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Préface

La Guinée-Bissau a pris 'engagement, aux cOtés des autres pays du monde lors du Sommet
du Millénaire en septembre 2000, a ceuvrer pour la réalisation des Obijectifs du Millénaire pour
le Développement (OMD). La réalisation des OMD qui recouvre des domaines aussi variés que
ceux de la lutte contre la pauvreté, I'éducation primaire pour tous, 'égalité du genre et l'au-
tonomisation des femmes, la réduction de la mortalité des enfants de moins de cing ans,
'amélioration de la santé maternelle, la lutte contre le VIH/Sida, le paludisme, la tuberculose et
les autres maladies et la garantie a chaque génération d’un environnement durable devrait per-
mettre un développement humain durable dans un climat de paix et de tolérance dans chaque
pays du monde. Le Gouvernement entend développer les stratégies adéquates pour réaliser
les différents OMD dans les délais raisonnables.

L'élaboration de son premier rapport de suivi des OMD permettra au Gouvernement de con-
naitre la situation sur chacun des OMD pour déterminer les efforts qui restent a consentir. Le
présent rapport sur les OMD en Guinée Bissau se propose en effet de rendre compte des pro-
gres réalisés dans I'atteinte de chacun des obijectifs du millénaire, a l'aide des indicateurs les
plus pertinents reconnus par la communauté internationale. Il constitue ainsi un véritable instru-
ment de plaidoyer permettant d’éveiller les consciences et de mobiliser les énergies, d'orienter
les stratégies et d'assurer la cohérence des initiatives de développement, de renforcer les
capacités nationales ainsi que de nouer des partenariats stratégiques. Certains enseignements
de ce rapport sont déja pris en compte dans le document de stratégie nationale de réduction
de la pauvreté (DENARP).

Mais le chemin a parcourir reste encore long et requerra un engagement permanent des tous
les acteurs, classe politique, Organisations non Gouvernementales, Sociét¢ Civile et toute la
population guinéenne. Afin de remédier au retard que révéle ce rapport dans l'atteinte des
OMD un partenariat au développement aussi large gu’efficace sera nécessaire pour un meilleur
futur pour la Guinée-Bissau.

Son Excellence Monsieur Carlos Gomes Junior Monsieur Albéric Kacou

Premier Ministre Coordonnateur Résident du

République de la Guinée-Bissau Systéme des Nations Unies en Guinée-Bissau




Les OMD en Guinée Bissau :
quelles perspectives ?
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Introduction

‘ par le Sénégal, a I'est et au sud par la

Guinée, a t'ouest par l'océan Atlantique,
la Guinée Bissau est formée par un archipel
comprenant BB iles, les Bijagos et une plaine
continentale basse protongeant ia plaine du
Sénégal. D’une superficie de 36.125 km2, le
pays est divisé en huil régions administra-
tives hormis le secteur autonome de Bissau :
Gabu et Bafata a I'Est, Tombali et Quinara au
Sud, Qio et Cacheu au Nord, Bolama et
Bijagos dans Parchipel. La Guinée-Bissau
compie environ 1,3 millions d'habitanls pour
un taux de croissance démegraphique moyen
de 2,2% par an. Avec un PIB par habitant de
138.200 F CFA en 2002 (210 euros) par habi-
tant et un Indice de Développement Humain'
de 0,373 [soit 166&me sur 175 pays classés) ,
la Guinée Bissau fait partie des pays les plus
pauvres au monde.

Etat de I'Afrique occidentale limité au nord

La Guinée Bissau s’est engagée en adoptant
la Daclaration du Millénaire aux cdtés de 190
autres pays lors de PAssemblée Générale des
Nations Unies de septembre 2000, a ceuvrer
pour la réallsation des Objectifs du Millénaire
pour le Développement (OMD). L'atteinte de
ces huit objectifs constilue un défi pour la
Guinée Bissau d’aujourd’hul.

Contexte de développement

En Guinée Bissau, les politiques de développement
ot de lutte contre la pauvreté reposent sur une
vision & long terme, 2025, appelée Djitu Ten élabo-
rée sur la base d’'un processus participatif a travers
les Etudes Nationales de Prospectives a Long
Terme (NLTPS). Le gouvernement a en outre élabo-
ré, pour le court terme, un Document de Stratégie
de Réduction de la Pauvrete (DENARP) en cours de
finalisation avec pour principaux axes : (i) 1a créa-
tion des conditions pour une croissance écono-
mique forte et soutenue | (i) raccroissement de
f'acces aux services sociaux essentiels ; (iii) Ya mise
en ceuvre de programmes spécifiques de réduction
de la pauvreté, et ; (iv) ramélioration de la bonne
gouvernance. Le Programme National de
Gouvernance finalisé en mars 2003 met laccent sur
(i) le renforcement de la démocratie et de 'état de
droit : (i) la décentralisation et la gouvernance loca-

'Rapport Mondial sur le Deéveloppement Humain, PNUD 2003

le ; (iii) la modernisation de !'administration
publique et 'amélioration du secteur public ; (iv) le
renforcement de la gestion économique ; (v) la par-
ticipation de la société civile et de la femme au pro-
cessus de développement ; (vi) le renforcement
des capacités du secteur prive, et ; (vii) la diffusion
et divulgation des nouvelles technologies de l'infor-
mation et de la communication.

La Guinée Bissau reste affectée par les suites du
conflit armé de 1998-1999 qui a engendré des
pertes en vies humaines, des déplacements de
populations et occasionné la destruction des infra-
structures  économigues, administratives et
sociales, affectant ainsi fortement le faible tissu
économique préexistant. Uexercice du jeu déemo-
cratique est entravé par une instabilité institution-
nelle persistante et la faiblesse structurelle des ins-
titutions démocratiques qui fragilisent I'ancrage
d'un état de droit et la mise en oceuvre de pro-
grammes de développement.

Les structures mises en place, suite aux différentes
élections légisiatives et présidentielles ont été mar-
quées par des relations difficiles tant avec 'armée,
f'opposition, qu'avec 1a coalition gouvernementale.
Ces difficultés ont alimenté et prolonge les incerti-
tudes que les consultations électorales devaient
contribuer a lever, jusgu’a la confrontation militaire
de novembre 2000 entre forces loyales a la consti-
tutionalité et rebelles. Le coup d'Etat du 14 sep-
tembre 2003 a mis a nu la fragilité des équilibres
politiques et du processus démocratique ainsi que
Pimpatience du peuple guinéen de voir les pro-
messes électorales se transformer en amélioration
tangible et constante de ses conditions de vie.

Lévolution de la situation économique de ces der-
nigres années révele sur la période 1990-2001 un
recu! du niveau de vie moyen de 1,3% par an. La
dégradation du niveau de vie des populations s’est
traduite en 2002 par un taux de croissance négatif
de son Produit Intérieur Brut (PiB) a -4,2% tandis
que les perspectives pour 2003 paraissent timides
avec une estimation de croissance de 3,9%. Le
conflit de 1998-1999 a anéanti les espoirs créés par
radnésion de la Guinée Bissau a I'Union
Economique et Monétaire  Quest-africaine
(UEMOA). Dans ce contexte, linvestissement
domestique en pourcentage du PIB est passé de



48,4% en 1992 a 8,3% en 2002, compromettant
ainsi les espoirs de reconstruction. L'épargne loca-
le est dérisoire et I'aide publique au développement
(APD) en net recul (24% du pays du PIB en 1999
contre 73% du PIB en 1994) ne permet pas de sup-
pléer a la quasi-absence de I'épargne domestique.

