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- @ Préface

Plus que cing années nous séparent du 21e siecle.
Nous allons a la rencontre de ce si¢cle avec
beaucoup d'inquiétude, mais aussi avee beaucoup
d’espoir.

Inquiétude parce que la persistance de la crise
économique mondiale a des répercussions
négatives sur les économies fragiles des pays en
développement malgré les efforts de
restructuration. Les manifestations en sont ; la
faible compétitivit¢ de ces économies, la
détérioration constante des termes de I'échange, le
chomage, la désintégration sociale, I'élargissement
du cercle des pauvres et du groupe des
marginalisés constitués notamment des femmes.

Espoir parce que cette derniére décennie du 20e
sicele est animée par ce qu'il convient d’appeler
aujourd’hui un débat pour I¢ «renouveau de
développement», pour un développement centré
sur 'homme, sur la lutte contre la pauvreté et
I'exclusion, et sur la protection ct la préservation
de l'environnement.

Le Burkina Faso subit aussi les contrecoups de
cette crise économique mondiale. Pays soumis a
des sécheresses récurrentes ct ne disposant pas de
ressources naturelles importantes, toute sa
stratégie de développement est basée sur son
potentiel humain ¢t sur le «facteur travail» comme
moyen d’émancipation et de progres, En cours de

Ministre de I’Economie
des Finances et du Plan

Z¢phirin DIABRE

mutation, 'une des forces de la société burkinabe
reste matérialiséc par le fait que la famille
constitue I'unité de base et le cadre
d’épanouissement par cxcellence pour les
hommes, les femmes et les enfants.

I/analysc de la situation des cnfants et des femmes
réaliséc en 1993-1994 conjointement par le
gouvernement burkinabe et 'UNICEF §'articule
principalement autour de cet ¢lément «familles,
Cette analyse doit étrc comprise comme un
processus permancnt d’identification des besoins
des familles, notamment des femmes et des
enfants, et de planification des actions pour en
assurer la satisfaction.

Le présent document d’analyse de la situation des
enfants et des femmes se veut une contribution
une meillcurc connaissance de la situation des
enfants ct des femmes au Burkina Faso et un outil
appréciable de planification de toutes les
interventions c¢n leur faveur.

Aussi voudrions-nous féliciter tous ceux
(organismes publics ¢t privés, personnes-
ressources) qui ont euvré a sa réalisation.

Représentant de I'UNIQEF
au Burkina Faso

v
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Rima Y. SALAIIL




Préface. . ... e i1
Liste des abréviations . ... oo v v e e v i i, vi
Listedes tableauX . . . ..o vt ittt i e it in e e, viii
Liste desfigures ... ...oo o i ix
Introduction .............. ... ... ..., 1

PREMIERE PARTIE - Contexte national

|. Le cadre physique. .......................... 8
1. Un milieu naturel contraignant . ............. 8

2. Evolution du contexte physique : une

désertification progressive . .. ... ... .. oL 9
3. Influence du contexte physique sur la vie
des populations ... ....... .. .. oL 10
4. Les mesures priscs concernant la dégradation
des ressources naturelles : la lutte verte. . ... .. 1
Il. Les caractéristiques démographiques . . . .. .. 12
1. Ktat actuel de la population. . . ............. 12
2. Dolitiques de population. . .. ... ... L 14
Ill. Contexte politico-administratif. ............. 17

1. Evolution politique de I'indépendance

2. Evolution de l'espace administratif et
décentralisation. . ....... ... .. ... . . ..., 17

DEUXIEME PARTIE - Contexte économique
et social

|. Le contexte historique et culturel .. .. ... .. . .. 22
Il. Environnement économique et pauvreté . . . .. 23

1. Situation économique du Burkina Faso
(1988/1993), . . oo 23

2. Politiques de planification et d'information
SAtistique . ... 33

Table des matiéres

IIl. La famille burkinabé. . ....................35
1. Situation et caractéristiques de la famille

burkinabe ... ... ... .. ... . ... .00 35

2. La famille burkinabé en pleine mutation . ... .. 35

V. La fillette et la femme dans la famille
burkinabe . ... ... 0039

1. Analyse de la situation de la fillette de
SAT24an8 ... ... . 39

2. Analyse de la situation de la jeune fille
del2al8ans................. ... 41

3. Analyse de la situation de la femme
au Burkina Faso. . ... o o o 41

4. Impact de la condition des femmes sur le
couple mére-enfant ... .. .. L 43

w

Ce qui est fait en matiere de promotion
des femmes ct des enfants .. ... ... L 45

TROISIEME PARTIE - Situation de la
femme et de l'enfant

|. La situation sanitaire de la femme et

de l'enfant au BurkinaFaso...................50
1. Développement de la petite enfance — situation

des enfants de moinsde Sans . .............50

2. Situation des femmes au Burkina Faso. ... .. .. 51

3. Disponibilité des scrvices sanitaires/couverture . 52
4. Utilisation des services sanitaires/accessibilité . . 53
5. Lepersonneldesanté .................... 54

Il. Situation nutritionnelle de la femme et de
lenfant. . ...... ... .. ... .. . ... ... ... .......5

1. La malnutrition protéino-énergétique chez
les enfants de moins de 5 ans et chez les méres. 55

2. Le faible poids A la naissance...............57

3. Les carences en micronutriments .. ......... 57



4.

5.

Interactions malnutrition-diarrhée. . . ...... ., 39

Analyse des causes affectant la situation
de la femme et de Yenfant .. .. ............. 539

Il. Accés a l'eau potable et environnement ... o4

1. Hydraulique et assainissement. ... .. ........ 64
2. Causes des problémes d'accés & I'ean potable
et de l'insuffisance de l'assainissement. .. ... .. 65
IV. Education de base et alphabétisation . . ... .. 67
1. DUdducationdebase .. ... ... .. ....... 67
2. Lalphabétisation ........................ 72
V. Enfants et femmes en circonstances
particuliérement difficiles . . ................... 76
1. Lesenfants de la rue ou dans laroe. ... ... ... 76
2. Enfants et femmes mendiants ... ....... .76
3. Enfants et femmes victimes d'abus et
de mauvais traitements . ... ... .. ... .. 77
4. Enfants ct femmes vivant dans des familles
NECESSTICUSES . o v v v r et e e 78
5. Enfants privés de leur milicu familial. . . ... ... 78
6.  Enfants et femmes travaillant sur
les sites d'or spontanés ... ... ... .. e 79
7. Les femmes aa ban de la société .. ... .. ... 79
8. Enfants et fcmmes en situation d'urgence . . . .. 79
9. Causes sous-jacentes i la situation des enfants
| et des femmes en circonstances
particulierement difficiles . .............. .. 80
VI. Communication et mobilisation sociale . . . . . 82
1. Structures de la communication . ........... 82
} 2. La mobilisation sociale communautaire. . . . ... 84
3. Causes sous-jacentes 4 la faiblesse de
communication et de mobilisation sociale . . . .. 85
Conclusion et perspectives ................. 89

4k,




® Liste des abréviations

AEMO
AEC
ASVP

ASG
ATD
BCG

BFHI
BID

BM
CAMEG

CAP
CATHWELL
CEBNF
CFDS

CFD
CHN
CILSS

CIERRO

CM
CMA
CPAF

I5PS
CUAMM

DAAF

DEB
DEP
DFIPPE

DGINA

Action éducative en milieu ouvert
Aide a 'enfance - Canada

Association frangaise des volontaires du
progrés

Agents de sant¢ communautaire
Aide a toute détresse quart monde

Vaccin contre la tuberculose (Bacille de
Calmet et Guérin)

Baby Friendly Hospital Initiative
Banque internationale de développement
Banque mondiale

Centrale d'achat de médicaments essentiels
sénérigues

Connaissancces, attitudes et pratiques
Catholic Relicf Services
Centre d'éducation de base non formelle

Centre de formation de développement
sanitaire

Jaisse frangaise de développement
(entre hospitalier national

Comité inter-Ktats de lutte contre la
sécheresse dans le Sahel

Centre international d'étude en radio rurale
de Ouagadougou

(entre médical
Centre médical avec antenne chirurgicale

Centre permancnt d'alphabétisation
fonctionnelle

Centre de santé et de promotion sociale

Collége universitaire pour les aspirants et
médeeing missionnaires

Direction des affaires administratives et
financiéres

Dircetion de V'enscignement de base

Dircetion des études ct de la planification

Direction de la formation initiale pcrmanente

des personncls d'encadrement

Dircetion générale de I'Institut national
d'alphabétisation

DHS
DPERAM

DIS
DPS
DREAU
DRP
DSPIT
DTC
DTCP

EAST
EDM
EU
FJ
FAC
FAO

FED
FENU
FNUAP

FSN
GCO
GFS
GTZ

IB
ICAAC

IEC
IEP
IFAD

IFD

INSD

Enquéte démographique santé

Dircetion provineiale de l'enscignement de
base ¢t de 'alphabétisation de masse

Direction de l'insertion sociale
Dircetion provinciale de la santé
Dircetion régionale de I'can

Dircetion régionale du plan

Direction des scrvices pharmaceutigues
(Vaccin) Diphtérie, tétanos, coqueluche

(Viicein) Diphtérie, tétanos, coqueluche,
polio

Eau, agriculture, santé en milieu tropical
Enfants du monde/Suisse

Etats-Unis

Fiévre jaune

Fonds d'aide a la coopération

Organisation des Nations unics pour
l'alimentation et l'agriculture

Fonds européen de développement
Fonds de 'équipement des Nations unies

Fonds des Nations unies pour les activités
en matiére de population

Fonds supplémentaires non financés
Greceting Cards Operations (Cartes de vaux)
Global Positioning System

Deutsche Gesellsdratft fot Technische
Zusammenarbeit

Initiative de Bamako

Conférence internationale de 'OUA sur
l'assistance aux enfants africains

Information-Education-Communication
Inspection d'enscignement primaire

International Fund for Agriculture
Development

Bureau d'intégration des femmes et le
développement

Institut national de la statistique et de la
démographic



IPB
IRA
ITECH

LMD
MC
MEBAM

MEG
MPE
M&/AS/F

MST
OGSD

OCCCGE

OMS
ONG
ONFF
OPEP
OUA
ORSTOM

PAM
PAS
PDSN
PDSS

PEM
PEV

IF

PIB
PMA
PNI.MD

PNUD

PPI
PSP
RECIF

SCHFUK

Institut pédagogique du Burkina
Infections respiratoires aigués

Equipe technique interagences
(UNICEF/OMS)

Lutte contre les maladies diarrhéiques
Masse commune des ressources

Ministére de 'Enseignement de base et de
I'Alphabétisation de masse

Mdédicaments essentiels génériques
Malnutrition protéino-éncrgétique

Ministére de la Santé, de ['Action sociale et de
la Famille

Maladies sexuellement transmissibles

Organisation communautaire pour le
développement social

Organisation de coordination et de
coopération pour la lutte contre les grandes
endémies

Organisation mondiale de la santé
Organisation non gouvernenientale

Office national des puits ct forages
Organisation des pays exportateurs de pétrole
Organisation de l'unité africaine

Office de recherche scientifique et technique
d'outre-mer

Programme alimentaire mondial
Programme d'ajustement structure]
Projet de développement santé et nutrition

Projet de développement des services de
santé

Point d'cau moderne
Programme élargi de vaceination
Planification familialc

Produit intéricur brat

Pays les moins avancés

Programme national de lutte contre les
maladies diarrhéiques

Programme des Nations unies pour le
développement

Plan de parrainage international
Poste de santé primaire

Réscau de communication, d'information et
de lormation des femmes dans les ONG

Save the Children Fund /United Kingdom

SCKUS
SIDA
SME
SMI
SNV
SRK
SRO
Ssp
TNCI
™I
T™J
TNN
TRO
TVA
12
UCCP
ucr
UNICEF
USAID

VAR
VAT

?"'M Vi {45

Save the Children Fund/United States “
Syndrome d'immunodéficience acquise
Sommet mondial de l'enfant

Santé maternelle et infantile

Stichting Nederlandse Vrijwilligers
Stichting Redt de Kinderen

Sel de réhydratation par voie orale

Soins de santé primaires

Troubles dus 2 la carence en iode

Taux de mortalité infantile

Taux de mortalité juvénile

Tétanos néo-natal

Thérapie de réhydradation orale

Taxe sur la valeur ajoutée

Tétanos Toxoid 2
Union des caisses de crédit populaire
Universal Childhood Immunization
Fonds des Nations unies pour l'enfance

United Stated Agency for International
Development

Vacein antirougeole

Vaccin antitétanique



@ Liste des tableaux

Tableau N° 1

Tableau N° 2

Tableau N° 3

Tableau N° 4

Tableau N° 5

Tableau N° 6

Tahlcau N° 7

Tableau N° 8

Tableau N° 9

Tableau N° 10

Tableau N° 11

Tableau N° 12

Tableau N° 13

Tableau N° 14

Tableau N° 15

Tableau N° 16

Tableau N° 17

Tablcau N° 18

Evolution démographique par tranche

dagecen 1991 .. ... 12
Taux d'urbanisation des provinees du
Burkina Fasoen 1991 .. ........... 14
Evolution du PIB de 1988 a 1993

(en milliards de FCFA) ......... ... 23

Evolution en % de la contribution
au PIB (prix constants de 1985) des
différents secteurs, de 1988 4 1993 ... 24

Répartition géographique des unités
inclustrielles et commerciales
au Burkina Faso, 1993. .. ........ .. 24

Production agricole par centre
régional de promotion agropastorale
(CRPA), en milliers de tonnes . . .. . .. 25

Evolution du revenu des ménages et des
entreprencurs individuels,
1988/1992 (cn milliards de FCFA). ... 26

Evolution de l'indice des prix a
la consommation. .. ....... ... .. 26

Composition du revenu monétaire
mensuel (en FCFA) de 130
ménages 4 Ouagadougou .. ....... .. 26

Ventilation des principales dépenses
par strate de revenus. .. ... ... ... 27

Source de revenu par zone et par tercile
de revenu, moyenne 1981-1985. ... .. 28

Structure des dépenses en zones
rurales, en% .. ... .. ... o 29

Evolution de l'indice des prix a la
consommation africaine 2 Ouagadougou,
base 100 ... . ... ... L 30

Evolution du budget des secteurs
sociaux 1988/1992
(en milliards de FCFA) ............ 31

Evolution des finances publiques
1988/1993 (en milliards de FCFA) . ... 31

Aide extérieure et sceteurs sociaux
(en milliers dc $US). .. ........ .. .. 32

Le PIP dans les sceteurs sociaux
1992/1993 (en milliards de FCFA). ... 32

Evolution de la dette extéricure
ELTAtIOS. . o e 32

viit

Tablcau N° 19
Tableau N° 20
Tableau N° 21

Tablean N° 22
Tableau N° 23
Tableau N° 24

Tableau N° 25
Tableau N° 26

Tableau N° 27
Tahleau N° 28
Tablcau N° 29

Tableau N° 30
Tableau N° 31

Tableau N° 32
Tablean N° 33

Tableau N° 34
Tableau N°® 35
Tableau N° 36
Tableau N° 37

Tablcau N° 38

Taux de mortalité maternelle par
provinceen 1991................. 43

Evolution du nombre de cas de maladies
(enfants de 0-4 ans) de 1986 4 1993 .. 50

Principales causes d'hospitalisation

et de consultation en 1991 .. ....... 30
Principalcs causes de décés.. ... .. .. 50
Evolution du taux de mortalité . . .. .. 51

Mortalité des patients enfants (scxes
confondus) .....................51

La disponibilité de soins de santé primaires
au Burkina Faso de 1975, 1985/1993. . 53

La disponibilité des services d'oricntation/
recours de 1975, 1985/1993 ........ 33

Evolution des indicateurs d'utilisation
des services de santé au Burkina Faso
au cours des années 1975/1990. .. ... 53

Pourcentage de réalisations par rapport
aux normes des Nations unies en 1993
(effectif Btat) . ................... 5

Naissances vivantcs enregistrées dans
les formations sanitaires
du Burkina Faso . ... ... .......... 56

Prévalence du goitre .. ............ 37

Prévalence de la céeité nocturne actuelle,
par tranche d'dge ct par province . ... 38

Prévalence de la cécité nocturne
en 1983, 1986 et 1989 au Bam et au
Yatenga . ....... ... 08

Prévalence de la céeité nocturne actuclle
en fonction de la vitamine A regue au
Yatenga .. ........ . ... 58

Evolution de la consommation
énergétique au Burkina Faso .. ... ... 39

(ofits de construction des différents types
delatrines. .. ................... 66

Les populations cibles de 1'éducation
debase ... ... 67

Répartition des structures par provinee
en1991. ... . .. 68

Evolution de I'effectif et des

infrastructures scolaires
(1987-1993) ..~ veoeeeee) 68



Tablcau N° 39
Tableau N° 40

Tableaun N® 41
Tableau N° 42
Tableau N° 43

Tableau N° 44
Tablcau N° 45

Tableau N° 46

Tableau N° 47

Tableau N° 48

Tableau N° 49

Tablcau N° 50

Taux brut d'acces a 'école (1988-1992). . 68
Evolution par provinee de l'effectif
scolaire (1989-1993) .. .......... .. 69
Evolution de la représentation des
filles dans V'effectif scolaire en % . . . . . 70

Taux de réussite & Pexamen du au
certificat d'études .. ... ... ... ... 70

Evolution du nombre de centres,
d'auditeurs et d'alphabétisés .. ... ... 73

Evolution des centres et de Peflectif. . . 73

Enfants malades enregistrés
par TAEMO ..o oL 760

(lauses de détention des fillettes et
adolescentes a Bobo-Dioulasso. .. . ... 77

Statistiques générales des mineurs
détenus dans les nenf maisons d'arrét
et de correction de 199041992 ... .. 78

Motifs de détention des mineurs
détenus 2 la MACO en 1993 .. ... ... 78

Evolution des enfants abandonnés ou
orpheling recensés par la Direction de
lenfance ... oo 78

ONG au Burkina et leurs sources de
financement . ... .. o 83

© Liste des figures

Figure N° 1
Figure N° 2

Figure N° 3
Figure N° 4

Figure N° 5

Pyramide des 4ges . . .. ............ 13
Burkina Faso : découpage adminiscratif

(Provinces) . ...... ... ... ... 18
Fécondité et premiers mariages. . . . .. 38

Courbe représentative des
principales causes de mortalité
en 1987t 1991 ... .. ... ......52

Déets maternels selon la cause
préciscen 1991, ..., .. ... ... 52

|

i







® Introduction

La présente analyse de la situation des femmes et des
enfants au Burkina Faso s'inscrit dans un processus
d'évaluation permanente de cette situation.

Cette analyse, réalisée conjointement par le gouvernement
du Burkina Faso, dont la participation a été déterminante, et
I'"UNICEF est 4 la base du programme de coopération avec
I'Etat burkinabe. Elle permettra d'élaborer des programmes
concertés et intégrés pour atteindre les objectifs en matitre
de survic, de protection et de développement des enfants et
des femmes, particuliérement pour la période 1996-2000.

Elle constitue également un outil privilégié de plaidoyer, de
sensibilisation et de mohilisation des ressources.

L'analyse dc la situation des femmes ct des enfants a permis,
grice a la détermination des causes immédiates, sous-jacentes
ct fondamentales des problémes gue rencontrent ces
groupes, ainsi que de leurs atouts et potentialités, de
proposer des objectifs ct des actions visant 4 'amélioration
de leur situation, Les stratégies les plus appropriées pour
rendre cfficaces les actions 4 mener découlent également de
ces Eléments.

Pour bicn situer les femmes et les enfants dans leur
environnement, le présent document contient des données
relatives au contexte physique ¢t socio-économique du pays,
ct plus particulierement celui de la famille et de son
évolution, 2 la place de la fillette et de la femme au sein de
la famille, & la situation des enfants et des femmes dans les
domaines sanitaire, nutritionnel ¢t éducatif.

Un chapitre spéeial sera consacré aux enfants et aux femmes
en circonstances particulierement difficiles. La
communijeation et la mobilisation sociale, en tant que
moyens d'amélioration de la situation, seront cxaminées
selon leurs aspeets positifs ct leurs insuffisances. Enfin, un
aperelt des perspectives permettra de situer les priorités, la
stratégic ct les lignes d'actions qui devront faire 'abjet de
programmes coordonnés avec les autres partenaires
intervenant dans le développement pour contribuer 4
l'amélioration de la situation des femmes et des enfants a
I'horizon de Tan 2000.

D'ores et d¢ja, on peut retenir que le Burkina Faso cst un
pays sahélien, caractérisé par la rareté des ressources
naturelles et la dégradation de l'environnement.

La population vit essentiellement de l'agriculture (86 %). Le
taux de eroissance économique est inférienr au taux de
croissance démographique. Cette situation cst aggravée par
urie conjoneture économique difficile caractérisée par le

[3%]

programme d'ajustement structurel et la dévaluation du
franc CFA.

Le pays rectle pourtant des atouts importants, notamment
la volonté du gouvernement d'améliorer la situation socio-
économique des populations.

Cette volonté se traduit, entre autres, par l'augmentation des
allocations budgétaires pour 14 santé et 'éducation, des
mesures en faveur de la production agricole, des petites et
movennes entreprises, du sceteur informel, du erédit aux
femmes ct de la lutte contre la désertification. Plus de 40 %
du budget du pays cst affecté au secteur social.

Malgré ces mesures, les conditions de vie des Burkinabe
restent marquées par la pauvreté qui est essentiellement
rurale : on estime que 60 % de la population vit en dessous
du seuil de pauvreté,

Sur le plan social, la famille burkinab¢, comme dans
beaucoup d'autres pays africaing, cst au centre des
interactions qui forgent les individus et leur inculquent les
valcurs qui commanderont leur comportement. A lintérieur
de Ta famille, la mére et U'enfant, et plus particulierement la
fillette, s'inserivent au centre du eyele de la vie familiale,

Quoique hénéficiant de l'importance qu'aceorde la société
burkinab¢ 2 'enfant — «l'enfant cst sacrés — l'examen
attentif du eycle de vie de la petite fille révele que celle-ci
n'en cst pas moins victime de nombrenses discriminations,
conscicntes ou inconscicntes. La famille est le premier cadre
de vie de chaque enfant, Elle est électivement celle qui le
faconne, lui offre scs premiéres joies, scs premiéres
satisfactions, mais aussi lui impose scs premiéres
discriminations & partir desquelles sa vie va se développer,
marquée par beaucoup d'autres.

La situation des cnfants et des méres est relativement
préceaire malgré les cfforts entrepris pour l'améliorer.

Sur le plan de lo santé, on constate une amélioration de la
santé des enfants, méme §'il persiste des disparités
importantes entre milicu rural et milieu urbain. Cette
amélioration se traduit surtout par la baissc du taux de
mortalité des enfants, duc en partie aux campagnes de
vaccination.

La mortalité des enfants de moins de cing ans (184 pour 1000
naissances vivantes) est due en grande partie aux maladies
infectieuses ct parasitaires fréquentes dans un environnement
de malnutrition chronique. Le paludisme et les diarrhées font
encore de nombreuscs victimes. Les enfants de moins de eing
ans subissent de six 4 huit périodes diarrhéiques par an.



La sous-nutrition touche les cnfants, dont 30 % souffrent
d'un retard de croissance, 30 % ont unc insuffisance
pondérale ¢t 13 % sont émaciés.

Beaucoup de femmes et d'enfants souffrent de carences en
micronutriments, ¢t particulierement ¢n vitamine A, qui se
manifeste par la eéeité nocturne pour les cas les plus graves,
et en iode dont la carence se traduit par l'apparition du

goitre. Jusqu'a 52 % des enfants ct 45 % des femmes adultes

peuvent présenter des carences en iode; cette situation
existe de fagon endémique dans 25 provinces sur les 30 que
compte le pays. Le taux de prévalence des carences cn
vitamine A varie entre 3,9 % ¢t 18 % selon les provinces.

L'anémie touche 70 % des enfants de moins de cing ans, 54 %
des enfants de 6 2 15 ans, et 40 % des fernmes cnecintes.

En 1992, 7 % 4 8 % de la population de 15 4 49 ans était
séropositive TTTV. La progression du SIDA risque de devenir,

dans un avenir proche, une cause majeure de la mortalité
des adultes et des enfants.

L'insécurité alimentaire frappe 1 habitant sur 2, et 20 %
la vivent de maniére chronique. Les femmes en milieu
rural ¢t les enfanes en bas Age sont les premiéres victimes.
La faible production agricole, conjuguce a des techniques de
stockage des denrées alimentaires inadéquates, contribug 2
cette inséeurité qui résulte ¢galement de l'insuffisance
d'aceds a I'éducation de base et du manque d'information
des meres, ce qui entraine des comportements alimentaires
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inadéquats, notamment en ce qui concerne I'alimentation
des héhés.

En matiére d'eau et d'assainissement, la disponibilité de
l'esu potable s'cst accrue, mais il persiste des disparités
entre zones rurales et urbaines : 1 800 villages n'ont pas de
point d'eau moderne et 3 600 villages ont besoin
d'installations additionnelles.

Moins de 10 % de la population rurale a aceés A des latrines,
et 50 % a 80 % des citadins ont accés 4 un systéme
d'assainissement de basc. Ciependant, les populations
urbaines les plus pauvres ont un aceds limité i ce serviee,
Ces problemes d'accés A l'can potable ct 4 'assainissement,
conjugués & des comportements non hygiéniques dans la
collecte de l'ean et son stockage, contribuent fortement aux
maladics diarrhéiques et A la malnutrition.
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En matiére d'éducation, les indicateurs sont bas. Le taux
brut de scolarisation dans 'enseignement primaire est de
31,8 % dont 25,2 % pour les filles et 38 % pour les garcons.

La fillette est soumise 4 des pratiques traditionnelles
affectant sa santé. En effet, 70 % des fillettes sont excisées,
Par ailleurs, 64 % des filles sont déja en union a 18 ans,
tandis que 31 % des adolescentes de 15 & 19 ans ont déja un
enfant ou en attendent un.




Depuis ces derniéres années, des milliers de femmes et
d'enfants sont en situation particulicrement difficile : 7 000
enfants dans les rues, mendiants, abandonnés ou réfugiés,
filles en danger moral,

Les problemes de la fomme et de lenfant évoqués ci-dessus
ont retenu l'attention du gouvernement burkinab¢ qui « pris
un certain nombre de mesurcs, dont l'affectation d'une part
importante du budget de 1Etat au sceteur social (santé,
éducation) ¢t l'adoption du Code des personnes et de la famille
en 1991, qui vise & améliorer le statut juridique et économique
de la femme ct A promouvoir l'investissement dans la fille.

En plus des interventions de I'Etat burkinabg, d'autres
partenaircs au développement contribuent 4 'amélioration de
Ia situation des femmes ct des enfants. 1l s'agit des
organisations multilatérales, bilatérales, des ONG et des
associations, I faut noter que ces derniércs sont trés
nombreuses et trés actives, ce qui constitue un atout pour la
participation des populations 4 la résolution de leurs
problémes,

Les perspectives d'avenir découlent des problemes ct des
potentialités décelés et gqui ont conduit & I'élaboration d'un
programme de coopération entre le gouvernement du Burkina
Faso et 'UNICEF. Ce programme, gui s'appuie sur unc stratégie
commune aux deux partics, contribuera a la réalisation des
objectifs du Plan d'action national, qui sont les suivants :

- ramener le taux de mortalité infantile a 70 %o naissances
vivantes, le taux de mortalité des enfants de moins de
cing ans 4 123 %, ct le taux de mortalit¢ maternelle a 300
pour 100 000 naissances vivantes;

- ramener 2 15 % les taux de malnutrition modérée ct
séverc,

- fairc aceéder l'ensemble de la population 4 I'eau potable,
atteindre 50 % de couverture en maticre d'assainissement
en milieu rural et 80 % en milieu urbain,

- augmenter le taux brut de scolarisation & 60 % en milicu
wrhain et le taux d'¢ducation fonctionnelle des adultes A
40 %;

- améliorer la protection des enfants vivant dans des
conditions particulierement difficiles,

Clette stratégic cst une combinaison de quatre stratégies
parallzles et complémentaires, mises ¢n wuvre selon les
priorités et selon les seeteurs et programmes :

prestation de services précis an public;
- renforcement des capacités nationales;

- habilitation des groupes cibles et leur participation 2 la
prisc en charge de leur développement;

- plaidoyer et mobilisation sociale.
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La mise en ceuvre de ces stratégies s'appuie sur des activités
prioritaires ayant un impact sur les populations vuinérables
et les plus démunies. Ces stratégies agissant en svnergic
permettent de maximiscr l'impact sur les groupes cibles tout
en réduisant les cofits; clles générent une dynamique de
développement durable et antogéré sur le plan
commniunautaire.

Pour soutenir le programme de coopération, la mobilisation
sociale, qui utilisera les canaux traditionnels et modernes
pour contribuer au changement des mentalités, aura a
mettre ¢n weuvre tous les moyens conduisant a 'adoption de
comportements favorables & une meilleure santé des
populations cn général, des femmes et des enfants en
particulicr,

Elle appuiera la mobilisation des ressources cn faveur des
femmes et des enfants en vue de l'allégement des cotits des
services sociaux (santé, éducation, cau, assainissement).

Elle scnsibilisera les décideurs et les partenaires au
développement pour tne mobilisation cffective de ressources
suflisantes pour l'assistance aux enfants ¢t aux femmes en
circonstances particulierement difficiles ¢t aux orpheling de
plus en plus nombreux.

«L'allégenment de la dette au profit des enfants» doit porter
ses fruits sur le plan international.
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© Le cadre physique

La situation dc la femme ct de 'enfant au Burkina Faso ne
peut étre comprise que si elle st située dans le contexte
général du pays. A cet effet, la premiére partic du présent
document sera consacrée au conteXte national qui sera
décerit sous ses aspeets physique, démographique et politico-
administratif.

Situé au ceeur de 'Afrique Occidentale, dans la boucle du
Niger, le Burkina Faso cst un pays sahélicn, enclavé,
couvrant une superficic de 274 200 kme. 1l est limité au
nord ¢t 4 l'oucst par le Mali, au sud par la Cote-d'lvoire, le
(Ghana, le Togo et le Bénin, a l'est par le Niger. 1l s'étend sur
625 km du nord au sud et 850 km de I'est 4 I'ouest.

L'encluvement de ce pays est l'un des obstacles & son
dézeloppement éeonomique. En cffet, le Burkina n'a aucun
débouché sur la mer. Il v acetde par la Cote-d'Ivoire, le
(Ghana et le Togo, par voie de terre et de chemin de fer. Les
liaisons aérienncs sont assurées par denx aéroports
internationaux situés a Ouagadougou et 4 Bobo-Dioulasso.

La position géographique de carrefour qu'occupe le Burkina
en Afrique de 1'Quest en {ait une plaque tournante. 11 abrite

le sitge de plusicurs organisations sous-régionales et
régionales : Autorité du Liptako-Gourma, CILSS, Programme
de lutte contre l'onchocercose.

1. Un milieu naturel contraignant

La situation de pays enclavé, sans aucun débouché sur la
mer, confére au Burkina Faso un climat continental aux
fortes amplitudes thermiques ct aux saisons contrastées. Les
températurcs varient de 10° 4 42°) avee une pluviosité
variant de 300 2 1 200 mm du nord au sud du pays.

Le relief d'ensemble plat est marqué de temps 4 autre par
des buttes cuirassées et des vallées passablement encaissées.

Le climat de type soudano-sabélien, marqué par la chaleur et
la sécheresse, comporte deux saisons inégales rythmées par
l'influence alternée des vents sahariens et des moussons :
une saison pluvieuse qui s'étend de mai 4 septembre ¢t une
longuc saison séche qui dure de sept a huit mois,

La pluviométrie se caractérise par de fortes variations,
annuelles qui peuvent étre néfustes pour les récoltes. A cet




égard, les déficits pluviaux ont
souvent été a la base de récoltes
insuffisantes et de famines
dramatiques.

Pendant la saison s¢che
d'octobre a février (période ot
souffle I'harmactan), 'activité
productive se réduit, faisant
place aux activités sociales.
Mais ¢'est également la période
oll culmine la fréquence des
maladies infantiles (rougcole),
des infections respiratoires, des
méningites ct des maladies
diarrhéiques.

Les sols sont pauvres, fragiles,
en proic 4 unc érosion éolienne
¢t 4 un ruissellement intense,
Prés des deux tiers des terres
sont impropres & 'agriculturc;
sur les 23 % de terres

cultivables (environ 9 millions
d'hectares), le tiers est annuellement mis en valeur.

La végétation offrc un panorama de savancs hoisées
(savanes & romiers, & karit¢ ou savanes-pares) en pleine
dégradation (coupe abusive du bois, feux de brousse,
surpiturage). Elle subit une forte pression énergétique {bois
de chauffe), alimentaire, artisanale et pharmaceutique de la
part des populations. Les terres dénudées subissent un
processus d'appauvrisscment; I'équilibre écologique cst
rompu. Les seuils de tolérance sont atteints et franchis sur
le plateau Mossi.

Disponibilité en eau : les eaux souterraines et de surface
sont abondantes mais d'exploitation difficile (accessibilité,
pérennit¢ dépendant de la capacité de réserve, cte.).

Les cours d'eau au régime tropical, reflet du rythme des
précipitations, s¢ rattachent  trois bassins principaux : ceux
des tleuves Mouhoun, Clomog¢, Niger, Nakambé et Nazinon;
de la Comoé; et du Niger.

Le Mothoun, 1a Comoé et la Léraba sont des cours d'eau
permanents & l'inverse des fleuves Nakambé et Nazinon, a
sec une bonne partie de l'année.

I existe par ailleurs des lacs et des mares, produits du sous-
bassement argileux des dépressions : lacs de Bam, Dem,
Tengréla, mares aux hyppopotames, d'Oursi, de Soum, ete,
(les points d'cau permettent d'importantes activités
marajchéres au nord du pays.

En ce qui concerne le potenticl d'aménagements
hydroagricoles, on estime & plus de 150 000 ha de terres les
superficies irrigables dont caviron 14 000 ha sont actucllement
irrigués, (soit moins de 10 %) : Banfora : 3 900 ha; vallée du
kou : 1 260 ha; Banzon : 585 ha; Karfiguéla ; 3 200 ha; Bagré :
2 100 ha; Sourou : 2 400 ha; Douna - 500 ha.

Les principaux sites de construction des barrages hydro-
électriques sont : Noumbiel, Bagr¢ et Kompigga, les deux
derniers étant aujourd'hui réalisés.

Les carences en eau imposent aitx populations d'une grande
partie du territoire des conditions d'existence difficiles ct
constituent un obstacle sérieux 4 'épanouissement des
activités ct a la santé des populations. Elles imposent aux
femmes et aux enfants des corvées épuisantes. La qualité de
l'ean de surface est par ailleurs doutcuse, constituant un
risque pour la santé des consommateurs (maladies
diarrhéiques, ver de Guinée). La carence en eau est un
probléme majeur de développement pour l'ensemble de
la communauté, et spécifiquement pour les femmes qui
consacrent beaucoup de leur temps et de leur énergie a
résoudre les problémes d'approvisionnement en eou
potable des fumilles.

2. Evolution du contexte physique : une
désertification progressive

[/évolution négative des éléments du climat au Burkina n'est
plus i démontrer. Cette dégradation, de plus en plus
contraignante aussi bien pour les hommes que pour les
animaux, se définit de plusieurs maniéres : «péjoration du
climat»; «désertification»; «aridification» , ete. Elle sc
caractérisc comme suit :

- accroissement des températures extrémes;

- déficit pluvial chronique, doublé d'unc irrégularité et
d'unc mauvaise répartition dans le temps et dans
l'espacc;

- apparition de plus en plus fréquente de phénoménes
tels que les grandes sécheresses, plus ou moins
longues (années 1973-1974, 1983-1984, 1987-1989,




1990-1991), les inondations, les microvents de sable,
les poussitres en suspension;

s Ja disparition de certaines espees végétales
cexigeantes» : ainsi, le taux annuel de déforestation est
passé de - 0,7 % dans les années 1960 4 - 0,9 %
récemment.

Influence du contexte physique sur la
vie des populations

3.

Il résulte done de ces facteurs climatiques et pédologiques la
faiblesse et ]a tendance 4 la baisse des ressources ¢n cau, en
sols et cn couvert végétal. (lest le phénomene de la
désertification qui est, d'une part, source des pénuries en
eau, en bois, ct qui, d'autre part, cause de migrations dont
les conséquences sont une dégradation des conditions de
vie, trés accentude pour les femmes et les enfants.

3.1 Conséquences de cette dégradation sur la vie
des femmes et des enfants

La déscrtification accentuc les difficultés reli¢es & la corvée
d'eau ct d¢ bois pour les femmes et les enfants. En cffet, le
bois de chauffe est la principale source d'éncrgic, tant en
zone rurale qu'urbaine. Il fournit cnviron 93 % de P'énergie
domestigue au Burkina, et la consommation estimée varie
entre 0,33 et 0,74 m? par personne et par an. Les effets du
déficit de combustible sont graves pour les femmes. Sur le
plateau central o la densité de la population est la plus
élevée, on cstime que les femmes passent de 32 4 36 heures
par semaine a la recherche du bois,

Quant a l'eau, clle cst généralement accessible pendant la
saison des pluies. Mais, pendant la saison s¢che, la nappe
phréatique s'éloigne, les puits locaux tarissent, les femmes et
les enfants doivent faire de longs trajets pour chercher eau.
1l arrive méme que certaines femmes attendent toute la nuit
pour que les puisards creusés au fond des lits sces des cours
d'eau en séerétent suffisamment pour leur
approvisionnement. La corvée d'cau absorbe environ 15 % 4
25 % du temps des femmes dans de nombreuses régions.

La corvée d'cau et de bois est d'autant plus pénible que les
activités rémunératrices des femmes — teinture, poterie,
fahrication du dolo, du beurre de karité — sont de grandes
consommatrices d'can et de bois. Cette situation exige non
sculement des femmes plus d'énergie et de temps pour
l'approvisionnement en cau ¢t en bois mais elle aceroft, dans
le cas de T'ean, les risques de maladies infectieuses et
parasitaires, en particulier chez les enfants.

3.2 Les activites agricoles varient selon les saisons
et les exigences du cycle de production

Pendant 'unique et bréve saison des pluies, au cours de
laguelle se déroulent la plupart des activités de production,
tous les membres du ménage travaillent aux champs.
Cependant, les femmes demeurent les plus chargées :
activités domestiques (préparation des repas,
approvisionnement én eau, en bois de chauffe, ete.);
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cucillette de produits foresticrs (karité, graines de néré,
fruits). La journée des femmes commence alors avant celle
des hommes ct se termine bien aprés.

Pendant la saison séche, les occupations des femmes sont
toujours plus nombreuses. Outre les travaux domestiques
habituels, elles accomplissent des activités de cueillette, de
transformation (beurre de karité, soumbala, tamarin, dolo),
d'artisanat (poterie, vannerie, ete.), et font du petit
commerce. Klles sont secondées dans ces activités intenses
par leurs filles qui sont trés tot engagées dans des travaux
spéeifiques et harassants. Cette sollicitation poussée de la
fillette compromet sa scolarisation.

Sur le plan des activités productives des populations
rurales, la saison séche provoque une longue suspension de
toute production agricole en dehors des cultures irrignées.
La politique de construction de barrages et d'aménagements
hydroagricoles entreprise par le Burkina tend 4 résoudre les
problemes de cette interruption en permettant une
production de contre-saison. Mais cette politique est trés
onéreuse et d'cfficience parfois limitée.

La lutte pour l'autosuffisance alimentaire se révéie alors
laboricuse. Les populations connaissent de gros problemes
saisonnicrs d'approvisionnement cn produits vivriers. Les
périodes de soudure (de juin 4 septembre) ou de disctee sont
encore fréquentes en zones rurales. Les rations alimentaires
s'amenuisent ¢t se déséquilibrent au cours des derniers mois
de la saison stche. Cette période difficile frappe
particulierement les femmes enceintes ou allaitantes et les
enfants, qui peuvent dévclopper des maladies de carence.
Les taux de morbidicé et de mortalité infantiles
s'aceroissent, les femmes enceinte souffrant de malnutrition
sont sujettes 4 des complications lors de l'accouchement et
risquent de donner naissance a des enfants au poids
insuffisant qui seront plus vulnérables devant la maladie.

3.3 Conséquences de la dégradation sur les
mouvements de population

L'aridité de la saison seche, longue de plus de 8 mois,

provoque le tarisscment des points d'eau. Le retard du début
de la saison pluvieuse et la fin prématurée des précipitations
sont autant d'al¢as pour 'agriculture. L'élevage cst contraint



A la transhumance, disloquant les familles 4 travers les
migrations saisonniéres ct empéchant une bonne
scolarisation des enfants. La localisation des sites de
peuplement et d'activité est liée 4 la présence de l'eau.

Las fortes densités de population dans certaines provinces
aggravent 1a dégradation du milieu. Par excmple, dans
certaines provinces telles que le Kouritenga (139,6 hab./km?)
les seuils de tolérance sont largement franchis, ¢ qui
engendre une sitvation extrémement difficile et justifie un
mouvement migratoire des jeunes hors de la provinee. Il en
est d¢ méme pour I'cnsemble du plateau mossi ot la
disponibilité en terres arables et les conditions
technologiques actuelles de leur cxploitation ne peuvent
supporter que des densités maximales de 50 hab./km?.
Toujours dans cette région, durant la séeheresse de 1983-
1984, 222 000 personnes ont dit abandonner leurs villages
pour la ville ou pour des régions rurales plus favorables.

La croissance rapide des villes crée de nouveaux rapports
entre I'homme ct son milieu. L'espace urbain connait des
problemes de pollution, et la ville pasc sur l'espace
cnvironnant A travers des prélévements sur le couvert
arboré; ceux-ci dépassant les taux de régénération de la
végétation, il s'ensuit des aurdoles de désertification autour
des agglomérations.

Par ailleurs, dans les centres urbains (Bobo-Dioulasso,
Ouagadougou) qui constituent des zones d'accucil des
populations rurales, les femmes se retrouvent dans des
conditions particulierement difficiles, Devant les exigences
de la vie urbainc et les bouleversements sociaux, elles
élaborent des stratégies de survie. Hommes, femmes ct
enfants luttent contre le chdmage cn s'investissant dans le
secteur informel. Il arrive parfois que la famille, épuisée par
les contraintes diverses, éelate. Ses composantes les plus
vulnérables (femmes et enfants) se retrouvent alors dans la
rue, se livrant 4 la mendicité ou & des activités porteuses de
dangers physiques et moraux. Les migrations transforment
les relations a l'intéricur des exploitations rurales. Non
sculement elles n'offrent ancune garantic de meillear
devenir aux partants mais clles compliquent davantage la
situation de ceux qui restent : désarticulation de la cellule
familiale, situation pénible des femmes qui se retrouvent
chefs de famille avee, souvent, des enfants en bas age ct des
vieillards & charge. Elles sont alors obligées d'assumer des
travaux généralement réservés aux hommes et d'assurer une
production agricole suffisantc pour satistaire aux besoins de
la famille.

3.4 Lenvironnement et les ressources forestieres

Au Burkina, la forét couvre 13 % de la superficie totale du
pays ct les piturages 47 %. Ces superficies connaissent une
régression d'environ 250 000 heetares par an depuis 1970,
due principalement a la pression démographique, aux
coupes incontrdlées du bois, aux surpiturages, i la
divagation des animaux et aux feux de brousse conjugués au
déficit pluvial persistant.

