toukoroba
Inoila«Cennal
[3cTcho

Iana

Maussigm

Mena
IKanzaba-Central
Narena

Aones géogaphigues

Riad Quest
Rural Guest
Ruiral Ouest
Rural Ouest
Iural OQuest
Rural Ouest
Rural Ouest
Aulres Comnumes
Rural Quest
Rural Chaest
Rurad Ouest
[Rural Ouest
Rural Ouest
ual Ouesi
Rural Nurd
Rural Novdl
Rual Mol
Runal Noied
[Lial Nord
1ural Swd
Rutal Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Ouest
Rura] Quest
Rural Ouest
Rural Quest
Runal Ouest
Rural Ouesl
Autres Communes
Runal Noul
Rural Noid
Runal Noid
Rural Nord
Autes Communes
Rural Nuonl
Repal Nuonel
Rimal Nord
Ruia) Nond

Runal Ouest
Rural Ouest
Rural Ouest
Rural Ouest
Rural Ouest
Rual Ouest
Autres Communes
Rural Ouest
Rural Guest
Rural (hiest
Hural Ouest
Rural Ouoest
Rural Quest
Rural Ougs
Rural Ouest
Runal Ouest
Rural Ouest
Rural Sud
Rural Sud
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Arrondissements

Kat-Cenural
DBaguineda
Kalonbancoro
Negucela
Chuelessebougou
Siby

Commune De Kati
Kolokani-Central
Dydieni
Massaniola
Nura-Central
nlly

Iallou

Giuie

Répion de Sikasso
Sikasso-Cenhai
Dagoni

Kiznan

[ ahougoula

Niena

N'kourala
Commune De Sikasso
Dougaum-C entral
Dogo

Iraragouaren
Keleya

Sunso
Zanuehougon
Commune NDe Bougount
Kadinlo-Cential

1 aulaum
IColondicha-Centia)
[Fakola

Kudana

Kebila

l'oussckela
Koutiala-Central
Kuounlana
Mulobala
M'pessoba
ZUNgAss0
Commune e Koutiala
Yanlulila-Central
Kalana

Kungare

Siekarale
Yorohougoula
¥Yorosso-Clentral
Buoura

Kouri

Région de Ségoun
Segou-Cential
Sinzana

Do

Doura

Faralko

Kauena

Markala
Cammune De Segou
Baraoueh-Central
Konohouguu

Zones géographigues

Rural Duest
Rural Ouest
Rural Ouest
Rural Quest
Rural Ouest
Rural Quest
Autres C'omnuncs
Rural Quest
Rurzl Ouest
Rural Ouest
Rural Nord
Rural Nord
Rual Nord
Ruiral Nord

Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Autres Communes
Ruiral Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rurat Sud
Rural Sud
Auues Cammunes
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sod
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Kural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rural Sud
Rurat Sud
Rurai Sud
Aulres Communes
Rural Sud
Rural Sud
Iaral Sud
Rural Sud
Ruwal Sud
Rural Swd
Rural Suq
Rural Sud

Rural Ouest

Rural Ouest

Rural Ouest

Rural Quest

Rurail Cuest

Ruwal Cuest

Rural Quest
Aulres Communes
Rural Est

Rural Est
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e inascments

1 alo

louna

Y angiisao
Macma-Centeal
Kalonzotomo
Suve
Niono-Cenbal
Nunpala
Sohalo

I oparana
ST OLITTIOU NG
San-C enual
[ssorola
K
SOUrOUNTeLI
Sv

lene
Conmune e S
Lennnian-¢ enral
Fanpzasso
Koula
Mandiakuy

Région de Mopti
Nopli-C enual
Dialoube
Fatenny

IKanna

Konentee

Commune e Mopu
Bandiagara-C entianl,

o ou

Kam Cragotna
Kendic

g

Ouo

Sangrha
Dankass-C enual
Basve
Iallassagou
Seguc

Sokoura
yenne-0 entral
komo
Kuwakouiou
Mugnn

Sofara
Daouentza-C enlial
[ore

Mondoro
N'aouma
Kere-Cengal
Prankithou
Dioungam
Kuoparo-Keniena
Mudoagou
Toreli
tenenhou-Cential
Iatavabe
Ihemdion
Snssabe

Aones géagtmhigues

Rural 1st
Runal ta1
Runal Tt
Ruval I'st
TRural Pt
Runal st
Autres Communes
Rural Novd
Riral Sard
Rural 151
Runal sl
Rura! [ st
Rural 1 st
Rural | st
Rusal 141
Rural st
Rural Ist
Aumes Cormniines
Rural 1«1
Runa! Tse
Iurai bt
Rurar | st

Rutal Tst
Rural st
Rurad st
Rural { st
Rual 155t
uties Communes
Auttes {onnenes
Rural bst
Ruwal Ist
Rurai st
Rural =5t
Rural 15t
Ruval 1'st
Rurak Fs1
Rarral [:s1
Hural L5t
Rural List
Kuwal 175t
IZural 1w
Rural st
Rural Tl
Rural L'st
Rural I st
Rural Nord
Rural Nurd
Runal Nord
Runal Nod
Rural st
Rural sl
Rural st
Rural st
Runal Lst
Il 13kt
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
el Noid