La morosité générale de I'économie guinéenne
s’est accompagnée de la dégradation des finances
publiques. La masse salariale représentait en 2001,
95,8% des recettes gouvernementales hors dons et
81,8% en 2002, rendant ainsi problématique |a
capacit¢ de I'Etat a faire face aux paiements des
salaires de ses fonctionnaires. Le déficit global le
plus faible de ces dernieres années a été enregis-
tré en 2000 (-4,1% du PIB) grace & la conclusion de
raccord avec le FMI dans le cadre de la facilité
pour la réduction de la pauvreté et pour la croissan-
ce qui s'est traduit par I'adoption du document inté-
rimaire de stratégie de réduction de la pauvreté.

La dette extérieure représente une charge lourde
pour la Guinée Bissau dans la mesure ou, en dépit
des accords successifs dont elle a bénéficie au
Club de Paris, I'encours de sa dette a représenté en
2002, 382,3% de son PIB. Les mauvaises perfor-
mances &économiques enregistrées ne lui ont pas
permis de bénéficier pleinement du traitement de
sa dette dans le cadre de l'Initiative en faveur des
Pays Pauvres Trés Endettés (PPTE).

La Guinée Bissau peut, ainsi que le souligne le
Rapport Mondial sur le Développement Humain
2003 du PNUD, étre considérée comme un pays
absolument prioritaire qui nécessite une mobilisa-
tion de 'ensemble des partenaires au développe-
ment en sa faveur.




Objectif 1 — Reduire I'’extréme pauvreté
et la faim

1.1 - Réduire de moitié entre 1990
et 2015, la proportion de la popu-
lation dont le revenu est inférieur
a un dollar par jour en faisant pas-
ser Pindice de pauvreté a 13%
d’ici a 2015

Indicateurs :

- Proportion de la population disposant de
moins d’'un dollar par jour

- Indice d'écart de la pauvreté

- Part du cinquiéme le plus pauvre de la popu-
lation dans la consommation nationale

1.1.1 - Situation et tendance

Proportion de la population dispo-
sant de moins d’un dollar par jour

Les estimations de la pauvreté faites en 1991 font
état d'un taux de pauvreté absolu (revenu inférieur
a 2% par jour) et extréme (revenu inférieur 4 1$ par
jour) respectivement de 49% et 26%. Selon les
résultats de 'Enquéte Légere pour I'Evaluation de
la Pauvreté (ILAP) de 2002', 64,7% de la population
en Guinée Bissau peut 8étre considérée comme
pauvre et 20,8% comme extrémement pauvre

En dépit des différences méthodologiques existant
entre les enquétes de 1991 et 2002, I'évolution
contrastée des deux lignes de pauvreté peut étre
notée. Pour la ligne de 2§ par jour, le taux de pau-
vreté est passé de 49% en 1991 a 64,7% en 20021
tandis que la proportion de la population vivant
avec moins d'1$ par jour diminuait de 26% a 20,8%
sur la méme période.

La pauvreté tant absolue qu'extréme se révele plus
profonde a lintérieur du pays qu'a Bissau. Les
écarts entre la capitale et le reste du pays sont
cependant nettement plus marqués pour la pauvre-
té extréme que pour la pauvreté absolue.

Source . INEC, décembre 2002

Figure 1
Pauvreté absolue ) )
Pourcentage ot extréme Indice d'écart de la pauvreté
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40%+- f
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Source : INEC, décembre 2002



La profondeur de la pauvreté se réveéle également
plus marguée a l'intérieur du pays qu'a Bissau. Le
déficit de ressource a combler est ainsi respective-
ment de 40,4 % et 33,1 % sur la base du seuil de
pauvreté de 2$ par jour pour les autres régions et
pour Bissau. S'agissant de la profondeur de la pau-
vreté estimée sur la base de la pauvreté extréme,
les taux sont respectivement de 19,8 % pour Bissau
et de 26,4% pour les autres régions.

Part du cinquiéme le plus pauvre de la popu-
lation dans la consommation nationale

Selon les estimations, 20% de la population pauvre
a une consommation n'atteignant que 7,6% de la
consommation nationale. La moiti¢ de la population
pauvre de la Guinée Bissau a pour sa part une
consommation avoisinant les 27,5% de la consom-
mation nationale.

Principales caractéristiques socio-écono-
miques des ménages pauvres

L'évaluation de la pauvreté faite en 2002 révele que
les pauvres en Guinée Bissau sont pour I'essentiel
jeunes (80% entre 15 et 35 ans), les personnes
agées représentant 6,5% de cette population.
L'analyse par genre montre que la pauvreté touche
davantage les femmes que les hommes du point de
vue de la profondeur et de la sévérité quand bien
méme les statistiques révelent que les ménages
dirigés par une femme sont moins exposés a la
pauvreté que ceux ayant pour chef un homme. La
probahilité d'étre pauvre est également fonction du
lleu de résidence, les personnes vivant ailleurs qu'a
Bissau étant davant:
Cette probabilité s'aceroft en outre avec l'augmen
tation de la taille du ménage

Cependant, le risque d'étre pauvre diminue pour
les ménages dont le chet est scolarisé, un niveau
d'education secondaire lui conférant une chance
supplementaire d'échapper 2 ce phénoméne. La
situation ou le statut professionnel du chef de
menage ne semble pas constituer un facteur
majeur d'exposition ou de protection 4 la pauvreté
hormis le cas des professions libérales el des
employeurs. En raison des faibles rémunérations
des agents de 'Efat (60% des emplois salariés
avec un salaire moyen en deca de la ligne de pau-
vreteé de 2% par jour), le statut de salarié ne
pas premunir de la pauvreté

semble

1.1.2 - Défis a relever

Pour atteindre I'objectif de réduction de la pauvreté
extréme de moitié entre 1990 et 2015, c'est a dire
de 26% a 13%, un rythme de réduction d'environ
3,6% par an est nécessaire, exigeant pour ce faire
la mise en place d'une véritable politique pro
pauvres.

1.1.3 - Politique et stratégie
nationale

Le Document intérimaire de Stratégie de Réduction
de la Pauvreté (DENARP) en cours de finalisation
sert de cadre de référence. Il a pour principaux
axes :
* La création des conditions pour une croissance
economique forte et soutenue ;
* L'accroissement de l'accés aux services
sociaux essentigls ;
* La mise en ceuvre de programmes spécifiques
de réduction de la pauvreté et :
* L'amélioration de la bonne gouvernance.

L'agricutture, la péche et la foresterie étant les prin-
cipales sources de croissance économique, la stra-
tégie de réduction de la pauvreté vise a diversifier
la production du secteur primaire. Dans ce cadre, il
est prévu :
* La mise en ceuvre effective de la Lettre de
Politique de Développement Agricole ot son
plan daction

* La publication de Ia loi sur la péche

* Lapprobation du plan d'action sur le domaine

foricler visant a favoriser 'aceés des paysans
1a terre ¢

* Un plan d'action visanl & promouvoir I'aclivite
du secteur privé, el

* Une legislation relative au sectaur de la noix de
cajou ;
* Laugmentation des investissements dans le

secteur aqricole

* 'elaboration des politiques et des plans d'ac-

lion dans le domaine de I'approvisionnement en

credit en milieu rural

* Une politigue de promotion de la productior
nationale

* L'adoption de |a lol fonciére




La problématique de la gouvernance étant une
contrainte majeure au développement de la Guinée
Bissau, la stratégie des pouvoirs publics a cet
égard est axée sur :

(i) La mise en place d'un systéme efficace et trans-
parent de gouvernance ;

(i) Le renforcement de la capacit¢ de gestion
économique ;

(i) La reforme et la modernisation du systéme
judiciaire, et ;

(iv) La promotion d’'une approche participative de
prise de décisions.