Cette dégradation a unc influence négative sur la situation
des enfants cf des femmes. En effet, ces dernigres sont
responsables au sein de la famille de la collecte du bois de
chauffe, qui constitue la principale source d'énergic pour les
ménages ruraux et urbaing (93 % de 'éncrgie domestique).
La régression des foréts oblige les femmes & parcourir des
distances de plus en plus grandes pour trouver du hois, ce
qui accroit la pénibilité de leur travail. Ce dernier leur prend
un temps qu'clles pourraient consacrer aux soins de leur
personne ct i ceux de leurs enfants (préparation de repas
adéqguats, hygiéne, ete.).

A Pheure actuelle, la consommation nationale de bois
dépasse de beaucoup, dans la plupart des régions, la capacité
reproductive ou l'aceroissenient annuel de la végétation
existante. Le déficit entre la demande ct P'aceroissement
annuel pourrait atteindre 2,2 millions de m* en 1995. La
sitnation est trs grave sur le Platcau Central o lu
consommation annuelle en 1984 était déje de 4,5 fois
supérieure & la production, forcant la population & britler
les résidus agricoles au lieu de les réincorporer au sol pour
maintenir sa fertilité. Parmi les 30 provinees du pays, huit
seulement ont une balance positive en bois de chauffe.

4. Les mesures prises concernant la
degradation des ressources naturelles :
la lutte verte

Devant les contraintes du milieu naturel et dans le but de
préscrver ou daméliorer les conditions de vie des
Burkinah¢, les autorités politiques ont engagé une véritable
lutte verte dont les volets essenticls sont

- les «3» luttes : lutte contre la divagation des animaux,
lutte contre la coupe abusive du bois ¢t lutte contre
les feux de brousse;

- les textes portant sur la réorganisation agraire et
fonciére (RAF);

- le Programme national de gestion des terroirs (PNGT);
~ le Plan d'action national pour l'environnement (PANE).
Cependant, la restauration de 'environnement, ceuvre de

longue haleine, devra se poursuivre infassablement pour
porter ses fruits.
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O Les caractéristiques .
demographiques

1. Etat actuel de la population
1.1 Effectif et structure

I'enquéte démographique de 1991 estimait la population du
Burkina Faso 2 9 190 791 habitants, dont 4 492 145
hommes et 4 698 638 femmes. Celles-ci représentent 51,1 %
de la population, les moins de 15 ans 49 % et les plus de 65

La tendance au rajeunissement s¢ poursuit : 'ige moyen est
passé de 22,2 ans ¢n 1985 4 21,4 ans ¢n 1991,

La structure de la population varie sclon le milieu de
résidence. En milicu urbain, on note un certain équilibre
entre les deux sexes (49,9 % d'hommes contre 50,1 % de
femmes); en milieu rural, la population masculine est de
48,7 % contre 51,3 % dc femmes. La supériorité numérigue

ans 3.6 %. La densité

est de 33,5 habitants  TABLEAU N° 1 ; Evolution démographique par tranche d'age en 1991

au km? et le taux de

croissance de 2,64 Groupe Masculin Féminin ~ Ensemble  Rap. Mase. Propor. (%) Propor, (%) Propor. (W
entre 1985 et 1991, d'age Sexe M Sexe F Ensemb.
(ic taux est en baisse [0
par rapport & celui de |04 796 (093 796 631 | 1592724 100 17,7 17,0 173
la période 1975-1985, | 5-9 4 849637 837 895 | 1687 532 101 18,9 17,8 18,4
qui ¢tait de 2,68. 10-14 4 630542 390398 | 1220 940 107 14,0 12,6 13,3
1519 \ 483 143 401 000 884 143 121 10,8 8.5 9,6
Il ressort de la méme | 20-24° 1 304 627 306 179 610 806 100 6,8 6,5 6,7
enquéte que la 25:29° 0| 228221 322 887 551 108 71 5,1 6,9 6,0
structure de la 30:34 1180292 270 755 451 047 67 4,0 58 49
population ne s'est pas 3539 163 644 230 450 394 094 71 3,6 49 4.3
fondamentalement 40-44 143 680 199 640 343 320 72 3.2 4,3 3,7
modifiée depuis 1985, | 45-49 126 218 152 086 278 304 83 28 3,2 30
La supériorité - 50-54 127115 | 112886 | 240 001 113 28 24 26
féminine se remarque | 55-59 114 336 154 793 209 129 74 2,6 33 2,9
aussi bien en 1985 CO0-64 - 100 311 102 501 202 812 98 22 2,2 \2
qulen 1991 (92 H65-69 0 71449 52027 123 476 137 1,6 1,1 L3
hommes pour 100 | 70:74 " 67 188 43222 110 410 155 1,5 0,9 1,2
femmes en 1985 et [ T879 - 29 768 15 545 45 313 192 0,7 0,3 0,5
96 hommes pour 100 |80 ; 28 252 21 676 49 928 130 0,6 0,5 0,5
femmes cn 1991). ND | 47037 85067 | 133704 54 11 19 15
Néanmoins, le déficit
masculin aux dges TOTAL 4 4492153 1 4698638 | 9 190 791 96 100 100 100

actifs persiste.

Souree @ INSD, enguéte démographigue 1991

Cette population s¢ caractérise par sa jeuncsse, sa
croissance rapide (elle a doublé en 26 ans), son urbanisation
en constante augnientation ct, surtout, la grande mobilité
des habitants & travers migrations internes ct
internationales.

Le rapport numérigue entre les deux sexes n'est pas
uniforme aux différents dges. Le tableau ci-aprés montre que
si, de 049 ans, il v a un certain ¢quilibre, il n'en cst pas de
méme pour les autres groupes d'dge. En cffet, entre 5 et 19
ans, on note une 1égere supériorité numérique masculine,
alors qu'a partir de 20 ans ct jusqu'a 49 ans il y a un
important déficit masculin, imputable entre autres i
I'émigration qui touche beaucoup plus les hommes (sur 100
émigrés, 71 sont de sexe masculin contre 29 de sexe
féminin).

des femmes s'estompe dans les provinees du Kadiogo (103
hommes pour 100 femmes), de la Kossi, du Sourou ¢t de la
Sissili (101 hommes pour 100 femmes), Toutes les autres
provinces connaisscent un déficit masculin.

1.2 Répartition

Des 86 % de la population qui vivent cn milien raral, 14 %
sont regroupés dans les centres répondant aux critéres
d'urhanisation officicls.

La répartition de la population cst inégale pour les 30
provinees du pays. En 1991, 1a provinee du Kadiogo
enregistrait unc densité de 558,71 hab./km? suivie du
Kouritenga (139,6 hab./km?) et du Boulkiecmdé (99,2
hab./km?). Les provinces les moins peuplées, Qudalan,



FIGURE N° 1 : Pyramide des dges (1991)
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sont internes ou internationales.
Migrations internes

Entre 1985 ¢t 1991, 278 000 personnes
ont migré d'un département i un autre
a l'intérieur d'une méme provinee ou
d'une province A une autre, Les
provinces du Kadiogo, du TTouet, du
Yatenga, du Sanmatenga ct du Boulgou
sont les principaux lieux de départ des
migrants. Quant aux lieux de
destination, ¢c sont surtout les
provinees du Bazéga, de la Sissili, du
Mouhoun, du Kadiogo ct du Tlouct. La
majorité des migrants se dirigent vers
le milieu rural (67 % environ), mais le
milien urbain counait aussi un afflux
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Tapoa, Gourma, Soum ¢t Séno ont des densités variant de
12,3 a 20 habitants au km?.

Tl en est de méme des grands groupes socioculturels. Ainsi,
sur la soixantaine d'cthnies que compte le pays, les Mossis
représentent 48,6 % de la population, les Gourmantchés 7 %,
les Peulhs 6,89 %, les Bissa 4,4 %. Les autres ethnies sont
numériquement faibles,

Du point de vue confessionnel, les animistes représentent
25,9 % de la population, les musulmans 32,4 %, les
catholiques 17,0 % et les protestants 3,1 %.

1.3 Dynamique de la population

Croissance. Le niveau élevé de la fécondité et la baisse de la
mortalité expliquent la croissance rapide de la population.
Le taux brut de natalité était de 45,2 % en 1991, le taux
global de fécondité de 223 %o ct le nombre d'enfants par
femme de 7,3, Les familles sont généralement nombreuses,
méme si 'on constate une tendance a la réduction en milieu
urbain (6,5 enfants/femme, environ, au lieu de 7,7 en milien
rural). Le taux de prévalence de la eontraception cst de 8 %.

La mortalité est en baissc rapide depuis 1960-1961, Le taux
brut de mortalité, qui était de 32 %o cn 1960, est passé a
16,4 %o en 1991, L'espérance de vie 2 la naissance est passée
de 32 ans (1960) 4 52,2 ans en 1991, dont 33,2 ans pour les
femmes. Mais le taux de mortalité infantile reste
préoccupant malgré une baisse importante © de 182 %o en
1960, il était de 114,6 %o en 1991,

Migration-urbanisation. T.a tradition migratoire des '
Burkinahé est connuc dans la sous-région. D'abord forcées,
ces migrations somnt devenues volontaires ct s'intégrent dans

i important, en particulicr Quagadougou
ooy et Bobo-Dioulasso, qui regoivent plus
] de la moitié de I'exode rural.
L L Migrations internationales
6 8 10

Entre 1985 ct 1991, 482 201 personnes
ont été touchées par la migration internationale, dont
188 331 immigrés et 293 870 émigrés, soit un solde négatif
de 105 539 personnes. Les migrants proviennent en grande
partie du milicu rural (86,8 %). On note surtout les
provineces du Boulkicmd¢, du Houet, du Bazéga, du Sourou
et du Yatenga. La (Cote-d'Ivoire est le principal pays de
destination (85 % des migrants); vicnnent cnsuite le Ghana,
le Mali, le Niger et le Togo.

Les migrations touchent davantage les jeunes (20 4 35 ans).
En ce qui concerne la migration interne, les fermmes sont
majoritaires (52,7 %). Les hommes sont plus nombreux 3
migrer vers l'extérieur du pays (146 hommes émigrés pour
100 femmes).

Quant a l'urbanisation, c'est le corollaire des migrations
intcrnes dont une partic st alimentée par I'exode rural. A
l'instar de nombreux pays africains, le Burkina a connu une
urbanisation relativement importante. La population urbaine

i




est passée de 1 009 978 personnies en 1985 4 1 287 285 ¢n 2. Politiques de population
1991, soit un taux d'urbanisation de 14 %. Ce taux était de

12,7 % entre 1973 ct 1985. Pour ce qui est du taux de Le Burkina Faso a adopté le 10 juin 1991 une déclaration de
croissance urbaine, il était de 10,8 % entre 1975 ¢t 1985 et politique de population qui marque la prise de conscicnee

des problemes de population par les décideurs du pays et qui
leur confére désormais un caracttre prioritaire en matiére
de développement. Ainsi, une unité de population a été
créée au sein dn Conseil national de la population an
minist¢re du Plan.

Avant 1991, des politiques implicites guidaient les décideurs,
notamment dans le domaine des migrations (signature dc
diverscs conventions avee les pavs concernds), de la
recherche d'informations démographiques de base, des
enquétes démographiques, des donndes sur les
comportements et de 'éducation en matiére de population.

A partir de 1991, toutes les actions visant la population
s'inserivent dans le cadre officiel de la déclaration dc la
politique de population qui repose sur des principes de base
bien définis,

de 4,5 % entre 1985 et 1991. Le taux d'urbanisation ct le

taux de croissance urbaine varient d'unc province 4 une 2.1 Principes de base de la politique de

autre. La baisse du rythme d'urbanisation est imputable 2 la population du Burkina Faso

dégradation des conditions économiques. Certaines villes

sceondaires accusent une croissance négative, - Reconnaissance de l'impact de la population sur le

processus de développement, ct viee versa.
Les perspectives des Nations unics pour le Burkina Faso se

chiffrent a : 12 092 000 habitants en I'an 2000, 16 348 000 - Lapopulation doit toujours étre considérée comme un
en I'an 2010 et 21 327 000 ¢n I'an 2020. élément fondamental dans les stratégies et plans de

développement.

TABLEAU N° 2 : Taux d'urbanisation des provinees du Burkina Faso en 1991

Provinces Population Population Population urbaine Taux Rythme
totale en 1985  totale en 1991 d'urbanisation  d'urbanisation
1985 1991 en % cn %

1. Boulgou 402 236 465 845 23331 17 527 3,8 5,1
12 Boulkiemde: 365223 393 900 51926 58838 139 23
| 3. Comoe 249 967 296 083 35319 60 674 20,5 10,3
4 Gourma 294 235 350 336 20 857 17769 51 ‘ 2,9
5 Houet 581722 724 803 288 668 268 926 37,1 -1,3
6. Kadiogo 459 826 652 377 441 514 634 479 271 6,8
F 7 Kenedougou 139973 162 010 13 037 12 970 8,0 ' -0,1
8 Kosst 332 960 389 360 15202 17 104 44 2.2
9 Mouohioun 288 735 329 115 21049 15 805 4.8 51
1o Nahouri 105 309 119 144 14 242 23234 ; 19,5 93
1. Passore 223 830 232 278 14 155 14 388 6,3 : 0,5
12, Poni 235 480 258 647 10 657 9 870 3.8 -1,4
13, Sanguie 217 277 234 079 18 456 22 856 98 4.0
14. Sanmatenga 367724 404 563 25 814 34 288 8,5 53
15. Seno 228 905 269 892 10 956 10973 ’ 41 0,0
16. Sourou 268 108 313 355 12 588 12 251 3,9 0,5
17. Yatenga 536 578 558 318 53 303 55133 99 0,6
Ensemble Burking, 52 982 888 9 190 791 1009 978 1287285 14,0 45

Source : INSD



- Recherche permanente d'un large consensus pour la
définition ct l'application des objectifs de la politique de
population.

- Respeet du droit fondamental des individus et des
couples 4 décider de fagon responsable de la taille de
leur famillc.

- Respect du droit des individus A I'éducation ct 4
l'information objective en matiere de population et de
méthodes contraceptives.

- Mise en ceuvre d'une législation et d'une politique
adéquates garantissant 'épanouissement de la famille,

- Reconnaissance du droit fondamental des enfants a la
survie, aux soins, a I'éducation et A la formation,

- Reconnaissance de ['égalité d'accés des femmes aux
bicns de production, 4 'éducation, a la vie politique et
adoption de mesures conséquentes.

- Droit ¢t responsabilité du gouvernement et du peuple
burkinabé de résoudre leurs problemes de population
de la meilleure maniére qui soit.

2.2 Objectifs de la politique de population

A la fois démographiques, éeonomiques, sociaux et
environnementaux, ces objectifs, conformes aux stratégics et
politiques de développement éeonomique et social adoptées
par le pays, sc définissent comme suit ;

- obtenir une meilleure répartition de la population en
tenant compte des potentialités régionales;

- rétablir l'équilibre villes-campagnes;

- amdliorer les conditions de vie en zone urbaine (lutte
contre le chbmage, services urbains de base);

- promouvoir le monde rural (restauration de
I'environnement, hydraulique, technologic);

- fournir a toutes les communautés rurales les services
sociaux de bage (éducation ¢t santé) d'ici 'an 2005 et
porter la prévalence de la contraception & 60 %;

= réduire d'ici 2005 le taux de mortalité infantile 4 70 %
et le taux brut de mortalit¢ 2 14 %;

- prévoir 1a baisse de la fécondité de 10 % tous les cing
ans 4 partir de 2005 et procéder périodiquement i son
évaluation en vue de 'adapter aux besoins du pays,
dans le respect du droit fondamental des individus et
des couples de décider de fagon responsable de la taille
de leur famille;

- mettre 4 1a portée du plus grand nombre, et
particalierement des adolescents, d'ici I'an 2005 des

informations en matiére de population en vue de leur
permettre d'assurcr une parenté responsable;

- coneevoir une carte scolaire adéquate afin qu'a
I'horizon de I'an 2000 un plus grand nombre d'enfants
de 7 2 13 ans regoivent une formation de base;

- acceélérer Mélaboration d'un plan intégré d'élimination
de l'analphabétisme, notamment dans la population
active, avee a l'esprit le souci d'un égal aceds 4
l'alphabétisation de la femme et de homme;

- promouvoir l'égalité d'accés des filles a I'éducation par
une campagne de sensibilisation des pareats;

- former davantage de compétences nationales en matidre
de population et de développement;

- renforcer toutes les actions favorisant la valorisation
des ressources humaines;

- promouvoir les femmes dans tous les domaines.

Le gouvernement du Burkina Faso considére cette
déclaration de politique de population comime un outil
devant lui permettre d'atteindre ses objectifs de
développement. Aussi, unc série de mesures 1égislatives,
institutionnelles, consultatives, d'exéeution et d'évaluation
ont-elles été adoptées pour sa misc en wuvre.

Un programme d'actions prioritaires en matiére de
population souticnt des politiques scetorielles dans le
domaine de la santé maternclle ¢t infantile, de la
planification familiale, de l'intégration de la femme dans le
processus de développement, de 'éducation, de I'emploi, des
migrations, de l'urhanisation, de la protection de
l'environnement, du dévcloppement rural, des études et des
recherches cn population ¢t développement.

Le Burkina Faso est l'un des pays de la sous-région le plus
en avance sur la réflexion en maticre de population, mais
des efforts restent encore A faire dans le sens de

- la provincialisation ou de la régionalisation de la
politique de population;




- lintégration plus rationnelle de la politique de
population dans les plans de développement du pays;

- Tadoption de textes d'application qui fixent, organisent,
précisent les attributions et les responsabilités de tous
les acteurs.

En ce qui concerne les femmes ct les enfants, l'adoption de
la déclaration de la politique de population est un gain
considérable. (Pest le cadre idéal dans lequel peuvent
s'inserire les stratégics visant & atteindre les objectifs
slobaux pour la promotion des femmes ct la défense des
droits de l'enfant. En effet, cette déelaration prone, entre
autres, le bien-étre, I'épanouissement de la femme et de
l'enfant basés sur la prestation de services, la lutte contre les
pratiques portant atteinte a leurs intéréts, l'abolition des
inégalités, la participation des femmes aux prises de décision
et une meilleure collecte de données pour suivre et analyser
les phénomencs de population.

A coté des caractéristiques physiques et démographiques, le
contexte politico-administratif au Burkina Faso constituc
ésalement un ¢lément important du contexte national dans
lequel évoluent la femme et I'enfant.

La premidre partie déerit les caractéristiques générales dans
lesquelles évoluent les femmes et les enfants an Burkina

Faso. La situation est marquée par des contraintes, par des
rigueurs climatiques entrafnant une dégradation des
ressources naturclles (eau, terre ¢t végétation) et par des
mouvements nigratoires importants. Les conséquences en
sont unc dégradation des conditions de vie, trés aceentude
pour les femmes et les enfants.

lependant, des potentialités existent, parmi lesquelles la
volonté du gouvernement d'entreprendre des programmes
visant 4 faire face aux contraintes ci-dessus mentionnées et
a préserver ou amcliorer les conditions de vie des
Burkinab¢. Parmi les mesures, la lutte contre la dégradation
des ressources naturelles ct la politique en matiére de
population font l'objet de nombreux programmes cn cours
de réalisation.

Dans la deuxi¢me partie sera décrit le contexte économique
et social qui complétera le contexte général afin de mieux
situer la femme ct l'enfant.




‘@ Contexte politico-administratif

1. Evolution politique de Pindépendance a
nos jours

Sur le plan politique, ¢n dehors de la premiére Républigue
(1960 4 1966), I'histoire récente du Burkina Faso a connu
des régimes militaires d'ecxception. Les trois décennies
d'indépendance ont permis de voir 1'épanouvissement de
partis politiques nouveaux ou nés sous la colonisation,
offrant au pavs des périodes d'expériences démocratiques
fort enrichissantes.

De 1960 & 1983, l'option politique et économique qui
caractérisc le pays est le libéralisme, variant d'un régime a
l'autre.

Du 4 aofit 1983 au 2 juin 1991, le pays connait un
changement d'orientation politigue et économique vers le
socialisme proclamation de la Révolution démocratique et
populaire (RDP).

C'est en suivant la méme logique que le Front populaire
opére progressivement une ouverture de plus en plus grande
en direction de ensemble des partis politiques du pays, et
méme des autorités coutumicres et religicuscs ct des
organisations socioprofessionnclles.

Le 2 juin 1991 marque un tournant décisif dans la vie
politique nationale avee 'adoption, par voie de référendum,
d'une nouvelle constitution qui consacre le retour i 'Rtat de
droit ¢t 4 une vie démocratique normale.

Des ¢lections présidenticlles et législatives sont organisées
les 1er décembre 1991 et 24 mai 1992, Lannée 1994 verra la
constitution d'une Deuxidme chambre (composée de
membres nommés) et ['organisation d'élections municipales.

2. Evolution de l'espace administratif et
décentralisation

Trois étapes principales marquent 1'évolution de
l'organisation administrative du Burkina Faso.

2.1 Lorganisation de I'espace administratif de
I'aprés-indépendance (1960-1970)

Les structures administratives existantes (32 cercles) a la
proclamation de l'indépendance le 5 aohit 1960 sont
conservées et méme renforeées dans un premier temps.

Deux lois portant sur la madification du découpage
administratif interviendront en 1963 et 1966, créant 4
départements, 44 cercles, 39 subdivisions et 65 postes
administratifs,

22 La départementalisation (1970-1983)

Apres I'adoption de la constitution de la deuxi¢me
République soumise & référendum en juin 1970, la
réorganisation administrative prend un nouveau départ. Une
ordonnance en date du 7 juin 1974 opére un découpage du i
territoire national en 10 départenents, portés a 11 cn juillet
1979 avec la eréation du département de la Comod. |

Avec la départementalisation se dégage une volonté politique
de rompre avec les structures administratives héritées de la
colonisation. Le territoirc st alors divisé ¢n
circonscriptions administratives qui sont : le département, la
sous-préfecture, 'arrondissement, le village ou la conunune,

A la fin de cette période et avant la refonte complete de i
l'organisation de l'cspace administratif en 1983, le pays i
comptait 11 départements, 35 sous-préfectures ct 101 ‘ 4
arrondisscments.

2.3 La provincialisation (1983 a nos jours)

Avee l'avénement du Conseil national de la révolution le 4 §
aofit 1983, l'espace territorial est recomposé.

Trois ordonnances (1983, 1984 et 1985) consacrent les
grandes ¢tapes de la réorganisation administrative du
territoire en provinees. 11 en ressort, i ¢e jour, 30 provinees
et 300 départements,

Sur le plan économique, la provincialisation présente des
limites inhérentes 4 la taille des unités retenues
insuffisance des ressources financiéres ¢t humaines, marché
local réduit, insuffisance de compétences pour I'élaboration
et l'exécution de programmes régionaux de développement.
S'impose alors la néeessité de créer un cadre de
concertation et de coordination des actions sur le plan
régional. La régionalisation devient unc nécessité
incontournable. Une réflexion menée par le ministére chargé
du Plan prévoit un découpage du territoire national en 10
régions-cadres indispensables a la planification.

Les caractéristiques générales dans lesquelles évoluent les
femmes et les enfants au Burkina FFaso ont été décrites dans ;
la premiére partie : rigueur climatique, dégradation des
ressources naturelles (eau, terre, végétation) et mouvements
migratoires importants dont les conséquences affectent plus
particuli¢rement les femmes ¢t les enfants a travers la
dégradation de leurs conditions de vie.

Il convient d'examiner dans la secondc partie le contexte
économique et social dans tequel évolucent la femme et
V'enfant, aprés un bref rappel historique et culturel.



En effet, la famille burkinabé cn général, la femme et
I'enfant en particulier, évolucnt dans un contexte historique
et culturel spéeifique et dans un environnement
économigue marqué par une conjoneture
internationale défavorable et une conjoncture
nationale d'ajustcment structurel et de
dévaluation du frane CFA. Tous ces
éléments influent sur les

revenus des ménages,
particulicrement sur
les plus pauvres,

FIGURE N¢ 2 -
Burkina Faso : découpage
administratif (Provinces)

Source : DHS-EDS, 1994
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Quelques cara;:]téristiques générales du Burkina Faso

Le Burkina Faso est une pays enclavé, caractérisé par une 86 % de la population est employée dans le secteur
saison séche longue et des variations annuelles de primaire dont la productivité est faible et qui dépend
pluviosité néfastes aux récoltes. essentiellement de la pluviosité,

Pres des deux tiers des terres sont impropres 2 la culture Les potentialités

et l'équilibre écologique est précaire. La dégradation des

ressources naturelles est due & une coupe abusive du bois, -150 000 ha de terres sont irriguables, et moins de 10 %
aux feux de broussc ¢t au surpiturage : 93 % de 'énergic sont actuellement irrigués.

domestique provient du bois.
-Devant la dégradation du milieu, les autorités du pays ont

Le déficit hydrique et la qualité douteuse des caux de pris un certain nombre de mesures dont les principales
surface sont & l'origine des diarrhées ct de l'infestation par concernent les «3 huttes» : lutte contre la coupe abusive du
le ver de Guinée, . bois, lutte contre les feux de brousse, lutte contre la

divagation des animaux.

La population est de 9 190 791 habitants, dont 51,1 % sont

des femmes. -Des progrés ont été réalisés dans le domaine de la santé et
le pays a connu une baisse du taux de mortalité,

Le taux de croissance de la population de 2,64 % entre

1985 et 1991 est inférieur au taux de croissance -Les populations s'organisent de plus en plus en

économique qui est de 2,3 %. groupements, associations et ONG et s'ipitient au
développement participatif.

Le nombre d'enfants par femmmce est de 7,3,
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© Le contexte historique et culturel

Le passé historique du Burkina Faso est d'une richesse qui
a marqué des groupes cthnigues et forgé des traditions
solides. Des populations venues par vagues successives du
nord ¢t du sud se sont stahilisées sur le territoire qui devait
devenir le Burkina Faso. La vague la plus importante est
celle des Mossi qui constituent aujourd'hui la majorité de la
population : 48,6 % en 1991; Peulh : 6,89 %; Gourmantché
7 %. Les autres cthnies représentent un faible pourcentage,

Une soixantainc d'cthnies peuplent aujourd'hui le Burkina
Faso. Leurs traditions sont trés diversifiées. Celles du
rameau Mossi sont féodales, patriarcales et marquées par
unc place importante faite aux anciens. Les autres ethnies
pratiquent en majorité le patriarcat. Scules quelques
minorités ont développé le matriarcat (Lobi, Dagara, Gouin)
oft, cependant, la référence a l'oncle maternel prouve que le
controle social reste cncore principalement le fait des
hommes.

En ce qui concerne les femmes et les enfants, ces systémes
de contrdle (patriarcat, matriareat) constituent a I'évidence
des causes structurclles de diserimination. Le statut, la
répartition des revenus, l'aceés aux ressources et 4 la prise
de décision sc feront a leurs dépens. Le contrdle cffeetif i
tous les niveaux sera assuré par le chef du village ou du clan,
le chef de famille, P'ancien, l'oncle ct les éléments masculins
les plus dgés, dépositaires du pouvoir. La division
traditionnelle selon le genre ct I'dge cst le fondement des
rapports sociaux déséquilibrés et des roles stéréotypés
réservés aux uns ct aux autres, au détriment des femmes et
des enfants.

Quant 2 U'histoire coloniale du Burkina Faso, elle fut
mouvementée. Le territoire de Haute-Volta, créé en 1919,
devait disparaitre de 1932 4 1947, démantelé ct partagé
entre la Qote-d'Tvoire, le Mali et le Niger pour étre enfin
reconstitué en 1947,

La période coloniale a été riche en mutations structurelles :
une nouvelle législation voit ¢ jour, touchant
l'administration du territoire, des hommes et des biens. Les
entités préeoloniales sont disloquéces, les valeurs
traditionnelles bouleversées. 1l s'opére alors de profondes
mutations et un nouveau mode de vie est proposé aux
populations. Apparaissent de nouvelles couches sociales, un
autre type de famille, une nouvelle religion, une nouvelle
justice, un nouveau mode de production et de
consommation, de nouvelles stratégies familiales. Toutes ces
valeurs véhiculées par I'éeole coloniale désorganisent,
désintégrent les sociétés tradilionnelles. L'individualisme
prend le pas sur les structures comniunautaires
précoloniales.

Sur le plan éeonomique, la colonisation a fait du Burkina
Faso le maillon d'un systéme mondial qu'il est incapable de
maitriser et d'influcncer. Le systéme de production s'inserit
désormais dans une logique d'accumulation extravertie ot le
Burkina est producteur de matiéres premicres et
consommateur de produits industrialisés. Par ailleurs, le
pays vendra désormais sa force de travail a travers les
migrations vers les pays citiers .

Sur le plan sociojuridique, les textes de loi s'inspirent
essenticllement de la législation frangaise, notamment du
code Napoléon adopté en France ¢n 1804. Mais son impact
est Testreint et touche surtout les villes. Partout ailleurs, la
tradition (droit coutumier) reste en vigueur.

Ayant accédé 4 l'indépendance formelle en 1960, le Burkina
Faso cst marqué par la superposition de différents types
d'organisation sociale et économique traditionnels,
coloniaux ou résultant d'impératifs liés a l'indépendance,
créant la confusion et freinant le développement.

Les femmes n'ont pas manqué a 'appel de Ta Iutte pour
l'indépendance. Elles continuent de s'investir pour la
sauvegarde des acquis et la congquéte de droits nouveaux a
une échelle, hélas, réduite. Bn cffet, si les femmes
apparaissent de plus en plus comme une composante & part
enticre de la vie sociale, elles demeurent, pour la majorité
d'entre elles, ignorantes des textes v afférents ct visant i
renforcer le statut de la femme sur les plans social et
éeonomique : Code des personnes et de la famille en 1989;
réforme agraire et foncitre (1991); statut général de la
fonction publique (1988); code électoral (1991); déclaration
de la politique de population (1991); Constitiition (juin
1992): Code du travail (1992). Dés lors, les familles rurales
et urbaincs burkinabeé restent encore largement tributaires
de la tradition,



- @ Environnement economique et

pauvreté

1. Situation économique du Burkina Faso
(1988/1993)

La période 1988/1993 cst caractérisée par la persistance de
la erise économique et financiére sur le plan mondial.

Dans un tel contexte, les perspectives de croissance des pays
en développement s'en trouvent quelgue peu assombries,
pour au moins quatre raisons :

- lafaible croissance de I'économic des pays
industrialisés freine 'expansion de la demande des
produits exportés par les pays en développement;

- le maintien des taux d'intérét réels & un niveau
relativement élevé alourdit le service de la dette, méme
pour les pays d'Afrique subsaharienne qui ont contracté
peu d'emprunts & des taux d'intérét variables mais qui
sont lourdement tributaires de leurs exportations de
basc;

- la baissc de Vindice des prix des produits de base non
pétroliers entraine unc détérioration des termes de
l'échange pour les pays exportateurs de maticres
prentiéres. Cette tendance n'est pas réversible & court
terme pour les pays d'Afrigue subsaharienne et des
Caraibes, malgré I'Uruguay Round;

- avee la faiblesse de la croissance dans les pays
industrialisés, ceux-ci n'ont pas augmenté 'aide
publique. En pourcentage de leur produit national brut
(PNB), l'aide publique au développement (APD) est
restée d'environ 0,35 depuis 1985, ct la plupart des
pays 4 faibles revenus comme l¢ Burkina Faso n'ont pas
attiré de nombreux investisscurs ¢trangers privés. De ce
fait, les apports nets globaux de ressources a ces pays

sont restés stationnaires, les laissant essentiellement
tributaires de 'APD pour la satisfaction de leurs besoins
financiers.

Toutes ces raisons ont conduit A des politiques d'ajustements
structurels nécessaires mais difficiles. En cffet, faute de
mesures d'ajustement suffisarnment rapides, rigoureuscs et
adaptées, de séricux déséquilibres ¢eonomiques, financiers
et budgétaires croissaiits ont déclenché de sévéres erises
dans plusieurs pays en développement, en particulier dans la
sous-région de 1'Afrigue au sud du Sahara. A cet égard, le
Burkina Faso ne constitue pas une exception.

1.1 Evolution du PIB et contribution de ses
composantes sectorielles

Le Burkina Faso est un pays agricole, et 'évolution du
produit intérieur brut (PIB} dépend cssentiellement de celle

TABLEAU N° 3 : Evolution du PIB de 1988 4 1993 (en
milliards de FCFA)

1988 1989 1990 1991 1992 1993
(Prév.)
PIB Nominal 7| 666,5 | 693,7 | 702,6 | 776,5] 777,9 | 8233
Déflateur PIB 4 105,7 | 106,4 | 107,8 | 112,4 | 111,8( 113,9
Base 1985
PIB Réel 651,51 651,61 6905 695,5| 7229
- Taux de 1~ 33| 01| 60 07| 39
croissance du
- PIB réel (%)

Source ; données INSD, listimations FMI.

de Ia production agricole, clle-méme fortement influencée
par les conditions pluviales.

Le taux moyen de croissance du PIB entre 1988 et 1993 est
de 2,3 %. Ce taux, inférieur au taux de eroissance
démographique estimdé 4 2,64 en 1991, implique que le
revenu par téte d'habitant pendant la période sous revue n'a
pas connu d'augmentation bien que l'année 1991 ait
enregistré le taux de croissance le plus élevé. La croissance
par téte d'habitant est négative (-0,34). Sclon les données
parcellaires disponibles, le taux de croissance en 1993
semble d'ailleurs Gtre bien inféricur aux 3,9 % comme prévu.
La contre-performance dans la période serait alors plus
accentuée et 'appauvrissement généralisé de ['ordre de 3 %
en cing ans.



La contribution des principales composantes du PIB sc
présente comme suit.

Le secterr primaire

Le secteur primaire (agriculture, ¢levage, péche et fordt)
constitue 1'épine dorsale de I'éeonomie burkinabé : 42,05 %
du PIB réel, en movenne, et 30 % des exportations en 1993.
Il est dominé par l'agriculture dont la caractéristigue
principale est la prépondérance des petites exploitations
familiales oit sc pratique une agriculture itinérante sur
brillis, peu mécanisée et utilisant peu d'intrants. Tl constitue
unc source importante d'emplois ¢t de revenus pour environ

TABLEAU N° 4 : Evolution en % de la contribution au PIB
(prix constants de 1985) des différents sceteurs,
de 1988 4 1993

1988 1989 1990 1991 1992 1993

{Prév.)

| PRIMAIRE,
 Agriculture |
. Elevage

. Foréthpiche:

M7 427 96| 427] 409 | 417
302 281 248| 284 261 | 269
s4| 83| 85| 82| 84| 84
6L 62| 63| 62| 64| 64

SECONDAIRE |
iy Ipdusrric
- Elec/gazieay
..'RTP

160( 166( 179 168| 178( 176
1,7 11,5 125] 121 128 127
061 06 071 07| 07] 07
37| 44| 47| 41| 43| 43

1 ¥

TERTIAIRE | 352) 366| 381] 362] 369 | 363
. Commeree 124 127] 133 124 126 123

Transport | 5] 54 56 3,2 54 33
| Svesnonmarch | 110) 109) 112] 110} 111 108
- Aufresservices | 07 7,6 8,1 76 79 7,7

i

i

2

i

\,;:PIB cofit -des

facteurs 9590 9391 956( 958| 956 | 956
DT a1] 41| a4l 42| 44| 44
PIB au prix du

[marehé - {1000] 1000 | 1000 | 1000 {1000 | 1000

Source : donndes INSD, estimations FMI.

86 % de la population. Contribuant pour 27,41 % au PIB réel,
en movenne, la production agricole au cours de la période
1989/1993 a connu un taux de croissance moyen de 1,67 %
l'an. Quant a la production céréaliére, elle s'cst acerue en
moyenne de 2,92 % l'an.

Les culturcs de renies que sont le coton, l'arachide ct le
sésame bénéficient de plus d'cncadrement et d'intrants.
Elles contribuent également, pour une bonne part, aux
ressources que le pays tire de ses exportations.

L'ouest et le centre du pays sont propices a la culture
fruitiere. Les produits maraichers connaissent des pointes
importantes de production ct sont commercialisés vers les
pays voisins, le Gabon et 'Europe,

L'¢levage, de par sa contribution au PIB (8,4 %, en
moyennc), ticnt toujours une place importante dans
I'économic nationale du fait qu'il oceupe 6,3 % de la
population et fournit pris du tiers des recettes d'exportation,
Il demeure essenticllement un élevage de type traditionnel,
faute d'encadrement suffisant des éleveurs et de moyens
pour la production et la commercialisation. Le secteur
environnement couvre les foréts, la faune, la péehe ctla
pisciculture et participe pour a peu prés 6,27 % au PIB réel.

Le secteur secondaire

Le secteur secondaire contribue au PIB pour 17,1 %, cn
moyenne. Les différentes unités de production industrielle
et commerciale reeensées par Ilnstitut national de la
statistique et de la démographie (INSD) se répartissent de la
manicre suivante.

Pour le sous-secteur «éncrgie», en dehors du bois de chauffe
qui constitue phus de 90 % de la consommation d'énergie, le
Burkina reste enti¢rement dépendant des importations de
produits pétroliers pour son approvisionnement énergétique,
L'ensemble de 1a branche «électricitd, gaz, eau» constitue
une activité relativement embryonnaire malgré son
importance capitale pour le développement industricl. Ces
trois branches ne réalisent qu'unc moyenne de 0,66 % du
PIB réel.

TABLEAU N° 5 : Répartition géographique des unités
industrielles et commerciales au Burkina Faso, 1993

Ville Nombre d’unités % "
Ouagadougou 1343 75,9
Bobo-Dioulasse , 318 o 18,0
Banfori 45 ‘ 2,5
Koudougou : 48 2,7
Autres o : 15 0,9

Source ; confectionné i partir des données INSD

En ce qui concerne le secteur minier, de nombreuses
découvertes ces derniéres années attestent que le Burkina
Faso posséde un potentiel minier important (or, manganése,
zine, nickel, phosphates, caleaires & ciment, 4 chaug, ete.).
(e sceteur, participant pour 0,7 % au PIB réel, est encore



TABLEAU N° 6 : Production agricole par centre régional de promotion agropastorale (CRPA), en milliers de tonnes

C A M P A G N E B)
CRPA 1988/1989 1989/1990 1990/1991 1991/1992 1992/1993
ré- [Autres|Total |Céré- |Autres [Total |Céré- |Autres [Total |Céré- [Autres [Total |Céré- |Autres Total
ales ales ales ales ales
Centre | 1357| 126| 183| 120| 98| 1818 1162| 14| 56| 1666| 80| 1746| 124| 153| 1777
Centreost | 1278| 576] 18541 1603 634 | 2237] 283] 101 384 1241) 138 1379] 1515| 355| 1870
Centrenord | 2202| 270] 24721 1368| 209 ] 157,7( 1081] 152 1233 | 1652| 118 1770] 2100| 416] 2516
Gentre onest | 2303 34| 2617 2141 796 2937 1654 2500 1904 2197 202| 2399| 1320 451 1365
centresud | 1241 149| 1390 723| 48| 71| 89| 10| 99| 2m0| 137] 2227| 1998| 293 2291
Comoé 8581 932| 17901 96| 366] 1162] 767 655] 1422] 990! 31| 1621] 886 1886
Est 2006 225| 2231 2067] 133| 2200| 1494| 218| 1712] 1859 165 | 2024 | 2170| 214 2384
Hauts-bassing | 25521 9935) 354,7| 2583} 1147 3732 2056 922 29781 2750 1133 | 3883 | 2730 654) 3584
Mouhoun 30231 10971 41201 3092 886 3978 2528 1740 | 4268 4319 12971 5616| 4639] 992| 561
Nord . U5 1831 2098| 11961 1861 1382 63,7 851 722 22021 1881 2390t 1610 74| lesa
Sahel - ‘ 113,22 93] 12271 1093 71| 1166 941 23| 904 1827 16| 1843 1952 381 1990
Sud-ouest | 9591 2281 N87| 1141 267( 1408 1687 313 | 20001 1756( 321 207,7| 2228 | 3566 2794
s Burlina __J 20829 5193126022 [ 19330 [ 4844 (24374 | 15179 4763 | 1994224549 | 442,6 [28975]24772 1 4000 | 28772

Source : résultat de 'enquéte permanente agricole, campagne 1988/1989 4 1992/1993. Dircetion des statistiques agricoles; ministére de I'Agriculture et des

Ressources animales

embryonnaire malgré le démarrage de l'exploitation du
manganése & Tambao cn mai 1993, La contribution des
industries manufacturiéres au PIB, de l'ordre de 5 %, reste
faible en raison de :

la faible utilisation des capacités de production, clle
méme liée 4 I'étroitesse du marché intérieur ct 4 la non-
compétitivité des produits de l'industrie burkinabeé a
l'extérieur;

la non-diversification de la production;

la concentration des unités de production dans les
guatre principales villes du Burkina : Quagadougon,
Bobo-Dioulasso, Koudougou et Banfora;

l'extraversion du secteur et sa faible intégration dans le
tissu économique national,

En ce qui concerne {'artisanat, urbain notamment, il
regroupe les métiers relativement nouveaus, 4 technologie
moderne (garagistes, ¢lectriciens, plombicrs, ete.). Ce type
d'artisanat occupe 52 % des personues actives du Burkina.
(Quant & l'artisanat roral, il regroupe les métiers traditionnels
exercés dans les campagnes 2 titre secondaire, 4 coté de
l'agriculture ct de I'élevage ou de la péche (poteric, vannerie,
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forge, etc.). Il occupe 48 % des actifs et contribue au PIB réel
pour 8 %, en moycnne.

Le secteur tertiaire

Le secteur tertiaire (services marchands et non marchands)
est celui qui contribue le plus & la formation du PIB récl
aprés le primaire (36,5 %, en moyenne) grice au
développement des activités marchandes et des services
fournis par les administrations publiques. L'cssentiel de la

]




valeur ajoutée du sceteur tertiaire provient du  TABLEAU N° § : Evolution de l'indice des prix 2 la consommation

commerce (plus de 12 %) et des services non

marchands (23,65 %). Sur le plan des i

transports et communications, la situation
géographique du Burkina, pays enclavé et de
transit, confére & ce sous-secteur un role
primordial pour Vappui qu'il apporte &
l'extension des activités agricoles, industrielles
et commerciales. L'activité de transport de
marchandises et de passagers est largement
dominée par le secteur informel et contribue
an PIB pour 5,3 % en moyennc. Pour les
postes et télécommunications, un important

1988 1989 1990 1991 1992 1993
Indice des prix i la consommation
curopéenne; basc janvier 1983 113,6 | 1161 § 1174 | 121,5 | 1250 | 1173
9% de variation -1 25} 13| 41| 35| -7
Indices des pfid la consommation | 124,5 | 1239 1 1229 | 1275 ] 1242 | 124.2
- Mricaine;base 1981/1982
% dé variation 06| 0] 46] 23| o

N9 H stissement a4 é Salisé. s
effort d'investissement a été réalisé, surtont en Source - données INSD.

ce gqui concerne les télécommunications. Clest

également 'un des rares domaines o le Burkina pratique
des tarifs plus compétitifs que bien d'autres pays de la sous-
région,

1.2 Emploi/revenus/niveau général des prix

Le sceteur agricole est le principal pourvoyeur d'emplois et
de revenus. Cependant, la faiblesse de la productivité et des
prix agricoles limitc les revenus des ménages de méme que
'épargne. La dépendance vis-a-vis de l'extérieur 4 travers les
transferts des ¢migrés et l'aide internationale pése sur le
mode de production et de consommation de la population.
Celle-ci produit de plus en plus ce qu'elle ne consomme pas
alors qu'elle consornme de plus en plus ce qu'clie ne produit
pas, ce qui compromet la eréation d'un marché local

TABLEAU N° 7 : Evolution du revenu des ménages et des
enfrepreneurs individuels, 1988/1992
(en milliards de FCFA)

1988 1989 1990 1991 1992
Txcédentbrut
- d’exploitation 4364 | 4629 | 4633 1 498,0 | 501,3
Rémunération:des
salaiés 1843 | 2031 | 2111 | 2162 | 2153
Revenus dela
propriété ' Ex 2,5 3.2 73 54
Indemnités
- dagsorance-dommage | 09| 15| 19| 17| 17
Prestations sociales 5,6 59 6,0 73 8,4
Allocations
d'assistance 051 91| 141 | 179 | 202
Trassferts:privés
interitationanx 557 495 45 45 4
Transferts conrants | 5.7 0 0 0 0
Total 17034 | 733,7 | 7467 | 7935 | 7955

Source 1 INSD, Comptes économiques de la nation, novembre 1993,
Ouagadougou
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permettant le développement de l'artisanat ct de l'industrie.
Du reste, les tentatives d'industrialisation ont parfois créé un
contlit entre la production artisanale 4 haute intensité de
main-d'ceuvre et l'industric moderne qui emploic
relativement peu de salariés. Les limites du modele
d'industrialisation adopté par le Burkina Faso (industries de
substitution d'importation) et les contraintes ci-dessus
évoquées qui posent sur le développement du seeteur
industriel favorisent I'hypertrophic du secteur tertiaire ott le
commerce, les établissements financicrs et 'administration
publique représentent les employeurs les plus importants.