141



Arrondissements

T'oguetecoumbe
Youvinou-Cential
Ambin
Doege
Guidio

Sah

Région de Tombouctou
[ombouclou-Central
Aglal

Ber

$3outem Inaly

Commune De Tombouclou

Dire-Central
Danga

Huaihongo
Sarcyamou
Cioundam-Cenual
Binagoungou
Douclare

Farach

Nlems

lanka
Gowma-Rhatous-Cenlral
Dambara-Munude
Cionsi

[Tanbomo
Madiakove
Nutunke-Cenual
Bamikanc
Koumatru

Lere

Nzorkou

Saumpi

Région de Gao
Ciao-Central
Dijebnek
Haoussa-Foulane
in-Titht
Comrmunme De Gao
Ansongo-Central
Ouatagouna
lessil
[Hourem-Central
Bamba

Temera
Kaical-Central
Aguel-Hoe
Tessalit
Tin-Iasako
Tin-Zawatene
Menaka-Central
Anderaboukane
Lidarmene

District de Bamako
Commune |
Commune 2
Commune 3
Commune 4
Communc 5
Conimune 6

Zoncs geographiques

Rural Noid
Ruraul Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord

Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Ruwral Nord
Aultes Communcs
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Runal Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nowd
Rual Nord
Rutal Nord
Rural Nord
Rural Nowd
Rural Nord
Rural Nard
Rural Nard
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord

Rural Nord
Rurzl Nord
Rural Nord
Rural Nord
Autres Communcs
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nard
Rural Nord
Rurai Noid
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nord
Rural Nard

Bamako
Bamako
Bamako
Bamake
Bamiuko
amako
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DES MST ET SIDA AU MALI

Les résultats compilés dans les tableaux qui suivent indiquent laprévalence de I'imfection a VIH et des
MST dans la population générale en age de procréer et dans la population des prostituées. Ces résultats sont
issus d une enquéte nationale financée par "'OMS (1992) et la Banque Mondiale (1994)

Séroprévalence du VIH dans la population générale, sans les prostituées par région selon Penquéte
del1992

REGION NOMBRE DE SUJETS | NOMBRE DE SERO+

TESTES n = 5326 n=165 A
KAYES 970 24 2.4
KOULIKORO 840 33 3.9
SIKASSO 684 36 5.2
SEGOU 766 14 1.8
MOPTI 984 30 3.0
TOMBOUCTOU 248 3 1.2
GAO 247 4 1.6
BAMAKO 612 21 14

Séroprévalence du VIH dans la population géndrale, sans les prostituées, par région et par sexe selon
Penquéte 1992

REGION EFFECT MASC EFFECTIFS FEEMININ
'SERO SERO
KAYES 353 A 1.3 617 20 32
KOULIKORO 234 7 30 602 26 4.3
SIKASSO 295 L6 54 389 20 5.1
SEGOU 232 4 1.7 534 10 1.8
MOPTI 413 10 2.4 571 20 35 "
FOMBOUCTOU | 118 1 0.8 130 2 1.3
GAO 75 1 1,3 147 3 2.0
BAMAAKO 102 2 14 510 19 17 H

TAUX DE POSSESSION DES BIENS DURABLES PAR LES MENAGES SELON LES 7ONES DE
RESIDENCE

Bamuko Autres villes Milicu rural Ensemble
sature du bien durable 1994 1996 1994 1996 1994 199G 1994 (U496
Raudlio 676 827 07.1 602 459 | 4609 327 362

[ Teéléviston 122 23 1 130 143 27 18 0.7 54
I Réfneérateurscongetateur 15,4 169 73 0.4 (6 02 28 LNk
Bicveletie 170 | 120 200 194 a4 4501 350 A
Muotacyelettermobylene 206 20 G=—- 24 . 270 ) 12s 129 159 | 170
Charrete 30 29 | 179 205 | 33 | 96 | 3o | 34
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Séroprévalence du VIH dans la population des prostituées, par région selon ’enquéte 1992

NOMBRE DE SUJLTS NOMBRE DE
REGION TESTES SERO~ s
n=17§ n=94
KAYES 20 11 423
SIKASSO 49 36 73.4
SEGOU 54 32 59,2
MOPTI 24 11 54.8
GAO 25 1 16.0
Répartition de la séropositivité an VIH selon le tyvpe de virus en 1992
TYPE DE VIRUS BLOT et PEPTI-L.AV ]
VI o 150 09 4
; VI 2 42 16.2
' VI L et VI 2 37 14.2

L engudte sero-¢prdémiologique de 1992 montre 1 exastence de 30 400 cas de sida depuis le début de

Péprdénne

Eléments de caleul de 'IDH (Année 1996)