Dans ce cadre, un programme national de bonne
gouvernance a été finalisé, et adopté en mars
2003.

1.1.4 - Remarques

Le recul de la pauvreté extréme en dépit de I'ac-
croissement important de la pauvreté absolue entre
1991 et 2002 est vraisemblablement & mettre au
compte des destructions en vies humaines dues au
conflit de 1998-1999, de I'exil d'une partie de la
population et des différentes interventions dans le
domaine social mises en place dans le cadre du
programme post-conflit.

Le caractére conjoncturel des mesures qui ont
contribué a l'allégement de I'extréme pauvreté sur
la période fait s'interroger sur le caractére durable
d'une telle tendance d'ici & 2015. La stagnation de
I'activité économigue et l'instabilité institutionnelle
sont par ailleurs des éléments de nature & empé-
cher l'atteinte de I'objectif.




1.2 - Réduire de moitié, entre
1990 et 2015, la proportion de la
population souffrant de la faim

Indicateurs
- Pourcentage d'enfants de moins de cing ans
présentant une insuffisance pondérale
- Proportion de la population n‘atteignant pas le
niveau minimal d'apport calorique

1.2.1 - Situation et tendance

Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans
présentant une insuffisance pondérale

L'enquéte nutritionnelle d’envergure nationale de
1991 (Projet Population, Sant¢, Nutrition) évaluait a
32,9% la part des enfants de moins de 5 ans pré-
sentant un risque nutritionnel. Selon I'enquéte MICS
(Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples) de
2000, 25% des enfants de moins de cing ans souf-
frent d'insuffisance pondérale et 6,5% d'insuffisan-
ce pondérale grave. Cet indicateur de malnutrition
précoce révéle la situation nutritionnelle précaire de
la mére due & un régime alimentaire inadéquat, a
faible indice nutritionnel et & de mauvaises condi-
tions d'hygiéne. Les études de masse corporelle
chez l'adulte révélent que 40% présentent un
risque de déficience corporelle chronique.

Proportion de la population n'atteignant pas
le niveau minimal d'apport calorique

Les disponibilités alimentaires exprimées par habi-
tant et par jour ont augmenté au cours de la pério-
de 1980-1993, passant de 2.016 calories a 2.570
calories.

La nature de l'information sur la consommation et

Fetat nutritionnel des populations est souvent frag-
mentaire, Cependant, les enquétes du Ministére de
la Santé et de la Bangue Mondiale permettent de
degager les tendances ci-aprés

i) L'alimentation est essentiellement constituée de
produits végétaux avec une omniprésence du ri;
qul, a lu seudl, fournit une large part de l'apport

energetique lotal et constitue en moyenne 65% de

la valeur du repas

i) L'apport en protéines d'origine animale est trés
réduit, et se situerait & hauteur de 47 calories/jour.

Sur la base de I'enquéte INEC/ILAP de 2002, 50%
au moins des populations pauvres éprouveraient
souvent des difficultés a s’alimenter.

La Guinée Bissau dispose d’un potentiel important
en riziculture irriguée. La production annuelle de riz
est estimée a 140.000 tonnes de paddy/an soit une
production nette d'environ 77.000 tonnes. La
consommation moyenne est de 130 kg par an et
par habitant, ce qui fait estimer la quantité annuelle
de riz nécessaire pour assurer I'alimentation de la
population a 128.000 tonnes. 45.000 a 60.000
tonnes de riz sont ainsi & importer chaque année.
S'agissant de la consommation de la viande, en
depit d'un cheptel important (410.000 bovins,
465.000 petits ruminants, 67.000 porcins et
473.000 volailles), une grande partie de la couver-
ture urbaine de viande et de produits laitiers est
assurée par les importations.

Il est a noter I'mportance de la production alimen-
taire familiale, plus de 90% des familles pratiquant
des cultures vivriéres, y compris maraichéres a des
fins d’autoconsommation ou le troc, 81% pratiquant
I'élevage et 30% la péche.

1.2.2 - Défis a relever

De graves problémes environnementaux contri-
buent a affaiblir I'état de santé de la population et &
réduire les capacités de production du pays. En
milieu rural, des pratiques agricoles destructrices
telles que l'agriculture itinérante fréquemment prati-
quée, les plantations extensives de cajou sans
études d'impact préalables, sans programme d'uti-
lisation et de conservation de sols, I'exploitation des
ressources halieutiques sans connaissance du
stock, représentent de véritables facteurs de
réduction des potentialités ¢conomiques du pays.

D’autres facteurs de contrainte sont :
(i) La faiblesse du dispositif d’appui (formation-
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(vii) Le faible degré d’organisation et de profession-
nalisation des producteurs ;

(viii) L'inexistence d'une stratégie et la déficience
institutionnelle dans le secteur de la péche.

Les principales contraintes ont ainsi trait au bas
niveau des investissements publics et privés, alin-
suffisance de la restructuration du secteur privé, a
un systeme de commercialisation défectueux ne
permettant pas de valoriser les productions natio-
nales et au manque de formation a tous les niveaux
des agents du développement agricole.

1.2.3 - Politique et stratégie
nationale

La Guinée Bissau, pour atteindre son objectif d'un
développement auto soutenu, a entamé avec l'ap-
pui des partenaires au développement une série
d'actions et mesures dans le cadre de la mise en
oeuvre de sa politique de développement agricole.

L'élaboration du Document National du Programme
Spécial de Sécurite Alimentaire (PSSA) qui s'intégre
aux objectifs globaux de la lutte contre la pauvreté
et de la sécurit¢ alimentaire, par l'laugmentation de
la production, de I'offre et de Paccessibilite aux
denrées alimentaires. Des engagements relatifs a la

mise en oeuvre de pré conditions permettant la réus-
site du programme en Guinée-Bissau ont été pris.

Dans le cadre de lintégration régionale et sous-
régionale, elle a participé activement a I'élaboration
de la Politique Agricole de 'UEMOA (PAU) et de la
Politique Agricole Commune de la CEDEAQ (PAC).

Dans le domaine de la péche, un meilleur contrble
de la péche industrielle a été initié par la rationali-
sation des licences, 'amélioration des infrastruc-
tures portuaires et d'appui, le développement de la
péche artisanale par la réduction de la taxe sur les
licences pour les entreprises nationales.



Objectif 2 - Assurer I'éducation primaire
pour tous d’ici a 2015

2.1 - Assurer ’instruction primaire
a tous les enfants en Guinée
Bissau d’ici a 2015

Indicateurs :
- Taux net de scolarisation dans le primaire
- Proportion d’écoliers commengant la premiére
année d'études dans I'enseignement primaire
et achevant la cinquiéme
- Taux d'alphabétisation des 15 a 24 ans

2.1.1 - Situation et tendance

Taux net de scolarisation dans le primaire

Le taux brut de scolarisation est passé de 46%
(37% pour les filles) en 91/92 4 72% (60% pour les
filles) en 2000. Selon le MICS 2000, 43,6 % des
enfants qui entrent en premiére classe achéveront
la 5éme classe. Le taux d'abandon scolaire des
filles est plus élevé que celui des gargons. En
1994/95, 35,8% des filles inscrites en 1ére année
atteignaient la 5éme classe. 25% des inscrits
dépassent I'age requis (7-12 ans) pour fréquenter
l'enseignement primaire. Cependant, les effectifs
scolaires n'‘ont cessé de croitre. En 1991/1992,
selon le rapport EPT Bilan 2000, 79.893 enfants fré-
quentaient I'école primaire. En 1999/2000 ce chiffre
est de 151.019 (Projet Firkidja /BM). L'analyse des
taux d'inscription (brut et net) et de la présence en
classe (fréquentation) réveéle cependant des diffé-

rences importantes entre la Guinée Bissau et les
pays d'Afrique subsaharienne.