TABLEAU N° 9 : Composition du revenu monétaire
mensucl (en FCFA) a Ouagadougou de 130 ménages

%

Nature du revenu Montant moyen

par ménage

1. Revenus saluriaux 68 153 63,37
| 2. Revenus des loyers. et 28 382 26,39
L CONMIMCrees
3. Aide des parénts et enfants 4519 4,20
4. Pensions 3442 3,20
5. Divers J (038 2,84
- TOTAL 107 535 100

Source : confectionnd i partir des donndes INSD

L'emploi en économie moderne est embryonnaire et
concerne essenticllement Pemploi salarié. Il représente A
peine 3 % dc la population active. La physionomic actuelle
et prévisionnelle du marché de I'emploi laisse présager une
situation préoceupante de chdémage.

En ce qui a trait 'état des revenus, ceux des ménages et des
entreprencurs individuels émanent de plusicurs sources,
comme le préeise le tableau numéro 7 .

Les transferts privés internationaux, qui sont pour l'essentiel
les transferts des travaillcurs burkinabé émigrés, sont passés
de 55,7 milliards de FCTFA e¢n 1988 & 45 milliards en 1990 ¢t
a 43 milliards en 1992, Cette baisse continuelle est
conséeutive 4 la crise économique vécue par les pays hotes
(Cote-d'Ivoire, surtout). D'une fagon générale, les revenus des
ménages sont faibles et variables, surtout en zone rurale. Le
PNB/hab. est de 290 8US (1991) avee une croissance
moyenne annuelle de 1,2 pour la période 1980/1991,



Le niveau général des prix cst fortement influencé par leur
évolution dans le secteur agricole mais aussi par les prix des
produits importés. Les prix ont tendance 4 augmenter apres
une mauvaise campagne agricole et a baisser dans le cas
contraire. Le niveau général des prix reste difficile a
appréhender. On peut toutcfois s'en faire une idée a
l'examen du tableau n® 8.

Les mesures anti-inflationnistes du programme d'ajustement
structurcl (contraction de la demande ct libéralisation
économique) ont permis 4 certains ¢gards de maitriser la
hausse des prix entre 1991 et 1993,

En 1993, l'indice moven des prix 4 la consommation
africaine caleulé par l'Institut national de la statistique ct de
la démographie (INSD) cst resté stable par rapport 4 son
niveau de 1992,

1.3 Le profil de la pauvreteé au Burkina
Revenus et dépenses des puuvres en milieu urbain

Peu d'études ont vraiment analysé les revenus et dépenses
des pauvres en milieu urbain au Burkina Faso. L'étude de
I'UNICEF (1989) ct celle de Thiombiano er al. (1988),
permettent de reconstituer les sources et le montant des
revenus des ménages urbains pauvres ainsi que leurs
dépenses de consommation,

- Revenus des ménages : le tableau n° 9 indique la
composition, & Quagadougou, du revenu monétaire des
ménages représentatifs des différentes couches sociales,

Selon les chiffres du tableau, les revenus urbains
proviennent de deux sources prineipales : les salaires
(63,37 %), les loyers ct les commerces (26,39 %). Le revenu
moyen par ménage est de 107 535 FCFA.

Les résultats de I'enquéte de FUNICEF démontrent que les
ménages pauvres dépendent cssentiellement des revenus
provenant d'activités commerciales (35 % des ménages) ou
d'autres activités (36 %), et que sculement 9 % des ménages
vivent d'un salaire. Malheurcusement, 'enquéte n'a pas été
suffisamment détaillée pour préciser les types de commerce
et surtout la nature des autres activités.

Les données de Venquéte révilent d'abord un pourcentage
¢levé de non-réponse (47,5 %), ce qui correspond aux
ménages ayant été incapables d'¢valuer le niveau de leur
revenu mensuel. Ce sont esscutiellement des travailleurs
agricoles et du sceteur informel dont les revenus sont
irréguliers et instables.

Pour ceux qui ont répondu, un ménage pauvre sur quatre
déclare un revenu mensuel infériear 2 5 000 FCFA et moins
de 5 % des ménages pauvres gagnent plus que le SMIG qui
est d'environ 22 000 F (en majorité des salarids). Le revenu
moven par ménage est d'cnviron 8 000 FGFA par mois, soit
treize fois moins que le revenu moyen des ménages urbains.

Ces chiffres ont une valeur indicative, mais ils révelent le
niveau cxtrémement bas des revenus de nombreux ménages
urbains. Le revenu moyen des ménages pauvres représente
le tiers du SMIG, ce qui explique qu'ils n'arrivent pas «a
joindre les deux boutss.

- Les dépenses des ménages. A l'inverse des revenus des
travailleurs urbains, les dépenses et les comportements
de consommuation ont fait 'objet de recherches
approfondies’) dont voici les résultats .

- pour l'ensemble des ménages urbains, la
consommation alimentaire représcnte 39 % du revenu
total; le revenu moyen par ménage est de 107 535
FCFA. Les consommations alimentaires moyenres
par ménage et par personnc sont respectivement de
41 880 FCFA et de 4 485 FCFA par mois.

- pour la catégorie des ménages pauvres, le revenu
moyen par ménage est de 24 442 FCFA, les
consommations alimentaires moyennes par ménage
et par personnc sont respectivement de 16 843 et 3
887 FCFA.

Le tableau ne 10 indigue la ventilation des dépenses non
alimentaires par strate de revenus,

On peut observer que les pauvres urhains consacrent l'essentiel de
leurs revenus 4 l'alimentation, et qu'une part assez importante des
dépenses alimentaires va a l'achat de céréales (50 %), et plus
particulitrement de riz. Par conséquent, les pauvres dépensent

TABLEAU N° 10 : Ventilation des principales dépenscs par
strate de revenus

Nature des Revenus Revenus Revenus
dépenses (FCFA)  supérieurs moyens faibles
Loyer 25 000 10 000 5000
Soins médicanx 4 630 4 630 4 630
Aide aux parents 10 000 10 000
Frais. scolaires 5000
' Divers : 15 000 5000
{ TOTAL 69 630 29 630 9 630
Source : Thiombiano et al. 1988
(les revenus, comme les dépenses, sont mensuels)

1 Reardon ¢t al., 1988, Thiombiano et al., 1988; Sawadogo, 1986 et 1989,
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moins pour les antres aliments ( produits d'élevage, condiments);
services non alimentaires : 5 % des ménages urbaing sont
locataires, pour un loyer mensuel inférieur & 3 000 FCEA; 79 %
des ménages dépensent quotidiennement moins de 100 F pour se
ravitailler ¢n cau.

Revenus et dépenses des pauores en milieu rural
Sources, niveau et distribution des revenus

Les éudes disponibles sur Jes sources et le niveau des revenus des
ménages ruraux aux Burkina Faso? montrent que le revenu global
s¢ compose principalement de revenus agricoles et non agricoles,
auxquels s'ajoutent les pensions et les transferts des migrants.

L'analyse de ces revenus par activité ct par type de membre
montre ine importante diversité dans les sources de revenus des
individus et des ménages.

Le tableau no 11 présente les principales sources de revenus des
ménages, surtout par zone ct par tercile de revenu pour la période
1981-1983.

Les chiffres du tableau ne 11 permettent de faire les obscrvations
suivantes :

- Jes ménages maraux ne sont pas toujours dans unc situation
pire que celle véeue par les ménages urbaing; le tercile des
ménages les plus riches dans la zone sahdlienne (la plus
pauvre) enregistre un revenu par habitant denviron 138 #;

- le revenu n'est pas équitablement distribud. I'étude de
Sawadogo ot Larivigre (1993) a montré que le coefficient de
(3ini atteint 0,60 dans la provinee du Passoré (zone
soudaniennc), ce qui signitie que les revenus sont
relativement concentrés entre les mains d'une frange de la
population dans les zones rurales, 1l s'agit alors d'une
situation de pauvreté de masse, d'autant plus que le revenu

total du tiers des ménages les plus pauvres est trois fois
moins ¢levé que celui du ters des ménages les plus riches;

- en ce qui concerne la composition du revenu, celui
provenant d'autres sources que les cultures est fros
important {jusqu'a 52 % dans la zone sahélienne). I 'agit
d'activités primaires (orpaillage), sccondaires (forge, tannerie,
poteric, tissage, cte. ), et tertiaires (mécanique, restauration,
boucherie, etc.);

- en général, plus le revenu est élevé, plus faible est la part du
revenu des ménages provenant des cultures.

Niveoux de consommation et de dépenses

Le tablean ne 12 indique la structure des dépenses des ménages
en zones rurales.

L'examen de la structure des dépenses monétaires totales des
ménages montre la prédominance des dépenses de consommation
alimentaire; mais, dans les régions déficitaires ot résident les
ménages pauvres, les dépenses non alimentaires sont supéricures
aux dépenses alimentaires (environ 52 % contre 48 %).

Dans la hiérarchie des dépenses non alimentaires viennent, dans
T'ordre, les dépenses sociales (funérailles, mariages, cte.), les
dépenses de production, les dépenses de biens de consommation,
et enfin les autres dépenses (habitat, transport, santé, cte.).

Naturellement, le profil de pauvreté devrait étre construit 4 partir
de mesurcs des revenus et des dépenses, niais il est nécessaire
daller au-deli et dinclure d'autres dimensions, comme la
satisfaction des besoins essenticls. Une enquéte sur le niveau de
vie des ménages au Burkina parait néeessaire en 1'absence de
données chronologiques et complétes sur les revenus ct dépenses
de ces ménages.

TABLEAU N° 11 : Source de revenu par zone et par tercile de revenu, moyenne de 1981-1985

Zone tercile de revenu Revenu Revenu  Revenu local Transferts Aide Autres Revenu
(pauvres ef riches en valeur relative provenant  provenant non agricole  provenant  alimentaire  transferts local
il s'agit des migrants hors du pays) des cultures  de 1'élevage des migrants
Saliéliennc
Tiers des ménages les plus
pavres 66 17 6 5 3 3 22,5660
Tiers le plus riche 36 17 35 1 1 70,545
Total (N=45) 48 15 24 1 1 ] 42,205
Soundanientie
Ticrs le plus pawyre 82 5 8 2 0 3 15,660
Ticrs le plus riche 69 6 16 5 0 4 48,616
Total (N=47) 74 6 14 3 0 3 29,295
Guinéenne
Tiers le plus pmivre 57 18 22 1 0 C2 29,886
Tiers le plus riche X1 19 48 1 0 1 95,629
Total (N=47) 4 17 38 1 0 1 55,261

Souree @ Reardon et al., 1944

2 Reardon et al., 1992; Sawadoga et Larividre, 1993; Thiombiano




La pauvreté au Burkina Faso, dont les caractéristiques seront
décrites tout au long de la présente analysc, est essentiellement
rurale, méme si elle semble phus aigué en ville. En cffet, 86 % de la
population vit de I'agriculture en milieu rural; Tinséeurité
alimentaire, qui touche un habitant sur deux, est devenue
chronique pour 20 % de la population. Elle est cause de
malnutrition généralisée et de nombreuses maladies nutritionnelles
frappant les femmes ct les enfants en bas dge, les ménages ayant
peu de terre ou dépendant d'une seule source de revenus.

L'impact de la dévaluation sur les groupes vulnérables

La décision prisc par les chefs d'Etats des pays africains membres
de la zone franche de dévaluer le frane CFA de 50 % en termes de
monnaic éerangére a compter du 15 janvier 1994 fait passer la
parit¢ fixe entre le franc francais (FF} et le frane CEA (FCIA) 4 1
FF = 100 FCFA.

TABLEAL N° 12 : Structure des dépenses en zones rurales, en %

Zones Zones
excédentaires™  déficitaires®
01 Dépenses de 61,60 48 45
consommation
02 Dépenses. de ‘ 17,55 8,75
production-agricold et
d'élevage
03 Dépenses sociales 13,60 28,30
(4 -Dépenses de 3,75 11,45
consommation non
alimentaires i
05+ Autres dépenses fion 3,50 3,05
classées aillears =
TOTAL = 100 100

* en maticre de production eéréaliere
Source: Thiombiano et al., 1988.

Les autorités Burkinabé estiment que la dévaluation permettra
d'acedlérer 'dlimination des déséquilibres financiers et d'améliorer
la compétitivité de I'éconontic du pays.

La dévaluation affecte I situation des groupes vulnérables, tout
d'abord 2 travers ses conséquences sur Jes prix, notamment ceux
des produits alimentaires, ensuite par son cffet sur le niveau et la
structure des revenus, par les modifications dans la répartition de
ceux-ci, et enfin par son incidence sur le volume des dépenses
publiques, principalement A travers 'allocation faite aux secteurs
SOCIALX.

L'évolution des prix depuis ta dévaluation est fllustrée par le
tableau ne 13.

De 12,58 avant la dévaluation (décembre 1993), lindice des prix &
la consommation africaine a évolué progressivement ct atteing, au
Burkina Faso, le niveau de 160,9 un semestre plus tard. 1l connait
ainsi une variation de 27,9 % engendrée par la dévaluation et la
saisonnalité de cortains articles. Les postes «alimentation-hoisson-
excitantss et <hygiéne-santé» cnregistrent respectivement une
variation de 29,7 % et de 39,1 % entre janvier et juin 1994,
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PAUVRETE ET INSECURITE ALIMENTAIRE

« 1 habitant sur 2 st menacé par l'inséeurité
alimentaire;

- 20%la vivent de fagon chronique.
Principales causes :

insuffisance de la production agricole et dégradation de
'environnement;

- techniques de stockage des denrées alimentaires
inadéquates,

.- faible revenu des familles;

- manque d'information et de formation des méres
entrainant des comportements alimentaires inadéquats;

- peu d'enfant de 0 & 4 mois sont exclusivement aflaités au sein;

l'introduction de compléments solides a l'allaitement est
tardive : 60% des enfants de 6 4 7 mois n'en regoivent pas;

le sevrage est parfois brutal ct les enfants sont souvent souris
au rythme des repas adultes, caractérisé par une répartition
inégale et inappropriée de la nourriture au sein de la famille,

L'inflation affecte sensiblement les produits alimentaires dont on
sait qu'ils représentent une proportion d'autant plus clevée du
hudget des ménages que ceux-ci sont pauvres, Iy a done un
risque quant 2 fa situation nutritionnelle, en particulicr dans les
milicux urbains et périurbains ot Ia faiblesse de la consommation
de denrées alimentaires produites par le consommateur fait jouer
un rile erucial aux prix dans la sécurité alimentaire des ménages.

Le prix des médicaments (importés & plus de 95 %) et des soins a
connu une évolution rapide. L'expérience enscigne qu'une
augmentation des soins et du prix des médicaments, sans
amélioration simultanée de l'accés ou de la qualité des services,
conduit & une baisse de I'utilisation des services. La dévaluation
affecte par cc biais la santé des groupes vulnérables, car ¢lle induit
une modification de l'offre et de la demande des soins de santé.

Le poste «éducation-loisirs-culture» ne connait pas de variation,
mais il est & craindre que Ja dévaluation ne vienne aggraver la
situation difficile que connait le systéme éducatif du pays. En
effet, ¢lle provoquera A la rentrée prochaine (1994/1995) un
renchérissement des intrants éducatifs importés cf, bien sir, une
inflation interne qui diminuera la capacité¢ des familles 2 scolariser
leurs enfants. Ces effets sur l'offre ¢t la demande en éducation
pourront se mesurer par la variation sur les taux de scolarisation
par région, sexe el catégorie sociale. [Vores et déji, l'observation
des hausses annoncées des frais scolaires, des fournitures
scolaires, des livres, cte. mais aussi lincidence de linflation sur les
revenus des familles indiquent les tendances défavorables qui
s'amorcent pour les années 4 venir.
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Le reléevement des traitements ct salaires de la
fonetion publigue et du sceteur parapublic
consenti par le gouvernement est faible (10 %
masinmm). Le pouvoir d'achat des revenus
salariaux s'est done considérablement
dégradé. A cette baisse du pouvoir d'achat
vienment s'ajouter l'insuffisance de la création
d'emplois et méme des licenciements de
travailleurs 2 la suite des restructurations
d'entreprises.

En revanche, dans le souci de relancer la
production, le gouvernement a déeidé
d'augmenter le prix au producteur pour le
coton (40 %) et le riz paddy {12 %). Les
leveurs semblent également, jusque 14,
avoir tiré un bon parti de la dévaluation. En
deux mois, les exportations de bétail vers la
Cote-d'Ivoire ont atteint le nmiveau des
exportations de toute l'année 1993,

S'il cst difficile de conclure a ce jour sur

I'évolution récente ct prévisible de toutes les catégories de
revenus, et en particulier les revenus du secteur informel
urbain, & la suite de la dévaluation, il est cependant évident que
les situations extrémes sont, d'un ¢6té, celle des producteurs
ruraux, principaux bénéficiaires des mesures de politique de
revenus ct des tendances qui se font jour, et, de antre, la
situation des salariés du secteur moderne dont fe pouvoir

profit des campagnes, mais rien n'indique que cc sera sutfisant
ou durable,

En ce qui concerne les finances publiques, les autorités
comptent, grice aux réformes entrepriscs et 4 la dévaluation,
améliorer progressivement la situation financidre de 1'Etat, tout
en élargissant son soutien aux sceteurs de la santé et de

d'achat a enregistré une ponction significative. La dévaluation
serait done bien porteuse d'une redistribution des revenus au

l'enseignement primaire. L'allocation budgétaire pour I'achat
des biens ct serviees en faveur de ces secteurs sera relevée de

2,7 % par

TABLEAU N° 13 : Evolution de l'indice des prix a la consommation afticaine 3 Ouagadougou, base 100
p g

an, en termes réels, durant la périnde 1994/1996,

Jodes | Postes groupes et sous-groupes JAN, 94 FEV.94  MARSY4 AVRIL 94  MAI %4 JUIN 94
rl. J[\limcnmtiowl'u'missnnm«)i.ta.nw 1116 129,0 1309 1344 136,0 1413
I.1 Alimentation 99,5 108,8 113,7 1189 119,8 125,7
L1A | Condiments 101,4 115,6 116,9 114.7 123,6 136,4
L1B | Oléagineux 83,4 88,0 88,3 102,7 110,0 114,6
L1GT} Viande et poissons 89,3 96,6 123,5 138,48 126,9 146,1
L1D Céréales 100,7 106,2 106,0 110,3 111,6 1099
LIE  LPruits et antres aliments 1294 169,5 174,1 176,1 174,8 1877
1.2 “Botssons-excitants 1647 2164 2056 201,6 206,2 2092
11 Habillement 1250 125,6 125,6 172,7 1727 172,7
i Logement 1149 1229 1246 133,0 1351 1494
BN Loyer ¢t frais de.construction 1714 1714 1714 204 5 204,5 2045
1.2 EBanéelairage-combustible 93,7 104,35 1073 106,1 109.0 128,7
IV Fquipement 143,3 144,7 1447 162,3 162,3 162,3
V. Meubles et accessoires fixes 1383 140,1 140,1 146,9 1469 1469
Iv.2 4 Bquipements ménagers 1574 157,9 157,9 2059 2059 205,9
/ Hygiene-santé 1775 164,1 1872 212)5 2125 216,6
V1 Trangport et communication 1875 190,6 193,6 196,6 197.2 197.6
Vil Kducation-loisirsseufture 2147 2147 2147 2147 2147 2147
‘ngemble 133,6 1434 1454 1541 1554 160,9
Inttation/décembre 1993 6,2 14,0 156 22,5 23,5 279
| Inflation relative mensuelle 6,2 7,3 14 6,0 (.8 3,5

Source ; INSI «Note rapide : analyse de I'évolution de l'indiee des prix en juin 1994»
) B ]
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1.4 Perspective 20/20

Les finances publiques

Pour la période 1988/1992, les dépenses publiques
représentent 21,4 % du PIB. Le budget total alloud aux
secteurs sociaux au sens large (éducation, santé, loisirs et
culture) a connu globalement un taux de croissance moyen
annuel de 5,69 %. Il dépasse les 20 % du montant total des
dépenses publiques et atteint 46,72 % en 1992, L'éducation
entegistre 5,9 %, la sant¢ 4,8 % ct les loisirs 5,74 %. Par
contre, le secteur de la défense a enregistré une baisse
continuelle d'environ 3,3 % I'an.

De 1988 4 1993, on observe un déficit public hors dons
quasi permanent. L'évolution des composantes, aussi bien
des recettes courantes hors dons que des dépenses
publiqucs, montre qu'il s'agit d'un déficit budgéraire
structurce] qui, néanmoins, s'amenuise au fil du temps. Le
déficit est financé ou atténué par des avoirs extérieurs, lcs
dons en T'occurrence, les remises de dettes ou tout
simplement par ['accumulation des arriérés.

L'état précaire des finances publiques ne permet pas 2 I'tat
de dégager des ressources propres suffisantes pour assurer le

TABLEAU N° 14 : Evolution du budget des seeteurs sociaux
- 1988/1992 (en milliards de FCFA)

TABLEAU N° 15 : Evolution des finances publiques
1988/1993 (en milliards de FCFA)

Libellés 1988 1989 1990 1991 1992 1993

(Hstim.)  (Frogr)

-Recettes courantes
thors dens ‘ 7931 799 92911065 | 973 |117,5

ey

Dépenses courantes | 808 | 844 (1066 | 93,2 | 964 1139

Déficit eonrant :

-public A5 4,50 <137 | +14,7 ) 409 +43
otal dépenses
| publigues 1542 1 140,0 [ 1471 | 1632 | 1464 1 1858

- Déficit public hors =
dons {engagement) | 749 | 60,1 | -54,2 | -56,7 | -49,1 | -68,3

- Déficit public D.L ‘-42,1 +23,1 | -329 | -18,6 | -17,2 | -10,6
| (engagement)

’

Salaires o | S13| 550 | 575 | 5455104 (52,16

| Déficit courant/PIB-| 02| 06| -19] 191 +0,1] +0,5

Secteurs 1988 1989 1990 1991 1992
Edueation 12119 | 20,15 | 26,15 | 24,68 | 2849
Santé L1063 [ 12,09 | 10,10 | 1415 | 1347

e

Loisirs et-culture | 3,60 | 381 515 4,66 4,76
Total 3542 | 3505 | 4140 | 4349 | 46,72
| Défensc 1841 | 1782 | 24,06 | 1744 | 1355

Total Dépenses 140,04 | 130,37 | 147,68 | 142,63 | 216,83

i
i

Source : Bangue Mondiale : "Revue des dépenses publiques”
rapport n° 11901 - BURK/Mini. des Finances et du Plan

financement des projets de développement. Aussi a-t-i
recours 4 des cmprunts extérieurs auprés de partenaires du
développement étrangers. Quatre types de préts sont
accordés au Burkina Faso : multilatéraux, bilatéraux,
bancaires et crédits fournisseurs,

L'aide publiyue au développement

Les principaux bailleurs qui animent la coopération
financiére au Burkina Faso s¢ répartissent en quatre
groupes :

- le systdme des Nations unies : Banque mondiale, PNUD,
UNICEF, PAM, etc.;

- les bailleurs multilatéraux : le groupe de la Banque
africaine de développement, la Commission des
communautés curopéennes, la Banque arabe pour le
développement économique en Afrique, 'OPEP;

Source : Donncées INSD, Estimations FMI

- les bailleurs bilatéraux : la France, I'Allcmagne, le
Danemark, les Pays-Bas, le Canada, le Japon. etc.;

- les organisations non gouvernementales.

De 1988 4 1990, la répartition de 'assistance technique par
secteur a répondu aux priorités de I'économie du Burkina,
Les secteurs sociaux ont bénéficié en moyenne de 19 % du
volume d'aide.

Les programmes d'investissements publics de 1992 et 1993
enregistrent, quant A cux, unc prédominance des préts
extérieurs avec unc importance accrue des subventions. Les
secteurs sociaux absorbent en moyenne 8,9 % du total des
investissements réalisés. Ces données illustrent qu'un effort
supplémentaire est nécessaire pour attcindre les 20 %
souhaités pour le social.

La dette extérieure

La dette accumulée 4 la suite des divers emprunts pour
financer le développement 4 fortement compromis I'épargne
intérieure publique.

De 1988 4 1993, la dette extéricurc du Burkina s'est acérue
en movyenne de 7,15 % l'an. La progression a été sensible
entre 1990/1991 (15 %) et 1992 (20,5 %). Elle ¢st imputable
essenticliement 2 la consolidation des arriérés de la dette
extérieure et aux nouveaux tirages sur les crédits obtenus,

Quand au service de la dette, il a enregistré un taux de
eroissance annuel moyen de 14,4 %, avec une pointe en
1989, essentiellement due A 'apurement par la France, en



TABLEAU N° 16 : Aidc extéricure ct sectcurs sociaux (en milliers de §US)  De sureroit, les effets de la dévaluation du FCFA en
janvier 1994 sur la dette extérieure du Burkina sont

1968 1989 199 dircets et massifs. L'encours 31/12/93 avant

Secteurs Montant % Montant % Montant % dévaluation, qui était de 418,89 milliards dc FCFA,

- passe 4 793,29 milliards de FCFA aprés la dévaluation,
Miscen valeswr soit un aceroissement de 89,4 %, Les arriérés 31/12/93
des ressourees. qui se chiffraient 2 17,72 milliards de FCFA avant
humgines 1 6979 43| 6838 406 | 10921 5,3 | dévaluation augmentent de 81 % , soit 32,07 milliards
. de FCFA. Le serviee de la dette en 1994 connait un
Développement gonflement en passant de 25,44 milliards avant la
 social 13 201 814 | 10818 6,42 | 11151 5,5 | dévaluation a 43,23 milliards aprés, soit une
. angmentation de 70 %.
' Sanité 11 943 74 | 11650 6,92 | 15529 7,6
- Malgré le earactére concessionnel des emprunts
Aide ot seeours 1570 0,96 643 0,38 51 0,1 | contractés ¢t en dépit des ditférentes remises de dettes
\, (60 et 70 milliards de FCFA cn 1989 et 1994 de la part
 Total (%) 208 17,78 18,5 | de la France) et du rééchclonnement obtenu au Club

de Paris (42,836 milliards dc FCFA) ct aupres des
:All)h TOTALE 126 082 100 | 168 464 100 | 204 243 100 | eréanciers non membres de '0OCDE, I'économic
burkinabé ressent encore de maniére sensible et
persistante le fardeau de son endettement en raison,
mai 1988, de l'encours des préts de la Caisse frangaise de essentiellement, de la prise en charge par I'Brat des dettes de

développement pour un montant de 60 milliards de FCFA. certaing organismes publics et parapublics, restructurés ou
en cours de restructuration, et de l'importance de sa dette

Source : PNUD : Coopération au développement/Burkina, Rapport 1990 (Avril 1992)

Au nombre des principales causes qui ont entrainé le non négociable. 8i, d'une maniére générale, les conditions

gonflement, tant de 'encours que du service de la dette au des préts multilatéraux sont favorables, Yimpossibilité de

cours de la période sous revue, on peut citer : renégocier ccs financements constitue une contrainte assez
sévere pour le budget de 1Ttar, car la part de la dette

- le renchérissement des cours des devises fortes (dollars, multilatérale par rapport 4 l'endettement global ne cesse de

DTS, ete.),
TABLEAU N° 17 : le PIP dans les secteurs sociaux

- laforte dépendance du Burkina vis-a-vis des ressoutces 1992/1993 (en milliards de FCFA)
extéricurcs pour financer le développement, les déficits

budgdtaires et ceux de la balance des paiements; 1992 ‘ 1993
Secteurs Montant % Montant %
- la mauvaise conception et les insuffisances sur les plans gt ' '

de 'exéeution et du suivi des projets linancés sur Loisirs et culture 825,62 1,06 | 85040 1,18

cmprunts; Santé 4 272701 349 196814 2,73
Action sociale | 391,42 0501 36288 0,50
| Education / Formation:| 3 332,17 426 | 299326 4,15
- Total (%) 727622 931 | 617468 8,56
Total global 78169,16 100 |72 178 20 100

Source : Ministere des Finanees : Bilan d'exéeution du PIP 1992/1993

TABLEAU N° 18 : Evolution de la dette extérieure et ratios

Libellés 198% 1989 1990 1991 1992 1993

Encours de la dette
extérieure 2447|2305 | 256,21 294,6 | 3072 [ 370,3
{en milliards de FOFA)

Service de ladette | 11811027 1841 175| 333| 264

Y ’
(en milliards de FOFA)

- Ratios service de la

- la mobilisation insuffisante des ressources localcs, due 2 Ef:zd\alte/expﬂrtati()ns 6| 13311401 241| 220 | 424 325
I'abscnce de politiques d'encouragement appropricées en L
matitre d'épargne intérieure. Servioe de la ‘,
dette/PIB.(%) 181 148 26| 23| 437 32

Source : Direetion ue iu dette publique/ministére des Finanees et du Plan
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croitre au fil des ans. 1l est prévisible que le Burkina Faso
connaisse dans les années A venir unc situation financiére
difficile, méme si, par aillcurs, il bénéficie de l'application
des termes de Trinidad par les pays membres du Club de

Paris.

1.5 Les politiques de réformes économiques et
leurs retombées sur la situation des familles

Conscientes de la fragilité de la situation économique et
financiére du Burkina Faso, les autorités ont, depuis 1991,
engagé un processus de réformes éeonomiques; les objectifs
du premicr programme 1991/1993 n'ont pu étre atteints.

Jompte tenu de la conjoncture internationale et de
'évolution économique et financiére du payvs, les autorités,
considérent les limites d'un ajustement purcment interne et
pour renforcer le programme des réformes ¢n cours, ont
décidé, en concertation avee les autres membres de la zone
franche, et avee 'appui du Fonds monétaire international et
de la Banque mondiale, de dévaluer lc franc CFA de 50 % en
termes de monnaic étrangére A compter du 12 janvier 1994,
Aussi, le programme couvrant la période 1994/1996 vise-t-il
les objectifs suivants :

. réaliser un taux de croissance annuel moyen du PIB
réel de plus de 5 %;

- limiter l'inflation 4 6 % par an 4 I'horizon de 'année
1996;

- parvenir 4 une position extérieure viable 4 moyen
terme, ce qui implique la néeessité de réduire le déficit
du compte courant extérieur primaire a 13,4 % du PIB
d'ici 'an 1996.

Réaliser ces objectifs commande :
- la réduction des déséquilibres financiers;

- l'expansion soutenue du réle et de la taille du sceteur
privé;

- la restructuration et la privatisation de la plupart des
entreprises publiques;

- la réhabilitation du secteur bancaire;
- l'améloration de l'environnement 1égal et institutionnel,
- un entretien adéquat des infrastructures existantes.

Dans le méme temps, les autorités s'attachent i réduire le
sous-emploi ct & protéger les couches les plus défavorisées
de la population en leur fournissant les services essentiels de
santé ¢t d'éducation. Comme par l¢ passé, la plus grande
partie des investissements publics sera assurée par le
recours au financement extérieur. Toutefois, l'investissement
privé devrait augmenter compte tenu de l'instauration d'un
cnvironnement plus favorable au sceteur privé et de la
réhabilitation du systéme bancaire.

Dans le souci d'établir les fondements d'un développement
économique ct social durable, les réformes économiques
entreprises depuis 1991 visent &

- réduire de fagon durable la pauvreté absolue dans le

pays;

- améliorer le niveau de vie de la population par le biais
d'une croissance de 'emploi et des revenus, tout en
tavorisant la participation des producteurs burkinabé au
commerce régional ct en renfor¢ant la position
extérieure du pays.

1l est quelque peu prématuré d'en évaluer 'impact sur les
agents microéeconomigues, et notamment les groupes
vulnérables ou les plus démunis. A ce propos, unc enquéte
prioritaire est envisagéce cn 1994, et elle vise les objectifs
sujvants :

A court terme ;

- déterminer les groupes socio-économiques qui
composent la population et les groupes cibles qui
pourraient &tre vuinérables aux mesures d'ajustement;

- construire des indicateurs permettant d'analyser les
conditions de vic des ménages et de décrire le niveau
de bien-8tre des différents groupes socio-Ceonomiques,

A moyen terme :

- le suivi des changements au bien-étre et au conditions
de vie des ménages;

- lamise & 1a disposition des cherchcurs et décideurs
d'une base de données socio-économiques sur les
ménages.

2. Politique de planification et
d'information statistique

2.1 Politiques en matiére de planification

Dés 1960, le Burkina Faso optait pour la planification. A cct
égard, un systéme national de planification fut mis cn place
pour 'élaboration et la conduite du premier plan
quinquennal 1963-1967.

Depuis lors, s¢ sont succédés de nombreux plans, élaborés
au vu de Panalyse de la situation économigue et sociale du
pays et a partir des orientations géndrales et objectifs
globaux contenus dans une directive de la présidence de la
République. Au départ, les populations n'étaient associces au
processus d'élaboration qu'a travers lears élus au Parlement.

Cependant, le Programme populaire de développement
exéeuté au cours de la période 1984-1985 servira de test
pour la conceptualisation d'une nouvelle approche, qui fera
davantage participer la population a la mise en ceuvre de
projets et programimes qui constitueront le programme
d'investissements.



Le schéma institutionnel mis en place pour l'élaboration ct
l'exécution du premier Plan quinquennal de développement
populaire est un cadre déconcentré comportant eing
niveaux. L part de la ecllule villageoise du Plan au Conseil
départemental du Plan, du Conscil départemental au Conseil
provineial ¢t de celui-ei au Conseil national du Plan.

Les techniques de planification ont évolué au fil du temps
afin de créer une relation entre le court et le moven terme.
Ainsi, la programmation triennale glissante a-t-clle été
adoptée commie instrument de gestion. Elle constitue le
chainon entre, d'une part, le Plan i moven terme et, d'autre
part, le budget annuel (court terme).

Le Programmie triennal d'investissement public glissant
(PTIP-(3) est une application de 1a PT( dans le domaine des
investissermnents. 11 est constitué de I'ensemble des prévisions
de dépenses de développement cffectuées sur les ressources
disponibles (internes et extérienres) dans un cadre temporel
glissant (3 ans) ct dans lc respect des politiques et stratégies
adoptées. ['année terminale est reculée d'une année a
chaque adoption de 1a Toi de finances. Le PTIP-G constitue
ainsi une continuité du travail de planification.

Le Programme d'investissement public (PTP), quant a lui, est
la tranche annuelle du PTIP-G. 11 contprend tous les projets
qui ont une grande probabilité d'étre exéeutés dans 'année
considérée. Tl constitue un rajustement de la programmiation
théorique du volume des investissements requis du PTIP-G.,
(l'est, en fait, le budget d'investissement de la Joi de finances
élargi aux investissements des sociétés d'tat,

2.2 Politiques en matiere d'information statistique

Le systéme de production de données statistiques au
Burkina Faso cst formé d'un organe central, U'lnstitut
national de la statistique et de la démographie (INSD), ¢t de
services extérieurs indépendants rattachés 4 divers
ministéres ou organismes de tutelle. Clest ainsi que le texte

régissant I'INSD lui assigne la mission de coordonner le
systéme statistique national, alors que les textes régissant

les autres composantes ne font nullement mention de la
nécessité de mener leurs activités en collaboration et sous la
supervision technigue de 'INSD. On aboutit par conséquent
4 un systéme statistique formé d'ensembles disjoints.

Or, dans tous les domaines prioritaires, il ne saurait y avoir
d'actions efficaces si elles ne sont guidées par ['nsage de
techniques quantitatives oit l'information statistique joue un
role primordial, en amont comme en aval. Il en est de méme
pour l'analyse de la situation des enfants ct des femmes, du
suivi et de ['évaluation du Plan d'action national pour la
survie, la proteetion et le développement de T'enfant.
Effcetivenient, 'analyse de la situation des enfants et des
femmes exige de plus cn plus des informations statistiques
fiables et & jour dans les domaines économique ct social. Les
responsables du Plan d'action pour le suivi et 'évaluation
ont également besoin d'indicateurs pertinents sur une base
statistique appropriée.

La satisfaction de tous ces besoins en informations
statistiques est done relide a la suppression des faiblesses et
lacuncs du systéme statistique actuel,

Le programme statistique national est une composante du
Document cadre de gestion de 'économie (DOCAGE) et
devient ainsi un outil cssentiel de gestion du développement
du Burkina Faso.

Touchée de plein fouet par la pauvreté, 1a famille ne peut
plus satisfaire pleinement aux besoing essentiels et aux
droits humains de ses membres. Par ailleurs, les mutations
gu'clle connait ont tendance a la disloguer. Ces deux
facteurs font que la famille rencontre des problémes pour
continuer a assumer son role en matiére de survie, de
protection et de développement de l'enfant. Clest pourquoi
une attention particuliére sera accordée i l'examen de la
situation de la famille afin de dégager des stratégies et des
lignes d'action pour l'aider 2 joucr pleinement son réle. La
femme aura une place prépondérante dans cette analyse, vu
son role vital au sein de la famille.



@ La famille burkinabé

1. Situation et caractéristiques de la
famille burkinabé

Les familles au Burkina Faso peuvent étre de plusieurs types :

- la famille nucléaire monogamique ou polygamique qui
comprend un époux et une épousc ou un ¢poux et
plusieurs épouses, vivant exclusivement en compagnic
de leurs jeunes cnfants;

- la famille étendue qui comprend soit un couple
monogamique, polygamique ou divoreé, soit deux
couples assocics avee leurs enfants auxquels s¢ joignent
des individus ayant des liens de sang avee le chef de la
famille ou avee I'épouse;

- les familles entourées de satellites qui comprennent,
outre les ¢léments de la {famille étenduc, des individus
sans aucun lien de parentd,

Je type de famille joue une réle trés important doans ln
vie sociale, car elle uccueille parfois des handicapés, des
enfants abandonnés ou orpheling ou méme des amis.,
Selon Tenquéte démographique et de santé (1993) pris d'wne
famille sur deux (43 %) cst composée de 3 4 6 personnces, ot
plus d'unc sur quatre est de grande taille (9 personnes ou
plus). La taille movenne s'établit & 6,7 personnes. Cette
movenne est plus faible en milieu wrbain (6,1) qu'en milieu
rural (6,8).

2. La famille burkinabé en pleine mutation

Dans la société traditionnelle, le lignage est subdivisé en
cellules familiales dont chacune est placée sous l'autorité
d'un chef supréme. Au sein de la famille indivise, ce chef de
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famille apparait scul pleinement capable et responsable vis-a-
vis des membres de la famille et des tiers.

L'analyse de la famille burkinab¢ revéle qu'elle subsiste en
tant qu'institution fort importante. Evoluant dans un
contexte mondial et national en pleine mutation, elle se
trouve dans une phase de transition complexe caractérisée
par des changements profonds daus la manjére d'cxercer ses
fonctions ainsi que les roles de ses membres, La famille ne
peut plus satisfaire pleinement aux besoins cssentiels et aux
droits humains de scs membres. De ce fait, elle se fragilise, se
dislogue, et on assiste & la recrudescence des ruptures de
ménages, au désintéressement des parents ct 4 une sexualité
mal assumée.

Mais, au-deld des mutations de 1a nature de la famille, ce sont
davantage les changements constatés sur le plan de son mode
de constitution, ses statuts et réles socio-éeonomiques et
éducatifs, en un mot les comportements de ses membres, qui
suscitent l'interrogation.

En somme, les rapports au scin de la famille indivisc se
caractérisent par la primauté du groupe sur l'individu, des
ainés sur les cadets, mais surtout de 'homme sur la fomme,
L'autorité au sein de la cellule familiale ct le pouvoir de
décision portent les stigmates de ces hiérarchics établies, et
le principal détenteur demeure 'homme patriarche, Je chef
de famille.

Cette primauté a eu pour effet essenticl d'assigner 2 la femme
un réle d'instrument de reproduction et de production, voire
un moyen d'échange dans les alliances entre familles, et de
lui contérer un statut d'infériorité dans la société. Une
analyse de la vic familiale précisera ces données.

2.1 Evolution rurale et urbaine

L'évolution des structurcs sociales est plus ou moins
marquée selon les milicux de vie : ville ou campagne. On
assiste a 'émergence de nouveanx comportements reposant
sut de nouvelles valeurs ¢t conceptions de la famille, toujours
plus prononeés en ville.

Le milieu rural apparait comme le foyer de résistance au
changement de la famille ct des structures sociales. Toutefois,
elles 'y demeurent pas statiques pour autant.

Dans les villages, on assistc 4 I'éelatement et 4 la restriction
de la famille indivige, 4 {a dislocation des unités d'exploitation
agricole accompagnée de la séparation des greniers et des
revenus, notamment lorsqu'il s'agit de production de rentes, a
I'émergence de familles monoparentales avee, entre autres, les
migrations de tout genre; on note ¢galement une amorce de




changement des mentalités quant a la vic familiale : choix du
conjoint, age plus tardif au premicr mariage, cxistence du
célibac définitif, instabilité des unions, évasion féminine liée
au mariage forcé, ete.

Mais ¢'est beaucoup plus dans les villes que les nouveaux
comportements prennent de lampleur et qu'il faut sujvre les
tendances de l'évolution de la famille burkinabé ct, partant,
des structures sociales.

En milieu urbain, la famille a tendance 2 la nucléarisation.
Tl ¢n résulte un relachement des liens familiaux, ce qui pose
le probléme de la cohésion sociale.

En ville, notamment, ot l'énormité des problémes auxquels
sont confrontés les citading favorise l'individnalisme, les
valeurs ancestrales telles que la solidarité s'accommodent
difficilement des exigences ¢eonomiques de la ville. D'oti 1a
multiplication des conflits entre membres de la cellule
familiale ou avec les individus de la famille souche.

Par ailleurs, de nouveaux comportements émergent, tels que
les nouvelles formes d'union qui font de plus en plus une
place importante aux unions libres, contribuant du coup 4 la
baisse de la nuptialic¢ et a 'apparition du célibat définitif,
chose impensable dans 1a société traditionnelle, sauf dans les
cas de sérieux handicap ou de force majeure.

Avec ces nouvelles formes dunion, on voit apparaitre des
familles & plusieurs péles, sous-tendues par le phénomeéne de
décohabitation des coépouses et de leurs enfants, produisant
alors une nouvelle forme de polygamie. Dans ce cas, les chefs
de famille s'écartent de leurs devoirs d'éducation, engendrant
ainsi le phénomeéne de la parenté responsable,

La situation des femmes chefs de ménage et le phénomene
de décohahitation des épouses en cas de polygamic font que
I'éducation des enfants reléve essentiellement de la
responsabilité des femmes.