Rubriques Kayes | Kouli-| Sikasso | Ségou | Mopti [Tombouc| Gao | Bamako| Mali

N koro -lou

Revenu téle L4233 R56001 687501 67184] 905448 1035063 204387 205045 98763
laux du s US SUZ US| SE7.15) 317,15 51715 517,15 517.05] 517,15] 531713 517,15
T de scolar 31.700 40,00 35.30 3420 21.20 22,000 23901 1200501 4450
I Alphabét 2240 1830 17.30 [5.10 FSRO 13.50 16.50]  32.50] 22,90
RevenwPPA 278900 105700 13294) 12991 1750090 20026 39560/ 29649 190,98
Uspérance Vie 633 603 61.0 594 S6.1 57.6 62.8 713 61.6
Niveau edue 25500 2553 2330 21.47 17.0 (6,33 19.63 75.17 30.1
Indicateur Esp. Vie 064 059 0.0l (.57 0.52 (3.54 0,63 (.7N 0.61
Indicateur Seolar 0.22) 0.H)| (0,35 (.34 021 0.22 0.20 1.21 .45
Indicateur Alphabet 0224 0083 0173 0.151 0158 0135) 0163 0.523] 0,229
Indicateur education (126 (.26 0,23 0.21 0,18 0,16 1.20 0.75 {130
Indicateur Rev /PPA 0.03]  0.01 00l 0,01 0.01 0,02 0,05 0.03 0.02
113H 0.30% 0.285 0,283 0,264 0.2306 (.241 0.292] 0520  0.309

[
=
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LISTE DES PROJETS HYDRAULIQUES INSCRITS AU BSI 1997

RNP INTITULES DU PROJET Structure Début  Fin
950 Appui celiule de planification et de statistique C'PS 1996 1998
167 Programme hydraulique du Liptako Gourma DNHE 1987 1999
189 2 & Programme CEAO hydr. villageoisc ct pastorale DNHE 1991 199%
468 Appui Agro météo et hydr. production agro- pastorale DNHE 1992 1996
529 Hydraulique villageoise. éradication du ver de Guinée DNHE 1996 1998
684 Ciude AP, centres ruraux en | ére Région DNHE 1994 1999
H8S Iry. d'lw.draulique villageoise, plateau Dogon DNIIE 1996 2001
680 Appui a la décentralisation et & sa mise enocuvre DNHE 1995 1997
588 Reh. de penits barrages d'eau, cercle de Kankaba DNHE 1997 2000
693 Etude AEP. centres semi- urbain en 4 & région DNHE

694 Projet AEP dans le cercle de Ténenkou DNHE 1996 1999
695 Elude YALEP, centre semi-urbain en 2 ¢ région DNHE 1996 1999
696 ALS de 10 centres du SUD Mah DNHE 1996 1997
697 Projet d'AEP dans le cercle de Kau DNIIE 1996 1997
711 Itude adduction d'eau de Kidal DNHE 1994 1997
946 Lquipement Laboratoire de Qualité des Eaux DNHE 1996 1997
990 Diagnostique et r¢habilitation de pompes belges DNHE

1410 [Tydraulique Villageoise Unicef Phase 2 DNHE 1963 1997
1464 All. en eau des populations rurale KBK2 { PSPIHR) DNIIE

1731 Prog. Villageoise Mali-Sud (Consolidation) DNIE 1990 1997
L1790 Reh. de 160 pompes manuelles dans le cercle de Nara DNITE

1792 Hydr. Villageoise. réfection pompe 4 eau DNHE

1793 I‘aux de surface MLI 8/004 DNHE: 1996 2000
1823 Valorsation des eaux soutcrrames de Koro- Bankass DNHE 1996 2000
1828 Prog. scetoriel d'AEP (reh. des centres urbains) DNHE 1992 1996
1855 Amchoration ¢l renforcement ALP Sikasso DN

505 Deuxiéme projet d'hydraulique urbame 1:1YM D00 1907
in74 Programme sectoriel cau (2] EDM 19G2 DD

-
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LISTE DES CENTRES GERES PAR L'EDM en 1997
( Estimation des données démographiques)

| Centres Population Nombre de ménages Nbr de concessions
Bamako 809.552 129.528 70.580
Kayes 61.500 9.834 5.727
Nioro 21.304 3.199 [.870
Kita 27.647 3933 2.697
Kouhkoro 25.058 3.971 2.677
Katlt 41.344 6,152 3.504
Bougouni 27.306 4.46Y 3128

| Stkasso 90.174 14.090 6635
Koutiala 59.465 9.894 3162
Segou 106.799 17.859 10.319
San 37292 0.707 4.424

| Markala 23.045 3.735 2.545
Muopu 86.355 15331 7717
Lomhouctou 35.838 6 959 0003
Gao 02.007 H).586 (138

Selingué

LM 1516 000 246,448 139186

Nb: La tarlle movenne d'un ménage est de 6. 15 personnes et celle d'une concession est de
b 89 personnes.
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