Selon les données de i'enquéte MICS réalisée en
2000, la progression du taux net de scolarisation
entre 1994 et 2000 s'est faite a un rythme de 7,6%
par an.

Il est a noter que la qualité et le volume des ser-
vices complémentaires, le curricula, le temps desti-
né a l'apprentissage (moins de 8 mois a I'école et
moins de 4 heures par jour) ont une incidence sur
le redoublement et 'abandon ainsi que la qualité de
I'apprentissage. L'application de la politique des
cantines scolaires, I'enseignement de gratuit et uni-
fié et la construction des écoles communautaires
ont contribué a 'augmentation de la scolarisation
des enfants.

Figure 2
Taux net de scolarisation
dans Péducation primaire
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Tableau 3 : Taux de scolarisation dans 'enseignement primaire

Pays/Territoire

Primaire

99 (brut)

Ratio d'inscription au

99 (net)

Taux de
fréquentation

Taux d'enfants
arrivant en 5" année

82-01 95-99

Guinee-Bissau 99 66 63 45 44 38 20
Afrique subsaharienne 85 74 54 49 55 52 61
Pays moins avances 88 74 B2 57 57 50 62

M: Masculin - F: Féminin
Source : UNICEF - Evolution des principaux indicateurs, 2003
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Proportion d’écoliers commengant la premiére
année d’études dans I'’enseignement primaire
et achevant la cinquiéme

En 1994/95, 46,9% des enfants inscrits en 1ére
année (dont 35,8% de filles et 54,9% de gargons)
terminaient le cycle primaire. En 1999/2000, ce
pourcentage est passé & 44%. |l est a noter que de
nombreuses écoles primaires n’offrent pas un cycle
complet, trés peu d'écoles dans les régions ayant
une 5éme ou une 6éme classe, ce qui explique les
nombreux abandons aprés la 4éme classe. De
plus, la distance a parcourir pour aller des villages
(tabancas) isolées vers une école est souvent trop
longue et décourage les éléves a s’y rendre de
fagcon suivie et les parents a les y envoyer.

Ceci peut expliquer les abandons en cours d'année
ou en cours de cycle, ainsi que les taux élevés de

redoublement (23%). D ailleurs, avec I'actuelle poli-
tique d'unification de I'enseignement de base, les
enfants ont tendance a rester plus longtemps &
I'école. Ainsi partout ou se trouve une école les
enfants peuvent poursuivre leurs études jusqu’a la
sixieme année de scolarité.

Taux d’alphabétisation des 15 a 24 ans

Selon le MICS, le taux d’analphabétisme en 2000
parmiles 15 a 24 ans était de 45,9%, (30% pour les
hommes et 59,2% pour les femmes).

Il n'existe pas de programme spécifique qui soit
desting aux adolescents et aux jeunes et chaque
année, un nombre important d'adolescents, en
maijorité de sexe féminin quitte le systéme scolaire
sans avoir complété le cycle d’enseignement de
base. Cette situation tend a diminuer grace aux
efforts conjugués des différentes partenaires dans
le secteur (les ONG’s intervenant dans le domaine,
le gouvernement et les autres partenaires).
L'unification de I'enseignement de base a aussi
contribué a I'augmentation et a la participation des
jeunes femmes mariées a lécole, ce qui ne se
vérifiait pas auparavant.

Taux d’alphabétisation des adultes

La population adulte est trés faiblement alphabéti-
sée et le taux d'alphabétisation des hommes
de plus de 18 ans est estimé en 2001 a 24,8%
et a4 16,7% pour les femmes. Hormis les regions
de Bissau, Bolama/Bijagos et Cacheu, la
population peut étre considérée comme quasiment
analphabéte.

Tableau 4 : Répartition de la population analphahéte par genre et par région

Tombali 92 4 876
Quinara 91.3 88,9
Biombo a1.0 88.8
Bolama/Bijagos 78,2 741
Bafata 92.6 2921
Gabu 94,5 91,7
Cacheu B7.3 823
Secteur Autonome de Bissau 19,8 37 .8
Oio 95,5 94,

Total 83,3 76,2

Source : Diagnostic Projet Alphabétisation via radio Oct. 2001



2.1.2 -
Pefficacité interne du systéme

Analyse synthétique de

L'analyse du profil de scolarisation montre que le
parcours scolaire de l'enfant guinéen demeure
nebuleux. Les principaux indicateurs du systéme
indiquent d’'une maniére claire cette situation a tra-
vers les redoublements successifs et les abandons.
Ces abandons sont a attribuer aux colts élevés
d’'éducation et de formation des enfants.

1. Les taux moyen de redoublement (de la premié-
re a la sixitme années) calculés a partir des don-
nées des années scolaires 1999/2000 et 2000/2001
etait de 16,8% dont 17,6% pour les files contre
15,5% pour les gargons. L'essentiel des redouble-
ment est enregistré en 2eme (30,8%) et 6&me
(28,5%) années du primaire.

2. La performance du systéme est tres faible : pour
une cohorte de 1000 éleves enregistrés en liére
anngée,

490 & peine accédent en 6&éme année de scolari-
te dont 422 filles et 540 gargons,

296 abandonnent successivement entre avant la
sixiéme 6éme année,

162 terminent avec succés la scolarité de base
dont 42 sans redoubelemt de classe et 120 avec
redoublement, ce qui les aménent ainsi & faire entre
8 4 9 ans de scolraité jusqu'a la fin de la 6&me
année de scolarité.

2.1.3 - Défis a relever

Pour rattraper son retard en matiére d’éducation
primaire, le défi de la Guinée Bissau sera de faire
progresser son taux net de scolarisation & un taux
au moins équivalent a 7,6% en moyenne par an,
celui réalisé entre 1994 et 2000.

Le secteur de I'éducation a été marqué par les
arrierés de salaire importants et par les gréves des
enseignants. Les enseignants manquent par
ailleurs pour la plupart de formation pédagogique
de base. La pratique du régime triple contribue
aussi & réduire le temps d'apprentissage des éle-
vés affectant de ce fait la qualité. L'Etat doit investir
dans ce secteur pour lequel il ne consacre actuel-
lement que 1,7% du budget national, dont 85% au
titre du traitement des professeurs. Des actions
spécifiques doivent étre entreprises concernant la
construction d'infrastructures scolaires (salles de
classe, latrines, points d'eau, etc.), la construction
au moins de la résidence du directeur, ainsi que la
formation et la rémunération du corps enseignant.
Le domaine de l'alphabétisation des adultes doit
également étre investi par la valorisation de ['action
des ONG a travers un cadre cohérent de concerta-

tion et de coopération et par la mobilisation de I'ai-
de extérieure en faveur du développement du secteur.

2-1-4 -
nationale

Politique et stratégie

Linstauration de la gratuité de I'enseignement pri-
maire & partir de la rentrée 2001 est un signe favo-
rable gu'il convient d’accompagner par des inves-
tissements conséquents et une gestion adéquate
du secteur de I'éducation.