On assiste également au développement de la sexualité hors
et avant mariage et i une dissociation croissante entre
sexualité et mariage : la sexualité et la féeondité des
adolescents sont en nette progression, les naissances
illégitimes se multiplient et font partic du quotidicn. Un désir
de controle de la técondité apparait, notamment chez les
jeunes scolarisés, accompagné du désir de plus en plus
partagé dune famille de taille réduite, cu égard aux difficultés
économiques actuelles. L'instabilité des unions est de plus en
plus grandc.

Selon le recensement de 1985, pour l'ensemble du pays on
observe que la proportion des femmes chefs de ménage est
de 9,71 %. En milieu urbain, la proportion des femmes chefs
de ménage atteint 13,63 % tandis qu'en milicu rural clle est
de 9,29 %,

L'enquéte démographique et de santé (1993) conclut
également que 13 % des ménages en milicu urbain ont 4 leur
téte une femme et, en milicu rural, la proportion cst de 5 %.
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2.2 Les changements dans les fonctions familiales

En ce qui concerne les fonctions économiques, et milieu
urbain notamment, on observe 'éclatement des activités et la
mobilité des membres de la cellule familiale. L'acces des
femmes 4 un travail salari¢ appelic toute une réorganisation
pour concilier activités salariales ct tAches domestiques.
L'éclatement des activités parachéve celui des revenus

familiaux et la séparation des budgets et de leur gestion.

Une gestion individuelle des revenus — voire individualisée —
s'observe, remcttant en question la notion méme de budget
familial. Qui dit gestion individuclle des revenus dit souvent
utilisation A des fing individuelles, essentiellement, délaissant
les sans-revenus de la famille.

Des familles assument de plus en plus difficilement leur role
économique, soit par incapacité ou par négligence. De
nouvelles charges pésent sur les femmes chefs de ménage qui
doivent assumer 2 la fois les roles féminins ct les roles
masculing auxquels ni elles ni la société ne sont préparées.
['acets des femmes 4 des activités remunératrices contribuc
a changer leur statut social au scin des familles. Une source
personnelle de revenu libére au moins la femme de la
dépendance économique.

Il faut également signaler que certains comportements
néfastes des enfants sont empruntés aux médias (cinéma,
télévision, vidéo, ete.).

Ce sont 12 autant de faits nouveaux de la vie familiale
burkinabé qui en alarment plus d'un, car, si certains de ces
faits participent 4 'équilibre et 2 'harmonie de la famille,
nombreux sont ceux qui l'engagent dans une sitnation
dinstabilité. A travers tous ces changements, la_famille perd
de plus en plus ses filets de séeuricé et de solidarité pour
des valeurs qui la fragilisent et engagent notamment les
Semmes et les enfants dans la voie de la précarité et de la
pauperisation.

Sur le plan des fonctions sociales, les femmes ont également
au scin de la famille un role non négligeable. Le travail de la
femme est énorme sur le plan de la qualité et de la quantité,
méme si, pour des raisons connues et inconnues, il reste sous-
évalué, peu rémunérateur et parfois méme peu reconnu.

Les femmes demeurent le pilier économique de la maison et
elles assument pleinement leur part de responsabilité
éeonomique dans la famille qu'elles doivent contribuer 4
nourrir. L'homme construit la maison, mais «c'est la femme
qui fait le foyer», dit-on en Mooré,

Dans le cadre de la production agricole, les femmes
participent, dans la majorité des cas, a presque tous les
travaux des champs au méme titre que les hommes. Tlles
sement, sarclent et assurent le plus gros du travail de récolte.
Elles cultivent aussi un champ personnel aux heures ot la
culoure familiale ne les retient pas. Les fruits de ces champs
personnels leur permettent de disposer d'une certaine basc
économique.



Aux femmes reviennent aussi les lourds et pénibles travaux
ménagers : corvées d'cau, de bois, pilage et mouture des
grains, cuisine, ncttoyage des concessions, charge des
cnfants. D'autres occupations ont trait 4 la production
auxiliaire, ¢'cst-a-dire relevant des activités proprement

autonomes des femmes telle la recherche des ingrédients
nécessaires A la préparation culinaire (feuilles, beurre de
karité, soumbala & base de graines de néré, ete.). Les
obligations des ménageres ne se limitent pas 2 la seule
préparation des aliments, qui requiert beaucoup de temps. 11
leur incombe aussi de fournir les végétaux servant i la sauce
(gombo, oscille, arachide) ainsi que les épices. Tous ces
travaux sont pénibles et se font souvent aux heures creuses.

Par ailleurs, il n'est pas rare de voir confier 4 la femme la
vanneric, la poterie et d'antres petites fabrications, et méme
le soin d'en assurer la vente, Ainsi, le systéme de production
se caractérise par une différenciation des sexes ct de leur
role, par le partage des responsabilités au regard de Ja
séparation des budgets, mais surtout par la division sexuelle
du travail dans l¢ scns d'un suremploi et d'une
surexploitation de la femme, méme si les degrés sont &
relaliviser selon les milicux ethniques.

Sur le plan de la reproduction sociale, dans la société
traditionnelle, la femme idéale est la femme féconde et on
n'ignore pas la place qu'oceupe l'enfant dans cette société.

L'enfant est reconnu comme le vrai signe de prospérité et de
richesse, surtout dans la société agricole o les outils de
travail demeurent rudimentaires et ot 1'essentiel est fourni
par la main-d'euvre.

Au nom de ces considérations et de
beaucoup d'autres, il n'est pas rare
que des fermmes assument plus d'une
dizaine de maternités, avee tous les
risques de morbidité et de mortalité
que cela comporte,

Conséquences de lo division du
travail

Ta famille, par le biais de la division
sexuelle rigide du travail, jette les
hases et entretient une certaine
discrimination a I'égard des femmes.
Que ce soit sur le plan de la
production ou de la reproduction, la
division sexuelle des roles relégue lu
Sfemme au second plan, car loin des
décisions et des délibérations
publiques des hommes. La femme
exerce ses multiples tiches dans
l'ombre et dans la diserétion, et sz
participation aux prises de déeision,
quand elle existe, cst souvent
informelle. Elle ne tire pas souvent un
grand profit de ses activités.

Pour ccrtaing observateurs, cette
division scxuelle des roles dans les
socicétés rurales ne doit pas Gtre
comprise comme une discrimination
mais doit étre considérée dans son
esprit de complémentarité qui fait que
les valeurs ct les normes instituées
créent un équilibre dans les rapports homme - femme. En
effet, les fonctions ou les tiches quotidicnnes ou saisonniéres
sont réparties de maniére 2 rendre chacun utile et
susceptible de mériter sa place au sein de la structure
sociale. Autrement dit, on peut affirmer qu'il existe dans ces
sociétés un consensus autour de la division sexuelle des
riles, consensus rendu possible grice 4 la formation morale
et parfois religieuse que regoivent I'homme et la fernme
pendant leur socialisation.

La situation actuelle de la famille burkinab résulic de
l'enchevétrement de plusicurs facteurs comme la colonisation
qui a amorcé I'éelatement de la famille, l'introduction et le
développement des rapports marchands, les migrations,
l'urbanisation, les nouvelles religions, la scolarisation,
l'organisation de ['économic moderne (travail salari¢ de la
femme, notamment) les progres techniques, les médias, les
nouvelles conceptions des hommes ¢t des femmes quant 4 la
vie de [amille, cte.

Avec les modifications qui se sont produites dans la société
burkinabé, notamment aprés l'introduction de conditions



FIGURE N° 3 : Fécondité et premiers mariages
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toutes nouvelles de production et de consommation
accompagnées d'un remaniement des mentalités et des
comportements, la famille burkinab¢, en tant qu'institution
intégrante de la société, a subi des changements lourds de
CONsEquUEnces Pour scs membres,

La forte désintégration de la famille et Ja régression observée
dans ses multiples fonetions (protection, séeurité ¢t solidarité
surtout) inquictent énormément. Nombreux sont ceux qui
s'alarment devant ces changements de 1a famille, qui
estiment qu'elle est en danger et implorent par conséquent
des mesures de sauvetage. Fn effet, la tendance & ce jour est
a la fragilisation de la famille burkinabe, a l'instar de
nombreuses familles de 1a sous-région : repli de la famille sur
son noyau, dislocation des familles, multiplication des
tensions ct des conflits au sein des cellules familiales,
absence de dialogue entre conjoints, incapacité ou
irresponsabilité, parfois, des premicrs responsables des
familles, prostitution, sexualité mal assumée, ete.

Dans ce courant de précarisation de la famille, les groupes les
plus vuluérables ct les plus touchés demeurent les femmes ot
les enfants, ct plus particuli¢rement les petites filles. En tant
qu'éliéments dépendants au sein des familles, leur situation
est largement tributaire de celle de la famille, comme le
montrent les figurcs de cette page.




® La fillette et la femme dans la

famille burkinabe

1. Analyse de la situation de la fillette de
5a12ans

Tout au long du eycle de vie de la femme, celle-ci est
confrontée, déji en tant que fillette, & des pressions
sociales qui empécheront la satisfaction de ses besoins
essenticls et de ses droits numains fondamentaux,

En effet, les multiples problémes rencontrés par les femmes
naissent avee le premier eri de la petite fille, Nombreux sont
ceux qui considérent l'enfant comme un don de Dicu et dont
on ne peut prévoir le sexe i lavance, mais, au-dela de ces
considérations, les attentes et les préférences vis-a-vis des

enfants prennent le pas et sont a Lorigine de l'inégalit¢ des
chances accordées par les parents aux enfants selon leur
scxe, et qui jouent en défaveur de la petite fille. Celle-ci est
considérée comme une étrangére, car sa destinée sera
acconiplic aillcurs qu'au sein de la famille oir elle nait. Elle
enrichira la famille de son mari par sa présence, son travail
et ses maternités. En général, ce sont les gargons qui font
l'objet de préférence, aussi bien pour les péres que pour les
meéres. Cleci st a l'origine de certains comportements des
femmes dont beaucoup se liveent 4 des dépenses aupres de
charlatans afin que I'enfant qu'elles doivent mettre au
monde soit un gargon, ceci afin de sauver leur honneur ou
tout simplement sauvegarder leur place au sein du foyer,
surtout lorsqu'il s'agit d'un foyer polygame.

En milien rural, les filles sont parfois désirées parce qu'clles
représentent une aide directe ¢t préciense pour leur mére
pendant le temps de leur présence dans la famille, ou parce
qu'clles permettent, d'autre part, de nouer par leur mariage
des alliances avec d'autres lignages et que leur «dot»
constituce le moyen d'échange nécessaire pour trouver une
femime & un membre du groupe. Souvent, elles sont mieux
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traitées que leurs freres, ce qui angmente leur valeur le
moment venu,

Quoi qu'on dise, la naissance d'une fille cst rarement aussi
bienvenue que celle d'un garcon. Cela est plus vrai encore
dans les sociétés patriarcales ot la suprématic de l'individa
de sexe masculin sur celui de sexe féminin, considéré
comme inférieur, est instituée comme valeur essenticlle,

La fille est éduquée dans le sens de sa soumission :

Trés tot, 1a petite fille est placée dans un monde codé ct
assujettie 2 la soumission et i la domination & partir
desquelles elle va évolucr. Les spéeialistes de la question ont
souvent démontré que c'est aux premiers Ages de la vie que
se situent les moments eritiques et déeisifs o se forgent les
traits de caractére de l'individu, qui le marqueront toute sa
vie, D'ot limportance de ldducation que tegoit l'enfant 2
partir du modéle homme et femme que I'on voudrait forger
et du role prééminent que joue la mére dans I'éducation de
sa fille,

I'¢ducation différentielle se matérialise dés le départ dans
les jeux pratiqués par les enfants. Les jeux de la petite fille
seront résolument orientés vers les travaux ménagers et
l'apprentissage de la maternité.

Lorsque la petitc fille échappe a la morbidité et 4 la
mortalité infantile, en grandissant, elle continue 4 souffrir de
nombreuses discriminations. Cela sc ressent essentiellement
dans 'éducation dont clle fera l'objet, 1a surcharge de taches
domestiques dés le bas dge, des pratiques traditionnelles
affectant sa santé (tabous nutritionnels, excision...) mais
aussi et surtout par son exclusion de la sphére de la
scolarisation,

La fillette est surchargée par les taches domestiques :

Au-dela des activités productives, trs tot, la petite fille entre
dans la réalité des tiches domestiques. Dés 'ige de 6 4 7 ans
ou méme avant, la petite fille aide sa mére dans les
différents travaux ménagers. Elle est sa compagne pour aller
chercher P'eau ou le bois, quelle que soit la distancc a
parcourir. La vaisselle ct le nettoyage des ustensiles de
cuisine lui incombent en premier lieu. La petite fille doit
s'occuper du dernier-né lorsque celui-ci n'cst pas sur le dos
ou dans les bras de sa mére. Le balayage de la concession et
des maisons fait partic de ses multiples corvées, cte.

Sila mére mene des activités lueratives — préparation et
vente de galettes, de beignets, de dolo, de plats cuisinés —
elle y participe dircetement. Tout comme pour sa mére, les
tAches quotidiennes de Ja petite fille sont sans fin. in milien
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urbain ot davantage de filles fréquentent I'école, les méres
font appel & des fillettes confiées  leurs soins ou 4 des
domestiques employées a cette fin. Cette surcharge de
travail dés le jeune age limite le temps des jeux ct des loisirs
de la petite fille, mais aussi, et surtout, menace sa santé et
sa croissance. Mais, pour les parents, sa participation aux
tiches domestiques se justifie, car les travaux ménagers
restent lapanage des femmes ¢t leur statut social se joue en
partie sur ce savoir-faire domestique. Encore une fois,
enjeu cst important, ct ¢'est dés le jeunc dge que
'apprentissage doit sc faire.

Fitre femme, ¢'est aussi jouer pleinement son role de
reproductrice, ot tout cela se prépare dés l¢ jeune édge,
dommant lieu & des pratiques traditionnelles aux effets
néfastes sur la sant¢ de la petitc fille,

La fillette cst soumise & des pratiques traditionnelles
affectant sa santé

Les tabous nutritionnels

1ls sont souvent reliés 2 la técondité des femmes et, dans
certains milieux sociaux, ces tabous doivent étre observés
dés le jeune dge, mettant en cause Falimentation de la petite
fille. Nombreux sont les aliments nutritifs qui sont exclus de
sa consommation, surtout lorsqu'clle est 'ainée de la famille
{consommation de certaines viandes, poulet, par exemple, ct
aufs), ce qui ne mangue pas d'avoir un effet néfaste sur sa
santé ¢t sur sa crojssance.

Les pratiques reliées & l'esthétique

C'est le cas des scarifications, du tatouage des gencives et
des levres ot de la taille des dents que de nombrenses
fillettes continuent de subir, «ll faut souffrir pour étre belles,
a-t-on I'habitude de dire, mais encore faut-il avoir choisi.
D'autant plus que ces interventions peuvent étre a l'origine
d'infeetions qui portent atteinte 2 la santé de la petite fille et
qui la marquent a vie.

L'excision

A Pexception de quelques ethnies, lexcision cst encore
argement pratiquée au Burkina Faso et constitue une des
rudes épreuves que la petite fille doit subir ¢t qui peut lui
étre fatale.

['excision intervient entre 7 ¢t 9 ans, par exemple en milieu
mossi, et un peu plus tard dans d'autres ethnies (2 la veille
du mariage). Elle fait partic d'un ensemble de rites, de
coutumes relices au statut de la femme dans la communauté
et participe de 'éducation de la petite fille. D'autre part, la
croyance est répandue que 'excision favorise et préserve la
maternité. Selon la conception mythique de la maternité, les
Massi, par exemple, prétendent que, lorsque le clitoris
touchce le hébé 4 la naissance, eclui-ci peut mourir, pour
éviter de courir ces risques, il vaut mieux le supprimer. 1l est
encore plus dramatique pour une femme de perdre
successivement ses béhés que d'accepter une souffrance
passagére, disent de nombreuses femmes,
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Ainsi, 70 % des femmes Burkinab seraient excisées. Dans
certaines provinces comme le Yatenga, la proportion frise les
100 %, grossissant ainsi le nombre de victimes. En effet,
outre les complications immdédiates qui peuvent, hélas,
conduire parfois a la mort de la petite fille, les complications
futures ou les séquelles n'en sont pas moins négligeables. Ce
sont : les cicatrices vicicuses qui rétréeissent
considérablement les voies génitales, avec los conséquences
que cela comporte; les infections chroniques pouvant
entrainer la stérilité; des complications sexuelles (frigidité),
mais surtout des complications obstétricales plus tard. Ces
dernicres sont les plus fréquentes ct les plus spectaculaires,
engendrées par les cicatrices vicieuses de la région
clitoridienne aprés l'excision, cicatrices qui vont céder an
moment de l'accouchement ct provoquer une déchirure du
périnée antérieur suivie d'unc hémorragie souvent trés
difficile 2 matriser.

La fillette est sous-scolarisée

Au Burkina Faso, les discriminations a 1'égard des filles
affectent la durée de séjour dans Uinstitution, ¢t méme
T'acces des filles & 'école. A ce sujet, les statistiques sont
suffisamment patlantes ct révélent la faiblesse du taux de
scolarisation des filles au Burkina Faso. Le taux de
scolarisation, qui demeure 1'un des plus faibles au monde,
l'est davantage pour les filles.

La sous-scolarisation s'explique aussi et surtout par le destin
social de la petite fille : mariage puis maternité. Que ce soit

dans les campagnes ou dans les villes, nombreux sont les
parents qui, de nos jours, ne pergoivent pas toujours la
nécessité de scolariscr la petite fille, ni de la motiver pour de
longues érudes. Méme lorsque la petite fille est scolarisée,
ses chances de sucets sont particulirement entravées par
sa participation aux tdches domestiques, le mangue
d'encouragement et de soutien et l'llusion de compter un
jour sur un mari qui la prendra en charge.

Naitre fille au Burkina Faso, comme dans beaucoup d'autres
milieux, «c'cst suivre un chemin périlleuxs. Clest avant tout
étre vietime d'une naissance moins valorisée socialement.
Clest a la tois subir par rapport aux petits garcons des
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diseriminations sur le plan de l'accueil i la naissance, des
soins et de 'entretien, et surtout de 'acceés i I'école et de
linvestissement que les parents aceeptent de consentir pour
clle.

Etre fille, c'est par ailleurs étre exposée ¢ des pratiques
traditionnelles ayant des effets néfustes : excision, tabous
nutritionnels, don en maringe, mariage précoce, mariage
Jorcé... Clest étre particulidérement exposée aux aléas
relatifs & lu sexualité (grossesses trop précoces, grossesses
indésirées) aux échecs et déperditions scolaires, & l'absence
de perspective, tant en matiére de vie professionnelle que
de vie familiale.

Aux divers fges de la vie, les petites filles subissent
doulourcusement le poids des discriminations, Au fur et 2
mesure que la petite fille grandit en dge, elle cumule des
handicaps spéeifiques qui compromettent séricuscment son
avenir. Devant tous les obstacles auxquels elle se trouve

exposée, il faut réagir vivement; certaines actions visant le
bien-étre des enfants sont déja développées par I'Etat et ses
partenaires.

2. Analyse de la situation de la jeune fille
de 12 a2 18 ans

Les préoceupations des parents concernant leurs enfants
different selon qu'il s'agit de jeunes filles ou de jeunes
gargons.

Les parents préparent généralement le jeune garcon 4 la vie
active et professionnelle et la jeunc fille & une vie de foyer
avec ses corrélats, Toutefois, ces préoceupations
différenticlles, comme on pourra le constater, sont a l'origine
de nombreux problémes gque vivent les jeunes filles,
traduisant de plus en plus les discriminations dont elles sont
vietimes. Pour le cas de la jeune fille burkinabé, il v a lieu de
parler de chapelet de problemes (car souvent liés les uns aux
autres) qui handicapent sérieusement sa vie. I s'agit, entre
autres, des dons précoces en mariage et des mariages foreés
ainsi que du non-accés des jeuncs filles 4 des biens comme
la terre.

En ce qui concerne le mariage, il arrive que la fille soit
promise dés sa naissance, étant considérée comme un
simple objet. «Bien souvent, la reconnaissance provoquée
par I'hospitalité ou l'cxistence d'une ancicnne dette suffit
pour qu'une fille soit promise.»

Selon le recensement général de la population de 1985, plus
de la moiti¢ des femmes sont mari¢es avant 20 ans, Pour
l'enquéte démographique ct de santé de 1993, 64 % des
femmies étaient déja mariées & I'dge de 18 ans. Ces mariages
préeoces sont 4 lorlgme d'une fécondité précoce des
adolescentes. Les résultats de [a méme enquéte estiment que
31 % des adolescentes (15-19 ans) avaient déja cu un enfant
ou élaient enceintes pour la premicre fois. La fécondité
précoce est, par contre, nettement moins ¢levée chez les
adolescentes de Quagadougou (15 %) et cher celles qui ont
fréquenté 'éeole secondaire ou plus (9 %).

Quant 4 la propriété de la terre, la jeune fille en est exclue.
Al'dge de 14 -15 ans, le jeunc garcon, dans certains milicux
ethniques, a droit 4 un champ personnel qu'il pourra
cultiver pendant le jour et qui tui revient, comme pour la
femme mariée. 11 produit et vend ce qu'il veut et il dispose
librement de son argent. Il peut cn donner a son onele
maternel, par exemple. Avec le reste, il achétera des
cadeaux a sa fianceée et & ses futurs beaux-parents.

Les filles n'ont pas le droit d'exploiter un champ ou une
riziére personnels avant leur mariage, sauf si clles sont
orphelines de meére et qu'elles ont hérité d'un droit d'usage
sur la terre de celle-ci.

Généralement, elles travaillent dans le champ familial avec
leur mére, sur sa parcclle, avec en contrepartie quelques
maigres cadeaux. Kternclle étrangére, la femme n'a pas un
aceds direct 4 la terre ¢t elle a rarement un droit de
propriété sur la terre,

Au-deld du nom-aeeés & la terre, l'exclusion de la jeune fille
peut aller jusqu'a Uhéritage des biens de parents défunts.

3. Analyse de la situation de la femme au
Burkina Faso

3.1 La femme en regard du contexte culturel
genéral

La société craditionnelle burkinabé cst cn grande partic
féodale, patriarcale ct gérontocrate. La femme y a
généralement un statut inférieur ['Ceartant de la prise de
décision, des foncetions magico-religicuses et du pouvoir
politique. Elle est procréatrice et productrice et délégue la
défense de ses intéréts 4 I'homme, subissant passivement ses
décisions. Etre jugé impur, son contact ou sa présence peut
étre maléfique cn certaines circonstances, et clle peut étre
accusée de sorcellerie et expulsée de la communauté
lorsque, dgée ct sans soutien, cllc tombe en disgrice.

Utilisée comme objet, moyen de nouer des alliances ou
comme outil de cohésion du tissu social, la femme trouve sa
finalit¢ dans le mariage et la proeréation. Eternelle étrangire



aussi bicn dans sa famille d'origine, ol elle ne restera pas,
que dans la famille du mari qu'elle peut quitter en cas de
désaccord, elle est écartée du partage des bicns de
production tels que la terre et de toute suceession a la
chefferie (pouvoir traditionnel).

Toutes les pratiques sociales qui concourent 4 son éducation
{rites d'initiation, excision, apprentissage des tiches
domestiques et maternclles, code de conduite des femmes)
ont pour objectif de renforeer ses capacités 4 la soumission,
A la fidélité, a l'obéissance dans I'acceptation de la division
du wravail par genre. La responsabilité de la stérilité du
couple, qui est pereuc comme une malédiction, incombe
toujours & la femme. La polygamie vient enfin consacrer la
supériorité de 'homme. Des raisons socio-économigues
aménent les femmes rurales 4 aceepter la polygamic et 4
considérer les coépouses comme des aides pour les multiples
corvées et les autres difficuleés de 1a vie.
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Bien que les femmes représentent 51,1 % de la population
résidente du Burkina Faso ¢n 1991 et constituent la majorité
de la population active, clles oceupent unc place inféricure
par rapport aux hommes en ce qui concerne I'éducation,
Palphabétisation et la formation professionnelle. Leur accés
aux moyens de production reste limité. Dans le processus de
production et de jouissance des biens économiques qu'clles
ont largement contribué i eréer, clles restent
considérablement dominées et exploitées par les hommes.

Dans les stratégies nationales ct le Plan d'action pour le
renforcement du réle de la femme dans le processus de
développement, les grands problemes reliés 2 la femme se
résument comme suit : 1a place de fa femme se «trouve étre
négligeable dans les domaines de l'avoir, du savoir ct du
pouvoirs, Ainsi, dans les domaines sanitaire, social, de
I'¢ducation, économique et eulturel, la situation de la femme
reste-t-elle précaire.

3.2 Sur le plan sanitaire

Au Burkina Faso, la mortalité maternelle reste encore élevée
malgr¢ les efforts multiformes consentis depuis 1985 en
matitre d'infrastructures sanitaires et d'amélioration des
conditions de vic des populations.

il
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Sur le plan national, le taux de mortalité maternelle était de
566 déces pour 100 000 naissances vivantes (enquéte
démographique de 1991),

En milieu urbain, ce taux estimé 4 538 pour 100 000
naissances vivantes est encore trés ¢levé, Tl est moins élevé
que celui de l'ensemble du pays du fait du meilleur
équipement des villes en infrastructures et en personncl de
santé. De plus, les programmes de sensibilisation en matiére
de santé de la mére sont en général micux compris dans les
villes que dans les campagnes.

En milieu rural, le taux de mortalité maternelle atteint 592
déees pour 100 000 naissances vivantes. Ce taux est
significatif des mauvaiscs conditions de santé, d'hygiene et
d'alimentation que vivent les femmes.

Le quotient de mortalité maternelle, qui cst le risque moyen
de déeéder de mort maternelle avant la fin de fa vie féconde,
est estimé & 40,5 %o pour I'ensemble du pays. Autrement dit,
sur 25 femmes susceptibles de vivre une grogsesse, une
d'entre elles court le risque de déeéder de cause reliée 4 la
maternité avant la fin de sa vie {éconde.

D'apres le rapport de statistiques sanitaires de 1991 du
ministére de la Santé, de ['Action sociale et de la Famille
(MASF), la mortalité maternelle est particuli¢rement
marquée dans les provinees du Soum, du Zoundweogo, du
Séno et de ['Oudalan : elle varie de 752 4 1 616 décés pour
100 000 naissances vivantes.

Les soins et Uassistance a l'accouchement sont faibles

En effet, sur l'ensemble du pays, seulement 39,4 % (1990)
des femmes enceintes ont 6té vues en consultation
prénatale. Ce taux tombe 4 moing de 20 % dans sept
provinces. En 1990, 15 % des grosscsscs A risques ont ¢té
renvoyéces aux échelons supéricurs de la pyramide sanitaire.
L'acets aux services de santé est de 48 % pour les ruraux et
51 % pour les urbains.

Sclon les données de 1'enquéte démographique et de santé
(1993), au cours des cing années ayant précédé cette
cnquéte, pour 59 % des naissances, les méres se sont
rendues en consultations prénatales aupres d'un
professionnel de Ia santé. Par ailleurs, dans 62 % des cas, la
meére a reeu une injection antitétanique pendant la
grossessc. Des disparités cxistent selon le milicu de
résidence. A Ouagadougou, pour 96 % des naissances, les
méres ont reeu des soins prénatals et, pour 90 % au moins,
une injection antitétanique. Par contre, en milieu rural, ces
proportions sont respectivement de 53 % et 38 %.

Conecernant les aceouchements, plus de la moiti¢ des
naissarices des cing derni¢res années (36 %) ont cu lieu a la
maison; sculement 2 naissances sur 3 se sont déroulées avec
l'assistance de professionnels de la santé et, dans 31 % des
cas, la femme a accouché avee l'assistance d'une
accoucheuse traditionnelle.



TABLEAU N° 19 : Taux de mortalité maternelle par
province en 1991

Provinces Naissances Déots Mort. mater.
vivantes  matemelsfs /10 000
Bam 1935 6 31,01
Bazéga 5752 16 27,82
Bougougiba: 2349 9 38,31
Boulgou 2 965 15 50,59
Boulkiemde 5076 19 37,43
Comoé 4 394 10 22,76
Ganzourgou 2197 4 18,21
Gnagna 3323 25 75,22
Gourma 2737 14 51,15
Houet 18 219 11 6,04
Kadiogo 212 225 1 4,70
Kénédougou 3919 6 15,31
Kossi 3916 22 56,18
Kouritengs 2837 6 21,15
Mouhoun 5278 24 4547
Nahouri 1221 5 4095
Namentenga 1096 2 18,25
Oubritenga . 3235 11 34,00
Oudalan o 742 6 80,86
Passoré i 2315 8 34,56
Poni 1197 11 91,90
Sangnié 1418 3 21,16
Sammatenga J 142 9 28,64
Seno 838 8 95,47
Sissili 3226 8 74,80
Soum 495 8 161,62
Sourou 3639 7 19.24
Tapoa 2 447 11 44 95
Yatenga 4 840 21 4339
Zoundweogo 1597 21 131,50

Source : Rapport/DEL Santé

Toujours en référence aux données de cette enquéte, en
milieu urbain les femmes sont davantage assistées : 94 % des
naissances ont cu licu dans une formation sanitaire contre
35 % en milicu rural. Par ailleurs, 91 % des accouchements
de femmes avant unc instruction secondaire ou plus se sont
déroulés avee l'assistance de professionnels de la santé,
contre sculenment 39 % des accouchements de femmes sans
instruction.

La planification familiale est trés peu pratiquée

8i un nombre relativement élevé de personnes connaissent
la contraception, trés peu de gens v ont recours, comme
l'attestent les résultats suivants de 'enquéte démographique
ot de santé (1993). Selon ces résultats, les deux tiers des
femmes connaissent au moins une méthode de
contraception et 62 % connaissent une méthode moderne,
Par contre, 83 % des hommces connaissent au moins une
méthode de contraception moderne.

Parmi les femmes connaissant unc méthode moderne de
contraception, seulement 28 % savent ol se procurer le
contraceptif. Au moment de l'enquéte, sculement 4 % des

femmes en union et 7 % des hommes en union utilisaient i
tne méthode moderne de contraception. L'utilisation des
méthodes varie énormement selon la résidence ¢t le nivean
d'instruction : 2 % des femmes du milicu rural utilisent une

méthode moderne contre 20 % des femmes de Ouagadougou.

D¢ méme, 2 % des femmes sans instruction la pratiquent

contre 32 % chez celles ayant un niveau de scolarité relevant

au moins du secondaire.

Les trois quarts des femmes en union connaissant au moins
une méthode contraceptive approuvent la planification
familiale.

Toutefois, la majorité des femmes en union sont mal
informées et souhaitent une large diffusion des informations
sur la contraception. En cffee, parmi les fermmes en union
non-utilisatrices de la contraception, 30 % ont manifesté leur
intention de ['utiliser dans l'avenir. De méme, 30 % des
hommes ont exprimé la méme intention,

On estime que 29 % des femmes ont des besoins non

satisfaits en matiere de planification, soit pour la limitation _
(9 %), soit pour l'espacement des naissances (20 %). La oo
satisfaction d'une telle demande pourrait entrainer une ‘
augmentation importante de la prévalence contraceptive qui
atteindrait 37 %, soit pris de cing fois plus que ce qu'elle est J
actuellement. ;

3.3 Sur le plan social et de I'éducation

En 1991, 89,9 % des femmes étaicnt analphabétes (94,7 % en
milieu rural). La proportion des femmes mariées a des
polygames ¢tait de 58 %. Les indicateurs de fécondité sont
en haussc pour la moyenne nationale. Le nombre moyen l
d'enfants/femme 4 augmenté de 6,1 en 1960 a 6,7 en 1976,
7,2 ¢n 1985 ¢t 7,3 en 1991, Cette moyenne tend a la hausse
en milieu rural (7,7), tandis qu'clle est en baisse en milien
urbain (6,3).

3.4 Sur le plan économique

En milieu rural, le taux brut d'activité est de 52,2 % pour les
femmes et de 55,4 % pour les hommes. En milicu urbain, il
est de 27,1 % pour les femmes ot de 43,5 % pour les
hommes. En milicu rural, les femmes sont actives 4 95,8 % z
(1990) dans l'agriculture, principalement l'agriculturc de :
subsistance. En milieu urbain, 44,8 % sont considérées

commic inactives, ¢tant ménagores, :

Dans le secteur moderne, les femmes salariées représentent :
21 % de l'effectif du secteur public et 4,9 % de celui du privé,

Dans le secteur informel, elles oceupent les deux tiers des

emplois,

4. Impact de la condition des femmes sur
le couple mére-enfant

4.1 Du statut de la femme

Les femmes sont les plus nombreuses dans la société
burkinabe (51,1 %). Au sein de la famille ¢t de la société, si



elles jouent un role déterminant ct irremplagable, elles
oceupent pas pour autant une place de choix.

Considérée comme une éternelle mineure, tantét dominée
par le pére, tantdl par le mari, la femme est toujours
reléguée au second rang, Le statut social ¢t ¢eonomique de
la femme demeure un handicap majeur pour la promotion
des femmes.

4.1.1 Statut économique de la femme

[/analyse de la situation montre suffissamment que la femme
burkinabé dans son role d'épouse et de mere travaille
beaucoup : de 14 2 16 heures, en moyenne, par jour selon
certaines estimations. La forte division sexuelle du travail
qui cxiste dans la société se fait essentiellement dans le sens
d'un suremploi de la femme, Toutefois, une grande partie de
ce travail n'est pas socialement reconnu, Aussi, ['organisation
de la vie familiale et sociale est telle que la femme ne tire
pas un grand profit de ses innombrables heures de travail.

Dans le domaine de la production, nombreux sont les
obstacles qui empéchent le plein épanouissement des
femmes.

En milieu rural, il s'agit, entre autres, des difficultés d'accés
aux moyens de production : difficulté d'acces 4 la terre, aux
erédits pour l'investissement en matériel et intrants
agricoles, difficulté d'acets aux scrvices de vulgarisation des
nouvelles techniques agricoles, cte.

Les fommes sont exclues de 1'acces a la terre. Le moven le
plus fréquent pour elles d'accéder A la terre agricole reste
l'allocation de parcelles par les hommes, ce qui constitue un
droit précaire. En général, ces parcclies sont trés petites et
de moindre qualité, et l'insécurité foncitre touche davantage
les femmes, Par exemple, dans certains villages mossi, les
femmes exploitent continuellement les mémes parcelles
depuis dix ou vingt ans. De plus, leur aceés a des intrants
pour amdéliorer la qualité des sols est limité, voire inexistant.
Les rendements de leurs parcelles sont, par conséquent, trés
faibles. Pourtant, les textes de la réorganisation agraire
foncicre (RAF) offrent la possibilité 4 I'homme comme a la
femme, quel que soit leur statut matrimonial, d'étre

attributaires du domaine foncier national, tant en milieu
rural qu'en milicu urbain (Art. 17). Selon les services des
domaines, seulement 6 % des parcelles rurales appartiennent
a des femmes, et, en milieu urbain, 8,4 % des terrains.

A cela s'ajoute le difficile acces aux circuits nationaux de
commercialisation des produits, l'activité des femmes se
limitant cssentiellement aux marchés locaux. Dans les villes,
les femmes accédent difficitement 4 des emplois
intéressants : le faible taux de scolarisation, le manque de
formation et de qualification professionnelle les
mainticnnent dans les activités précaires ct peu
rémunératrices du secteur dit informel.

Tous ces facteurs limitent la capacité productive des femmes
et les placent généralement sous la dépendance de 'homme,
Iit qui dit dépendance dit également limitation de la prise en
charge des besoins sociaux, mettant & nu ¢ probleme de la
satisfaction des besoins des femmes.

4.1.2 Statut juridique de la femme

Le statut reste essentiellement marqué par la persistance
des coutumes. Aussi constate-t-on que, dans de nombreux
cas, pour ne pas dire dans la majorité des cas, les femmes
sont victimes de la dot, du mariage foreé, du mariage
précoce, du lévirat, de l'exclusion de la succession en cas de
déeds du mari, de la polygamie, ete.

Le nouveau code des personnes ¢t de la famille devrait
contribuer & améliorer le statut juridique de la femme, mais
le probléme de sa vulgarisation et de son application reste
posé. Llexclusion des femmes des sphéres de déeision, que
ce soit au scin des familles ou dans la société en général, est
a noter.

La capacité des femmes 4 acedder aux biens, a la prise de
décision et 4 résoudre leurs propres problémes a une
incidence décisive sur la résolution du probléme de
développement du couple mére-enfant. Il est par conséquent
évident que le statut inféricur de la femme dans la société
traditionnelle a un impact hautement négatif sur la situation
des femmes ct des enfants. Ces effets sont multiformes ct
touchent i divers domaings,

4.2 Nutrition

Les habitudes alimentaires de la femme et des enfants
comportent des interdits tels que la consommation des ceufs,
de certaines viandes et méme de ccrtains aliments d'origine
végétale. Dans un contexte marqué par l'insuffisance des
ressources alimentaires, ces interdictions viennent agéraver
la situation alimentaire et nutritionnelle des femmes, des
meéres allaitantes et des enfants en bas Age qui en pétissent
lourdement. La malnutrition des femmes a d'ailleurs des
retombdées sur le poids des enfants & la naissance et, partant,
sur leurs chances de survie.



4.3 Sante

De nombreuses pratiques 4 l'endroit des fillettes, des jeunes
filles, des fermmes cnceintes ou en couches affectent leur
santé de fagon déplorable : excision, mariage et grossesses
précoces, accouchements traditionnels dans de mauvaijscs
conditions d'hygi¢ne, pratique du ramolissement des seins
des primipares, soins inadéquats aux bébés et aux mamans
les exposant aux infections et au tétanos,

L'absence de la contraception conduit @ des situations
dramatiques (grossesses trop rapprochées, avortements,
mortalité maternelle et infantile, stérilité).

4.4 Education

Le statut inférieur de la femme établit une discrimination
entre gareons et filles devant I'éducation. La fille, fortement
sollicitée pour les tdches ménageres et cn appui aux tches
maternelles de sa mére, verra sa scolarité compromise. Par
ailleurs, le choix est tout indiqué lorsqu'il s'agit de sacrifier
la scolarisation d'un enfant pour des raisons économiques ou
sociales.

4.5 Production

La femme est écartée du partage des biens de production.
Elle ne peut nullement écre propriétaire mais seulement
usufruitiere. Dans ces conditions, ses capacités d'aceds aux
meilleures terres sont nulles ot ¢lle s'abstiendra d'investir
sur des terres qui ne lui appartiennent pas et qui peuvent,
d'une année  l'autre, étre restituées au propriétaire.

Au total, le statut inférieur de la femme, la prépondérance
du chef, de l'ancien, du pére de famille ou de 'ainé qui les
aménent 4 exercer le contréle social et économique et 4
gérer les priscs de décision au détriment des femmes ont un
impact hautement négatif pour le développement du couple
mére-cnfant et pésent sur son épanouissement a tous les
niveaux. La protection des droits des femmcs et des enfants
doit done simposer comme un préalable au développement.

Au Burkina Faso, des textes et des souscriptions a de
nombreuses conventions internationnales militent dans ce
sens, mais leur impact reste encore trés restreint. Aucun
outil de mesure de 'évolution de la situation des femmes
n'est élabord pour le suivi ¢t I'évaluation de l'application des
résolutions.

I
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5. Ce qui est fait en matiére de promotion
des femmes et des enfants

5.1 L'évolution de la politique de promotion des
femmes et des enfants

Une certaine volonté politique en matiére de promotion des
fcmmes et des enfants a toujours ¢té affichée par les
différents pouvoirs politiques qui s¢ sont succédé. Mais,
force est de reconmaitre que c'est avee l'avénement de la
révolution démocratique et populaire (RDP) que cette
volonté de promotion des fermmes ¢t des enfants culmine en
intensité par les faits suivants ;

- la question de la participation de la femme et des
cnfants au processus révolutionnaire en particulier et
au processus de développement économique cn général
est un maitre-mot dans le discours politique et dans les
plans et programmmes de développement;

- le partage effectif du pouvoir avee les femmes :
avénement en quantité et en qualité des femmes a des
postes de responsabilité politique (responsables de
partis politiques, ministres, députés, hauts
commissaires);

- Iatte contre les stéréotypes infériorisant les femmes
(cxercice par les femmes de professions jusque-la
réservées aux hommes, marché an masculin...), contre
les pratignes néfastes aux femmes (Comité national de
lutte contre l'excision, Commission nationale de lutte
contre la prostitution);

- la souscription a de nombreuses conventions
internationales : UNESCO, OI'T, Charte internationale
des droits de "omme et des peuples, Charte africaine
des droits et du hien-étre de l'enfant...);

- Il'adoption ou la révision dc lois pour la protection
juridique des femmes ct des enfants (Constitution du 2
juin 1991, Code des personnes et de la famille, Code du
travail, Code de la séeurité sociale et Code pénal).

5.2 Décentralisation et politique de promotion des
femmes

(C'est principalement A travers les organes délibérants des
entités administratives que l'impact de la décentralisation
sur le groupe cible des femmes en particulier peut étre le
mieux appréhendé. En tant qu'instrument de détense des
intéréts particuliers, les organes délibérants constituent un
outil d'appréciation de la participation des femmes a la
gestion du pouvoir administratif,

Avant l'adoption de la Constitution ct l'instauration de la vic
démocratique, la composition des délégations spéeiales se
caractérisait par la faible représentativit¢é des femmes, La
sous-scolarisation des filles par rapport aux gargons a, d¢
fait, abouti ici comme ailleurs i unc sous-représentation
numérique des femmes dans les organes délibérants des
circonscriptions administratives et des collectivités



territoriales. Le risque Ctait done grand que les décisions
prises par ¢es instances ne considérent pas suffisamment les
intéréts ct préoccupations des femmes étant donné leur
faible, sinon leur non-représentation.

Avee le nouveau contexte politique, la participation des
femmes aux organes délibérants s'cst améliorée, méme si les
textes conportent toujours certaines limites.

L'article 5 de la Joi n® 007/ADP portant sur le régime
électoral ct fixant les conditions d'éligibilité au scin des
comités sociaux stipule, par exemple que «les femmes
peuvent participer aux activités des comités de jeunes on
d'anciens. Toutefois, clles ne sont ¢lectrices et éligibles qu'au
scin d'un seul comitér, Cette dernicre condition limite
considérablement la représentation des femmes au scin du
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conscil de village; elles ont une chance sur trois d'étre élues
responsables administratifs contre deux pour les hommies,

I est souhaitable que la loi soit égale pour tous. Autant elle
les autorise 4 militer au scin de toutes les structures, autant
clle devrait Teur permettre d'y &tre électrices ct éligibles, au
méme titre que les autres membres.

‘Conclusion

De fagon générale, 'institution familiale reste le cadre de vie
qui doit assurer séeurité et protection 4 ses membres,
notamment aux femmes et aux. enfants. Toutcfois, l'analyse
des structures et fonetions de la famille montre que cette
institution n'a pas toujours fonetionné dans le sens du plein
épanouissement de ses membres, notamment des femmes et
des enfants. On peut raisonnablement affirmer qu'il existe




un lien trés étroit entre la situation de la famille et celle des
femmes ct des enfants.