Les changements de politique et de comporte-
ments nécessaires pour atteindre ou approcher
I'objectif doivent mettre 'accent sur :

* La régularisation du payement des salaires
pour éviter les gréves ;

* La finalisation de la révision du curriculum en
vue d'améliorer la qualité de I'apprentissage et
de renforcer la crédibilité de I'école aupres des
communautés ;

* La mise en ceuvre d’une stratégie de formation
initiale des enseignants et de formation continue;

* L'augmentation de l'offre par la construction
d'écoles et un recrutement accru d'ensei-
gnants, notamment de sexe féminin ;

* La mise en ceuvre d'un cadre cohérent de
concertation et de coopération permettant en
outre de mobiliser de I'aide extérieure nécessai-
re au développement du secteur ;

¢ Création des incitations spéciales et des sub-
sides d'isolement ;

¢ Creéation des bibliothéques scolaires ;

* Création d'un enseignement spécial pour les
enfants porteurs de déficience ;

¢ Réintroduction des programmes extra scolaires
dans le curriculum scolaire ;

* Renforcer le département d’alphabétisation et
éducation des adultes :

* Appuyer et collaborer avec les ONG’s qui tra-
vaillent au secteur d'alphabétisation ;

* Formation des techniciens statisticiens ;

* Introduction de la langue frangaise dans le cur-
riculum scolaire a partir du niveau basique

* Applicabilité du réseau scolaire (spécificité des
fles );

¢ Création des centres de dépistage pour
l'orientation vocation ;

* Renforcer le département d'inspection scolaire ;

* Application pratique du réglement des écoles
privés ;

¢ Amélioration du curriculum scolaire et avoir des
programmes stables ;

¢ Equipement des salles de classe;

* Application et mise en ceuvre du programme
Education pour Tous.



Tableau de suivi des indicateurs et des actions spécifiques

5 - 'ii‘;ul.::'i ol e 4 lage B '.:.'"_-.,; ‘:‘ﬂl i .I
Conslruction et équipements des infrastructures scolaires 2004 a 2010
Recensement des niveau des professeurs académique e pedagogique 2004 a 2005
Formation académique 2004 a 2007
Formation pédagogique 2004 a 2007
Formation en exercices 2004 & 2015

La stratégie en matiére d’alphabétisation et d'édu-
cation des adultes est a définir, larticle 16 de la
Constitution considérant I'élimination de l'analpha-
bétisme comme fondamentale.

2.1.5 - Remarques

L'augmentation du taux net de scolarisation sera en
partie fonction du niveau des aides extérieures et
de la capacité de prise en charge par les commu-
nautés villageoises du secteur de I'éducation. La
participation communautaire permet en effet de
diminuer les colts de 25 a 75% tout en garantissant
Fentretien et la durabilit¢ des investissements. Des
actions de sensibilisation en faveur de I'éducation
et notamment celle des filles, doivent étre menées
envers les organisations de la société civile organi-
sée et les communautés.

Les efforts des différents partenaires notamment,
PAM, UNICEF, Plan International et autres qui ont
contribué a 'augmentation de la scolarisation des
enfants, particuliérement des jeunes filles doivent
étre élargis a toutes les autres régions de maniére
a bénéficier & un plus grand nombre d’enfants.



Objectif 3 - Promouvoir I’égalite des
sexes et I’autonomisation des femmes

3.1 - Eliminer les disparités entre
les sexes dans Penseignement
primaire et secondaire d’ici a
2015 au plus tard

Indicateurs

- Rapport filles/gargons dans Il'enseignement
primaire, secondaire et supérieur

- Taux d'alphabétisation des femmes de 15 a
24 ans

- Pourcentage de femmes salariées dans le
secteur non agricole

- Proportion de siéges occupés par des
femmes a I'’Assemblée Nationale Populaire

3.1.1 - Situation et tendance

Rapport filles/garcons dans I'enseignement
primaire, secondaire et supérieur

Les disparités liées au genre sont considérables
dans le secteur de I'éducation en Guinée-Bissau et
s'accroissent de fagon significative avec le niveau
d’étude.

Celles-ci s'observent dés la premiere année du
primaire. En 2000/2001, 35.170 gargons étaient
inscrits en premiére année d'études primaires pour
26.118 filles, soit un ratio de 135% en faveur des
garcons. Ce ratio s'accrolt progressivement, au
sein de l'enseignement de base élémentaire
jusqu’a un rapport garconsffilles de 161% en qua-
triéme année, puis au sein des cycles ultérieurs.

Tableau 5 : Effectif par années d’études, 2000/2001

2 22 504 16 457 37 961 146

3 16 726 11 309 28 036 148

4 13 790 8 566 22 356 161

Engeignemant de base 88 190 681450 | 149 640 144

elementaire
h 11 253 6 667 17 920 169
6 8 959 5 136 14 095 174
ignement de base 2 . : )
Enseignement de base 20 212 11808 | 32115 171
complémentaire

/ 6 740 3768 10 508 179

8 5301 3 056 8 357 173

Q 4 081 2 478 6 559 165

Enseignemen! secondaire 16 122 g 302 o5 494 173

general

10 2 758 1 498 4 256 184

11 223 1 054 3285 212
nseignement secondaire

Enseig t seco 4999 2552 | 7551 196

complémentaire

Source : Ministere de I'Education Nationale (GEF)



Le rapport filles/gargons dans I'enseignement pri-
maire a évolué favorablement passant de 56% en
1991 & 67% en 2001. La progression du ratio
filles/gargons a méme été plus rapide en ce qui
concerne le taux net de scolarisation, les données
MICS de 2000 faisant état d'une évolution de 28,4%
a 37,7% en I'an 2000 quand celle des gargons pas-
sait de 51,3% a 44,4%.

Figure 3

Taux d’alphabétisation des femmes de 15
a 24 ans
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La disparité entre hommes et femmes reste énorme
et ne fait que croftre, le taux d'alphabétisation des
femmes de 15-24 ans étant passé de 12,9 % en
1990 a 23,3% en 2000 alors qu'il variait pour les
hommes sur la méme période de 42,5% en 1990 a
54,4 % en 2000.

Pourcentage des femmes dans I’activité éco-
nomique

Selon le dernier recensement de la population
effectué en 1991, les femmes représenteraient envi-
ron 52% de la population guinéenne. 80% de la
population vit dans les zones rurales et 67% de la
main d’'ceuvre active est constituée par les femmes.

Education

L'éducation est un des points clés pour le dévelop-
pement désiré de la femme et pour I'amélioration
de ses conditions de vie dans les différents
domaines. C'est la que résident les principales
difficultés des femmes & développer. Les parents
préfeérent inscrire les gargons a I'école laissant
les filles aux activités domestiques et a I'apprentis-
sage des régles traditionnelles de vie de future
femme mariée.

Grace aux différents activités de sensibilisation et
interventions du gouvernement appuyées par les
ONG's et les partenaires au développement, la
situation évogquée plus haut commence & changer
avec l'augmentation de la scolraisation des filles.
Mais malgré cette amélioration et ouverture des
familles, les jeunes filles se trouvent encore
confrontées au manque d'écoles du niveau élé-
mentaire dans toutes les localités. Les parents se
méfient d'envoyer ileurs filles poursuivre leur scola-
rit¢ loin du village pour ne pas les voir dévier de la
tradition. Ainsi, la fille est toujours désavantagée
par apport au gargon qui a la possibilité de conti-
nuer ses études hors du village.

Des signes d'amélioration de cette situation appa-
raissent grace a l'introduction de I'enseignement de
base unifié, renforcé aussi avec les interventions
des ONG en partenariat avec notamment I'UNICEF,
le PAM, Plan International, et d’autres dont les
efforts convergent pour la scolarisation des filles.
C'est a cause de ces résultats que les communau-
tés demandent que ses interventions soient élar-
gies au niveau national.

Le taux d'alphabétisation est de 85% pour les
femmes et 53% pour les hommes. Cette inégalité
est plus accentuée dans les zones rurales ou 'anal-
phabétisme féminin est trés élevé.

Le taux brut de scolarisation de base est de 75%
pour les gargons et 46% pour les jeunes filles, mal-
gré tous les efforts menés dans le secteur.

Lindice de la parité entre les sexes est de 0,57 sur
une relation de 5 sur 9. C’est a dire 5 filles contre 9
garcgons sont inscrites a I'école.

S'agissant des enseignants sur un effectif de 4500,
a peine 927 sont femmes et seulement 547 de
celles-ci ont une formation dans le domaine.

Au niveau des responsabilités, on compte une
seule femme pour 11 directeurs régionaux et 46
femmes pour 741 directeurs des écoles.

L'emploi

Les femmes participent & plus de 81% aux activités
agricoles (culture du riz, autres céréales, cueillette
de noix de cajou, élévage domestique), et le temps
de travail d'une femme par jour varie entre 12 4 18
heures.

Les femmes continuent a travaillent hors de la mai-
son portant sur la téte différents fournitures/alimen-
tation a vendre avec les enfants au dos de manigre



a augmenter le revenu familial, taches parfois
réservées aux jeunes filles, ce qui les empéchent
d'aller a I'école et les exposent a différents types
de violation.

Dans le secteur public, la majeure partie des
postes d'emploi exigent une formation que ne pos-
sédent pas les femmes. Ce qui les améne a n’occu-
per que des poste subalternes La fonction publique
emploie 16.720 agents dont seulement 4.129
femmes (24,7% du total).

Les femmes sont plus nombreuses dans le secteur
informel. Dans les centres urbains, elles sont le
support de la subsistance du ménage malgré les
difficultés (manque de crédit et d'équipements).

Proportion de siéges occupés par des
femmes a I’Assemblée Nationale Populaire

La disparité entre hommes et femmes en matiére
de représentativité reste énorme. Le pourcentage
de femmes ayant participé aux trois derniéres
législatures est relativement faible. Il est passé
de 19,3% pour la législature de 1989-1994, a 10%
pour celle de 1994-1999, puis a chuté a 8% entre
1999 et 2003.

Gouvernement

Durant ces deux derniéres années, la présence des
femmes ministres a été d’une ministre pour quatres
minsitres hommes.

Malgré la faible participation des femmes au gou-
vernement, on peut noter que les femmes ont par-
fois occupé des postes importants au gouvene-
ment en Guinée-Bissau (Affaires Etrangeres,
Intérieur, Défense, Education, Péche et Santé).

Il faut noter que le pays est représenté en ce
moment au niveau de la magistrature judiciaire par
une femme.

Au niveau des structures traditionnelles (conseils
des chefs traditionnels constitués seulement par
des hommes) toutes les décisions politiques sont
prises par les hommes a I'exception de I'ethnie
Bijagos dont la femme fait partie du conseil des
sages est parfois elle détient le pouvoir.

3.1.2 - Défis a relever

Bien que le taux de scolarisation dans I'enseigne-
ment primaire ait connu une nette progression ces
trois dernieres années, la progression du rapport
filles/gargons reste lente. Ce phénomeéne est li¢ au
fonctionnement des sociétés rurales traditionnelles
ou la pratiqgue du mariage précoce est courante et
les filles destinées aux travaux ménagers et agri-
coles.

La mise en ceuvre de stratégies de communication
pour un changement de comportement face a la
scolarisation des jeunes filles et la promotion de
l'egalité et de I'équité entre les sexes parait fonda-
mentale.

Ces stratégies devraient viser plus particulierement :

* Le plaidoyer auprés des décideurs politiques et

religieux pour la promotion du statut de la
femme ;

* La nécessité de modifier les lois défavorables a
leur égard ;

¢ L'¢limination des pratiques néfastes dont les
mutilations génitales féminines, les mariages
précoces et forcés et les tabous nutritionnels
pendant la grossesse ;

* Le renforcement des capacités des ONG pour
une meilleure réponse aux besoins spécifiques
des femmes et soutenir leur autonomie financie-
re;

* L'accés accru des jeunes aux nouvelles tech-
nologies de l'information et de la communica-
tion et a la formation aux outils informatique ;

* Formation, recherche scientifique par les
jeunes sensibles et intéresse pour les aspects
du genre ;

* L'amglioration des structures permettant d’ac-
cueillir les filles a I'école (approvisionnement en
eau potable, latrines, etc.) et la construction de
nombreuses écoles villageoises. || a en effet été
constaté que le rapport filles/gargons était plus
favorable aux filles dans les écoles communau-
taires au sein des villages que dans les écoles
publiques, plus éloignées et regroupant les
enfants de plusieurs villages.

3.1.3 - Politique et stratégie
nationale

En 2000, I'Institut de la Femme et de I'Enfant a été
creéé avec pour missions la coordination des poli-
tiques et programmes soutenant la promotion et la
protection des droits des femmes et des enfants
ainsi que la mise en ceuvre des principes d'égalité
et d’équité entre les sexes.



Le Ministere de I'Education Nationale sensibilise les
parents d'éleves a la problématique de I'éducation
par une politique d’inscription gratuite et I'offre de
matériels scolaires ou de vivres. Une stratégie de
compensation est également utilisée avec I'appui
des partenaires au développement pour encoura-
ger les familles des filles fréquentant I'école et pas-
sant en classe supérieure.

Le Plan National d’Action Education Pour Tous vise
en outre a sensibiliser les communautés sur la pro-
blématique de I'éducation des filles au égard aux
réticences de certains parents a les envoyer a
I'école.

Plus spécifiquement les actions suivantes pourront
étre envisagées :

¢ Réduire le taux d'analphabétisme au niveau de
la population adulte et des femmes en particu-
lier a travers l'alphabétisation fonctionnelle inté-
grée dans les projets et les associations de
développement ;

¢ Créer les conditions pour l'application de la
politique d’éducation pour tous (EPT), a travers

les conditions favorables a la scolarisation (ins-
cription et fréquentation) de tous les enfants en
age scolaire sans distinction de sexe ;

e Créer les conditions favorisant f'accés des
femmes au crédit ;

¢ Renforcer les capacités des femmes pour une
meilleurs gestion de leurs activités génératrices
de revenu ;

e Stimuler la formation des femmes et favoriser la
reflexion sur les conditions de vie des femmes,
le role politique dans le processus de dévelop-
pement et créer des conditions de reponse aux
problemes quotidiens.

Le rble de la societé civile ne peut étre négligé pour
favoriser I'égalité des sexes et la promotion des
femmes. Dans ce sens, il sera utile d'appuyer les
efforts des structures d’appui a I'action des femmes
a savaoir :
¢ | e Réseau des femmes pour la lutte contre la
violence,
* Le Réseau des femmes ministres parlemen-
taires,
¢ Le Réseau des femmes économistes et asso-
ciation des micro finances.