Au Burkina Faso, les problémes comme le manque de
nourriture, de médicaments, d'emploi et le faible nivean
d'instruction sont des maux qui minent quotidiennement les
familles, les femmes et les enfants étant les plus touchés. Au
regard des traditions de consommation, les femmes et les
enfants sont ceux qui mangent le moins bien au sein de la
famille car, généralement, les meilleures parts reviennent au
chef de famille. A cela s'ajoutent les tabous nutritionnels
qui, I plus souvent, les privent, notamment les femmes
enceintes, des éléments nutritifs de base au moment ott ils
en ont le plus besoin. Sans oublier la distribution des
ressources A {'extérieur, opérée par certains chefs de famille
au détriment des femmes ot des enfants.

Le taux de scolarisation du Burkina Faso, qui demeure 1'un
des plus faibles au monde, 1'est davantage pour les filles. Les
familles sont moins portées i scolariser les filles que les
garcons.

Par ailleurs, femmes et cnfants étant des dépendants au sein
des familles, leur santé ct leur bien-étre sont souvent laissés
entre les mains des chefs de famille qui décident des voics &
emprunter : la femme a souvent besoin de lautorisation du

chef de famille pour se rendre dans les formations, soit pour
sa propre santé, soit pour celle des enfants. Le circuit peut

étre plus long pour les jeunes épouses qui doivent passcr par
la premicre épouse qui, 4 son tour, touche le chef de famille.

Dans la plupart des cas, les décisions qui concernent la vie
des femmes, le mariage, la maternité, sont des décisions qui
échappent aux intéressées et demeurent des déeisions
familiales. Il en cst de méme des discriminations que
subissent les femmes sur les plans de la répartition des
tiches, des charges de travail, de la distribution des revenus
et des biens de consommation qui prennent leur source au
sein des cellules familiales.

Aujourd'hui, la pratique de I'cxcision, la persistance de la
polygamie et du l¢évirat sont des maux dont souffrent des
millions de femmes et d'enfants dans les unités familiales.

L'évolution récente des structures familiales ¢t sociales n’est
pas sans incidence sur fa vie des femmes ¢t des enfants. Ces
mutations ont-elles permis aux femmes ct aux enfants de
gagner des positions nouvelles durables au scin de la famille
et de la société ? Trés peu d'études existent au Burkina Faso
sur la question.

Néanmuins, si des faits tels que I'acets des femmes 2 des
activités rémundratrices, la possibilité du choix du conjoint,
le désir de plus en plus grand de scolariser les enfants
contribuent 4 améliorer le statut des femmes et des enfants,
certains faits tels que le désir contrarié de contréle de la
fécondité posent a nouveau le probléme du pouvoir de
déeision des femmes en lu matiére.

Ainsi, le contexte social, par I'évolution des structures,
expose plutdt les femmes et les enfants 4 la précarité. En
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effet, 'atomisation de la ccllule familiale, T'effritement des
liens {familiaux, la réduction de la solidarité laissent
apparaitre une réduction de la prise en charge des femmes
et des enfants au sein des unités domestigues. Le couple
femme-enfant constitue la premiére victime des cas de
divorce et de séparation des conjoints ¢t de I'irresponsabilité
des chefs de ménage, en un mot vietime dans tous les cas de
fragilicé de la famille.

La multiplication des charges des femmes chefs de ménage
out les cas de polygamie les aménent & rechercher de
nouvelles stratégies de survic i travers le travail précoce des
enfants, notamment les jeunes filles, l'investissement dans
des organisations féminines (tontines), cte. Les femmes les
plus démunies grossisscnt le champ des familles
nécessiteuses qui csperent 'aide de toutes parts.

Apres avoir situé la femme et la fillette dans la famille et
dans le contexte social et économique du pays, les pages qui
suivent feront une description détaillée de la sitvation de la
femme et de l'enfant, et notamment de leur sitnation
sanitaire et nutritionnelle, de leur situation ¢n matiére d'eau
et d'assainissement, d'éducation de base et d'alphabétisation,

Cette description scra complétée par une analyse des causes
des problémes rencontrés par cette population cible. Une
mention spéciale sera faite pour les enfants et les femmes en
circonstances particulicrement difficiles ainsi que 'analyse
des causes a l'origine de leurs difficultés.

Enfin, la communication et la mobilisation sociale ¢n tant
que moyens privilégics pour améliorer la situation de la
femme ct de I'enfant dans ses multiples composantes seront
examinées selon leurs aspeets positifs et leurs insuffisances,
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O La situation sanitaire de la femme
et de I'enfant au Burkina Faso

De fagon géndrale, la situation déplorable de I'état de santé
de la population est imputable i plusieurs facteurs dont les
plus cruciaux relevent de l'accessibilité, de la disponibilité,
de la couverture ot de T'utilisation des services sapitaires.

1. Développement de la petite enfance —
situation des enfants de moins de 5 ans

Les conditions essentielles pour le développement de
l'enfant, — l'amour et l'attention, la sauvegarde de sa
croissance physique, la vaccination, les soins de santé
fondamentaux, la possibilité de fréquenter 'école — ne sont
pas complétement réunies au Burkina Faso.

En effet, les enfants de 0 4 5 ans constituent le groupe le
plus vulnérable de la population. Bien que ne représentant
que 18,4 % de la population, ils totalisent 54 % des déces
selon les résultats du recensement général de 1985, Les
pathologies le plus souvent rencontrées sont le paludisme
(34,38 %), les affections respiratoires et la diarrhée. En ce
qui concerne les maladics couvertes par le Programme élargd
de vaccination (PEV), on constate, pour la période 1986-
1992, unc régression des cas de poliomyélite, coqueluche et
tétanos néonatal. Quant a la rougeole, on remarque une
régression des cas jusqu'en 1990 — avec cependant une
1égere pointe en 1989 — puis une remontée progressive les
trois derniéres années pour atteindre environ 14 500 cas en
1993, en raison d'une épidémie.

1.1 Evolution de la mortalité infanto-juvénile

Les différentes enquétes démographiques ainsi que les
recensements de 1975 et 1985 indiquent que le taux de
mortalité infantile (moins d'un an) a baissé significativement
de 182 %o qu'clle était en 1960 a 167 % en 1976 et 114,60
%o en 1991.

L'enquéte démographique et de santé de 1993 donne les
statistiques les plus récentes : 90 % naissances vivantes,
Méme en diminution, ces taux restent néanmoins trés
élevés.

En ce qui concerne la mortalité juvénile (pour les enfants de
14 5 ans) clle a connu une baisse plus importante que celle
enregistrée sur le plan de la mortalité infantile. En cffet, de
1960-61 a4 1991 la probabilité de décéder pour les individus

TABLEAU N° 21 : Principales causes d'hospitalisation et de
consultation cn 1991

Causes de maladies Nombre de cas

i

| Paludisme . 648 542
Parasjtoses intestindles. i 342 715
Maladies diarthéigues =~ 215 030
Prieumonie 158 497

Ophtalmic 126 446
 Disenteries/Amibiases - | 102 008
Méningite . 87 335
Fievre indéfinie 75141

 Otite moyenne 49 159
Angine 46 159
18 833 433

 Total

, soit 78 % du nombre global
g

des consultations

i

Souree ; gapport DEP/Santé 1991

TABLEAU N° 22 : Principales causes de déeds

1987 1991

décés | Tawdemor | déeds | Tudemor

talité pour talité pour

Motif 100 000 hab. 100 000 hab:
 Paludisme 556 | 659 88| 945
Diarrhée 306 3,63 310 3,31
Méningite 637 7,79 287 3,06
' Tétanos 131 1,55 48 0,51
 Tétanos néonatal - 27 0,29
Rougeole 907 | 10,75 124 1,32
 Cogirelitehe 25 0,30 17 0,18
Hépatite virale 75 0,89 28 0,30
Charhon 251 030 70 007

Source : Rappore uidl/Santé 1991

TABLEAU N° 20 : Evolution du nombre de cas de maladies (enfants de 0-4 ans) de 1986 2 1993

Nombre de cas par année
ﬁ'Mﬂ] adies 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rougeole 11722 15125 5011 5519 2438 6 590 8331 14 445
Polio 95 50 21 44 18 15 § 3
Cogueluche 2517 1956 1080 960 424 468 383 -
TNN 209 257 211 150 60 63 47 19

Souree ; Le Programme ¢largi de vaceination au Burkina Faso



TABLEAU N° 23 ; Evolution du taux de mortalité

Années
Indices (%) 1960-61 1974 1985 1991
Mortalité infantile (100) 182 167 1M | 1146
Mortalité juvénile (4Q1) 217 123 93 794
Mortalit¢ infanto-juvénile
(500) 30| 269 2162 | 1849

Souree : enquéte démographique 1991

4gés de 14 5 ans est passée de 217 %0 en 1960-1961 a

79,4 %0 en 1991, soit une diminution totale de 64,4 % cn 30
ans. Il ressort de lenquéte de 1993 une hausse ¢ncore
inexpliquée ; 103 %o

Pour l'enscmble du pays, la mortalit¢ infanto-juvénile est de
184,9 %. Autrement dit, lorsque 1 000 enfants naissent au
Burkina, 185 d'entre cux
sont exposés au risque de
décéder entre la naissance et
I'Age de cing ans. La méme
enquéte révele encore une
fois une 1¢gere hausse : 187 %o

1.2 Comparaison entre
mglgeu rural.et
milieu urbain

Les taux de mortalité
infantile et juvénile varient
sensiblement sclon le lieu de
résidence. Ils sont plus
élevés en zone rurale. En
milieu urbaip, cn effet, sur

1 000 enfants nés vivants,
108,71 sont exposés au risque
de décéder avant d'atteindre
leur premier anniversaire et
60,8 courent le méme risque
avant Jeur cinquidme
anniversaire, En milien
rural, ce risque est plus
important ¢t se chiffre
respectivement 4 129,7 %o et 89,9 %o,

TABLEAU N° 24 : Mortalité des patients enfants (sexes
confondus)

Burkina  Burkina  Burkina

Indice pour 1 000 urbain rural ensemble
100 108,1 129,7 1146
ML 116,35 141,6 124.0
401 60,8 89,0 79,4

Source : enquéte démographique 1991

Quant 4 la mortalit¢ infanto-juvénile, elle est de 162,3 %0 en
milieu urbain contre 207,1 % en milieu rural. Cela est
compréhensible dans la mesure ot la ville offre en général

des conditions sociosanitaires plus adéquates que la
campagne,

1.3 Causes de la mortalité infantile et juvénile

Les causes du haut taux de mortalité infantile, juvénile et
infanto-juvénile sont multiples et variées dans les pays en
dévcloppement comme le Burkina. On peut citer, entre
autres, les maladies relides 2 'hygidne alimentaire (maladics
diarrhéiques) ot Ja malnutrition due 4 la pauvreté ¢t a
llignorance. Ce sont la de véritables fléaux pour les enfants
du groupe d'dge considéré.

Les différentes causes de mortalité relevées dans les
formations sanitaires confirment que ce sont les maladies
endémo-Gpidémiques et la malnutrition qui sont les grandes
pourvoyeuses de maladies et de déees, comme lindiquent
les tableaux nos 21 ¢t 22

On constate la prédominance du paludisme et Jes flambées
de méningite et de rougeole. Parmi les principales causes de
déceés, aussi bien en 1987 qu'en 1991, il convient de signaler
trois maladics figurant au Programme ¢largi de vaceination
et les maladies diarrhéiques. Te caractére eyclique de la
rougeole et de la méningite persiste en dépit des
vaceinations.

2. Situation des femmes au Burkina Faso

La santé des femmes est assez précaire au Burkina Faso. Elle
s¢ trouve aggravée par de nombreux facteurs parmi lesquels
on retrouve, entre autres, le surmenage physique di aux
multiples corvées et la malnutrition chronigque qui
affaiblissent les femmes déja éprouvées par des grossesses
nombreuses et & hauts risques. A cela s'ajoutent les
conséquences sanitaires des énormes préjugés, des




FIGURE N° 4 : Principales causes de mortalité (1987, 1991)
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coutumes et traditions rétrogrades qui pesent sur elles et
freinent les progrés. Les déets des femmes sont encore
nombreux.

Les causes de décds maternels sont, dans l'ordre
décroissant : les hémorragies au cours de l'accouchement,
les rétentions placentaires, les infections, les rupturcs
utérines, les complications d'avortement, les disproportions
feeta-pelviennes, les présentations vicieuses ct I'éclampsic.
Mais ces causes reldvent essenticllement de 'anémie. Des
enquétes ont démontré que les femmes en Gge de procréer
et les femmes enceintes sont plus anémiées que les
hommes.

SITUATION DES ENFANTS DE MOINS
DE 5 ANS :

- Le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans
est de 184 pour 1. 000 naissances.

Principales causes :

Les taux de vaccination ne sont pas satisfaisants
malgré les programmes initiés : '

BCG : 77 %
DIP : 48 %
Rougceole : 44 %

Les enfants de moins de 5 ans présentent 6,8
épisodes diarrhéiques par an dus A des pratiques
inappropriées en matiere d'hygiéne.

La réhydratation orale est trés faible : 12 % pour le
scl de réhydratation orale, 8 % pour la solution eau-
scl-sucre.

Les infections respiratoires.

Le paludisme.

Ces causcs sont aggravées par l'ignorance, la pauvreté, le
fardeau des taches domestiques, les pratiques traditionnclles
entourant la procréation ct ayant des effets néfastes sur la
sant¢ des femmes el des enfants : tabous nutritionnels,
excision, ete.

Les facteurs sociodémographiques, tels que I'dge maternel et
la parit¢ mais également lintervalle intergénésique, cxercent
un effet sur le taux de mortalité maternclle. Clest un fait
connu que les grossesses trop précoces, trop tardives, les
grossesscs trop nombreuses ou trop rapprochées ou les
grossesses A hauts risques sont associces 4 des complications
obstétricales susceptibles d'entrainer la mort,

Les décés maternels ont des causes spécifiques telles que
celles énoncées ci-dessus mais sont également liés a la
mortalité infantile ct juvénile par 'insuffisance de la
situation sanitaire dans le pays, la malnutrition et

FIGURE N° 5 : Déceés maternels selon la cause précise en 1991
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l'insuffisance de mesures d'assainisscment de base et de
fourniture d'eau potable.

3. Disponibilité des services
sanitaires/couverture

Le plan sanitaire national a, depuis 1980, adopté les soins de
santé primaires comme stratégie de développement
sociosanitairc.

Pour faciliter 4 tous l'accés aux soins de santé, le plan

sanitaire a mis en place une structure pyramidale

comprenant ;

- des postes de santé primaires (PSP) dans les villages;

- des centres de santé ct de promotion sociale (CSPS)
distants de 20 km aun plus pour des groupements de

population de 15 000 4 20 000 habitants;

- des centres médicaux (CM);



- des centres médicaux avee antenne chirurgicale (CMA)
pour des groupements de 150 000 4 200 000 habitants;

- des centres hospitaliers régionaux (CHR);

- des centres hospitaliers nationaux 4 Ouagadougou et
Bobo-Dioulasso (CHN),

La disponibilit¢ des services primaires s'améliore
progressivement, comme l'indique l¢ tableau suivant :

TABLEAU N° 25 : La disponibilité de soins de santé
primaires au Burkina Faso de 1975, 1985/1993

Service de Ratio service/population

soins de santé 1975 1985%  1990%  1991*  1993**

CSPS/

Dispensaires | 1/16 752 | 1/16 514 | /13159 |1/13 490 |1/14 540

CSPS/

Maternités 126911 [1/23254 |1/15533 |1/15679 |1/16 869
Source - * Rapport DEP - Santé

** Enquéte d'actualisation de la situation des infrastructures et
du personnel de santé (aolit 1993)

TABLEAU N° 26 ; La disponibilit¢ des services
d'orientation/recours de 1975, 1985/1993

Service Ratio service/population

dorient/

recours 1975 1985* 1990  1991%  1993%*
Centre _

miédical | 1/528 436 | 1156 392 | 1131590 | /137879 | 1/147 789
CHR  |1/1937600 | 171329336 | /1023480 | /1041757 | 1/1 100209
CHR 172906400 | 173988010 | 14605661 | 14687906 | 1/4 95943

* Rapport DEP © Santé
#* Enquéte d'actualisation de la situation des infrastructures et
du personnel de santé (aotit 1993)

Source ;

La disponibilit¢ des services d'orientation/recours a peu
évolué dans le temps, a l'exception de celle en CM/CMA.

La couverture des services de santé a été améliorée, le rayon
d'action des formations sanitaires étant pass¢ de 15 km a 10
km.

4, Utilisation des services
sanitaires/accessibilite ;

Le degré d'utilisation des services de santé est largcment en
deci des performances attendues méme si, dans les faits, le
taux de fréquentation a connu une 1égére augmentation; la
sous-utilisation par les femmes des services de formation,
sanitaires notamment, est un probleme qu'il faut résoudre.
En 1991, les femmes ont fréquenté plus souvent que les
hommes les formations sanitaires rurales ct les dix hopitaux
régionaux, ce qui représente un progrés par rapport i
lannée 1988. Par contre, lorsqu'il s'agit des hospitalisations,

4,
¢ 530

on constate un nombre plus élevé d'hommes que de femmes
(8 116 contre 11 543).

Cependant, il convicnt de préciser qu'a l'exception des
hopitaux, les femmes utilisent moins souvent les autres
scrvices pour clles-mémes que pour leurs enfants de moins
de cing ans.

Dans l'ensemble, les tanx dc fréquentation et les taux de
couverture sont bas, comme le démontrent les taux
d'utilisation de 1991 ;

- taux d'utilisation de la consultation curative en
régression : 22,8 % (il était de 31,17 % cn 1986);

- couverture infantile : 38,4 %;
- couverture prénatale : 38,4 %;
- couverturc obstétricale : 24,5 %.

Ces taux bien faibles sont dus & une gamme complexe de
problemes sectoriels dont les principaux semblent étre

- le cofit prohibitif des médicaments essentiels de marque
qui cofitent en moyenne six fois plus cher que leurs
équivalents génériques, rares sur leg marchés locaux;

- les problémes d'accessibilité géographique : le rayon
d'action moyen des formations sanitaires cst de 10,55
km (statistiques sanitaires 1991) alors qu'en général on
considére qu'une heure de marche (s0it 5 km en terrain
plat) entre le domicile et le centre de santé devrait étre
le temps maximum A consaerer au (rajet.

TABLEAU N° 27 : Evolution des indicateurs d'utilisation
des services de santé an Burkina Faso au cours des années
1975/1990

Indicateurs d'utilisation des

services de santé 1975 1985 1989 1990
Nouveaux cas hab./an 0,35 {031 1028 10,26
Nombre de contacts /hab./an 1,13 0,65 10,48 |0,35
Nombre de contactsmouveais cas/an 13,20 (2,10 | 1,74 | 14
Couverture prénatale (%) 46,0 1280 1 14| 39
Nombre de contacts/grossesse 1,5 ND| 25| 1,2
Couverturc ohstétricale % 21,0 1190 17} 25
Couverture nourrissons sains % ND| ND| ND| 20
Nombre de contacts par nourrisson

et par an ND{ NDY| 261 23
Enfants complétement vaceinés (% ND | ND | ND | 61
Taux de détection des lépreux:

(pour 10 000 habitants) 320 | ND 1,20 | 1,2
Nouveaux utilisatcurs de méthodes

contraceptives (%) ND| ND| ND | 2,1

Source : santé et poputation au Burkina Paso,
A Traore ct B, Sondo
ND : Non disponible
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5. Le personnel de santé

D'une maniére géncrale, il y a en augmentation de l'effectif
des différentes catégories de 1987 4 1993,

Cependant, la couverture sanitaire reste insuffisante sur les
plans quanttitatif ct qualitatif : en 1993, on comiptait un
médeein pour 31 236 habitants, un infirmier pour 5 177
habitants et surtout une sage-femme pour 30 281 habitants,

TABLEAU N° 28 : Pourcentage de réalisations par rapport aux normes des Nations

upies en 1993% (effectif Etat)

ce qui correspond respectivement 4 32 %, 39 % et 16 % par
rapport aux normes des Nations unies,

Des haisscs ont été enregistrées cn ce qui a trait aux
pharmaciens du service public en 1989, du fait de
Pouverture de structures privées.

Du fait de linsuffisance de la couverture sanitaire,
particulitrement pour la mére, du mangue ou du mauvais
emploi du personnel (dans les zones rurales), la prévention
et la prise en charge des complications
cliniques mentionnées précédemment
ne pcuvent &tre assurées que pour une
tres faible proportion de femmes. Ce

Norme des Nombre ixistants % réalisé qui signifie qu'unc part importante de
Catégories de personnel ~ Nations unies  nécessaire femmes enceintes ne font lobjet
d'aucune surveillance prénatale et que
Médeeins 1/10 000 hab. 99() 317 32,02 | dc nombreuses naissances ont lieu en
Pharmiteiens 1/20: 000 hab, 495 43 8,69 | dchors des formations sanitaires et de
Infirmicrs.d'Etat 1/5 000 hab. 1980 778 39,29 | personnel qualifié,
Sages-femiites maieuticiens] 1/5 000 hab. 1980 321 16,52
Infirmiers hevetés 1/3 000 hab. 330 1157 35,05
AlS 171000 hah. 9902 384 3,48
| Accoucheuses auxiliaires | 171000 hab. 9902 365 3,69
Souree : ¢ Enquéte Safer, miars 1993

Population = estimation démographique INSD




@ Situation nutritionnelle de la
femme et de l'enfant

t

La situation nutritionnelle de la population burkinabe est
précaire, comme le révelent la derniére évaluation de la
situation en 1991 ¢t quelques études et enquétes
parcellaires. Toutes confirment la persistance de la

malnutrition sous tous ses aspects dans les populations en
général, chey la femme ct chez I'enfant en particulier.

Les grandes pathologics nutritionnelles le plus fréquemment
rencontrées sont la malnutrition protéino-éncrgétique (MPE)
et les carences cn micronutriments. A cela, il faudrait
ajouter les maladies diarrhéiques dont les conséquences
néfastes pour les enfants ne sont plus a démontrer,

1. La malnutrition protéino-énergétique
(MPE) chez les enfants de moins de 5
ans et chez les meres

La plupart des données disponibles démontrent que la
malnutrition protéino-énergétique constitue un probléme de
sant¢ publique au Burkina Faso. Les plus récentes sont
fournics par 'Enquéte démographique et de santé de 1993,
qui a permis Pestimation sur le plan national de 1'état
nutritionnel des méres et des enfants de moins de cing ans.

En effet, chez les enfants de moins de cing ans :

- prés de trois enfants sur dix (29 %) souffrent de sous-
nutrition chronigue. Ces taux de sous-nutrition sont
respectivement 13 fois et 110 fois plus élevés qu'an
sein de la population de référence;

- la sous-nutrition aigué touche 13 % des enfants ¢t parmi
eux environ 3 % sont affcetés par la forme la plus
sévere. Cela sc traduit par des enfants émaciés ou trop
maigres pour leur taille, Cette proportion est environ

six fois plus élevée que celle que l'on s'attend 4 trouver
dans unc population en bonne santé;

- linsuffisance pondérale, qui se traduit par un poids
insuftisant pour l'dge, concerne un tiers des enfants
(30 %) ct dans presque un eas sur quatre (environ 8 %),
il s'agit d'une insulffisance pondérale sévére.

Divers facteurs influent sur les degrés de sous-nutrition des
enfants :

- Le sexe. Unc enquéte réalisée dans le cadre du projet
«Séeurité alimentaire et nutrition» ¢n janvier 1993,
dans la province du Passoré, a révélé que, dans
I'ensemble, la malnutrition globale affeete 67,9 % de
gargons contre 71 % de filles.

- L'dge. Au Burkina Faso, 'dge vulnérable se situe entre
J et 23 mois.

- - Le retard de croissance déhute trés tot et s'aggrave
jusqu'a atteindre plus de deux enfants sur cing 4
Yage de 24 mois.

- L'émaciation augmente rapidement entre 3 et 13
mois et reste élevée jusqu'a 24 mois; entre 9 et 24
mois, plus d'un enfant sur cing est émacié.

- La proportion d'enfants présentant une
insuffisance pondérale augmente pour atteindre
plus d'un cnfant sur deux a l'dge de douze mois.

- Le milieu de résidence. De grandes différences de
degrés de sous-nutrition sont ohscrvées entre le milieu
urbain ct J¢ milicu rural. Dans le milieu rural, les
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enfants sont plus touchés par les différents degrés et
formes de sous-nutrition qu'en zone urhaine.

que 14 % des femmes se situent au-dessous du seuil critique
de 18,5 kg/m? et présentent done une déficience éncrgétique
chronique. L'IMC présente quelques variations selon les
caractéristiques sociodémograghiques des femmes. Les
€carts les plus lmportants sont ceux concernant le milieu de
résidence : 10 % des femmes de Quagadougou présentent
unc déficience énergétique chronique alors qu'en milieu
rural clles sont une fois et demie plus nombreuscs (16 %).
Les niveaux de déficience chronique varicnt selon les
régions : I'Est (18 %) et le Centre/Sud (17 %) sont celles on
ils sont le plus ¢levé. Ces déficiences sont aussi liées au
nivean d'instruction puisque 15 % des femmes sans
instruction sont concernées contre 11 % de celles ayant au
moins fait des études primaires. Avee lindicateur
scirconférence du bras», beaucoup moins de femmes se
situent au-dessous du sevil critique de 23 ¢m, soit environ

6 %. Selon les caractéristiques sociodémographiques, on
constate assez peu de variations des valeurs moycnnes. De
méme, les proportions de femmes se sitvant en dessous du
seuil eritique varient pew selon le milieu de résidence (5% a
Ouagadougou ¢t 6 % en milieu rural). Les régions Est (9 %)
et Centre/Sud (7 %) sont une fois de plus celles ot le nombre

- La région. Les degrés de sous-nutrition chez les enfants
varient également selon les régions :

- le retard de croissance touche un enfant sur trois
dans les régions de ['Est, du Centre/Sud et du Nord.
Clest & Ouagadougou (ot un enfant sur six est
atteint) que le retard de croissance est le plus
faible;

- I'émaciation est légérement plus élevée dans les
régions de I'Ouest et du Centre/Sud que dans les
autres régions;

- l'insuffisance pondérale est répanduc dans toutes
les régions du Burkina Faso, mais elle I'cst
beaucoup moins 4 Ouagadougou.

- Le niveau d'instruction de lu mére. Les résultats font
ressortir que le niveau d'instruction de la mére est aussi
un facteur déterminant de 1'état
nutritionnel des enfants : TABLEAU N° 29 : Naissances vivantes enregistrées dans les formations sanitaires du

Burkina Faso

- un enfant sur trois, dont la

e B

mére n'a pas regu Naissances vivantes Dont poids < 2 SOOEW
d'instruction, aceuse un Domicile
retard de eroissance alors que | Provinees Non assistées| Assistées | Maternité Total Nombre %
parmi ceux dont la mére a fait [
des études primaires ou  Bam 197 70 1 668 1935 J16 16,33
supéricures, un sur dix est  Bazéga 3108 224 2420 5752 587 10,21
atteint; | Bougouriba 79 185 2 085 2 349 443 18,86
Boulgou | 346 27| 2342|2965 407 | 13,73
- le degré de I'émaciation est | Boulkiemde 126 203 4747 5076 600 11,82
légerement plus élevé chez les  [iComoé ; 354 490 3 350 4 394 608 13,84
enfants dont la mere n'a pas (ranzourgon 95 9 2 006 2197 338 15,38
d'instruction ou sculement - Goagna 450 282 2591 3323 457 13,75
des études primaires que chez | Gourma . 68 208 2461 2737 390 14,25
ceux dont la mére a fait des Houet J 444 1307 18 219 22 970 1442 6,28
études sceondaires ou Kadiogo 280 1463 19 482 21225 2454 11,56
supérieures;  Kénédougou 861 495 2 563 3919 328 8,37
Kosst 58 164 3 694 3916 528 13,48
le degré de linsuffisance -Rouritenga 145 146 2 546 2 837 453 15,97
pondérale cst trois fois plus  Moulioun 52 256 4 970 5278 663 12,56
élevé chez les enfants dont la | Naliouir 32 66 1123 1221 118 9,66
mere n'a pas d'instruction - Namentenga | 10 81 1005 1096 77 7,03
gue chez ceux dont lamére a | Qubritenga 153 173 2209 3235 4717 14,74
fait des ¢tudes secondaires ou  [Qudalan 213 65 464 742 30 4,04
supérieures. Pagsaré f 157 139 2019 2315 233 10,06
Poni ‘ 39 86 1052 1197 127 10,601
La récupération des enfants souffrant sSanguié : 92 48 1278 1418 103 7,26
de sévére malnutrition s'opere dans les | Sanmatenga. - 339 276 2 527 3142 230 7,32
Jentres de récupération et d'éducation | Seng \ 98 65 675 838 13 15,63
nutritionnelle (CREN). Sissili ’ 368 237 2621 3226 250 7,75
| Boum 74 81 340 495 36 727
Etat nutritionnel des méres  Sourou. 131 142 3 366 3639 466 12,81
| Tapoa 292 120 2035 2447 271 11,07
L'enquéte révele que la valeur Yatenga 147 262 4431 4 840 475 9,81
moyenre de 'indice de masse 79 189 1329 1597 203 1271
corporelle (IMC) est de 21 k¢/m?, mais 11 907 7896 | 102518 | 122321 13241 10,82

Source : MBASI-DEI* 1991

s6lb



de femmes avec une faible circonférence de bras est le plus
élevé. Dar ailleurs, les femmes jeunes sont plus souvent au-
dessous du seuil eritique que leurs ainées.

Les femmes classées en dessous des senils eritiques sont
susceptibles d'avoir des enfants de faible poids a la naissance
(FPN), de méme qu'elles présentent de hauts risques de
mortalité feetale et infantile,

2. Le faible poids a la naissance (FPN)

Au Burkina, on désigne par FPN tous les enfants nés a terme
et dont le poids est inférieur a 2 500 g. Le dernier rapport de
statistiques sanitaircs (1991) du ministére de la Santé donne
une moyenne nationale de 10,82 % d'enfants nés avee un
poids inféricur 4 2 300 ¢ Lanalyse des chiffres révile des
disparités sur le plan provincial : 6,28 % au Houet contre
18,86 % 4 la Bougouriba,

3. Les carences en micronutriments

La situation des carences en micronutriments au Burkina
Faso reflete celle des pays cn voie de développement. Des
enquétes ¢pidémiologiques localisées ont révélé que ces
carcnees sont prédominantes parmi les groupes vulnérables
des femmes et des enfants. Les carcnees les plus
importantes en micronutriments rencontrées dans le pays
sont celles de l'iode, de la vitamine A ct du fer.

- Les carences en iode, qui se manifestent par
'apparition du goitre, existent dans 25 provinees sur les
30 que compte e pays. Dans les zones touchées, la
prévalence cst plus ou moins ¢levée comme lindique le
tableau n° 30,

- les carences en vitamine A, qui se manifestent par la
céeité nocturne, l'uleération de la cornée et les taches
de Bitat, sont particuliérement importantes dans six
provinees, comme l'indique le tableau n® 30;

- Les carences en fer : les données épidémiologiques,
obtenues aprés des enquétes par dosage d'hémoglobine
dans neuf provinees, ont permis de confirmer que les
anémies sont un probléeme de santé publique an
Burkina Faso (Boulgou, Boulkiemdé, Ganzourgou,
Kadiogo, Nahouri, Qubritenga, Passoré, Sanguié, Sissili).

i

0

Les anémies sont d'origines diverses. Les différentes études
se sont intéressées A l'existence de 'anémie (prévalence) et
non aux causes. Des études dans ce sens permettront de
micux orienter les stratdgies de lutte contre les anémics au
Burkina.

- Actions entreprises pour améliorer la situation
nutritionnelle

TABLEAU N° 30 :
Prévalence du Goitre

Le¢ gouvernement s'cst
préoceupé des carences en
micronutriments en entrepre-

nant diverses actions. Prévalence élevée (> 20 %),
prévalence modérée (entre 20

% ct 10 %), prévalence faible

- Lalutte contre les carences (< 10 %)
en iode fait partic du plan ]
quinquennal du pavs et, & Prévalence
¢ titre, un projet-pilote de | Province goitre
supplémentation cn T
capsules iodées ct - Pagsoré 64,8 %
d'injection d'huile iodée a | Namentenga 57,6 %
été mis ¢n ceuvre dans Bazéga 41,3 %
deux provinces. Par Yatenga 37,1 %
ailleurs, une expérience Houet 227 %
d'utilisation des diffuseurs | Kénédougou.] 22,7 %
d'iode dans les puits d'ean | Kadiogo 18,1 %
est en cours dans le Bazéga [ Bam 179%
avec lappui d'unc ONG en [ Qubritenga 17,7 %
ce gui concerne EAST ct de | Saimatenga | 16,3 %
INICEF. Mouhoun 15 %
Kossi 15%
- Lalutte contre | Bourou 15 %
l'avitaminose A, un projet- | Boutkiemddé 139 %
pilote qui avait démarré  Comoé 11,3 %
dans quatre provinces, 4 " Bougouriba 8,9 %
été étendu récemment & | Sanguié 8,9 %
quatre autres provinces, :Ponj 8,9 %
aprés la premitre phase. LGourma 8,4 %
Les principaus  Tapoa 6,9 %
intervenants dans ce cadre  EZoundwéogo 2,9 %
sont 'UNICEF, 'USAID ¢t | Ganzourgou 24%
le HKI. La portée de ce Boulgou 1,6 %
projet-pilote est limitée & | Sissili 1%
30 % des enfants de 0-5 | Naliouri 05%

157 i
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ans, de 6-10 ans et des méres allaitantes. Le projet vise
¢galement 4 atteindre, d'une part, Uobjectf de 20 % des
enfants consommant les aliments riches en vitamines A
et, d'autre part, cclui de la supplémentation en capsules
de vitamine A de 90 % des enfants a risque fréquentant
les structures sanitaires de la zone, T'USAID appuic
aussi le développement de la stratégie de
communieation en nutrition, y compris la production
de messages pour la vitamine A.

TABLEAU N° 31 : Prévalence de Ia cécité nocturne
actuelle, par tranche d'ige ct par province

Provinces Age Total Pourcentage
Jam 2-5 ans 420 ‘ 116

’ 6-10 ans 824 0,36

! 2-10 ans 1263 0,36

(Giotirma ' 2-5 ans 886 0,70
: 6-10 ans 721 0,86

S 2-10aps 1608 0,87

Passoré | 2-5 ans 664 1,80
" i 6-10 ans ' 596 1,34

’, 2-10.ans 1260 1,58

Soum 2-5 ans 583 2,67
. 6-10 ans 472 2,64

: 2-10 ans 1.066 2,55

Tapoa '\ 2-5 ans 483 1,65
;: 6-10 ans 465 5,59

, 2-10 ans 948 3.58
Yaténga ] 2-5 ans 1620 0,32
6-10 ans 1 108 0,90

L | 2-10 ans 2262 0,60

*XN = (ideité nocturne
Souree : Ftude de la prévalence de la carence en vitamine A chez les
eofants de 0 & 10 ans -ministére de |y Santé - UNICKE - HKI - 1989,

- Enccqui a trait anx anémies d'origine ferrique, le
systéme de prévention et de traitement se fait a travers
la prise en charge des femmes enceintes an cours des
consultations prénatales. L'action dans ce domainc cst
relativement plus visible en ville qu'en milien rural, en
raison notamment de l'existence de Centres de santé
maternelle et infantile fonctionnels. Les cfforts du
gouvernement se traduisent par la fourniture du fer et
de 'acide folique et par les séances d'information /
éducation / communication (IEC) prodignées aux
femmes enceintes. Pour soutenir leurs projets SMI/PF,

TABLEAU N° 32 : Prévalence de la cécite nocturne en
1983, 1986 ct 1989 au Bam et au Yatenga

Provinces Anndes Tranche d'dge  Prévalence
Bam 1983 (-5 ans 1,25 %
1986 2-5 ans 1,16 %
Yalenga 1986* 2-5 ans 2,22%
6-10 ans 1,53 %
1989 2-5 ans 0,32 %
6-10 ans 0,99 %

Résultats de 'enguéte rapide avant le début du projet
*les enfants de moins de deux ans ont été exclus.

Situation nutritionnelle des femmes
et des enfants au Burkina Faso

Quelques indicateurs :

- 30 % des enfants de moins de cinq ans souffrent de
sous-nutrition chronique,

- 30 % des enfants de moins de cing ans ont une
insuffisance pondérale.

- Plus de 20 % des enfants de 9 & 24 mois sont
émacids.

- 3,9%a 18 % présentent une carence en vitamine A,
qui s¢ manifeste par la céeité nocturne dans les cas
les plus graves,

- Jusqu'a 52 % des enfants et 45 % des femmes adultes
peuvent présenter des carences en jode qui existent
de fagon endémique dans 25 provinces sur Jes 30
que compte le pays, La carence ¢n iode se traduit
par l'apparition du goitre.

- 70 % des enfants de moins de cing ans et 54 % des
enfants de 6 4 15 ans souffrent d'anémie.

- 40 % des femmes enceintes souffrent d'anémie.

IUSAID et le FNUAP fournissent également du fer ct de
lacide folique.

Dans le cadre de la politique en matiére de nutrition, le
gouvernement a opté pour une stratégic nationale de
nutrition définie dans un document de¢ programme national
de lutte contre les carences en micronutriments,

- Expériences acquises en mutiére de lutte contre les
carences

Les actions entreprises pour la lutte contre les carences ¢n
micronutriments 'ont été A travers le systéme de santé
existant bien que de fagon parcellaire. L'intégration de la
distribution des capsules d'iode et de 'huile iodée dans la
stratégie du Programme élargi d¢ vaccination, la
participation des groupements féminins et d'autres
associations dans Ia promotion de la consommation des

TABLEAU N° 33 : Prévalence de la céeité nocturne actuclle
en fonction de la vitamine A regue au Yatenga

— TR
XN Actuelle*  Vitamine A. recue  Vitamine A. non regue

Oui 6 (0,37 %) 10 (0,986 %)
- Non 1571 1030
\;‘ ‘ 1583 1040

* les culants de moins de 2 ams ont été exclus.



aliments riches en vitamine A et en fer plaident en faveur de
l'intégration de la lutte contre les carcnces dans le systéme
de santé. Le projet de renforcement du systéme de santé du
Burkina Faso, dont le document de politique générale a été
adopté en Conscil du gouvernement, constitue l'atout
principal pour la résolution du probléme des carences en
mieronutriments.

Dans les provinces ol la supplémentation, le traitement des
cas ¢t la promotion de ['utilisation d'un véhicule alimentaire
fortifié¢ en micronutriments (aliment riche en vitamine A)
ont éré testés, les résultats enregistrés prouvent la
pertinenee des mesures priscs ¢t encouragent leur
extension.

Sur 1 583 enfants ayant requ de la vitamine A, six ont
développé une eéeité nocturne, soit une prévalence de

0,37 % alors que la prévalence est environ trois fois plus
importante (0,976) parmi les enfants qui n'ont pas regu de
vitaminge A.

L'appui du volet communication en nutrition financé par
['USAID prouve la nécessité de développer davantage cet
aspect en accord avee les autres projets et programmes en
cours, en vue d'influer sur les comportements de la
population vis-G-vis de la consommation des aliments
riches en micronutriments,

Des recherches sur 'ampleur du probléme seront encore
néeessaires pour couvrir les provinees dont les données ne
sont pas disponibles. Le projet de lutte contre les carences
en micronutriments s'inserit dans l'ensemble du Projet de
développement santé ¢t nutrition ¢t aussi dans les actions
des autres départements tels gue ceux de I'Agriculture ct des
Ressources animales, de I'Enseignement de base et de
I'Alphabétisation de masse et du ministére dc la
Jommunication. La participation des partenaires
multilatéraux (FAOQ, OMS, UNICER, FNUAP..), bilatéraux
{USALD, CANADA, GiTZ...) et des ONG montre l'intérét
accordé i la composante. Le dépistage svstématique des
carences en micronutriments excéeuté dans les Centres de
santé maternelle et infantile et dans quelques Centres de
santé et de promotion sociale constituc une porte d'entrée
pour une action de grande envergure et d'intégration.

4. Interactions malnutrition-diarrhée

Les intcractions malnutrition-diarrhée sont bien connues. 11
ressort des enquétes cffectuées entre 1987 et 1989 que les
taux de maladies diarrhéiques sont en relation direete avee
I'état nutritionnel de Penfant. Ces taux augmentent avec la
gravité de la malnutrition. Les résultats de 'EDSBF
corroborent ce phénoméne, établissant par ailleurs que les
maladics diarrhéiques présentent les mémes variations par
age que la sous-nutrition aigué.

5. Analyse des causes affectant la
situation de la femme et de I'enfant

La précarité de la situation nutritionnelle dont les
manifestations ont ¢été déerites ci-dessus et dont les plus
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importantes sont la mortalité infanto-juvénile et maternelle
et les carcnees en micronutriments, reléve de nombreuses
causes parmi lesquelles figurent un régime alimentaire
insuffisant cn apport énergétique, une alimentation infantile
inadaptée, des maladies infectieuses et parasitaires, eux-
mémes reliés 4 linsulfisance de séeurité alimentaire des
ménages. Cette derniére trouve sa cause fondamentale dans
la conjonceture économique ditficile que traverse le pays et
qui est marquée par le Programme d'ajustement structurel
(PAS) et la dévaluation du frane CFA.

5.1 Insuffisance d'apport énergetique

Pour ce qui est de l'insuffisance d'apport éncrgétique du
régime alimentaire au Burkina Faso, bien que les
disponibilités alimentaires caloriques aient augmenté de
prés de 14 % depuis les années 1961-63, les niveaux
énergétiques restent faibles : 2 031,4 kilocalories par
persoune et par jour en 1987, L'apport calorique est fourni
pour plus des deux tiers par les céréales (67,4 %) ct les
légumincuses (16,2 %). Le tableau ci-aprés indigue
I'évolution de la consommation énergétique au Burkina
Faso.

TABLEAU N° 34 : Evolation de la consommation
énergétique au Burkiua Faso

—
Keal/pers fjour
%provenant de:  1961-63 1971-73 1981-83 1985 1987
Cérédales 66,6 694 66,7 66,6 67,4
Racines ct 2,3 2,3 2,6 2,3 1,7
tubcreules
Sucre et miel 1,2 15 23 2.2 1,9
Légumineuses, 206 162 154 159 16,2
noix ct
oléagineux
Fruits, légumes | 08 0,8 09 10 09
Viandes, laits; ) 39 44 46 46 4,6
oeufs, poissoris
Huiles, graisses 1,7 2,1 44 49 47
Divers 2,7 2,6 29 2,5 2,6
CALORIES 17471 (16684 117941 (19182 120314

Souree ; données compilées par la division des politiques alimentaires ct de
la nutrition, OAA (FAQ - ESN - Apercu nutritionnel au Burkina Faso -1990)

Les calories quotidiennement ingérées sont loin de couvrir
les dépensces énergétiques réclles qui varient de 2 500 a

3 000 Keal en fonetion des activités. Dans ces conditions, le
couple mére-enfant en pitit davantage car ¢'est a lui
qu'incombent les activités ménagtres les plus pénibles telles
quc les corvées de bois, d'eau, cte.

Les degrés élevés de sous-nutrition obscrvés chez les enfants
de moins de cing ans reflétent manifestement un
déséquilibre entre les besoins nutritionnels trés élevés a cet
ige ct les apports nutritionnels récls. Perguce sous cet angle,
l'alimentation infantile s¢ trouve au premicr rang de la
chaine causale qui aboutit 2 la malnutrition,



5.2 Une alimentation infantile inadaptée

Pour comprendre la problématique de I'alimentation
infantile au Burkina Faso, il faut 'analyser a travers ses deux
composantes majcures au regard des recommandations
internationales ¢n la matiére 4 savoir :

l'allaitement;
les pratiques du sevrage.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande
qu'a la naissance et jusqu'a 4-6 mois, tous les enfants soient
exclusivement allaités et qu'a partir de cet 4ge (4-6 mois), ils
devraient recevoir des aliments solides cn plus du lait
materncl.