Objectif 4 — Reduire la mortalité des
enfants de moins de cinq ans

4.1 - Réduire de deux tiers, entre
1990 et 2015, le taux de mortalité
des enfants de moins de cing ans

Indicateurs :

- Taux de mortalité des enfants de moins de cing
ans

- Taux de mortalité infantile

- Proportion d’enfants de 1 an vaccinés contre
la rougeole

4.1.1 - Situation et tendance

Taux de mortalité infantile et taux de mortali-
té des enfants de moins de cinq ans

La Guinée-Bissau a enregistré une relative réduc-
tion du taux de mortalité infantile (TM1) de 142 %. en
1990 & 124 %0 en 1999. La mortalité des enfants de
moins de 5 ans (TMM5) a également diminué sur la
méme période passant de 246 %. a 203 %.. Les
données relatives a la mortalité néonatale sont
inexistantes.
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On reléve des disparités entre les régions, celles de
Bissau et Bafata ayant les taux les plus élevés pour
ces deux indicateurs et celle de Cacheu les plus
bas. Les régions de Bafata, de Gabu et d'Oio béné-
ficient d’'un projet de réduction de la mortalité des
enfants de moins de 5 ans.
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Les principales causes de la morbidité et de la mor-
talité infantiles sont le paludisme (35%), les mala-
dies diarrhéiques (15%) et les infections respira-
toires aigués (PNDS 1998-2002). Selon le MICS,
25% environ des enfants de moins de 5 ans ont un
poids en dessous de leur age et 30 % ont un retard
de croissance. Le faible poids a la naissance a en
outre augmenté de 20 % a 27.5 %. Les facteurs
ayant un impact sur la mortalité des enfants sont
I'éducation de la meére, le statut socio-economique
de la famille et les conditions d’hygiéne. Il est
encourageant cependant de noter que la pratique
de lallaitement maternel est passée de 10 % en
1993 4 41,5 % en 2000.

Figure 6
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Proportion d’enfants de 1 an vaccinés contre
la rougeole

Entre 1990 et 2002, la couverture vaccinale des
enfants de 0 4 11 mois contre 18 rougecie a ele
i

2n

ver 70 %. La forte couverture vaccinale au Cours
de cette annge faisant suite au confiit de 1996- 1999
peut s'expliquer par la forte mobilisation des orga-
nisations non gouvernementales et de la commu-
nauté internationale.
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Figure 7

Couverture vaccinale contre la rougeole
des enfants de 0-11 mois en Guinée Bissau,
1990-2202
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4.1.2 - Défis a relever

Afin de réduire de deux tiers le taux de mortalite
des enfants de moins de 5 ans, il faudrait faire
passer le niveau de 239 %e (en 2000) a 80 %o en
2015. Il est probable que cet objectif sera atteint a
condition que les efforts entrepris soient maintenus
voire renforcés et que les facteurs de perturbation
soient limités.

Pour atteindre ces obijectifs, la Guinée Bissau se
doit de faire une utilisation judicieuse des res-
sources disponibles et de centrer ses activités sur
des interventions efficaces en faveur des plus vul-
nérables :

e Le renforcement de I'immunisation de routine
avec la vaccination compléte de chague enfant
avant son premier anniversaire ;

e Une meilleure prise en charge des cas graves
et 'adoption systématique de mesures simples
telles que les moustiquaires imprégnées et une
meilleure hygiéne ;

e Le renforcement de la capacité des profession-
nels de santé et de la population en matiere
de lutte contre les principales maladies des
enfants ;
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ce sur les habitudes alimentaires de plusieurs
groupes ethniques.

4.1.3 - Politique et stratégie
nationale

Les objectifs de la Guinée Bissau en faveur de la
réduction de la mortalité infantile sont :
« Réduire le taux de mortalité infantile d’au moins
15% par an jusqu'en 2007.
¢ Réduire le taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans d’au moins 15% jusgu'en 2007.
o Elever la couverture anti-rougeole & 95% d'ici
2007 en visant le contréle de la maladie.

Les dépenses de santé ne representent que 1% du
PIB en Guinée Bissau, soit la moitié du niveau des
autres pays africains & faible revenu et le pays ne
dispose que d’'un médecin pour 6.667 habitants. Le
centre de référence SMI, créé en 1978 pour offrir
des services préventifs et curatifs aux femmes et
aux enfants et servir de lieu de formation au person-
nel de santé. L'élaboration du PNDS, a donné une
caractere différent & la structure dans la fourniture
des services integres par les homes, femmes,
enfants, adolescences et jeunes.

Les taux de mortalité infantile et juvénile devraient
décroitre grace a .

e La mise en ceuvre de la politique nationale en
matiére de santé reproductive ;

e La combinaison des différentes stratégies pour
la vaccination ;

e La mise en place de comités de gestion dans
presque toutes les régions dans le cadre de
{'Initiative de Bamako (IB) ;

 Augmentation de la disponibilité des médica-
ments essentiels ;

» Mise en ceuvre de la stratégie de vigilance inte-
grés aux maladies des enfants (AID) ;

« | a disponibilité¢ accrue en medicaments ;

e La mise en ceuvre de la prise en charge inté-
grée des enfants ;

« Un plaidoyer auprés des meres les incitant &
faire faire a leurs enfants des controles reguliers
et des vaccinations systématiques dans les
centres de santé ;

e Un accés amélioré a l'approvisionnement en



€au potable, aux infrastructures d'assainisse-
ment communautaires et scolaires, a la sur-
veillance et & la récupération nutritionnelle, a
I'lodation du sel, etc.

¢ Révision de la politique de récupération des
colts (compte tenu du Plan National de
Développement Sanitaire) ;

* Mise en ceuvre de Ia politique nationale de
developpement sanitaire :

* lodation du sel

* Déparasiter des enfants dans les €coles (a par-
tir des jardins d’enfants).

4.1.4 - Remargues

L'espoir est permis concernant l'atteinte de cet
objectif. Il reste cependant a améliorer |a qualité
des informations disponibles, la Guinée Bissau
ayant besoin d'actualiser les indicateurs du secteur
social. L'un des enjeux est d'assurer la synergie
des interventions du gouvernement et des parte-
naires au développement pourun acces universel 4
la santé et aux services Sociaux.



Objectif 5 — Ameéliorer la santé maternelle

5.1 - Réduire de trois quarts, entre
1990 et 2015, le ratio de mortalité
maternelle

Indicateurs :
- Taux de mortalité maternelle
- Proportion d'accouchements assistés par du
personnel de santé qualifié

5.1.1 - Situation et tendance
Taux de mortalité maternelle

La mortalité maternelle constitue un probléme
majeur de santé publique en Guinée Bissau alors
gu'il est inadmissible de «mourir en donnant la vie».
Elle est estimée en 1990 a 914/100.000 naissances
vivantes (NV?) et pour la période 1990-1996 a
822/100.000 NV°. 32 % déces des femmes en age
de procréer seraient liés a la maternité. Une femme
sur 20 environ décédera de mort maternelle avant
la fin de sa période de procréation.

Les principales causes de déces sont 'lhémorragie
(42 %), la dystocie (19 %), l'infection (16 %), l'avor-
tement (9 %) et I'éclampsie (6 %).

Figure 8
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Proportion d’accouchements assistés par du
personnel de santé qualifié

En 1999, 18% et en 2003 27% des accouchements
ont été déclarés assistés par du personnel qualifié
sans que l'on connaisse précisément le niveau de
qualification.