Cette recommandation permet de distinguer deux étapes
clés dans l'alimentation infantile :

'allaitement matcernel exclusif de la naissance a 4-6
mois;

la diversification alimentaire (processus du sevrage) de
4-6 mois 4 24 mois.

Quelle st la situation de chacunce de ces étapes au Burkina
Faso ct quels sont les problemes rencontrés ¥

5.2.1 Alluitement de la naissance @ 4-6 mois

Les études menées dans le pays révilent que l'allaitement
est une pratique générale au Burkina Faso. La quasi-totalité
des enfants burkinah¢ nés durant les cing années ayant
précédé FEDS (98 %) ont été allaités {exclusivement ou en

artie) et cette pratique a cours guels que sofent le sexe de
l'enfant, le milieu ou la région de résidence, le nivean
d'instruction de la mére, le lieu de naissance ou le type
d'assistance a l'accouchement. Cependant, seulement 48 %
des nouveau-nés ont été mis au sein pour la premiére fois
des leur premicr jour d'existence (dont 29 % dans la
premiere heure suivant la naissance). (Pest dire gu'ily a
encore la moiti¢ des nouveau-nés qui ne sont pas allaités des
le départ par leur mére. Donner le premier lait (colostrum)
aux bébés est une pratique qui va & lencontre des
habitudes traditionnelles, lesquelles préconisent de le jeter
parce que généralement quadifié de «sales.

Les résultats de 1'EDS révtlent par ailleurs que la durée
médiane de l'allaitement au Burkina Faso est de 25,2 mois et
qu'elle varie iégerement selon fes caractéristiques socio-
démographiques.

Si la pratique de l'allaitcment est quasi générale au Burkina
Faso, l'allaitement cxclusif au lait maternel, au contraire, y
est relativenient rare : seulement trois enfants burkinabe¢ de
moins de 4 mois sur cent (3 %) sont exclusivement alluités.
Les femmes burkinabe ont tendance 4 donner dés la
naissance, en plus du lait maternel, de 1'ean, du lait autre
que maternel, ainsi que d'autres liquides. En tant que
nouveau concept d'alimentation du nourrisson, 'acceptation
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et la pratique de l'allaitement maternel exclusif peuvent se
heurter aux connaissances, attitudes et pratiques (CAD)
actuelles des méres et méme du personnel de santé. En cffet,
une étude menée dans les centres urbains de Bobo-Dioulasso
et de Quagadougou démontre que 56 % du personnel de
santé conseille aux méres d'administrer au nouveau-né de
l'eau suerée cn attendant la séerétion lactce.

5.2.2 Processus du sevrage : diversification du régime
alimentaire (& partir de 4-6 mois)

Les enquétes ponctuelles menées au cours de la dernicre
décennie dans certaines provinees du pays fournissent des
indications sur les pratiques de sevrage. Pour l'essenticl, ces
pratiques sont caractérisées par l'introduction tardive
d'aliments solides de compléments.

Entre 6 et 7 mois, presque les deux ticrs des enfants n'en
ont pas encore recu (60 %); ce n'est qu'd partir de la
premiére année que lintroduction d'aliments solides se
géndralise (82 %) pour les enfants de 12 mois;

e

l'aliment de sevrage traditionnel est une bouillie fluide
de eéréales, de densité éncrgétique inféricure i celle du
Jait maternel, de surcroit pauvre en protéines, et
certaing minéraux et vitamines;

le manque de temps, les pénuries alimentaires et le
faible revenu des ménages sont A T'origine

d'un nombre insuffisant de repas quotidicns servis
aux enfants ¢t bas age (1 4 2 bouillics/jour);

du défaut de plats spéciaux adaptés aux besoins
nutritionnels du nourrisson;

de la méconnaissance des méres quant 4
lidentification des aliments locaux les micux
appropriés pour couvrir les besoins et 4 la fagon de
les transformer;

les conditions d'hygiéne défectueuses dans la
manipulation et la préparation des aliments de sevrage
expliquent en partie la fréquence des diarrhées : elle




quadruple entre 1 et 15 mois avant de diminuer et de
se stabiliser aprés 'age de 20 mois;

- le sevrage est parfois brutal si une grossesse survient 3 un
moment ol 'enfant n'est pas cncore habitué au plat
tamilial;

- une fois scvrés, les enfants sont pratiquement soumis au
méme rythme de repas que les adultes ou sont victimes
de la répartition inégale et méme inappropriée de la
nourriture au scin de la famille. L'enquéte NUTRICOM a
démontré que 36 % des fermmes trouvent normal que les
meillcurs plats soient réservés au mari;

- les effcts néfastes des tabous et interdits alimentaires
privent les jeuncs enfants de certains aliments nobles au
risque d'altérer leur statut nutritionnel;

- lorsque surviennent des maladies, les enfants voient leur
alimentation interrompue, diminuée ou dépourvue de
certains aliments pourtant nécessaires,

Enfin, on obscrve en milieu urbain une attraction de plus en
plus forte pour les farines infantiles industriclles sous leffet de
la publicit¢ ou du snobisme au détriment des bouillies
traditionnelles et de tarines riches de fabrication artisanale.
Avee la chute du pouvoir d'achat, conséquence du PAS et plus
récemment de la dévaluation du frane CFA, et devant le colt
exorhitant de ces farines, les ménages seront confrontés au
choix entre la limitation du nombre de repas, la préparation de
bouillies trop diluées par souci d'économic ou, dans le meilleur
des cas, l'utilisation des farines enrichies de fabrication locale.

La situation de l'alimentation infantile telle que déerite atteste
que de nombreux enfants burkinabé ne regoivent pas
l'alimentation conseillée pour les différents Ages : ils ne
regoivent pas le colostrum (contenant les anticorps de leur
mére qui les protégeront de nombreuses maladies). En outre,
alors que l'introduction dans l'alimentation des nourrissons de
liquides autres que le luit materel st précoce, cclle
d'aliments solides de compiéments cst trop tardive, Ces
pratiques ont des implications importantes sur ['état de santé
nutritionnel des enfants telles que U'exposition aux agents
pathogénes provoquant ainsi des maladies infectieuses et
notamment la diarrhée. Par ailleurs, étant nourris trés tot
autrement qu'au sein, les cnfants en partie rassasiés tetent
moins ¢t moins fréguemment, ¢¢ qui réduit la production du
lait maternc et la durde de 'aménorrhée post-partam qui peut
influer sur la longueur de l'intervalle intergénésique.

5.3 Linsécurité alimentaire
Elle constitue une autre cause importante de la situation
précaire qui touche les groupes les plus vulnérables, dont les

enfants, les femmes enceintes et les femmes allaitantes.

Quelque 20 % de la population subit une inséeurité
alimentaire chronique.

L'amplitude de cette insécurité qui touche environ 1 630 000
enfants de moins de 13 ans démontre que la permanence de
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cette situation devient particuliérement ditficile. 1.'inséeurité
alimentaire, de par ses conséquences sur le développement
global de I'cnfant, prend ici une importance décisive.

Pour ce qui est des disponibilités alimentaires par habitant sur
le plan céréalicr, celles-ci varient d'une année & l'autre de 80 %
4 110 %, ¢t ne couvrent pas toujours les besoins de fagon
séeurisante.

Un examen de l'évolution de la production céréaligre par
région agropastorale met en évidence une disparité entre ces
différentes zones. En cffet, alors que sur le plan national le
taux de couverture était de 105 % en 1988, au Centre, au Nord
et au Sahel, 4 la méme période, ces taux étaient
respectivement de 81 %, 51 % et 59 %.

Aux productions nationales et aux importations commereiales
vicnnent s'ajouter les aides alimentaires qui améliorent de
fagon significative les disponibilités, done le taux de couverture
des besoins. Clest ainsi par exemple que pour l'année
1985/1986, les aides alimentaires se sont élevées a 100 200
tonnes, ce qui porte le taux de couverture A plus de 104 %
alors qu'il n'était que de 98 % cn ne tenant compte que des
productions nationales et des importations commerciales.

En ce qui concerne les ménages, 'insuffisance quasi
chronique de la nourriture est une des causes directes de la
malnutrition dans le pays.

Clest dire que les chiffres concernant la disponibilité
movenne sur le plan national masquent la réalité de la
distribution territoriale et de l'acets des ménages ot des
différentes catégories socio-éeonomiques de la population.

Au Burkina Faso, l'insécurité alimentaire des ménages est
quasi permanente. Le nombre moyen de repas est de deus,
De nombreux Burkinabé sont rédutits & un seul repas
Journadier. Sur le plan individucl, la répartition de
l'alimentation dans le ménage ne tient pas compte des
besoins des uns et des autres : enfants, femmes enceintes ou
allaitantes, personnes agées, ete. Cette inadéquation de 1a
ration quotidienne et la mauvaise répartition qui cn cst faite
entre les membres du ménage ont pour conséquence



V'existence de toutes les formes de malnutrition qui
n'épargnent aucun groupe.

Le cercle vicieux de la foim et de la maladie se matérialise
alors en une synergie entre insuffisance alimentaire
chronique, maladies infectieuses et maladies diarrhéiques.

L'insécurité alimentaire connait des variations annuelles et
saisonnilres. Les premiéres sont étroitement liées aux pluies
et aux réeoltes. Ainsi, en 1990/1991, la consommation
slobale a baissé par rapport aux anncées 1988/1989. Les
causes de cette diminution sont dues :

- 2 une baisse de production de l'ordre de 14,7 % par
rapport a 1989/1990 et de 23,5 % par rapport 2
1988/1989;

- 4 une haussc du prix des céréales sur les marchés, ce
qui rend leur accos difficile aux populations.

Les variations saisonnitres ont également un effet sur
Pinséeurité alimentaire. Quelque 80 % des populations
enquétées dans cing provinees estiment qu'elles connaissent
des périodes particuligrement difficiles pour se nourrir ot
nourrir leur famille. 11 s'agit surtout de la période allant de
juin a septembre, période dite de soudure, qui sépare le
début des travaux agricoles du début des réeoltes.

Les causes de I'inséeurité alimentaire des ménages

Elles relévent essenticllement des facteurs qui influencent
l'acees aux aliments. De fagon générale, on estime que les
causes principales de la séeurité alimentaire insuffisante des
ménages sont essentiellement

- le faible revenu des ménages dont I'immense majorité
est pauvre;

- la production et le stockage des réserves alimentaires
insuffisantes;

- une mauvaise planification de la consommation des
vivres du ménage;

- lapression des besoins financiers qui améne & vendre
une bonne partie de la récolte;

- la pénurie des sources d'éncrgie pour la cuisine ct une
charge de travail excessive pour les femmes;

- la faiblesse des services d'appui : services de
vulgarisation agricole, pastorale et forestiére (concentrés
sur la production de rente et d'exportation);

- le manque d'accés au crédit;

- l'alphabétisation fonctionnelle inexistante dans ces
domaincs.

Devant l'insécurité alimentaire, les ménages développent
des stratégies de survie. Au Passoré, en 1991, selon I'¢tude

Toutes les causes qui viennent d'¢tre énoncées résultent

réalisée par le CEDRES, les stratégies le plus couramment
adoptées ont ét¢ le recours a Paide alimentaire (67 %),
I'épuisement des stocks de grains (39 %) et la vente des
animaux (55 %). Les recours extrémes sont 'émigration
(temporaire ou définitive) ot la vente des biens du ménage.
Muais ces stratégies appliquées par les ménages les
maintiennent dans le cercle vicieux de la fuim.

elles-mémes de causes plus profondes qui relévent de la
situation, de la conjoncture économique du pays et des
contruintes & son développement,

Le bilan partiel du premicr plan quinguennal de
développement populaire 1986-1990 a révélé qu'il a été
exécuté a moins de 63 %; cette situation cst tributaire de la
dépendance de 'économie burkinabé vis-a-vis de l'extérieur.
La conséquence d'une telle réalité se manifeste par la non-
exéeution de plusieurs programmes sectoricls faute de
financement.

Une autre contrainte majeure découlant de la premiére est
l'adoption par le pays du Programme d'sjustement strueturel
(PAS) dont Vobjectif est de rétablir les grands équilibres
macroéeonomiques et de relancer la croissance. Les rigneurs
du PAS imposent aux différents Etats la limitation des
recrutements dans la fonction publique, des charges
sociales, le blocage des salaires, la libéralisation des prix,
toutes choses qui peuvent contribuer 4 diminuer le pouvoir |
d'achat des populations et aceroitre le chimage. Les effets o
directs du PAS sur le statut nutritionnel des populations ne :
devraient pas étre négligés dans les bilans de ccs

programmes scctoriels. Sur le plan institutionnel, les

fréquentes mutations des grands départcments chargés du

développement ¢eonomique et social constituent des

entraves an bon dérotdement des programmes. Enfin, la

récente dévaluation du frane CFA aura des retombées

encore non mesurables. Mais il est certain que la crise

économique accélérera le processus de paupérisation des

familles et les poussera 4 des solutions extrémes de survie.

L'inséeurité alimentaire ct nutritionnelle sera encore _ ,
longtemps le lot des populations marginalisées, des enfants |
et des femmes.

Conclusion

La situation nutritionnelle au Burkina Faso est plus que
préoccupante. Des programmes spécifiques ont ¢t¢ élaborés
et mis cn place, particulidrement dans les secteurs de la
santé ct de Vagriculture pour la prévention ct le traitcment
des troubles nutritionnels. Mais les évaluations des actions
entreprises font ressortir des résultats plutdt décevants dans
I'ensemble. Cela tient & plusieurs raisons dont les principales
s¢ résument comme suit ;

- les actions ne sont pas toujours fondées sur une
connaissance scientifique des problémes et, trés
souvent, elles ne tiennent pas compte des réalités socio-
économiques et culturelles du pays et des
communautés;



- malgré la certitude que les problémes nutritionnels
relevent de multiples causes et que les solutions doivent
faire appcl a plusicurs sceteurs d'activité et de
compétences, l'approche multisectorielle n'a pas
cffeetivement ét¢ adoptée dans I'élaboration ou la mise
en weuvre des programmes;

- les communautés ne sont généralement pas associées 4
l'identification des problemes et 3 Ja recherche de
solutions;

- les moyens investis pour combattre les problemes
nutritionnels sont nettement insuffisants.

1 est cependant permis d'espérer. Il se dégage en effet un
intérét certain et un mouvement de prise de conscicnee sur
tous les plans pour Véradication des carences nutritionnelles
dans le pays. Au cours des trois derniéres années, cela s'est
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traduit par la présence du Burkina Faso aux instances sous-
régionales et internationales sur la nutrition, suivie de la
mise en place de la Commission nationale d'élaboration du
programme national de nutrition ct d'alimentation. Cette
commiission a déja a son aetif I'élaboration du document
«Analyse générale et bases de stratégies globales», cadre de
rétérence pour I'élaboration du Plan d'action national en
matiére de nutrition et d'alimentation,

Les problémes de nutrition et de séeurité alimentaire sont
également reliés & 'acces A I'ean potable, i I'assainissement
et a l'environnement.



@ Accés a l'eau potable et
environnement

Le Burkina Faso, pays sahélien, souffre depuis vingt ans
d'une baisse considérable de la pluviosité et d'une
diminution de la reconstitution des nappes aquiféres. Avee
la forte croissance démographique qui augmente la demande
en ean potable, la planification des ressources en eau
potable constitue une priorité au Burkina Faso.

L'objectif principal des grandes lignes pour l'intervention dans
le secteur est d'assurer I'approvisionnement en eau potable 4
raison de 20 litres par jour par habitant en milicu rural ¢t 50
litres par jour par habitant en milien urbain, (Ouagadougou ct
Bobo-Dioulasso) oft 57 % des ménages se procurent l'eau dans
la cour ou & moins de 100 mtres,

En zone rurale, Nutilisation de l'eau des mares est fréquente
en saison des pluies. Une enquéte réalisée cn octobre 1987
sur la qualité de l'eau de boisson révele que 20 % des forages
et 70 % des points d'eav traditionnels sont pollués sur le
plan bactériologique et les eanx de surface le sont a 100 %.

[

1 Jue et as: .semer

Les normes de propreté n'obéissent pas toujours a des régles
d'hygiéne basées sur un souci de prophylaxic ou de
prévention de la maladic. De nombreuses enquétes ont
démontré que la relation cau-maladie n'est pratiquement
jamais percue. Au Burkina, la latrine traditionnelle est la
plus répandue et se compose d'unc fosse séche non revétue,
recouverte d'une dalle percée d'un trou pour la défécation.
Dans les centres disposant d'can, les caux usées sont
rejetées dans la rue ou dans les caniveaux. Elles constituent
des licux de prolifération de vecteurs de maladies. A cela
viennent s'ajouter les problemes reliés 2 la mauvaise
évacuation des ordures ménagéres, eréant des nuisances sur
le plan des concessions environnantes.

1.1 En milieu rural

De 1986 4 1992, le taux de desserte en eau potable a
augmentdé, passant de 36 % 4 71 % (milicu urbain et rural).
Malgré tout, l'inventaire national de 1993 montre une
déficience de 6 071 points d'cau modernes en milieu rural; il
existe 1 809 villages sans aucun point d'eau moderne et

3 648 villages qui ont besoin d'un point d'ean
supplémentaire. L'inventaire a révélé en outre l'inégale
répartition géographique entre les provinees. 8i, sur le plan
national, il v a 489 habitants par point d'cau moderne, ce
ratio varic d'une province a lantre de 230 4 1 033 habitants
par point d'cau moderne.

Depuis 1992, un Programme national pour I'éradication du
ver de Guinée est appliqué. La politique nationale a
activement inclus l'approvisionnement en eau potable dans
les villages ot le ver de Guinde sévit a I'état endémique.
L'incidence enregistrée par l'inventaire national en 1990 a
dépassé 42 000 cas alors que le systéme de surveillance 2
base communautaire mis en place 4 partir de 1992 n'a
cnregistré que 8 000 cas en 1993.

Les données de la surveillance ont démontré que les
provinees ayant le taux de couverture en cau potable le plus
élevé sont en méme temps cclles ol le ver de Guinée sévit 2
I'état endémique. Cette situation est due a la dispersion des
quarticrs et a la distance inégale des points d'cau modernes,
¢e qui améne souvent les femmes 4 rechercher I'eau de
surface la plus proche de leur maison. La panne des pompes,
la préférence pour la consommation de l'eau de bouli pour
des raisons de got, le colt de V'eau des forages et les
longues attentes a la pompe entravent I'usage exclusif des
points d'ean modernes. L'éradication de l'onchocercose dans
les années 1980 a démontré qu'avee une intervention
multisectoriclle, les maladies reliées a I'eaun peuvent Gtre
éradiquées.

Quant a 'assainissement en milieu rural, moins de 10 % de
la population a accés @ des latrines ct les actions et
mesures cntreprises en faveur de 'assainissement, comme
I'évacuation des caux usées et des exeréta, des ordures
ménagéres ot le drainage des eaux pluviales, restent trés
embryonnaires et sont loint d'assurer & la population les
conditions ¢iémentaires de salubrité.

1.2 En milieu urbain

En milicu urbain, la forte croissance de la population
compromet la capacité de 'administration municipale a
satisfaire ses besoins. Ainsi, la disponibilité en eau potable
ne peut plus étre garantic et plusieurs centres urbaing
présentent des  conditions sanitaires préjudiciables i la



santé publique. Les systémes de collecte des ordures ct de
contrdle des rejets domestiques ct industriels perdent
constamment ainsi en efficacité, La surutilisation ct 1'état
défectucux des infrastructures et des services accentuent les
problémes et les risques encourus par la population.

Plus de 38 types de pompces 4 main ont été installés A travers
le pays, mais ¢ pourcentage des pompes en panne est
d'cnviron 24 % avee des variations entre provinces allant de
11 % & 53 %. Le taux de desserte insuffisant (57 %) est
aggravé par unc disparité des prix 4 payer entre les privilégiés
des branchements privés et ceux qui doivent acheter I'cau
chez les vendeurs au prix élevé d'environ 650 FCFA/m3,

En ce qui concerne 1'évacuation des cxeréta en milieu
urbain, le taux de couverture est cstimé comme suit : les
deux grandes villes Quagadougow/Bobo-Dioulasso 4 90 %
(d'environ 1 million d'habitants); Koudougou, Quahigouya et
Banfora 4 60 %; les centres sceondaires a 50 %. Les services
disponibles vont de pair avee la qualité de ['habitat, Méme si
le lotissement des parcelles constitue une premiére étape
vers la gestion de 'espace urbain, la viabilisation des
parcelles pose de nombreux problemes auxquels le mangue
de moyens financicrs et la faible capacité de paver des
usagers des services publics ne permettent
malheurcusement pas d'apporter des solutions globales,

2. Causes des problemes d'accés a I'eau
potable et de l'insuffisance de
I'assainissement

L¢ Burkina Faso est connu pour son manque d'eau et ses
problémes d'assainissement, causes de nombreuses
maladies. [,a couverture des besoins en eau potable ¢t les
questions d'assainissement demeurent par conséquent des
priorités dans le but d’enrayer les maladies.

Ces problémes s'expliquent par les contraintes relides aux
ressources humaines et financiéres qui freinent la
vulgarisation des services & travers l'approche «classique»
trop lente ainsi que l'organisation de la responsabilité
communautaire pour I'entretien. Les attitudes et les
comportements des populations en la matiére sont tout aussi
importants,

2.1 Dans le domaine de |'approvisionnement en
eau potable

Dans les zones rurales, on peut retenit l'inégale répartition
des points d'eau. Toutefois, 1a disponibilité du point d'ean ne
garantit pas toujours 'utilisation d'eau potable par les
populations car nombreuscs sont encore celles qui
délaisscnt 'eau des forages au profit de 1'cau des mares et
des puits en raison des habitudes de consommation. 11 n'cst
pas rare d'entendre dire dans les villages que l'ean des
forages n'a pas bon gofic.

- 5ion ajoute a cela le fait que certains comités de point
d'cau ne sont pas fonctionnels, on comprend aisément
qu'll existe des difficultés de maintenance des points
d'eau modernces.

- Les projets de création de points d'eau modernes sont
généralement financés par 'Etat & travers la coopération
internationale, par les ONG ou par les organismes
internationaux. Pendant longtemps, les projets, surtout
les projets en hydraulique villageoise, avaicnt des
approches différentes, Cependant, une contribution
financidre variant de 30 000 4 100 000 FCFA ¢t une
participation pour la construction de la superstructure
ont towjours été sollicitées comme gage d'adhésion des
populations aux objectifs du projet.

- Aprés la mise en place de I'ouvrage, la maintenance et
l'exploitation cngendrent un certain cofit, Les
bénéficiaires paient ce cofit a travers des cotisations ou
par vente directe de I'cau. 11 est évident que pendant la
saison des pluies l'existence de points d'eau
concurrentiels fait baisser la charge financiere
supportée par le ménage.

Indiscutablement, le point d'eau moderne contribue 4
alléger les corvées des femmes mais il est difficile d'évaluer
d'une fagon globale les différents avantages sans études
spécifiques. Les projets se sont souvent implantés sans avoir
au préalable faic le point cxact de la situation sur le plan
hydraulique et sanitairc de la région,



L'évaluation de l'énergie dépensée par la femme pour la
corvée d'eau ne peut se faire qu'en intégrant I'ensemble de scs
tdches quotidicnnes.

Dans les zones urbaines, les contraintes majeures ont trait

- & linsuffisance des ressources en eau dans de nombreux
centres;

- aux cofts d'investissement trés élevés souvent difficiles A
mobiliser.

T faut surtout noter que pendant longtemps les programmes
d'approvisionnement ¢n cau potable n'Gtaient pas forcément
accompagnés du volet assainissement. Le service
assainisserment de 'ONEA et le Centre régional pour I'cau et
l'assainissemnent 4 faible colit vise & combler ce vide. Leurs
actions concernent surtout la gestion des caux usées et des
excréta.

Les consommateurs les moins privilégics des zones péri-
urbaines, du fait de l'existence des revendeurs (intermdédiaires
entre eux et 'ONTA), paient et paicront encore longtemps
l'cau plus cher que ceux qui ont des branchements privés.

Le m? cotite an maximum 461 FCFA en branchement privé
alors qu'il colite au minimum 5 000 FCFA (100 ¥ par barrique
de 200 litres) & ceux qui achétent chez les revendeurs.

2.2 Dans le domaine de |'assainissement

Ianalyse de la situation actuclle dans le domaine de
I'assainisscment au Burkina Faso nous permet de constater
que les principales causes des problémes sont les suivantes

- les ouvrages A construire ne sont pas toujours acceptés,
d'olt Ja néeessité de tenir compte des facteurs socio-
économiques, culturcls ct religieux. En cffet, certains
musulmans préferent les latrines 4 chasse manuelle alors
que les habitants des milicux urbains de haut standing
préferent des WC modernes 4 chasse en séric avec une
fosse septique ¢t un puisard, cte;

- I'éducation 2 'hygiene et 4 la santé, qui devrait
conscientiser et responsabiliser les femmes et méme

iw‘\
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toute la famille par rapport aux risques d'une mauvaise
pratique sur la santé de la famille, est en général peu
courante, surtout en milieu rural;

- le colit d'investissement de ces ouvrages est souvent trés
élevé par rapport aux moyens limités de I'Ktat et des
populations bénéficiaires, d'ots le besoin de promouvoir
l'utilisation des matériaux locaux.

En effet, les réalisations du Centre régional pour l'eau potable
et l'assainissement 2 fajble cotit donnent a titre d'exemple e
tableau n® 35 o figure le cotit des matériaux néecessaires, &
condition que le propriétaire se charge de la main-d'envre.

TABLEAU N° 35 : Coiits de construction des différents
types de latrines

Type de latrines Cofit (FCFA)  Nombre d'usagers
fit\iatrines traditionnelles 22 500 10
aatrines 3 une fosse
ventilée 38 000 10
Latrines a deux fosses
ventilées 62 000 20
 Latrines 4 fosses
| .ventilées a 3 postcs 152 000 30
v idange des fosses E 6 000

Source ; CREPA

38 000 FCFA pour un chef de famille est relativement élevé
par rapport au revem,

Une enquéte du «projet Diarrhées» réalisée 4 Bobo-Dioulasso
en janvier 1993, démontre que seulement 30 % des enfants de
moins de trois ans ont leurs selles évacuées dans les latrines,
et ce taux atteint 75 % pour les adultes.

Mais le coiit de ces latrines ainsi que celui de I'éducation
sanitaire sont incontournables pour atteindre Tobjectif
d'amélioration de I'évacuation des déchets solides qui
constituent un probléeme de plus en plus séricux en milieu
urbain. Les services municipaux sont limités en movens
matéricls, financiers ¢t humains, De plus, une faible
proportion de familles souserivent 4 'abonnement auprés
d'une société de colleete d'ordures, dont le cofit est de 1 000 F
par mois avee un Laux de recouvrement assez faible,

La mobilisation sociale dans ce domaine n'est pas toujours
compléte. Pourtant elle est trés importante, non seulement
parce qu'elle participe au financement et & la fowrniture de
la main-d'weuvre, mais surtout parce qu'elle devrait
mobiliser les intéressés afin qu'ils se sentent concernés par
louvrage, qu'ils l'acceptent et l'exploitent au micux.

Les probléemes de l'insuffisance d'assainisscment ainsi que ceux
reliés  l'inséeurité alimentaire et nutritionnelle ont plusieurs

causes, parmi lesquelles I'éducation a été maintoes fois citée.
‘omment se présente Péducation au Burkina Faso ¥




® Education de base et
alphabétisation

L'analyse de la situation sanitaire et nutritionnelle des
femmes et des enfants a révélé que l'insuffisance de
formation se traduisait par une sous-information de la
femme et de la fille dans les domaines eruciaux de leur vie :
maternité, sexualité, santé-nutrition, droit, prise de déeision,
séeurité alimentaire, acels aux ressources et conscrvation
de l'cnvir(mncmcnt.

Le systéme éducatif au Burkina Faso, 4 V'instar de bien
d'autres Etats africains, est en crise. Plusieurs études,
séminaires et autres réunions internationales (par exemple,
Jomtien en 1990) ont révélé cette crise structurelle qui
frappc 'ensemble du systéme sous tous scs aspects et ils ont
propos¢ des solutions plus ou moins radicales et plus ou
moins cfficaces. Ce systéme cst caractérisé par un taux crés
faible de scolarisation (un des plus bas de I'Afrique
subsaharienne), des disparités entre la campagne et la ville,
entre les garcons et les filles); une dégradation sensible du
taux moyen d'encadrement (qui passe de 50 & 62 éléves par
maitre), un taux encore élevé de déperdition scolaire;
l'inadéquation entre formation et emploi, un taux de
transition primaire/secondaire trés bas (10,98 % en 1991),
alors que le fajt pour un enfant scolarisé de n'avoir pas aceés
au sceondaire cst assimilé de fait & un éehee et vécu comme
tel par l'individu lui-méme et par la société cn général,

Tous ces facteurs conjugués ont en pour cffet la défeetion
des familles et des populations vis-a-vis de I'éeole et dans
certaines provinees (le Namentenga par exemple) on assiste
au phénoméne paradoxal de la déscolarisation.

Ces aspeets et caractéristiques essentiels de 1'éducation au
Burkina se présentent comme suit,

1. L'education de base

Au Burkina Faso, I'éducation de base est un concept
nouveau qui comprend :

- l'éducation préscolaire, qui concerne la petite enfance
(3 46 ans);

- Jenscignement primaire qui, lui, concerne les enfants
de 6-7 ans 4 14-15 ans, lesquels représentent plus de
45 % de la population totale, d'oit son importance en
tant que seeteur de la vie nationale. Tant sur le plan
quantitatif que qualificatif, 'éducation de base connait
beaucoup d'insuffisances ct souffre de défaillances de
toutes origines qu'il est urgent de corriger afin d’éviter
de compromettre la réalisation des programmes de
développement de l'ensemble du pays.

La population cible de 'éducation de base évolue comme
l'indique le tableau suivant :

TABLEAU N° 36 : Les populations cibles de I'éducation de base

' Années Populations Populations Populations Populations

3-6 ans 7-12 ans 7 ans 15-50 ans

1010279 [ 1462 141 330295 | 3 890 (095

1221124 | 1759990 399 239 | 3 944 350

, 12603221 1815327 412 055 | 4 101 398
1993 1300778 | 1872433 425 281 | 4211 316
1994 1342 533 | 1931 367 438 934 | 4324179
1995, 1385628 | 1991 188 453 (127 | 4 440 067
1996 14307107 | 2054 957 467 566 | 4 440 067
1997 1476014 | 1476014 239 451 | 4559061
1998 1523394 | 2204 816 498 066 | 4 681 244
1999 1572295 | 2 275591 514 054 | 4 806 701

2000 1622766 | 2 348 637 5300355 | 49353520

Pour ce qui est de l'encadrement de la petite enfance :

- le préscolaire public 4 récllement connu un cssor &
partir de 1985 avee la eréation des garderics populaires
qui visaient les objectifs suivants :

- généraliser 1'éducation préscolaire;

- assurer la prise en charge de Penfant de 3 4 6 ans
sur les plans ¢ducatif ¢t sanitaire;

- responsabiliser les familles 4 mieux jouer leur réle
dans les activités d'éveil du jeune enfant;

- décharger les meres de la garde des enfants;

- favoriser l'éveil et le développement psychomoteur
et intellectuel de l'enfant.




Progressivement, avec ['évolution du contexte social et
l'influence des parents, les structures d'encadrement ont
consenti davantage d'efforts dans la socialisation de l'enfant
et dans son éveil psychomoteur. Des programmes d'activités
ont ainsi pu étre définis mettant 'accent sur le
développement intellectuel des enfants, notamment dans le
domaine de la préparation a la préécriture, prélecture et
prémathématiques.

Actucllement, le préscolaire reléve, pour
l'essenticl, de nitiative privée. En 1991,

On peut constater que les structures préscolaires se sont
orientées vers la scolarisation précoce au détriment des
tAches d'éveil. Ainsi, en plus de l'insuffisance des ressources
pour la réalisation des infrastructures, se pose le prohleme
de l'acceptation des objectifs visés par les garderics
populaircs,

Certaines études ont aussi conclu 4 une déviation par
rapport aux objectifs initiaux de I'€ducation préseolaire.

TABLEAU N° 38 : Evolution de I'effectif et des infrastructures scolaires (1987-1993)

cet ordre d'enseignement concernait une

population (3-6 ans) de 1 162 832 enfants | Années nbre nbre de effectif redou-  pourcen-  taux de
dont seulement 0,72 %, soit 9 000 enfants, d'écoles classe éleves blants tage scolarisation
étaient effectivement inscrits dans les 89 o
structures préscolaires. 1987-88 2 108 6732 411 907 68 011 16,51 26,44
198889 2225 7322 443 328 75149 16,93 27,7
Par ailleurs, les disparités se manifestent 1989.90 2 362 7329 | 472979 81 853 17,31 28,86
sur deux plans : géographique et social. 199094 2 486 8603 | 504 414 89 527 17,75 29,98
Ueffectif et les établissements préscolaires | 1991:92 2 589 9086 | 530011 85016 16,04 30,69
sont concentrés dans les centres urhains. ml@)‘f)?-‘)ﬁ;,g 2741 9536 | 562644 31,07

Les villes de Ounagadougou et de Bobo-
Dioulasso avaicnt, en 1992, 51 des 89

structures préscolaires que comptait le pays. En l'absence de

données précises sur l'origine sociale des enfants, on peut
néanmoins affirmer que I'aceds an préscolaire est fonction
du revenu des parents. En effet, les structures préscolaires

TABLEAU N° 37 : Répartition des structures par province
en 1991

Privée Total

Provineces Publique
Bam
Bazéga
Boulgou
Boulkiemde
Bougouriba
omeé
Gournza
Hottet
Kadiogo
Kouritenga
Kossi
Mouhoun
Nahouri
Oubritenga
Passoré
Poni
Sangié
Sanmatenga
Bétio
Sotrou
Yatenga
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21 Provinces ]

Souree ; ministére de la Santé, de 'Action sociale et de la Famille

privées et publiques sont implantées dans les centres
urbains ol le revenu de la population est plus élevé. Les
gargons sont plus représentés que les filles.
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Source : annuaire statistique DEP/MEBAM

Pour ce qui est de l'enseignement primaire :

- l'objectif fixé par le deuxi®me plan quinquennal du
département est d'atteindre 40 % de taux brut de
seolarisation en 1995-1996. Le taux atteint en 1993 était
de 31,8 % alors qu'était prévu un taux de 34,34 %.

L¢ nombre de classes est passé de 6 732 ¢n 1987-1988 4

9 536 en 1992-1993, soit un accroissement moyen annuel
de 6,8 % comme l'illustre le tableau nv 38.

Le taux de scolarisation demeure cependant trés faible.
L'indicateur le plus significatif cn mati¢re d'ecxpansion est le
taux d'inscription qui s'intéresse aux nouvelles inscriptions

dans le systeme.

Cle taux a évolué ces cing dernitres années comme Uillustre
le tableau n® 39

TABLEAU N° 39 : Taux brut d'aceés a 1'école (1988-1992)

Nature flux Nouveaux Population Taux brut
années inscrits au totale des d'acces
(1P1 enfants de 7 ans
1988 72902 363 134 20,1%
1989 84 848 374 791 22.6%
1990 | 88 607 386 822 22,9 %
1991 ; 91 261 399 239 22,9 %
1992 , 96 502 412 055 23,42 %
 Aceroissement
 moyen anmuel 73 321

Souree ; Plan d'action éducation de base



On peut constater que ce taux évolue peu. Pour 'heure, 4
peine un quart des enfants 4gés de sept ans accédent 4
I'école. 8i 'on tient compte des fortes déperditions que
connait le systéme, la perspective d'atteindre la scolarisation
universelle est i repousser i des échéances plus lointaines.

L'enseignement cst caractérisé par des disparités
géographiques. 1l est mieux implauté dans les villes que dans
les zones rurales. En 1992-1993, les provinees du Kadiogo,
du Houet et du Boulkiemdé étaient les plus scolarisées avece
respeetivement 80,2 %, 50,6 % ct 41,1 % de taux brut de
scolarisation. Ellcs abritent ¢galement les trois principales
villes du pays. Les moins scolarisées étaient la Gnagna, la
8éno et le Namentenga avec respectivement 9,97 % ¢t 11,3 %
de tanx de seolarisation. L'écart de scolarisation est trés
important entre les différentes provinees comme l'illustre le
tablean n® 40,

Plus de la moiti¢ des provinees ont des taux de scolarisation

inféricurs 4 la moyenne nationale. Sur le plan des disparités entre les sexes, méme si Ueffectif
féminin évolue nettement plus vite (10,02 % contre 8,8 %

Le taux de scolarisation des filles est inférieur 4 celui des pour les gar¢ons), il ne représente que 38 % de Ueffectif pour

gargons. l'ensemble du pays, soit 28 % en milieu rural ct 45 % dans

les centres urbains. Les filles sont pratiquement absentes de
' ‘ I'éeole dans certaines provinees
TABLEAU N° 40 : Evolution par province de Leffectif scolaire (1989-1993) (Gnagna, Séno, Namentenga = 5 %).

Provinces 1988-89 1989-90 1990-91 1991.92 199293 ACKAN 7| TLes filles sont nettement mieux
; représentées dans les écoles privées
Bam 8 028 8713 8814 10 634 11172 8,61 que dans les éeoles publiques, dans les
Bazéga 15 636 17 287 18 968 20 885 22 360 9,3| centres urbaing que dans les zones
Bougouriba 9719 10 364 10 651 11026 11711 4,8 rurales. Dans le Kadiogo, clles
: Boulgou 19312 20010 21 627 21969 23 906 55| représentent 48,8 % de letfectif
Boulkiemde 4§ 20 598 27 742 28 879 30174 32 254 49| scolaire. La faible scolarisation
Comoé 16 627 17 699 19 352 20 418 21093 6,1 générale s'accompagne d'unce sous-
- Ganzourgou | 6154 6 846 7088 7305 7479 5| scolarisation des filles. 8i {'on admet
Gnagna | 3 985 4 292 4 182 4 346 4 708 42| que I'éducation est un droit pour tout
Gourma ' 8 841 9329 9980 10114 11 147 59| citoyen, les filles qui représentent plus
Houet ,\ 35662 59 044 62 646 65 036 68 572 53| de 50 % de la population scolarisable
| Kadiogo -l 73 386 80 246 87 338 93 504 07 154 7,21 doivent étre, pour une raison d'équité
 Kénédougou | 7873 8 651 9141 9898 | 10467 74| sociale, représentées dans les mémes
Kossi 10272 11110 11 423 12 168 13 329 6,71 proportions qu'au scin de la population
Kouritenga 10 304 10 625 11 287 11722 12 397 471 totale. Du fait de la position stratégique
Mouhoun 16 181 16 806 18 357 18 736 20 748 6,4 | qu'une fille oceupe dans la chaine de
- Nahouri 5643 5946 6 304 6352 7284 6,7 production des biens sociaux ct des
‘Namentenga 4015 4 185 4 396 4258 4 623 3,6 scrviees, la scolariser est hautement
Oubritenga 16 587 18 065 19029 20 300 21778 7,01 rentable sur les plans social et
Oudalan 1 896 1858 2272 2268 2 881 11,1] économique. La réussite scolaire est
Passoré A 11833 12 736 13 387 14 242 15 395 6,8 également faible pour les filles, n'étant
-Poni i 8 652 8238 8214 8 845 8 644 -0,0] pas placées dans les mémes conditions
Banguié | 13628 14 361 15 214 15991 16 442 48| d'apprentissage que les gargons.
Sanptatenga. - 13 431 13 497 13 910 14 867 15 440 3,5
Béno 2 662 3249 3 853 4 388 4712 153 | La situation dc I'éducation demeure
“Sissili 10909 11 486 12 146 12 405 12 538 35| préoccupante malgré les efforts
Soum 4 454 4944 4 968 5291 5452 52| consentis.
Sourou 18 362 19 195 21042 22170 22 967 5,7
Tapoa % 4 (48 4 375 4 690 4934 5505 8,0 Au Burkina Faso, prés de 25 % du
Yatenga 32 991 36 151 38 207 39 281 42 623 6,6 budget national (22 % en 1990) sont
. Zoundwéogo 5645 5930 6 389 7184 7 863 8,6 consacerds au seul sceteur de
TOTAUX 443 328 | 472979 | 504414 330011 562644 6,1| [l'éducation (méme si en 1993
Sourey s annnaire statistique DEPMEBAM seulement la moitié €tait destinée a
AT

16O e
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TABLEAU N° 41 : Evolution de Ia représentation des filles
dans l'effectifl scolaire en %

Type
d'enseignement 1988-89 1989-90 1990-91 1991-92 1992-93

Public 31| 375 379
Privé 26| 427] 433
Total 36| 38| 38| 387 388

Souree ; pourcentage caleulé a partir des dommdes de base
de 'annuaire statistique DEP/MEBAM

TABLEAU N° 42 : Taux de réussite 4 'examen du certificat
d'études

Session Gargons Filles Total
1989:1990 531% 444 4807
 1990-1991 52,8 % 427 478
[&91—19‘_—)2 58,1% 441 48,9

Source : l'enseignement de base et 'alphabétisation,
Clontribution 4 'analyse du sous-secteur UNESCO-PNUD-octobre 1993

l'enseignement de base qui scolarise 31,8 % de la tranche
d'dge correspondante {(6-15 ans).

Malgré ces efforts et ces sacrifices consentis, notamment
depuis ces dix dernieres années, par 'Btar, les collectivités
locales, les familles, les ONG et la coopération bilatérale ct
internationale, Ta situation de I'éducation de base demeure
trés préoccupante, alors que les perspectives économigues
et financiéres particulicrement sombres en raison de la crise
économique et de l'aceroissement démographique (3,2 %) ne
laissent guére espérer raisonnablement des lendemains
meilleurs, Pire. les risques d'aggravation de cette situation
déja précaire se profilent a I'horizon et seules des solutions
profondément novatrices pourraient contribuer 4 une
amélioration quantitative et qualitative du systéme actucl.

1.1 Analyse des causes des problémes de
I'education de base au Burkina Faso

Clest I'un des ordres d'enseignement ayant fait T'objet de
nombreuscs études en ce qui concerne les contenus
d'apprentissage.

1 DEP / MEBAM / IREDU
DEP / MEBAM / Bangue mondiale
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La crise du systéme éducatif burkinabe est 4 la fois interne
et externe; il puise ses racines dans 1'histoire du pays, les
difficultés économiques de 'Etat ¢t le divoree entre l'école et
les aspirations des populations, entre U'éeole ct le
développement économique et social du pays.

Il y a encore 20 ans, une réflexion sur les contenus
d'apprentissage avait abouti 4 I'élaboration d'unc réforme
mise en chantier en 1979 et arrétée en 1984. Les critigues
portées contre le systéme étaient, entre antres, le caractére
essentiellement théorique des connaissances enseignées ct le
constat que 'école éloigne I'enfant de¢ son milicu d'origine.

Les études! sur les déterminants de la qualité de
l'cnscignement ont souligné cerlaing points précis
concernant les contenus de V'éducation, notamment de
l'enseignement primaire,

Une prédominance des matiéres littéraires

Un des constats est que le temps consacré aux
apprentissages scolaires est 1'un des plus faibles de la sous-
région, 660 heures/an contre 846 heures pour la moyenne
en Afrique subsaharienne. Les contenus d'apprentissage ont
subi trés peu de modifications par rapport & ceux du temps
colonial. L'accent est excessivemnent mis sur I'étude de la
langue frangaise, qui & elle seule occupe 54 % du temps
d'enscignement. En dépit de cela, une enquéte a révélé que
25 % des éleves du CM2 étaient capables de lire couramment
des textes simples et que 20 % peuvent rédiger une petite
rédaction décrivant une situation familiere. Aucun n'est
capable de lecture fonctionnelle. L'enseignement des
sciences est superficiel et n'occupe qu'une part infime de la
masse horaire hebdomadaire.

Une participation insuffisunte des fumilles nux décisions

Une des insuffisances des réformes antérieures tentées dans
le pays aura été la non-implication et la participation
insuffisante des populations qui, faute d'étre sensihilisées et
profondément associées, ne se sentaient guére concernées
par lcs mesures prises ou cnvisagées. Pire, elles ressentaient
ces mesures comme étant prises 4 leur détriment, parce
qu'elles n'avaient pas été consultées. Elles se sentaient par
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conséquent étrangeres aux réformes envisagées. Pourtant
leur contribution aura été incstimable.

Or, aujourd'hui, il est admis que la participation des familles,
en tant que véritables partenaires de 'école, tant en amont
qu'en aval du systéme, est une condition décisive et
déterminante du succes de I'éducation scolaire sous 'angle
de la gualité, de la quantité et de ['adéquation entre école et
emploi, école et intégration sociale.

Une couverture insuffisante du systéme scolaire

En ce qui a trait au préscolaire, les facteurs limitatifs
semblent étre l'insuffisance de ressources pour la réalisation
des infrastructures et des moyens pour e reerutement ot la
formation d'un personnel qualific. Gelui-ci reste encore 3
l'état embryonnaire alors que la population de la tranche
d'dge 3-6 ans croft 4 un rythme de 3,21 %.

Cles facteurs sont tout aussi valables pour tous les ordres
d'cnseignement.

Il ressort en effet d'un tour d'horizon de la question
d'expansion du systéme ¢ducatif les principaux points
critiques suivants :

- les populations cibles des différents ordres
d'enseignement sont trés importantes au regard du
rythme actuel de scolarisation, qui est par ailleurs trés
rapide;

- les ressources A consacrer A cette expansion font défaut,
tant sur le plan des ménages que sur le plan de 'Etat.
Le rythme de réalisation des infrastructures et le
recrutement des enseignants en sont affectés;

- plus on remontce le systéme et plus les disparités sont
marquées;

- il convient de relever que les contenus éducatifs donnés
par certains ordres d'enseignement ne correspondent
nullement anx besoins des bénéficiaires, ce qui justifie
certaines défections ou certaines pressions exeredes
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pour changer les contenus d'apprentissage ou
l'orientalion de la formation.

Un enseignement inadupté aux conditions économiques
et socioculturelles des populations

L'inadaptation de l'enseignement a son environnement est
un phénomeéne connu et dénonecé de longue date au Burkira.
Le systéme éducatif, en effet, n'est qu'un élément d'un
systéme plus vaste qu'il doit servir. En d'autres termes, le
systéme éducatif de tout le peuple doit 8tre fondé sur ses
aspirations, ses valeurs et son histoire. ('est & partir de ces
données de base qu'il convient d'analyser la réalité du
systeme éducatif.

Au-dela des aspects directement liés a 'institution scolaire
elle-méme, il semble que ceux qui touchent aux
représentations sociales de 1'éeole seront les plus
déterminants : comment envoyer ses enfants a I'école quand
leur présence aux champs, 4 la maison ou au marché est
jugée vitale par les parents pour réduire la misére
économigue et la peine des familles ? Comment les y laisser
quand les rythmes et les calendriers scolaires ignorent les
saisons, les exigences de la culture des terres et les

Education de base au Burkina Faso

Quelques indicateurs :

Au Burkina Faso, les indicateurs d'éducation restent
faibles :

- prés de 75 % des enfants de plus de 7 ans ne vont
pas a l'éeole;

- le taux brut de scolarisation des filles est inférieur 2
celui des garcons ; 25,20 % contre 38 %;

- taux de scolarisation plus faible en zones rurales qui
représentent plus de 80 % de la population; taux en
zone rurale : 9 97 %; taux en zone urbaine : 80%;

- ratios d'encadrement loin des normes :

- ratio éléves/classes : 39 4 62 allant jusqu'a 120;
- ratio éléves/maitre ¢ 88 en zones urbaines;

- éloignement des structures scolaires : les éléves

parcourent en moyenne 5,8 km pour se rendre A

J'école;

- faible accessibilité des familles pauvres aux services
d'éducation;

- des contenus et des programmes inadaptés aux
conditions socioculturelles des populations;

- Insuffisance de participation des familles aux prises
de décision concernant l'éducation de leurs enfants.




programmes des activités socioculturelles (rites, fétes
coutumiéeres, funérailles, initiations, mariage...) et
dconomiques (cucillettes, vovages d'affaires...) dans
lesquelles les enfunts sont toujours impliqués ?

1.2. Les innovations instaurées pour améliorer
['eéducation primaire

Les écoles satellites et les Centres d'éducation de base
non formelle

Au Burkina Faso, les formules des éeoles satellites (ES) et
des Centres d'éducation de base non formelle (CEBNF)
participent de ces mesures novatrices par lesquelles le
gouvernement entend aceroitre sensiblement I'éducation de
base sans que les perspectives éeonomiques de 1Titat ne
soient pour autant bien meilleures. A I'école primaire
viendront s'ajouter les Ecoles satellites et les Clentres
d'éducation de base non formelle pour la généralisation de
l'éducation de base 4 I'ensemble des enfants.

‘ L'education de base au Burkina Faso :
les potentialités

- Lavolonté politique du gouvernement d'accorder
une priorité 4 'enseignement de base se traduit par
l'octroi d'un budget représentant 57,4 % du budget
total affecté a 1'éducation. Ce secteur bénéficie de
25,5 % des dépenses de I'tat en 1994 contre 19,4 %
en 1990,

- Les innovations sont miscs en ceuvre pour améliorer
l'éducation primaire par la eréation d'écoles
satellites et des Centres d'éducation de base non
formelle. L'objectif est de porter le taux de
scolarisation de 31,8 % en 1993 2 40 % en 1996 et
60 % en l'an 2000).

Devant cette situation de I'éducation retenue par le
gouvernement burkinabe comme priorité n°l, 1tat a
entamé depuis 1989 une rétlexion interne sur 'éducation de
base. Une nouvelle définition des objectifs est apparue :

- porter le taux de scolarisation de 31,8 % en 1993 4 40 %
en 1996 ¢t a 60 % en I'an 2000,

- porter le taux d'alphabétisation de 24 % a 40 % avec une
attention particuliere accordée a la scolarisation des
filles;

- améliorer les rendements internes et externes du
systéme éducatif (en réduisant les taux de déperdition
scolaires et en aceroissant ['adéquation entre éducation-
emploi, éducation/intégration sociale, éducation/
développement. Pour ce faire, en plus de la résolution
correcte de la problématique de l'expansion de
I'éducation de base au Burkina Faso qui intégre la
participation en amont et en aval des populations
(familles, collectivités locales, communautés
déeentralisées), qui suppose que le systéme scolaire

tienne compte des représentations et des attentes de
celles-ci, il s'est avéré indispensable de rechercher des
tormules novatrices cfficientes en maticre d'éducation
qui tiennent compte & la fois des réalités ¢eonomiques
nationales, du plan de développement du systéme
éducatif, d'une meilleure participation des filles 4 I'école
et d'un enseignement de gualité en rapport harmonieux
avec les besoins du pays et les aspirations des
populations,

Le projet de création des écoles satellites (ES) et des
(entres d'éducation de base non formelle (CEBNF), amorcé
depuis janvier 1994 et dont les études de faisabilité sont en
cours, s'inserit dans cette perspective d'une nouvelle
politique éducative au Burkina Faso.

Les écoles satellites et Tes Clentres d'éducation de basc non
formelle constituent ainsi les deux principanx volets de plan
d'action & court terme pour laceroissement de 1'éducation
de base pour tous (avee une priorité faite aux filles) ct pour
un meilleur systéme d'apprentissage pour les jeunes non
scolarisés ou exelus du systéme classique avant d'avoir
atteint un niveau minimum aceeptable et utile de savoir et
de savoir-faire.

Le caractére novateur de ces structures réside aussi bien
dans les infrastructures matériclles et technigues gque dans
le plus délicat des contenus des programmes ainsi que dans
leur mise c¢n euvre et le personnel d'enscignement ct
d'encadrement (par exemple, la participation des
populations 4 certains exercices de formation et
d'éducation). Ce qui ne manquera pas de poser le redoutable
probléme dcs langues d'enseignement (langues nationales et
francaise) et des liens ou passerelles entre les ES, les CEBNF
et l'école classigue.

2. Lalphabétisation

L'analphahétisme est reconnu depuis longtemps comme
constituant le frein le plus préjudiciable au développement
d'un pays. On remarque a cet effet, sur le plan mondial, que
la carte de I'analphabétisme coincide trés cxactement avee
celle du sous-développenment et qu'un taux minimum
d'alphabdtisation est requis pour envisager raisonnablement



le décollage socio-économique d'un pays
donné.

TABLEAU N° 44 : Evolution des centres et de I'effectif

Intégrées dans le besoin global d'éducation,
l'alphabétisation ¢t l'instruction sont

devenues aujourd'hui un des droits
fordamentaux de 'homme.

Au Burkina Faso, la politique en faveur de
l'alphabétisation cst assez vieille, méme si
dans la pratique clle a adopté des formes, des
contenus et des finalités divers, tels que

Centre Effectif i Ratio
Campagnes Début Fin Début Fin éleves /
campagne  campagne | campagne  campagne moniteur
1988-1989 616 611 15 717 14 161 25,7
1989-1990 589 ND 15 519 ND 26,3
1990-1991 549 3N 12 029 9 740 21,1
1991-1992 342 520 11 606 11 442 22,32
1992-1993 477 ND 10 610 ND 222
409 ND 8 380 ND ’2(_)&

l'cxpérience des éeoles rurales (1962), de la
formation des jeunes agriculteurs (FJA), la
réforme du systéme éducatif (1979), les projets ponetuels
comme celui de 1'égalité d'accés des femmes et des jeuncs
filles a 'éducation (UNESCO-Haute-Volta). L'alphabétisation
était fonctionnelle car per¢ue comme un moyen et un outil
de production.

Aprés les éeoles rurales et les FIA, c'est I'Institut national
d'alphabétisation qui congoit et coordonne toutes les
activités d'alphabétisation dans le pays.

Situation de l'alphabétisation et de la formation des
jeunes agriculteurs

Pour l'alphabétisation et 1a formation des adultes, la
situation a évolué de la fagon suivante.

Depuis 1989-1990 s'est dégagée une tendance a la hausse du
nombre des auditeurs, de celui des centres et des déclarés
alphabétisés. La proportion des abandons avant évaluation
demeure cependant trés importante,

Les efforts déployés, fussent-ils louables, sont loin de
résorber V'effectif d'analphabites qui s'éleverait 4 3 994 350
en I'an 2000, Dans ces conditions, le¢ taux d'alphabdtisation
de 30 % fix¢ pour 1995 ne peut pas étre atteint. Celui-ci
était estimé 3 18 % en 1992,

La formation des jeunes agriculteurs connaft des difficultés.
En effet, depuis les eing dernicres années, Uefteetif des
jeunes et le nombre de centres ne font que baisser,
traduisant ainsi un malaise, voire unc crise de ce type de

TABLEAU N° 43 : Evolution du nombre de centres,
d'auditeurs et d'alphabétisés

Années Nombre de Nombre Nombre¢
centres d'auditcurs  d'alphabétisés

1988-1989 1812 23 364

1989-1990 1390 34 662 13 867

1990-1991 1 860 47 386 20 108

1991-1992 2975 70 563 29 751

1992-1993

Sources : Proportion de stratégics intégrées d'élimination de
l'analphabétisme, page 90 INA
Economie du bilan de la campagne 1991-1992, 1992-1993.

Souree : Reeensement démaographique 1985 : tranche d'age 15-20 ans

formation. Le tableau 44 rctrace 'évolution des centres et de
Peftectif de 1986-1987 4 199(0-1991.

On assiste a des baisscs de Peffectif des centres de formation
et des ratios éléves/moniteur qui traduisent la faiblesse de la
demande. On enrcgistre également des abandons au cours
d'une méme campagne. Cette structure évolue plutdt vers sa
disparition, méme 'l est signalé que 73 % des centres sont
fermés par manque de personnel.

La disparité la plus importante dans la formacion et
I'alphabétisation des adultes concerne la participation des
femmes. Selon le recensement démographique de 1985, le
taux d'alphabétisation ¢eait de 14,48 %, soit 19,35 % pour les
hommes et sculement 1,72 % pour les femmes. Fn 1991, le
taux d'alphabétisation des femmes passait ¢ 10,1 % contre
21,3 % pour les hommes.

En 1991-1992, les femmes (54,8 % de la population de 15 4
50 ans) représentaient sculement 39,84 % des 70 563
inserits pour l'alphabétisation initiale.



En 1990 on constatait que les provinces les mienx
scolarisées étaient celles qui étaient les mieux alphabétisées
(Kadiogo, 49,66 %, et Houet, 31,76 %).

La formation des jeunes agriculteurs accueille ¢lle aussi
beaucoup plus de gargons que de filles. Ainsi, en 1990-1991,
sur les 10 610 jeunes inscrits en début de campagne,
seulement 1942 (18,3 %) Gtaient des filles.

Le contenu de la formation donnée aux adultes peut se
résumer :

- & la maitrise de l'alphabet de 1a langue utilisée et des
régles de transeription orthographiguue;

- ala maitrisc des quatre opérations mathématiques de
basc (addition soustraction, multiplication et division);

- alinitiation a la gestion d'unités économiques (tenue
de fiches ou de cahiers comptables);

- al'apprentissage dc la lecture, de I'écriture et & la
sensibilisation & certains problémes (santé, civisme...};

- al'initiation 4 Pévaluation (pédagogique, administrative,
financiére...).

Cette formation nc semble pas poser de probleme particulier
guant & son utilité sociale.

Chez les jeunes agriculteurs les objectifs de la formation
sont :

- de former a la pratique professionnelle des jeunes
ruraux de 14 4 25 ans et les rendre capables:

- de déterminer et de mettre en valeur les ressources
de leur milieu;

- de conduire et de gérer rationnellement leurs
exploitations ct leurs aetivités;

- de contribuer 4 former des hommes et des femmes
aptes 4 la réflexion, doués de jugement critique,
capables d'analyser leurs conditions de vie ¢t de les
transformer.

La formation des jeunes agriculteurs, comme déja souligné,
pose probléme. Les abandons sont nombreux, les ratios
éleves/moniteur ne font que baisser et les centres qui
évoluent progressivement vers leur disparition se lerment
par manque de formateurs mais aussi par manque d'effectif.
La formation n'est pas adaptée aux besoins réels des formés
et l'aprés-formation n'est pas maitrisée. Entre 1986 et 1991,
134 centres ont été fermés. A la méme période, Veffectif des
jeunes a baissé de 32,5 % cnviron.

Conclusion

L'éducation est sans conteste un facteur déterminant de
nombreux comportements jugés utiles au sein de la famille et
de la société dans son ensemble : comportements
démographiques, comportements socioculturels et socio-
économiques. Elle élargit en outre 'horizon au-dela des



coutumes et des traditions et encourage linnovation et l'esprit
d'entreprise.

L'alphabétisation a un role décisif 4 jouer. L'éducation de base
en tient compte de méme que les Centres d'éducation de base
non formelle,

Les populations sont de plus en plus scnsibilisées aux
bienfaits de l'alphabétisation ct, partout dans le pays, dans les
zones rurales notamment, des centres d'alphabétisation
s'ouvrent et affinent toujours davantage leurs méthodes
d'enseignement, le contenu de la formation, et un nouvel
esprit de lettré g'installe progressivement jusque dans les
campagnes. Si dans ce domaine la participation de I'Eitat cst
requise (techniquement et administrativement), celle des
ONG et des groupements villageois ou des coopératives
demcure prépondérante,

La nouvelle technique pédagogique mise au point par la
Direction générale de I'Institut national d'alphabétisation
(DGINA) pour faciliter I'acquisition du frangais 4 partir de
l'alphabétisation cn langue nationale contribuera a
promouvoir davantage I'alphabétisation et I'engoucment des
populations pour elle.

Le «parent pauvres du systéme éducatif de base du Burkina
Faso demcure le préscolaire.

L'expérience des garderics populaires ne semble pas
concluante et la tendance & laisser ce niveaun d'éducation
entre les mains exclusives du privé s'installe comme par le
passé. On note cependant une certaine évolution en faveur de
la petite enfance, méme si l'‘éducation préscolaire apparait
toujours, pour bon nombre de Burkinabé et méme pour I'Etat,
comme un luxe par rapport aux priorités et aux movens
matéricls, financiers et humains disponibles ou mobilisables,
tant pour les familles que pour 'Etat.

Le probléme fondamental qui se pose au Burkina Faso en
cette fin de siécle semble étre celui de savoir comment
scolariser le maximum d'enfants concernés avec le
minimum de moyens, alors que la croissance
démagraphique, la situation économigue dans le contexte
national et international actuel rendent encore plus
aléatoires les chances de parvenir au taux de scolarisation
de 60 % annmoncé d'ici l'an 2000,

La résolution de la crise du systéme éducatif passera par la
détermination et la mise en euvre systématique de mesures
novatrices et mobilisatrices, aceessibles aux moyens
financicrs ct aux techniques de 'Etat et des populations,

En effet, si de nouvelles formules judicieusement appliquécs
ne sont pas introduites dans notre systéme d'éducation, on
pourrait méme craindre unc dégradation, en valeur absolue,
du taux actuel de scolarisation.

(Yest ce qui ressort des conclusions de la conférence
internationale de Jomtien ¢n 1990, qui a constaté fort
justement que 1'«espérance de vie scolaire» des enfants ne
dépasse pas deux ans, alors qu'il est reconnu gue

i
b,

l'analphabétisme encore trés fort dans les pays pauvres du
Sud entrave dangercusement le développement tant attendu
de ces mémes pays. Les gouvernements des pays du tiers
monde (ceux d'Afrique Noirc en particulier) commencent
alors & lancer des actions nationales en vue d'un objeetif
stratégique audacieux : que tous les enfants accédent et
terminent I'école primaire ou 1'éducation de basc.

Devant unc telle situation, état burkinahé qui a retenu
comme «priorité n°l» I'éducation de base pour tous, sinon
pour le plus grand nombre d'enfants, 4 entamé depuis 1989
une réflexion intense sur I'éducation de base, s'inscrivant
ainsi dans la vision et le programme de Jomtien (1990).

Aussi cfficaces soient-elles, ces solutions ne seront
véritablement efficientes ot réalisables qu'avec la participation
consciente et responsable des populations bénéficiaires et
utilisatrices de I'éducation, et ce, depuis la conception et la
détermination des besoins et aspirations jusqu'a la définition
des programmes ct des finalités de I'éducation.

Il s'agit de faire en sorte que 'école, par les formules
novatrices qu'elle doit intégrer, cesse de s'opposcr aux intéréts
des populations pour tenir compte des aspirations de celles-ci
ét s¢ comporte comnie une partenaire efficace et
harmonicuse de la vie sociale quotidienne. Quand I'éeole cst
présentc ct quand elle sait s'adapter aux milieux sociaux et
économiiques divers, elle peut alors répondre aux attentes des
familles et hénéficicr de leur part du soutien indispensable a

. son épanouisscment quantitatif et qualicatif,
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En effet, les milieux pauvres esperent, par 'éducation,
acquérir tout ce qui peut améliorer leurs conditions de vie. [s
ont de 1'éeole une conception pragmatique et utilitariste pour
eux et leurs enfants. Les familles attendent qu'ils acquigrent
du savoir et des savoir-faire qui rendent leur existence moins
précaire et plus heureuse. Clest pourquoi elles sont tres
attentives 2 la validation des acquis, qu'clle soit classique
{cxamens et dipldmes) ou novatrice (reconnaissance des
compétences techniques, modules de formations), et 4 leur
rentabilisation. On se rappelle qu'une des raisons principales
du rejet par les masses populaires des écoles rurales et des
autres réformes a été la question des langues nationales, la
suppression des diplémes... tontes choses qui réduisaient 4
leurs yeux les chances de changement social généralement
rattaché a I'école,

Des études qualitatives doivent alors étre faites auprés des
populations, villagcoises en l'oceurrence, en vue de
déterminer leurs problémes en matiére d'éducation de leurs
enfants mais aussi les attentes et les espoirs qu'elles placent
dans I'éducation ainsi que les moyens, formes et modalités
possibles de leur contribution a 1'cffort d'éducation.

La situation sanitaire et nutritionnelle, l'accés 4 'eau potable,
A l'assainissement et aux services de 'éducation tels qu'ils ont
€t¢ déerits dénotent unc préearité certaine, Cette situation est
encore plus aigué chez les enfants ct les fommes vivant dans
des circonstances particulierement difficiles, et les causes en
sont multiples, comme nous le verrons plus loin,




O Enfants et femmes en circons-
tances particulierement difficiles

Les enfants et les femmes en circonstances particuli¢rement
difficiles se caractérisent comme suit : enfants de Ta rue ou
dans [a rue, enfants et femmes mendiants, enfants et
femmes vietimes d'abus et de mauvais traitements, enfants
et femmes vivant dans des familles nécessiteuscs, enfants
privés de leur milien familial, enfants et femmes travaillant
sur les sites d'or spontanés, femmes an ban de la société,
cnfants et femmes en situation d'urgence,

1. Les enfants de la rue ou dans la rue

Nombreux sont les enfants qui, de plus en plus, sc retrouvent
dans la rue. Elle devient alors leur demcure habituelle, un
licu d'errance ou d'exercice de petits métiers. On les voit
partout : aux abords des gares, des Gdifices publics, cte. En
1990, on recensait 3 055 de ces enfants, dont 2 250 4
Ouagadougou et 805 & Bobo-Dioulasso. Ces enfants, plus que
d'autres, sont exposés & toutes sortes de maladies.

De juillet 1992 4 septembre 1993, 919 enfants malades ont
été coregistrés au sicge du projet AEMO (Action éducative

en milicu ouvert).

TABLEAU N° 45 : Enfants malades enregistrés par I'AEMO

Période Nombre de cas
Juillet-aoit-septembre 1992 149
Octobre-novembre-décembre 1992 245
| Janvier-févtier-mars 1993 185
Avril-miai-fuin: 1999 166
- Juillet-aotitigeptembre 1993 174
TCOTAL 919

Souree : MBAFS

Les maux dont soufirent les enfants de la rue sont en
général les plaics, Tes coups et blessures volontaires, le
paludisme, les maladies sexucllement transmissibles, les
affcctions respiratoires.

51 est aisé pour les éducateurs de les traiter sur place ou de
les diriger vers une formation sanitaire, il est plus difficile de
les prendre en charge psychologiquement et de les
soustraire aux agressions physiques., La situation cst
d'autant plus préoccupante que ces enfants sont, pour la
plupart, armés de couteaux, de poignards et autres armes
blanches. Les distractions se transforment en hagarres,
suivies de coups et blessures. Ces enfants sont par ailleurs
exposés aux dangers relids 4 la drogue.

2. Enfants et femmes mendiants

Le phénoméne de la mendicité touche des enfants
d'horizons divers ¢

- des «garibous» ou éleves de I'éeole coranique dont e
nombre était ¢valué i plus de 1 000 en 1986;

- des mendiants par nécessité;

- des réfugiés de la sécheresse (familles de Vextréme nord
du pays fuyant la famine);

- des meres de jumeaux que des traditions religieuses
autorisent 4 mendier, surtout le vendredi;

- des enfants guides de personnes invalides ou dgécs.

Pour justificer le cas des éleves de 'école coranique, on préte
4 la mendicité unc vertu éducative, L'enfant, dit-on en
général, devrait, en mendiant, assurer sa propre subsistance
et participer i celle de 1a famille de son maitre 4 qui il est
tenu de verser lintégralité des sommes recueillies.

Les enfants et femmes Tamacheck, Sonrai, Bellah sont
utilisés par les adultes, pére ou mari, qui choisissent Jes
lieux de mendicité et v passent de temps en temps, au cours
de la journée, pour réeupérer les gains.

Une étude réalisée en 1992 par la Direction de la réinsertion
sociale sous I'égide de 'UNICEYR permet d'affirmer que les
enfants guides d'aveugles ne sont pas des employés, ¢'est-a-
dire qu'ils ne sont pas recrutés pour &tre au service de ces
personnes aveugles. Ils constituent une main-d'euvre
d'origine familiale et & usage interne par les membres de la
famille restreinte ou élargic. En ce qui concerne fes enfants

.
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guides d'aveugles, ils se mettent toute la journée 4 la
disposition de la personune concernée en la conduisant dun
lieu public & un autre, et ¢¢, au détriment d'une seolarité
normale.

'
Le terme faux garihous renvoie aux enfants de la rue qui
parfois sont obligés dc se faire passer pour des mendiants
afin d'avoir de quoi se nourrir. Tls se livrent 4 différentes
activités selon les circonstances ct les besoins du moment :
gardicnnage d'engins, portefaix, mendiant, serveur dans un
restaurant.,

3. Enfants et femmes victimes d'abus et
de mauvais traitements

Ce sont des enfants et des femmes qui subissent des
mauvais traitements physiques ou moraux ou des violences
sexuclles. Ces sévices peuvent entrainer des troubles graves
et permanents du développement physique, affectif et
intellectuel. Peuvent étre la cible de ces pratiques les filles
dites en danger moral et les enfants ¢t femmes en situation
de conflit avee la loi.

3.1 Les filles en danger moral
Les filles dites en danger moral sont ;

- les domestiques appelées bonnes ou encote aides
familiales;

- les vendeuses ambulantes; . \

- les fillettes ct adolescentes inoccupées qui trainent dans
les cours ou dans la rue;

- lesfillettes et adolescentes guides d'aveugles.

Des adultes irresponsables mettent 4 profit la misére
matériclle et psychologique de ces filles pour abuser d'elles
sexuellement, movennant quelques pieces d'argent; parmi
ces filles, certaines s livrent & la prostitution par racolage
ouw ont des enfants sans filiation paternclle connue.

3.2 Les enfants et les femmes en situation de
conflit avec la loi

11 s'agit des enfants et des femmes cmprisonnés ou gardés 2
vue par la gendarmeric ou la police. La législation burkinabe
couvre les enfants de moins de 13 ans par une

TABLEAU N° 46 : Causcs de détention des fillettes et adolescentes 4 Bobo-Dioulasso

irresponsabilit¢ absolue, et ceux de plus de 13 ans par une
irresponsabilité relative. Néanmoins, cette irresponsabilité
n'exclut pas la possibilité d'appliquer des mesurces éducatives.
Aingi, entre 1989 et 1990, 270 cnfants détenus ont été
enrcgistrés dans les maisons d'arrét et de correction de neuf
villes du pays. Les statistiques fournies par la Direction de
l'administration pénitentiaire et de la réinsertion sociale
rendent compte de l'évolution du phénoméne.

Ces chiffres montrent que e nombre d'enfants de cette
catégorie évolue cn dents de scie et que la dimension et les
caractéristiques du probléme sont plus graves qu'on ne
pourrait le supposer.

Selon le service social de la justice, 228 mineurs sont passés
4 la Maison d'arrét ¢t de correction de Ouagadougou
(MACO) en 1993. Le vol vient en téte des motifs de
détention,

(les mincurs ont entre 14 et 18 ans. En principe, le mineur
devrait &tre séparé des majeurs, mais en réalité, compte
tenu de linexistence de structures de détention spéeialisées,
le mineuwr vit dans la méme situation que les
adultes. Méme 12 ot existent des quartiers
pour mineurs, comme 4 la MACO, la

Années vol racolage  stupéfiant avortement infanticide  viol total | séparation n'est pas systématique. Ainsi, sur
} les 228 mineurs, 107 sont détenus au quartier
1988 2 36 1 - - 39 | des mineurs et les autres, ¢'est-i-dire la

1989 5 24 1 1 1 1 33 | majorité (121), au quartier des adultes.

1990 1 8 8 - - 1 18

1991 4 37 4 1 - - 46 | La durée du séjour varie entre 2 et 12 mois,

1992 6 23 6 - 1 1 37 | Au terme de sa détention, I'enfant réintogre
Total 18 128 20 2 2 3 173 | soit sa famille, soit un centre de rééducation
Source : TAQ Bourcima (1992) : Btude sur les fillettes et adolescentes en danger & Bobo-Dioulasso; ct de réinscrtion sociale.

MASAN/ASF - UNICEF




TABLEAU N° 47 ; Statistiques générales des mineurs détenus dans les neuf -

maisons d'arrét ¢t de correction de 1990 a 1992

un état de santé médiocre, surtout chez
les cnfants;

Maison darrét et de Entrées Prévenus Condamnés - une alimentation dérisoire limitée a un
correction 1990 1991 1992 11990 1991 1992 | 1990 1991 1992 repas par jour, en qualité et quantité
: insuffisantes;
134 | 130 (4 30 bk 11 01 02
#0129 1 101 | 48| 43| 44| 42| 14| 31| - elles assurent leur survie grice  la
34| 27 11| 15 0] 051 11 06 charité¢ des voisins, a l'aide des parents et
Kondou;_,(m 35| 49 L0017 =02 1 d'ceuvres de bicnfaisance;
| Tenkodogo L2700 43 | 22| 29 11| 13| 27
Wuahiﬁwya a5 70 21 21 42| 13] 20 44| - elles logent dans des habitations exigués -
\Don 33 22 11 23 12 09 15 08 construites avec des matériaux précaires
 Kaya o 15 21 =01 03 =08 4 ct sous-équipées (absence d'eau potable,
Edegou 300 16 23] 13| 11} 19 11 06 de latrines, de cloture, d'éelairage);
Gaoua 24| 32| 16 18| 09| 07| 08| 07
 TOTAL 07| 527 | 511 | 134 | 191 | 177 | 117 | 106 | 146| - elles sont monoparentales (veuve ou veuf)

## :St.m.istiques non parvenues.

Source : Direction de 'administration pénitentiaire et de la réinsertion sociale

TABLEAU N° 48 : Motifs de détention des mineurs détenus
a la MACO en 1993

Motifs Nombre

V()l
 Coups mortels,
’I v ‘mo de Mupefmnts

Inwndle volontaire
,\,‘Rwd

- Non précisé
TOTAL

Source : ministére de la Justice

Parmi les détenus on compte quelques femmes dont la
situation s'avére particulierement grave en raison de leur
statut de femme et de leur présence dans un univers
carcéral.

4. Enfants et femmes vivant dans des
familles nécessiteuses

Une enquéte réalisée en 1989 par la Direction provinciale de
I'action sociale du Kadiogo a permis de mettre en exergue la
sitnation particulicrement difficile dans laquelle vivent des
familles enti¢res dans la commune de Bogodogo, &
Ouagadougou. Ellcs sont appelées néeessiteuses parce
qu'elles subissent l'impact de plusicurs des paramétres ci-
aprés :

- elles ont au moins un enfant de () a 5 ans;
- elles sont constituées de membres ayant :
- un niveau d'instruction trés bas ou nul;

- une abscnce de qualification professionnelle ou
une aptitude manuelle 3 améliorer,;

avec enfants & charge.

Répondent également 4 la caractéristique de
néeessiteux les orphelins et les invalides laissés 2 cux-mémes,

L'enquéte ci-haut mentionnée a identifié 840 familles a
l'intérieur desquelles la situation des enfants ct des femmes
est trés déplorable. Les enfants se retrouvent en chémage
seolaire parce que renvoyés de I'éeole, par faute de
fournitures et pour cause de scolarit¢ impayée. Sur 1 500
enfants scolarisables, 769 fréquentent Vécole, soit 51,3 %,
alors que le taux de scolarisation pour la provinee du
Kadiogo était de 82,45 % cn 1991-1992.

5. Enfants privés de leur milieu familial

Il s'agit des enfants abandonnés et des orphelins. Clertaines
croyances exposent les orpheling ou les jumeanx 4 des
situations difficiles. Traités de porte-malheur, ils sont
parfois éliminés. En revanche, dans certaines localités,
l'orphelin est immédiatement recueilli par les proches. En ce
qui a trait 4 ces enfants, les réactions varient d'unc
communauté a l'autre.

La Direction de I'enfance a recensé 72 orphclins en 1986
contre 114 en 1990, 7 enfants abandonnés cn 1987 contre
27 en 1990, Au total, entre 1986 et 1990, 95 enfants
abandonnés ct 366 orphelins ont été recensés.

Cles statistiques ont un caractére indicatif car tous les cas ne
sont pas enrcgistrés et certains sont directement traités par
la police ou la justice.

T A 0 # 0
TABLEAU N" 49 : Evolution des enfants abandonnés ou orpheling
recensés par la Direetion de I'enfance

Source ; rapport au Burs

Motifs 1986 1987 1988 1989 1990 TOTAL
Enfants abandormds 31 7 12 18 21 95
 Orphelins 7231 66 83 114 366
 Autres cas |

*{Hadulmrms incestueux) | 1 4 2 0 9 16
i )'IAL 104 42 80 101 150 477

it I'aso sur la mise en ;euvre de la convention relative aux

droits de lenfant, mars 1993
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9, Epfants et femmes, travaillant sur les
sites d'or spontanés

Les sites d'or spontanés sont estimés 2 200 environ sur
I'ensemble du territoire. Une étude réalisée dans 16 villages
du Sahel (1989) évalue a plus de 300 000 personnes la
population qui se déplace chague année sur les sites. Parmi
ces personnes, il convient de souligner la présence d'enfants
de moins de 15 ans, employés comme «laveurs» ou
«chercheursy de minerai et méme comme vendeurs d'eau,
ainsi que celle de femmes enceintes et de bébés.

Au regard de la composition de la population vivant sur les
sites, on constate une déchirure du tissu social. En effet, trés
peu de familles complétes (pére, meére, enfants) vivent sur
les licux. Dans la majorité des cas, ce sont des
démembrements de familles qui se déplacent a la recherche
de l'or. Une telle séparation, aboutit & long terme a la
désintégration de la ccllule familiale.

&
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A Les_femmes au ban de la
societe

L'un des drames qui secouent la société
burkinab¢, ¢'est le recours i des pratiques
d'exclusion de femmes accusées de violation des
principes et des régles établis par les coutumes
et traditions de leur groupe social. Qu'elles
soietit accusées de soreellerie ou qu'elles
contestent le mariage foreé ou le 1évirat, ces
femmes sont victimes d'ostracisme.

Les femmes accusées de
sorcellerie

71

L'analyse du flux d'entrée au Centre de Tanghin
(Ouagadougou), licu d'accucil de ces femmes,
révele que :

avant avril 1989, il y avait 168 femmes
victimes d'exclusion;

d'avril 1989 a avril 1990, il y a cu 56
arrivées, ce qui donne une moyenne de 5
femmes par mois.

La plupart des victimes sont des personnes sans
regsources et presque toujours trop faibles pour
travailler, sans soutien de la belle famille ¢t de
leur propre famille.

72 Les femmes ayant refusé le
mariage force et le lévirat

Leur nombre n'est pas connu avee préeision. Le
consentement mutuel au mariage, consacré par
le Code des personnes et de la famille, n'a pas
mis fin, dans bicn des milieux socioculturcls, au
mariage foreé sous toutes ses formes. Les
services compérents de 'Action sociale
enregistrent fréquemment des plaintes de
jeunes filles fuyant le mariage forcé.

8. Enfants et femmes en
situation d'urgence

Il s'agit des enfants et des femmes en migration de famine
ainsi que de ceux touchés par les conflits armés.

8.1 Enfants et femmes en migration
de famine

Les sécheresses de ces derniéres décennies ont contraint 3
l'cxil des millions d'cnfants et de femmes qui trouvent dans
les centres urbains des points de chute, Ces populations
viennent principalement des provinees sahéliennes (Souron,
Séno, Oudalan, Yatenga) et la majorit¢ sc retrouvent 4
Quagadougou.

Ces migrants deviennent des mendiants ou exercent des
activités dans le secteur informel : casseurs de bois, porteurs




d'eau, pilcuses, gardes-bébés, bornes, le tout dans un
environnement difficile.

Les femmes les plus fragiles psychologiquement et non
protégées par un adulte responsable se livrent a la
prostitution, au vol et au recel.

82 Les enfants et les femmes touchés par les
conflits armes

Le Burkina Faso en général, et la province du Kadiogo en
particulier, a connu fin 1992 et début 1993 une affluence
inhabituelle de populations touaregs, en provenance du Mali
pour la plupart.

Ces populations en difficulté avec les autorités de leur pays
étaient 4 la recherche d'un pays d'aceucil, Qualifices de
réfugides, clles étaient estimées lors des recensements
cffectués en novembre 1992 4 environ 700 personncs, tous
sexes et dges confondus. Elles sont installées sur les réserves
administratives de la ville de Ouagadougou ct 4 proximité des
mosquées au secteur 10, Pour l'ensemble du Burkina Faso on
dénombrait, en juin 1992, 3 104 refugiés dont 1949 enfants
de 0 a 20 ans.

9. Causes sous-jacentes a la situation des
enfants et des femmes en .
circonstances particulierement difficiles

Plusicurs des causes sous-jacentes A cette situation sont
reliées a 'urbanisation et a ses effets sur la vie de famille
mais aussi et surtout a 1'état de pauvreté des familles.

Dans ce contexte socio-économique de pauvreté constituant
en réalité Ja toile de fond de l'ensemble des facteurs
explicatifs, il existe des phénoménes particuliers qui
influcncent directement ou indirectement les conditions de
vie de ces groupes.

9.1 Les facteurs demographiques et la croissance
urbaine

L'état permanent de sous-développement combiné aux
poussées démographigue ct urbaine diversifie la pauvreté,
grossit les rangs des plus pauvres et des groupes défavorisés
¢t aggrave leur situation.

L'évolution du taux de croissance de la population donne une
idée de la vitesse 4 laquelle grossissent les rangs des
différents groupes de pauvres en milicu urbain comme en
milica rural. Elle est ainsi mesurée :

- taux de natalité : 1985 : 49,6 %; 1991 : 45,2 %;

- taux d'accroissement de la population résidente : 2,64 %
l'an.

De I'étude des facteurs de cette croissance, il résulte que ce
rvthme va probablement se poursuivre en raison de la
fécondité élevée, de la mortalit¢ 4 la baisse, des migrations et
de la croissance urbaine,

sisow

La combinaison de ces facteurs contribuc 4 la dégradation
rapide des conditions de vie et de travail, ct les plus atteints
sont les femmes ct les enfants en difficulté.

9.2 Les désavantages économiques

Déja frappés par le faible niveau économique du pays, les
femmes ct les enfants en circonstances particuliérement
difficiles vivent des situations spéeifiques qui précarisent
davantage leurs conditions de vie.

En effet, on en tient peu compte dans les programmes ct
projets de développement. Le cas éehéant, les budgets qui
leur sont allouds sont trés maigres ct ne permettent guére la
mise en ceuvre de véritables actions de promotion et
d'épanouissement. Par aillcurs, ils sont privés de l'accés aux
moyens de production et au erédit, ce qui constitue un
désavantage cu égard i la concurrence ayant cours dans le
sceteur informel. Bien que certaines femmes de ces groupes
soient dynamiques, clles n'ont acees qu'aux activités les
moins rentables, dans des conditions de sur-travail
puisqu'elles doivent cn méme temps assurer leur subsistance
et celle de leurs enfants. Leur statut fragilis¢ leur interdit le
recours aux mesures d'entraide traditionnelles et Jes
empéche de participer aux programmes de promotion de la
femme. Les enfants, quant 4 cux, lorsqu'ils travaillent, sont
durement exploités : faible rémunération ct rapport de
dépendance prolongée avec leurs employeurs,

9.3 Les causes d'ordre sanitaire et éducatif

Si l'on peut affirmer que les problemes de santé des femmes
et enfants en circonstances particulierement difficiles ne sont
pas isolés, car s'inserivant dans la situation sanitaire générale
du pays, on peut toutefois retenir que ces problemes se
trouvent exacerhés chez ces groupes incapables de se
procurer le minimum en mati¢re d'hygicne : eaw, savon, ete,
De sureroit, lorsqu'ils sont malades, ils ne fréquentent jamais
d'eux-mémes les formations sanitaires, ct c¢, pour plusieurs
raisons : soit 4 cause du prix élevé des soins ¢t des
médicaments, soit parce qu'ils estiment et se convainquent
qu'ils ne pourront jouir d'aucune considération en raison de
leur apparence. En réalité, ils ont créé en leur sein (surtout
les enfants de la rue) une espeee d'autocensure qui les
éloigne des formations sanitaires.

Sur les plans familial ¢t communautaire, on note unc
méconnaissance ou I'absence de mise en pratique de a part
des adultes des maesures relatives aux soins de base 4 donner
aux enfants (santé, alimentation, ete.).

A défaut de logement décent, certains vivent souvent dans
des habitations spontanées, dans la promiscuité ct
quelquefois au milieu des ordures et de substances
dangereuses (cas des folles).

Dans le domaine de I'éducation également, les fermmes et les
enfants en difficult¢ partagent avec les autres l'insuffisance
des structures ¢t l'inadéquation du systéme, mais en
souffrent davantage car ¢'est parmi cux que se retrouvent les
moins instruits.



En effet, le colt de la scolarisation de plus en plus ¢levé ne
permet gucre aux plus pauvres d'aller a I'éeole, et encore
moins de s'assurer un cursus complet. Confrontés aux
carcnces existentielles, ils reléguent involontairement an
second plan le probléme de leur éducation.

Par ailleurs, le systéme éducatif actuel est sans conteste en
contradiction avec les besoins vitaux, alimentaires et
élémentaires de la société, et surtout de ces groupes d'enfants
qui veulent d'emblée obtenir a I'école les moyens humains
nécessaires pour se prendre en charge. Or, celle-ci donne un
enseignement trés théorique néeessitant du temps que ces
jeunes n'ont pas. Les grossesses en cours d'études sont
souvent a la base d'abandons ou de perturbations scolaires.

La majorité des femmes et des enfants du Burkina Faso
vivent dans des conditions précaires, qu'il s'agisse des aspects
sanitaires, de la séeurité alimentaire et nutritionnelle, de
l'aceds a l'eau potable et a 'assainisscment ou encore i
I'éducation de basc. Devant cette situation, les autorités

gouvernementales du pays ainsi que leurs partenaires au
développement mettent en wuvre des programmes dans
plusieurs domaines parmi lesquels on compte celui de la
communication et de la mobilisation sociale s’adressant
particuliérement aux femmes et aux cnfants, et qui peut
favoriser des changements dans les comportements et les
habitudes allant dans le sens d'une amélioration de la
situation de ee public cible. En cffet, I'une des causcs
communes A I'ensemble des problemes cités est la sous-
information concernant les moyens d'amélioration qui sont
souvent 2 la portée de tous mais dont les bienfaits sont
ignorés.

Or, la communication ¢t la mobilisation sociale au Burkina
connaissent depuis quelque temps une expansion... mais
aussi des faiblesses.
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® Communication et mobilisation

sociale

1. Structures de la communication

Au Burkina Faso, la communication et la mobilisation
sociale se sont largement aniéliorées ces dernigres années
ot le vent de la démocratie a fait perdre i I'Etat le monopole
sur les médias. Les supports les plus variés, disséminds 4
travers un espace géographique plus grand, s'offrent aux
communjcateurs et sont autant de possibilités d'information
et de mobilisation.

1.1 Radios, presse écrite et moyens audiovisuels

La radio diffusion est aujourd'hui décentralisée (radios
locales et provinciales), privatisée (radios libres ou
associatives) ct tend 4 l'internationalisation (radios
étrangéres telles que RFT). Clest le principal moyen
d'information, de sensibilisation et de mobilisation des
populations.

La radio nationale et rurale a un taux de couverture d'au
moins 90 %, et plusieurs radios libres proposent des
émissions enfantines ct féminines ct font en langues
nationales dc l'animation traitant de questions générales
suivies de débats.

Le Centre international d'étude en radio rurale de
Ouagadougou (CIERRO) vient appuyer les radios en formant
des agents 4 la connaissance du monde rural.

Ala faveur du processus de démocratisation, la presse
écrite, malgré les difficultés, se développe dans les villes ct
les campagnes. On dénombre ainsi, outre le guotidien
national, unc multitude de journaux privés.

La plupart des journaux privés traitent des informations
ouvertes A toures les opinions. La presse rurale, quant 2 elle,
connait des problémes réels de développement et de

distribution. Ces difficultés tendent & disparaitre
progressivement grice aux efforts de la politique
d'alphabétisation de I'Etat burkinabe et des ONG. 1l existe
plus d'unc vingtaine de journaux cn langues nationales, qui
traitent aussi des aspects éducatifs du monde rural.

Movyens audiovisuels, le cinéma et la télévision invitent de
manicre délibérée et impérative & une «perception
projectives et participante des messages qu'ils véhiculent. Si,
par l'image, ces deux movens de communication permettent
de véhiculer linformation aupris, notamment, de ceux
touchés par l'analphabétisme, ils comportent le risque
certain d'influer sur les mentalités par la diffusion de films et
d'autres émissions en contradiction avee la culture nationale.

1.2 Supports éducatifs

Pour parvenir 4 sensibiliser une population dont la majorité
est encore non alphabétisée et non scolarisée, il est
nécessaire de promouvoir des formes approprices de
mobilisation sociale — communication qui soicnt
susceptibles de faire progresser la futte contre les fléaux
répandus au scin des populations, ct plus particuliérement de
la jeunessc. Les mesures préconisées en conséquence sont Ja
conception de matériel didactique traduit en plusieurs
langucs nationales et servant de support 4 la mobilisation
sociale et 2 la communication. Ces supports éducatifs
représentent des outils congus avee et pour les populations A
partir détudes socio-économiques ct sanitaires.

1.3 Partenaires au développement

Participant & L mobilisation sociale, partenadres et alliés
(institutions, ONG) ont pour objeetifs de contribuer &
l'amélioration de la qualité de vic ct 4 l'instauration d'un bicn-
&tre pour toutes les couches de la population. Il s'agit alors de
réaliser a travers une approche multimédia (information,
réflexion, action) des progres dans les domaines économique
et social, par le biais d'unc meilleure adéquation entre les
ressources humaines et les possibilités de développement du
pays.

Les investigations documentaires auxquelles on a procédé ont
permis d'inventoricr environ quatre tvpes de partenaires ayant
pour activités principales ou secondaires les questions reliées a
la femme ou 4 lenfant, Tl s'agit des organisations multilatérales
et bilatérales, des ONG et des associations, Cet exercice
d'identification a été fait sur la base de documents produits par
divers organismes tels le SPONG, le BSONG, le BLONGA, le
ministere du Plan, le ministére de la Santé ¢t de I'Action
sociale ainsi que certaines institutions de coopération
bilatérale et multilatérale.



Ces institutions financent ou exécutent en général des
projets dont les activités concernent toute la communauté
mais comprenant une composante femme ou enfant.

Au titre des organisations multilatérales

1 'agit cssentiellement de celles du systéme des Nations
unies et de la Commission des communautés européenncs.

Les organisations du systéme des Nations unies jouent un
rdle important dans la conscientisation de 'opinion publique
4 la promotion des femmes. Au Burkina Faso, nombre
d'agences financent ou cx¢eutent des projets allant dans ce
sens. Il s'agit notamment du PNUD, de I'UNICEF, du FNUAP,
de I'OMS, de la FAQ, de la Banque mondiale, de TUNSO, de
I'UNIFEM, l'agence spécialisée de la question féminine, du
PAM et de la FNE,

La Commission de 'union européenne, Au Burkina, la CEE
n'a pas une approche particulicre d'intégration des femmes
dans le développement. Eile cible toute la population dans
les secteurs qui intéresseraient pourtant les femmes
Ihydraulique villageoise, Uagriculture, I'élevage, la gestion
des terroirs.

Au titre des partenaires bilatéraux et des ONG

A ce titre, on peut citer les pays suivants : le Canada
(ACDI), les Etats-Unis (USAID), les Pays-Bas, I'Allemagne
(GTZ), le France (CFD), le Danemark, la Suéde, la Belgique,
la Suissc, le Koweit, I'Arabic Saoudite, 'Espagne, la Norvige,
le Japon, la Chine, FAutriche, la Grande-Bretagne.

Quelque 164 ONG présentes au Burkina sont financées par
ces pays.

Bien que ces ONG ct partenaires aient des objectifs nobles,
un probleme crucial se posc : celui de la coordination
effective des activités sur le terrain. Cette coordination est
indispensable pour un impact maximum des actions.

D'autres moyens comme les causeries, les discussions en
groupe, les diaporamas, les films, lc théitre, la radiophonie,
les jeux de rdle, les sayneétes, contribuent i la mobilisation
des populations,
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La classification suivante peut étre proposée :
Selon le domaine d'intervention

Quelque 42 des institutions recensées s'oceupent
exclusivement de questions liées 4 la femme. Les activités de
21 d'entre elles sont plutde tournées vers l'enfance;
sculement 6 ONG combinent les deux activités.

Dans l'ensemble, les activités les plus couramment couvertes
en ce qui concerne 'enfance sont la réinsertion sociale, la
nutrition, les handicapés, les garderies, la santé maternelle
et infantile, I'éducation.

En ce qui a trait aux femmes, on peut citer la planification
familiale, la formation-sensibilisation, l'alphabétisation, les
activités rémunératrices, l'actisanat féminin, le petit
commerce, le maraichage, 1'épargne-crédit, ete.

Selon la zone d'intervention
Ainsi que l'illustrent les tableaux n°s1 et 2 et les cartes 1-2,
les organismes, bien qu'implantés pour la plupart a

Ouagadongou, ont une aire d'action diversifice. On constate :

- que deux d'entre eux agissent sur l'ensemble du
territoire (ODE, INADES-FORMATION);

- que les autres interviennent dans plusieurs provinces 4

1a fois;

- quliln'y en a pas qui TABLEAU N° 50 : ONG au
agissent uniquement Burkina et leurs sources de
dans une seule financement
provinee.

Nombre

Selon le mode d'intervention | Pays dONG

Les formes d'intervention Arabie Saoudite 01

varient en fonction des Australie n

groupes cibles, des domaines | Autriche 01

d'activitd et du statut des Belgique 08

partenaires. On note ainsi Burking Faso 59

que certains agissent sous Canada 04

forme d'appui technique, | Espagne 02

d'autres en tant que bailleurs | Frasioe 32

de fonds et enfin comme | Prance/Burkina 01

agence d'exéention.  Grande-Bretagne: | 05

Toutefois, certains  Inde 01

partenaires allient  International 01

financement et cxécution.  talie 01

- Koweit 01

Au titre des associations et | Papafricaine 04

initiatives | Pays-Bas 04

communautaires  Allemagne 04

Suéde | 01

De nos jours, il existc un Suisse 12

nombre important USA 12

d'organisations féminines ¢t [“Autres 09

d'organisations pour cnfant ETOTM“ 164

engagées dans la lutte pour g e T 003



un mieux-étre de la femme et de l'enfant en milieux urbain
et rural. On peut y distinguer les amicales, les associations
professionnelles ou confessionnelles, los groupes de
recherche et les coopératives agricoles.

Les initiatives communautaires

Au titre des initiatives communautaires, on peut citer les
groupements villageois en général ct ceux féminins en
particulicr. Les premiers groupements villageois ont été
eréés en 1966 dans le Yatenga et sur le plateau central.
Cependant, cc n'est qu'a partir des années 1980, et surtout
sous le CNR, que le gouvernement a encouragé les femmes a
se regrouper. Le nombre de groupements au Burkina Faso
n'est pas connu, Cependant, selon les informations du
ministére de I'Action coopérative paysanne, il y avait, en
1990, 1 874 groupements villageois féminins. On ignore
combicen de femmes en font partie. Les activités menées
dans ces groupements sont diverses.

On y trouve :

- des activités d'intérét communautaire tels les champs
collectifs, les boutiques villageoises, les moulins, ete.;

- des activités ayant un impact écologique (reboisement
colleetif ou individuel, construction de foyers amélioréds,
de diguettes, cte.);

- des activités économiques individuelles (petit
commeree, artisanat, maraichage...).

La plupart de ces groupements villageois féminins ne sont
pas agréés et aucunc étude ne permet de savoir combicn
sont actifs.

2. La mobilisation sociale communautaire

Elle peut et doit faire passcr les messages vers les femmes et
les jeunes pour leur promotion. Ses objectifs sont les
suivants,

2.1 En matiere de promotion des femmes

- Renforcer la politique de la promotion de la femme par
l'adoption de dispositions particuliéres destinées i
accroitre le taux de scolarisation et d'alphabdétisation
des femmes ed leur niveau d'instruction.

- Promouvoir leur formation technique et professionnelle
en organisant des campagnes de sensibilisation et
d'éducation sur les problémes reliés a la santé, aux
organisations et groupements féminins ct 4 la
multiplication des criches et garderies populaires en
milicu rural pour favoriser leur participation aux
activités productives et 4 ['cnsemble des activités
socioculturellcs.

- Diffuser plus largement des technologies destindes 2
alléger leurs tAches domestiques ct les travaux agricoles
généralement cxéeutés par les femmes,

-

- Organiscr des campagnes d'information destinées 2
promouvoir une image positive de la femme en tant
qu'agent dynamique et créatif du développement
écomomiique ¢t social,

2.2 En matiére de promotion des jeunes

- Contribuer a réduire la déperdition scolaire et
l'analphabétisme des jeunes ct particuliérement des
jeuncs filles.

- lontribuer & promouvoir des activités rémunératrices.

- Contribuer a renforcer 'AEMO (Action éducative en
milicu ouvert).

Pour l'ensemble de ces objectifs, il faut privilégier une
mobilisation par les médias, les associations culturclles, les
centres de formation féminine, les groupements de
promotion {éminine ct avtres centres socio-éducatifs afin de
former et d'informer tout particulicrement les femmes ct les
jeunes, de sensibiliser les déeideurs, les hommes politiques,
les responsables coutumicrs et religieux pour leur pleine
participation aux programmes de mobilisation autour de
mots d'ordre positifs de développement.

Les principaux canaux de communication traditionncls
reposent sur la maitrise de la tradition ot de la littéracure
orale. Souvent réservés 4 des traditionalistes que chague
société protége jalousement, ces cananx de communication
que sont les chefs, les anciens, les griots, les généalogistes,
les conteurs considérés comme leaders d'opinion, maitres de



la parole et toujours présents dans les assemblées de prise
de déeision constituent un relais incontournable entre les
populations rurales et les structures d'application des
programmes.

La mobilisation sociale et la communication sont un
processus continu qui doit permettre un transfert cfficace
des capacités vers un changement de comportement et une
amélioration des habitudes pour un bien-étre social des
femmes, des familles ot des communautés.

La communication et la mobilisation sociale ont fait I'objet
de programmes réalisés par l'enscmble des organisations
préeédemment mentionnées. Toutefois, des faiblesses
persistent et les causes en sont multiples.

3. Causes sous-jacentes 4 la faiblesse de
communication et de mobilisation
sociale

La communication sociale implique 2 1a fois les movens de
communication, le contenu des inessages mais également les
struetures de 111()[)1!1\ ation qui tiennent comptc des rapports
sociaux dans le milicy,

L'analyse de la situation des enfants et des femmes du
Burkina Faso réalisée en 1991 rclevait déja les causcs

suivantes des faiblesses du systéme de communication
sociale.

3.1 Un sous-développement matériel, techmque
financier et humain

La radio et la t¢lévision nationales ont une mauvaise
couverturc géographique en raison de l'insuffisance
matériclle et technique des infrastructures.

Les radios n'arrivent pas A couvrir toutes les régions du pays
et leur réception cst particulierement médiocre dans 'ouest
et le nord-est;

La radio manque de cadres formés, compétents et
suffisamment motivés, cn particulier au chapitre de la radio
rurale.

Les radios locales, quant i elles, touchent moins d'une
dizaine des 300 départements que compte le pays ct
vivotent de dotations dérisoires et de dons occasionnels
d'organismes d'aide internationale comme 'UNICEF.

Fn ce qui concerne la télévision nationale du Burkina
(TNEB), ¢n extension de maniére 4 couvrir tout le territoire,
elle se heurte au colit élevé des récepteurs qui réduit le
nombre d'acquéreurs potenticls, par ailleurs limités par un
fort taux d'analphabétisme pour suivre des émissions
réalisées essenticllement en francais (83 %).

La presse écrite est en général bien dotée en matériel
d'imprimeric mais manque de personnel qualifi¢ pour sa
pleine exploitation et de réscaux de distribution adéquats.
La conjonetion de ce dernicr facteur avee un taux élevé
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d'analphabétisme limite l'impact de la presse écrite, i
publique comme privée. ;

3.2 Une production insuffisante et inadaptée

Le sous-développement des infrastructures et le manque de
personnel qualifié ainsi qu'unc certaine extraversion ,
culturelle expliquent l'insuffisance de la production des ' i
massmdédias et leur inadaptation aux réalités ct
préoceupations nationales.

Les programmes de la télévision en particulier sont
tributaires de I'étranger dans unc forte proportion. En 1991,
par exemple, la production nationale représentait 35 %
contre 63 % de production étrangére.

Dans ces programmes, les magazines pour les enfants sont
souvent inadaptés au milicu. Pour les femmes, la production
demeurc limitée et il n'y a qu'un magazine mensuel d'une
demi-heure en frangais, consacré aux problemes de leur
promotion («femmes et développement») et une ¢mission
consaerée aux recettes de cuisine.

La radio dispose de programmes mieux ¢quilibrés. Méme si

li chaine internationale s'adresse davantage aux populations
urbanisées, avee 67 % de ses 120 heures d'émissions

hebdomadaires en frangais contre 33 % en langues

nationales, il reste que la radio rurale ticnt compte de la :
population rurale. -

Toutcfois, l'impact de ces émissions n'est pas suffisant. Selon

un petit sondage réeent effectué sur l'audience de la radio

rurale dans la périphérie de Ouagadougou, les femmes ne
digposeraient pas de poste réeepteur ou ne pourraicnt pas i
l'utiliser & leur guise. Elles n'écouteraient pas les émissions !
qui leur sont destinées cn raison de leurs occupations : 225

des 429 personnes questionnées, soit 52,4 %, déclarent

écouter la radio seulement la nuit, alors que la plupart des

émissions féminines sont diffusées le matin.

3.3 Une insuffisante interaction entre les systémes
de communication moderne et traditionnel, et =
la méconnaissance du systéme de |
communication traditionnel

Fort de sa puissance idéologique et technologique, le
systeme de communication moderne entretient avec le
systéme traditionnel une relation verticale d'autorité et non
horizontale de collaboration. De ce fait, il ne tire pas profit
du potentiel ct des ressources communicationnelles du
milien pour mobiliser, parce qu'il ne les connait pas
suffisamment,

L'urbanisation, l'éducation et les médias modernes
favorisent la méconnaissance sinon le rejet des valeurs
traditionnclles et du systéme de comniunication
traditionnel, Une telle méconnaissance ou un tel rejet sont 3
la base de 'échec de certaines campagnes (alphabétisation
bantaaré dans les régions fortement islamisées, lutte contre
les feux de brousse).



3.4 Le choix des structures d'appui pour la
communication sociale n'est pas toujours
adapté

La eommunieation sociale doit tenir compte des structures
sociales ¢t des rapports sociaux prévalant dans le milie,
notamment pour le choix des leaders. Des individus qui ne
constituent pas des références sociales ne peuvent pas
toucher le plus grand nombre. Une connaissance du milieu
s'avere nécessaire avant le lancement des actions.

Le choix des périodes et des moments pour la
communication sociale joue également sur la mobilisation
sociale et nécessite une certaine connaissance des modes de
vie et des occupations principales des populations.

L'amélioration déja amorcée de la situation de la femme et
de l'enfant au Burkina Faso rencontre parfois des obstacles,
particulicrement dans les campagnes oil existent davantage
de fovers dc résistance au changement. Les obstacles
socioculturels, 4 travers le poids de certaines traditions, ot
l'ignorance aggravés par le manque d'information limitent la
portée des actions entreprises.

Pour contribuer 4 la levée de ces obtacles, linformation et la
mobilisation sociale auront un role primordial a joucr, ct ce,
en collaboration avee les structures traditionnelles de
commuuication.

Communication et mobilisation sociale

Des potentialités :

une participation d¢ nombreux partenaires a la
mobilisation sociale : gouvernements, organisations
multilatérales et bilatérales, ONG, associations,
groupements villageois;

une radioduffision avee des radios locales et
provinciales;

une radio rurale couvrant 90 % du territoire national;

une presse écrite en pleine expansion.

Muais qussi des faiblesses ;

le systéme de communication moderne, qui bénéficie
de la majorité des ressources méme si elles sont
encore insuffisantes, ne tient pas toujours compte des
structures et des rapports sociaux prévalant dans le
miliew;

il ne collabore pas toujours avec le systéme traditionnel
dont il ne tire pas profit. Cela entraine souvent un rejet
et parfois 'échec de certaines campagnes;

l'impact des médias auprés des femmes reste faible

- la majorité d'entre elles sont analphabétes;

- elles ne disposent pas toujours de poste de radio;
- les émissions radiophoniques {éminines ne sont

pas éeoutées par les femmes car diffusées aux
moments o elles sont occupdées.
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@ Conclusion et perspectives

Dans le contexte de erise généralisée que traverse le Burkina
Faso, l'analyse de la situation révéle que les enfants et les
femmes demeurent les groupes les plus vulnérables.

(les groupes sont victimes de nombreux maux dont les
causcs sont multiples et multiformes. En cffet, malgré les
efforts du gouvernement, leur santé st précaire et la
mortalit¢ infantile et maternclle reste refativement élevée
le recours aux formations sanitaircs n'cst pas encore
généralisé, les carences nutritionnclles affectent surtout les
enfants et les femmes enceintes ou allaitantes, 1'cau potable
n'est pas facilement aceessible i l'ensemble des familles et
l'assainissement cst encore 4 I'état embryonnaire,

Cles problemes relévent de nombrenses causes reliées les
unes aux autres par la relation de causc 4 cffet.

L'insuffisance d'information ct de formation des femmes est
souvent A lorigine de cette préearité, mais les problemes
mentionnés relevent surtout de la pauvreté qui frappe un
grand nombre de familles ct les contraint & adopter des
stratégics de survie dont elles fixent clles-mémes les
priorités cn forction de leurs moyens trés réduits.

Cette pauvreté est elle-méme la conséquence d'un milieu
physique défavorisé et marqué par la dégradation des
ressourcees naturelles. La rareté de ces ressources combinée
A une conjoncture internationale de crise et a une
conjoneture nationale difficile placent le pavs dans une
situation économique difficile qui le contraine 4 recourir 2
l'aide extéricure pour réaliser ses programmes de
développement.

Malgré ces problemes, le pays rcetle un potentiel qui laisse
espérer une amélioration. Plusicurs indicateurs le prouvent.

I Consensus de Dakar, 1992

i,
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o

90

Sur Te plan national, des plans d'action ont été élaborés,
orientés vers la réalisation d'objeetifs spéeifiques au profit
des femmes ct des enfants. Cles plans couvrent différents
secteurs dont les cfforts doivent &tre coordonnés ¢n vue
d'unc collaboration fructueuse.

Les populations s'organisent de plus en plus au Burkina
Faso, lequel compte de nombreuses ONG et associations.
Dans plusieurs villages, des groupements féminins, mixtes et
masculing s'initient de plus en plus au développement
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participatif. Ces organisations constitueront des points
d'appui aux programmes de développement.

Sur le plan international, de nombreux engagements ont été
pris par le Burkina Faso : au Sommet mondial pour
l'enfance, a la Convention sur les droits de 1'enfant, la
résolution de mise en cuvre de la Décennie africaine pour la
survie, la protection ct le développement de 'enfant,
l'agenda 21, la Convention sur la lutte contre toutes formes
de discrimination a ['égard des femmes, ete.

A cet égard, il est utile de rappeler 'engagement pris a Dakar
le 27 novembre 1992 par les Etats africains, dont le Burkina
Faso, et qui stipule que :

L'amélioration de la situation des enfants africains requiert
une action politique au plus haut niveau tant sur le
continent africain qu'au sein de la communauté
internationale. Nous sommes résolus & entreprendre cette
action. La conférence de Dakar a suscité un nouvel
engagement et a donné une nouvelle oceasion quant & la
construction de l'avenir de chague pays sur la base des
programmes d'action nationaux en faveur des enfants.
Nous reconnaissons le besoin vital de reconstruire les

Sondations humaines de ['Afrique pour fournir une base au

développement économique et social pendant le 21¢ si¢cle.
En quittant Dakar, nous exhortons les individus, les
gouvernements, les organisations et les collectivités
d'Afrique et du monde & relever ce défi et & aider ['Afrique a
sutisfuire les besoins de ses enfants et, partant, & garontir
un avenir meilleur aux enfunts africaing au cours de ce
sicele et pour les siécles o venir!,

Les conclusions résultant de l'analyse compleéte de la
situation des femmes et des enfants d'unc part, et l'existence
de potentialités, notanument sur le plan humain, d'autre
part, oricntent 'établissement des priorités et I'élaboration
de stratégics spécifiques pour la survic, la proteetion et le
développement des femmes et des enfants. Les stratégics ici
proposées ne seront efficaces que si clles s'insérent
harmonicuscment dans la stratégie d'ensemble de I'Etat
hurkinabé pour un développement humain intégral, objectif
premier des plans de développement du pays.




Les perspectives qui en découlcront scront développées dans’
le cadre de la programmation 1996-2000, période du
prochain plan quinguennal de I'Etat burkinabeé,

Dans cct ordre d'idées, le Burkina Faso mettra en ceuvre un
plan d'action national pour la survie, la protection et le
développement de T'enfant dont les objectifs sont les suivants :

- assurer le mieux-étre et I'épanouissement des enfants
en accordant une priorité absolue aux droits des
enfants a la survic, 4 leur protection et a leur
développement, respectant ainsi le prineipe «les enfants

d'abord»;

- assurer la coordination des interventions des différents
partenaires du développement au profit des femmes ct
des enfants;

- permettre de mesurer les progrés accomplis pour
l'amélioration de la situation des enfants et des femmes,

Options stratégiques

Au Burkina Faso, le développement éeonomique consiste en
un relevement durable du niveau de vie, celui-ci ayant trait
non sculement au niveau de consommation mais aussi an
niveau d'instruction, 4 I'état sanitairc dc la population et aun
degré de protection de l'environnement. Il a trait également
aux progres accomplis dans le sens de I'égalité des chances
entre différentes couches sociales et entre genres et aux

libertés politiques et civiques. Les décideurs s'emploieront 4
lever les contraintes 2 la croissance ¢conomique a long
terme, dont la croissance démographique, le faible
développement des ressources humaines et la dégradation
de U'environnement. lls s'attacheront i promouvoir un
dévcloppement endogéne basé sur une mobilisation sociale 2
la basc ct une réelle responsabilisation des populations
bénéficiaires, afin qu'elles s'approprient les initiatives de
développement et en soient les premicrs acteurs.

Cette stratdgic s'appuiera sur les efforts conjugués de 1'tat,
des partenaires bilatéraux et multilatéraux, des ONG, des
communautés et des familles dans l'optique de changements
fondamentaux et durables de la situation des femmes et des
enfants. Les actions scront inscrites dans un cadre
accordant la priorité aux enfants, conformément au coneept
«les enfants d'abord».

Les objectifs du Plan d'action national ainsi que la stratégic
a mettre en ceuvre feront l'objet de programmes dans de
nombreux domaines parmi lesquels on compte la séeurité
alimentaire et nutritionnelle des ménages, I'eau et
l'assainissement, I'éducation et I'habilitation ainsi que
l'emploi. Les actions entreprises dans ces domaines devront
étre appuyées par la production de données statistiques
fiables dont [utifisation cst primordiale pour unc adaptation
permancnte de ces actions a la situation des enfants et des
femmes en particulier. Enfin, la recherche au profit d'un
micux-étre des enfants et des femmes est 8 développet.




Les principaux objectifs des domaines cités sont les suivants,
En matiére ae sante et ue nutrition

- Accroitre le taux de couverture vaccinale et le porter de
24 % pour les enfants de 0 4 11 mois en 1991 4 85 % en
1995 ct le maintenir jusqu'en l'an 2000, contre les
maladies suivantes : diphtéric, tétanos, coqueluche,
poliomyélite, tuberculose, rougeole, fidvre jaune,

- Eradiquer la poliomydlite d'ici I'an 2000.

- Réduire de moiti¢ la mortalité¢ matcrnelle en passant du
taux de 566 pour 100 000 quiil était en 1991 a celui de
300 pour 100 000 en l'an 2000.

- Réduire de 50 % par rapport 1990 la malnutrition
sévere et modérée chez les enfants de moins de cing
ans.

- Ramener la mortalité infantile de 114,6 %0 qu'clle était
en 1991 4 70 %o en I'an 2000,

- Rendre l'nitiative de Bamako opérationnelle dans
l'ensemble des provinces et promouvoir l'utilisation des
médicaments essenticls géncriques.

En matiére de sécurité alimentaire

- Aceroitre, diversifier et mieux gérer les ressources pour
une sécurité alimentaire acerue.

- Stimuler la recherche appliquée.

- Pour promouvoir la sécurité alimentaire, le
gouvernement renforcera sa politique de diversification
du revenu des ménages par la eréation d'emplois dans
les zoncs rurales, & travers des microprojets a haute
intensité dc¢ main-d'eeuvre.

- Atténuer l'impact du renchérissement des produits de
premitre néeessité.

- Accroitre 'accés aux services sociaux de base.

- Amdéliorer les conditions de vie en ville,

- Intensifier le projet séeurité alimentaire et nutrition
lancé en 1993 dans quatre provinees (Passoré, Gnagna,
Namentenga ct Soum) ct I'étendre a d'autres provinees,

Dans tous les cas, cette réorientation de la politique
nationale en matiére de sécurité alimentaire n'atteindra son
objectif que dans un cadre décentralisé permettant l'aceds
aux produits alimentaires au plus grand nombre de
Burkinabe. Elle ne pourra également réussir que si elle
integre les femmes cn tant qu'élément moteur du systéme,
pour le stockage, la transformation, la conservation et Ja
gestion des ressources aux fins de séeurité alimentaire et
nutritionnelle des familles,

En matiére d'eau/assainissement/
environnement

La maitrise de l'eau au Burkina Faso s'impose comme 1'une
des conditions du développement économique. Les objectifs
du gouvernement ¢n la mati¢re consistent i ;

- assurer une honne évaluation des ressources en eau afin
de les mobiliser de maniére efficiente et gérer
ationnellement les points d'ean en maintenant un
équilibre de I'écosysteme;

- améliorer la desserte et la couverture des besoins en

eau potable en les faisant passer de 78 % 4 100 % &
raison de 20 litres/habitant/jour;

- assurer un approvisionnement permanent en cau
potable dans les villages ou le ver de Guinée sévit a
I'état endémique et dépourvus de tout point d'eau, puits
ou forage, et y traiter les eaux de surface;

- obtenir un changement de comportement relatif 4 une
hygiéne adéquate de l'eau, de l'environnement ct &
I'hygiene personnclle chez les personnes bénéficiaires
d'eau potablc;

- assurer l'eau potablc ¢t améliorer I'assainissement en
ville;

- faire participer de 40 2 50 % des enfants et des femmes
du pays a la gestion et a l'aménagement rationnels et
viables des ressources naturclles qui les entourent.

En matiere d'éducation, d’habilitation et de
développement des ressources humaines

Pour y parvenir, il conviendra :
«  de porter le taux de scolarisation de 31,8 % qu'il était en
1993 4 60% A 'an 2000, celui des filles en particulicr de

24,3 % qu'il était en 1992 4 40 % cn l'an 2000,

- de réduire les disparités entre les sexcs;



- de promouvoir les écoles satellites et les Centres
d'éducation de base non formelle et les étendre 2
l'enscmble du pays;

- de porter le taux d'éducation des adultes de 24 % qu'il
était en 1993 a 40 % cn 'an 2000,

- d'augmenter le nombre d'enseignantes et de les former.

Pour promouvoir les ressources humaines, il faut
obligatoirement augmenter le flux des ressources financitres
destinées au secteur social. Pour ce faire, I'lltat a toujours
un réle important A jouer, bien qu'il faille mettre 3

contribution les ménages et les communautés de base. Les
options possibles pour v parvenir sont les suivantes :

- augmenter la part des dépenses publiques consacrées
aux services sociaux efficients;

- mobiliser des ressources supplémentaires au sein des
ménages ct des communautés de base;

- accroitre la confiance des partenaires du
développement par une politique macroéconomique
stable, ce qui peut contribuer 4 un accroissenient
sensible du volume d'aide, en particulier celle destinée
au secteur social;

- privilégier I'approche programme pour aceroitre
Pefficacité des contributions des partenaires du
développement et rationaliser les efforts consentis.

Enfin, 'habilitation des femmes, des familles et des
communautés restera un souci permanent tant elle est
importante pour assurer la pérennité des acquis et
l'accession au développement durable,

Lemploi

Ta résolution du probleme de I'emploi des femmes conduira
i une indépendance économique favorable a son
épanouissement et a celui de la famille. En effet,
l'expéricnce prouve que I'augmentation des ressources des
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femmes sc traduit toujours par unc amélioration du nivean
de vie des familles. L'impact sur les soins apportés aux
enfants et 'amélioration de leur nutrition sont significatifs. 11
convient par conséquent d'aceroitre les chances d'aceés des
femmes A I'emploi et aux activités rémunératricces.

A cet égard, on peut retenir les objectifs suivants :

- lapromotion de la formation professionnelle dans un
large éventail d'activités destinées aux femmes ¢t aux
jeuncs;

- la réalisation de I'adéquation entre ces formations ct le
marché de I'emploi;

- lalutte contre toute forme de discrimination en matiére
d'emploi et de salaire;

- T'accession de la femme aux postes de responsabilité an
méme titre que les hommes.

Mesures et actions entreprises visant le
plein épanouissement de la femme et de
la jeune fille au Burkina Faso

I s'agit essentiellement des mesures organisationnelles et
institutionnelles prises dans le cadre de I'application de la
Convention sur ['élimination de toutes les formes de
discrimination a V'égard des femmes (ratifiée par décret du
28 novembre 1984) et de 1a Convention relative aux droits
de l'enfant radifiée le 23 juillet 1990,

Il ressort des rapports relatifs 2 la mise en euvre de ces
conventions, réalisés par les services directement concernés
du ministére de la Santé, de 1'Action sociale et de la Famille
(Direction de la promotion de la famille et Dircetion de
l'enfance), que les mesures et actions sont multiples. On
peut citer, entre autres :

- la mise en place de nombreux services, tel le service
d'éducation 4 la vie familiale chargé d'élaborer un
programme de sensibilisation en vue de 'abandon des
pratiques préjudiciables a la santé et a I'émancipation
des femmes;



«  le nouveau Code des personnes et de la famille adopté
le 9 novembre 1988, entré en vigueur le 4 aofit 1990,
qui rehansse a maints égards le statut de la femme. En
consacrant, par exemple, le libre consentement des
époux au mariage, il permet a la femme d'échapper a
certaines pratiques rétrogrades telles que Ie mariage
foreé ou précoce et le lévirat. Par ailleurs, ledit Code
fustige le principe de la dot qu'il rend désormais illégal.
Cependant, il reste ignoré de la majorité de la
population et, par conséquent, peu appliqué,

- l'adoption par le Burkina Faso d'unc politique de
planification familiale par la Zatu (loi) du 24 octobre
1986 vise 4 enrayer les problemes liés au taux élevé de
mortalité maternelle, aux grossesses indésirées
entrainant des avortements clandestins et des
infanticides;

- l'adoption par les autorités nationales de stratégies de
Jutte contre la prostitution par racolage ct la
fréquentation des débits de boissons, bars, dancing,
hotels, auberges populaires, salles de cinéma et de
spectacles par les mineurs; ces stratégies visent, par
ailleurs, a sauvegarder l'image de marque de la femme,
A préserver sa santé, i la protéger et a lutter contre
l'exploitation sexuelle juvénile;

- la lutte contre les pratiques traditionnelles affectant la
santé des femmes et des enfants, 'excision en
particulier. Conscientes des méfaits de cette pratique,
les autorités politiques ont mis en place, en mai 1990,
un comité national de lutte contre la pratique de
l'excision chargé cssenticllement des actions de
sensibilisation, d'éducation et d'information sur toutes
ces pratiques tout en menant parallélement des
activités de recherche en la matiére. De nombreuses
conférences sont données, suivies de projections de
films, par exemple : «ma fille ne sera pas excisée», et de
débats;

- les activités de la Dircetion de la promotion de la
famille {particuliérement en maticre d'allegement des
tdches domestiques et de 'avénement des garderies),
sont orientées en faveur des petites filles constamment
sollicitées par les méres.

Différents projets d'accés des jeunes filles a I'¢ducation sont
entrepris. A titre d'exemple, en 1988, I'lnstitut pédagogique
du Burkina a lancé un projet-pilote pour l'incitation 4 la
scolarisation des jeuries filles. Ce projet s'adresse aux
provinees du Sahel et a pour objectif de transformer les
zones réticentes en zones favorables afin d'élever le faible
taux de scolarisation des filles. 11 vise également
'élimination de l'inégalité des chances et d'acets & I'école.

Pour le plein épanouissement de la petite fille au
Burkina Faso

Il importe avant tout de changer le statut de la petite fille au
sein de la famille et, partant, de la société. Les nombreuses
discriminations et les multiples maux dont elle souffre
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trouvent leur origine dans la place qu'elle ocenpe dans la
famille ct au sein de la société. Dans cette optigue, il
convient de :

- revaloriser l'image de la petite fille au sein de la famille
par des actions de sensibilisation des parents et les
amener a réviser 1'éducation différenticlle donnée aux
enfants sclon le sexe, d'autant plus que cette éducation
détermine largement leur avenir;

- promouvoir davantage la scolarisation des filles. Ne dit-on
pas qu'«éduquer une fille, ¢'est éduquer une nation» ?

- dans le méme temps, il faut développer, outre les
projets d'égalité d'aceds des enfants a I'éducation, ceux
relatifs 4 la formation, a l'emploi, aux movens de
production (terre);

- faciliter, par ailleurs, l'acces des jeunes filles 2 des
scrvices de santé et de planification familiale. Asscz
souvent, les activités de sensibilisation et les services en
la matiére visent essenticllement les femmes adultes.
Pourtant, une meillenre maitrise de la scxualité et de la
fécondité des jeunes filles les placerait 4 'abri des
grossesses indésirées ¢t de leur cortége de malheurs;

- alléger les tiches domestiques de la jeune fille en
allégeant celles de la mere. L'allegement de ces tiches
par une amélioration de la technologie et une
répartition plus équilibrée éviterait la perturbation de
son travail scolairc ct lui accorderait le temps de loisir
et de repos nécessaire A l'entretien des enfants;

- intensifier la sensibilisation ¢t la mise en place de
stratégies efficaces d'intervention en vue de la
disparition des pratiques traditionnclles ayant des effets
néfastes sur la santé des jeunes filles, excision
notamment;

- vulgariser massivement le Code des personnes et de la
farnille, dans les langues accessibles aux différents
groupes sociaux. Il s'agit 1a d'une nécessité impérieuse
afin d'éviter 4 la jeunc fille le calvaire du mariage
précoce ou forcé, de la dot, ete.;

- développer les activités d'éducation 2 la vie familiale et
d'éducation en matiére de population 4 l'intention des
jeunes filles, scolarisées ou non, et de leurs parents en
vue de leur sensibilisation.

Il s'agit, en somme, de donner a la petite fille un bon départ
dans la vie, tant il est vrai qu'un bon avenir nécessite le plas
souvent un bon départ,

Données statistiques et rech'erche

Des recherches conséquentes et des données statistiques
suffisantes et fiables constituent une priorité pour le succes
des programmes. Le gouvernement du Burkina Faso en est
conscient et a décidé, en 1993, de renforcer les capacités de
son outil statistique dans le cadre du Programme d'appui



aux administrations (PAA) et de sa composante information,
Ainsi, I'cnsemble du systéme national d'information socio-
économique, cn particulicr 'Institut national de la
statistique et dc la démographie (INSDY), connaitront-ils une
évaluation permettant d'en redélinir les objectifs ct d'en
renforcer les compétences. Unce stratégie 4 moyen et long
terme sera officiellement élaborée, définissant les roles des
intervenants et la gestion des donndes. La coordination
entre les productenrs et les utilisateurs responsables des
prises de décision est perguc comme condition
indispensablc au processus de conception des politiques
sectorielles. La décentralisation favorisera une meilleure
utilisation des informations sur le plan régional.

Les préoccupations quant 4 la recherche et a 'élaboration
de données sur les femmes, les enfants ¢t la famille suivront
la méme trajectoire. La vigilance commande qu'a tous les
stades de la collecte les femmes et les cnfants soient pris en
compte. Les prochaines collectes telles gue le recensement
de 1995, l'enquéte prioritaire et agricole, 'enquéte hudget-
consommation ct d'autres opérations devront veiller 4
recueillir des donndes spéeifiques qui pourront Gtre a la base
d'une bonne programmation de la survie, de la protection et
du développement des femmes et des enfants.

A cet égard, I'élaboration des indicatcurs est une tiche
primordiale en vue d'organiser la
collecte de fagon opportune et
désagrégde. Déja, V'enquéte
démographique de 1991 a permis
la réalisation d'une plaquette sur
les femmes. Cette expérience
mdérite d'étre poursuivie et
perfectionnée.

Sur le plan de la recherche, il est
important d'orienter les
investigations vers un mieux-étrc
des enfants et des femmes. La
recherche pour ['enfant devra se
pencher sur les problemes de
nutrition et d'assainissement du
cadre de vie afin de réduire les
maladics infantiles telles que la
diarrhée et les parasitoses. Elle
$C tournera aussi vers
'élaboration d'unc pédagogic
toujours plus appropriée et des
programmcs aptes a développer
au mienx les capacités
intellectuclles des jeunes
enfants. Fnfin, une meilleure
connaissance de la situation des
enfants, notamment du statut de
la petite fille au sein de la famille
et de la société, est nécessaire,

Les femmes, quant 2 clles, ont
besoin de moyens

technologiques a la mesurc des
conditions financiéres qui sont

les leurs en vue d'alléger les tiches de transformation et de
conservation des produits alimentaires tout en préservant au
maximum leur valeur nutritive,

Lecs femmes étant, par ailleurs, de grandes artisanes, elle
devraient pouvoir héndficier de la vulgarisation des données
scientifiques susceptibles d'améliorer leur production. 1illes
doivent &tre assocides 4 la recherche technologique afin que
celle-ci soit toujours micux adaptée 4 leurs besoins.

Enfin, la réflexion sur un meilleur développement des
activités rémunératrices des femmes doit se poursuivre.

Mobilisation sociale

La mobilisation sociale utilisera les canaux traditionnels et
modernes pour obtenir un changement favorable des
mentalités et 1'éradication des pressions socioculturclles
néfastes aux femmes ¢t aux enfants.

Elle appuiera la mobilisation des ressources en faveur des
femmes ot des enfants. A cet égard, l'allegement des cotlits
des services sociaux (santé, éducation, eau, assainissement)
ne peut qu'étre favorable 4 la situation des femmes et des
cafants.




Elle sensibilisera les décideurs et les partenaires au
développement pour une mobilisation cffective de ressources
suffisantes pour l'assistance aux enfants et aux femmes en
circonstances particulicrement difficiles et aux orpheling de
plus en plus nombreux dans nos communautés,

«L'allegement de la dette au profit des enfants» doit porter
scs fruits sur le plan international.

Considérations d'ordre administratif,
budgétaire, économique et politique

Les bénéfices cscomptés en matiére de décentralisation sont
nombreux ct peuvent se résumer comme suit

- le rapprochement de l'administration ct des services des
populations;

- T'amélioration de la participation communautaire pour
une meilleure planification et gestion des programines
de développement;

- la réduction des disparités régionales en vue d'étendre
les retombées du développement sur une aire
géographique plus vaste,

Le transfert de pouvoir et de compétences découlant d'un tel
systéme responsabilise les bénéficiaires de méme qu'il
conduit & une plus grande mobilisation des personnes et des
ressources, A une gestion démocratique et participative des
affaires ¢t 2 un développement endogénc ct durable,

Les femmes étant tros peu représentées dans les structures
décentralisées de gestion administrative, le risque est grand
de voir les décisions priscs lors des réunions ne pas tenir
suffisamment compte de leurs préoceupations, les exeluant
ainsi des programmes. En cffet, dans les comités de gestion,
(bois, cau) et les périmétres hydroagricoles, elles sont
pratiquement absentes. 1 en cst de méme des conditions
d'admissibilité qui réduisent leurs chances d'étre
représentées.

Cette sous-représentation s'explique par le non-aceés aux
services et aux biens, par la précarité et la pénibilité de leur
condition et par la pauvreté. Certaines composantes de la
décentralisation, commie le programme national de gestion
des terroirs, qui est une gestion décentralisée et
participative, devraient faire participer au maximum les
femmes et défendre leurs droits par lapplication de la
réforme agraire et foncitre qui leur accorde un nouveau
statut foneier leur permettant 'aceds total a la werre.

De la méme maniére, la réalisation des programmes
stceessifs mis en ceuvre dans les villes moyennes devrait
accorder une importance fondamentale 4 l'aceés des groupes
vilnérables (enfants et femmes) aux services. L'équipement
minimum prévu 4 cet cffet doit &tre prioritairement axé sur
la fourniture de services de santé, d'éducation, d'eau
potable, de erédit aux femmes et sur la mobilisation sociale
autour des mots d'ordre de développement intégral ct
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d'habilitation des communautés, des familles, des femmes ct
des enfants,

En matiérc de politique budgétaire, les autorités s'efforcent,
depuis 1991, d'améliorer la gestion du secteur public. Elles
cherchent 4 promouvoir une politique macroéeonomique
stable, rétablissant les équilibres macroéconomiques et
financicrs, Une telle politique suppose une maitrise de la
demandec globale, celle du secteur public en particulier, de
fagon a favoriser I'épargne indispensable au financement du
sceteur social. A cet égard, le Burkina Faso y consacre déja
20 % du budget national ct cet effort est 4 poursuivre.

Toutes ces dispositions augurent d'un avenir meilleur pour
les populations du Burkina Faso cn général, pour les femmes
et les cnfants en particulier.



Rédaction
UNICEF Burkina Faso

Photographie
Jean-Pierre Dussault
Mario Munger
Boli Y. Belko

Conception graphique
Tremblay & Litalien inc.

Coordination
Jean-Pierre Dussaule
Modeste Yameogo






st

. Burkina Faso
0T heite postale 3420
““Quagadougou

to,