5.1.2 - Défis a relever

Des efforts particuliers doivent &tre entrepris en
terme d'accés aux soins obstétricaux d’'urgence et
la mise en ceuvre de stratégies pour pouvoir appro-
cher I'objectif a I'horizon 2015. La mortalité mater-
nelle en Guinée Bissau est un probléme complexe
et multidimensionnel. Une analyse approfondie
révele que les facteurs biologiques cédent la place
aux «comportements face a la maternité» liés a
I'environnement, au systéme de santé et a la quali-
té des soins.

Les différents axes d'intervention doivent ainsi
intégrer cette dimension multifactorielle de la mor-
talité maternelle par :

e La mise en place de services de santé effi-
caces disposant de structures adéquates au
niveau des établissements de référence et des
moyens d’'évacuation.

L'intégration d'un paquet minimum de services
intégrés de santé de la reproduction en matiere
de santé maternelle, d'information, éducation et
communication, de prévention et traitement des
maladies sexuellement transmissibles et de
planification familiale.

¢ Viabilisation des services de santé en mettent a
leur disposition des conditions adéquates
(sages femmes et infirmiers achouchement)
dans les différents structures de prestation de
soins de santé.

Sensibilisation pour les visites de planification
famille.

Amélioration de I'évaluation des cas de hauts
risques obstétriques.

Sensibilisation pour les consultations au
moment de la période de gestation (contrdle
des vaccins, état nutritionnel etc).

Les actions de sensibilisation des familles en
faveur d'une alimentation acceptable parmi les
femmes en grossesse (tenant compte des fac-
teurs socio culturelles qui ont l'influence sur les
habitudes des plusieurs groupes ethniques).
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5.1.3 - Politique et stratégie
nationale

Pour améliorer la qualité des services en matiére de
santé, un document sur les Normes et Procédures
a été élaboré et validé avec pour principaux axes :

* L a santé reproductive des jeunes ;

e La sensibilisation et le plaidoyer auprés des
décideurs, des partenaires au développement
et des leaders d'opinion ;

* La mise en place d'une stratégie en matiere de
soins obstétricaux d'urgence.



Objectif 6 — Combattre le VIH/Sida,
le paludisme et les autres maladies

6.1 - D'ici a 2015, avoir stoppé la données, une simulation a permis d'estimer le
- . _ nombre de cas en 2001 a 1.466 (669 cas de ViH1

propagat‘lorf du VIH/Sida et com- " ~° VIH2)

mencé a inverser la tendance

actuelle

Indicateurs :

- Taux de prévalence du VIH parmi les femmes
enceintes agées de 15 a 24 ans

- Taux d'utilisation de la contraception

6.1.1 - Situation et tendance

En 2001 une estimation sur le taux de la prévalen-
ce de VIH 1 incluant les infections doubles, étaient
autour de 4% entre les personnes sexuel ment acti-
ve et avec plus de 15 ans. Pourtant le taux de VIH
2 a été de 2,7% entre le méme groupe d'age. C'est
a dire que le total des personnes infectés par le
VIH 1, son environ 20. 400 et pour le VIH 2 de
15.500. Dont le total est de 33.900 personnes.

La prévalence du VIH1 et VIH2 est estimée respec-
tivement a 4 % et 2,7 % selon le Plan Stratégique
National de Lutte contre le Sida (PNLS). La Guinée
Bissau est I'un des rares pays, ol co-existent les
deux types de virus.

Dés 1987, la prévalence liée a l'infection par le VIH
était de 8,6 % chez les femmes enceintes fréquen-
tant la consultation prénatale, 5,3 % chez les don-  Figure 9
neurs de sang et 36,7 % chez les prostituees’.
Dans trois quartiers de Bissau, une étude conduite VIH chez les
chez des patients 4gés de plus de 15 ans en 1996 Taux femmes enceintes %
rapporte les prévalences de 5,6 % pour le VIH2, de
1,5 % pour le VIH1 et de 1,1% pour la double pré-
valence®. Mais il apparait de légeres différents dans
les estimations du VIH/SIDA selon les sources
comme le montre la figure ci-contre.

L'évolution de la prévalence au VIH mesurée chez
les femmes enceintes entre 1987 et 2000, aprés
avoir connu une légere baisse entre 1987 et 1993
en passant de 8 % a5 %, a atteint 9 % en 1999. En
2001, 238 cas avérés de Sida ont été rapportés | T

dont 68 % chez les femmes. Ces cas ont été iden- 1989 1994 2000 2015
tifiés dans les régions de Bissau (203), Bafata (15),
Tombali (15), Biombo (3) et Oio (2)°. A partir de ces Source : MICS, 2000
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Taux d’utilisation de la contraception

Le taux d'utilisation des contraceptifs, toutes
méthodes confondues est évalué a 7,%.

6.1.2 - Défis a relever

Le PNLS estime que le VIH1 affectera 100.000 per-
sonnes en 2008 alors que 20.400 personnes
seraient actuellement atteintes. Les principales
actions a mener dans ce domaine relévent de la
sensibilisation a grande échelle par les différents
moyens d'information-Education-Communication
disponibles (séminaires, messages radios, troupes
théatrales, posters, etc.) et la prise en charge des
cas. L'absence de ces interventions conduira a
éloigner la Guinée Bissau de I'objectif. L’'adoption
d'une politique effective, a travers une législation
visant les travailleurs du sexe, accompagnée d'une
distribution rationnelle des préservatives, ainsi que
le renforcement des capacités des radios commu-
nautaire en matiére des langues nationales.

6.1.3 -
nationale

Politique el stratégie

Au cours de ces derniéres années, avec |'appui de
la communauté internationale, des ONG et des
associations nationales, plusieurs activités de lutte
contre l'infection par le VIH/Sida ont été conduites
pour reduire la propagation du fléau, dont :

* L'appui au processus de formulation et valida-
tion du Plan National Stratégique de Lutte
contre le Sida;

* Lintroduction du préservatif féminin ;

* La fourniture de préservatifs masculins aux ser-
vices de santé publique et aux ONG intervenant
dans la prévention du VIH/Sida ;

* Le renforcement des capacités des ONG en
matiere de sensibilisation et de conseil ;

* La fourniture de rations familiales aux malades,
suivis médicalement et psychologiquement.

6.2 - D’ici a 2015, avoir maitrisé le
paludisme et d’autres grandes
maladies et commencé a inverser
la tendance actuelle

Indicateurs :

- Taux de prévalence du paludisme et taux de
mortalité lié a cette maladie

- Proportion de la population vivant dans les
zones a risque utilisant des moyens de pro-
tection et des traitements efficaces contre le
paludisme

- Taux de prévalence de la tuberculose et taux
de mortalité lié a cette maladie

- Proportion de cas de tuberculose détectés et
soignés dans le cadre de traitement de bréve
durée sous surveillance directe

6.2.1 - Situation et tendance

Taux de prévalence du paludisme et taux de morta-
lit¢ li¢ a cette maladie

Les données de 1995 du SNIS révelent que le palu-
disme est la cause de 50 % des consultations’ et
gue 90% des cas sont dus & la souche Plasmodium
Falciparum. Cette proportion a peu varié, puisqu'el-
le était de 52 %®* en 1999. La prévalence du palu-
disme est passée de 17,1 % en 1999 a 15,9% en
2002, ce qui correspond a une diminution sensible
d'environ 7 %. La prévalence du paludisme grave
en Guinée Bissau est estimée & 11,3 %°. La région
de Biombo a la prévalence la plus forte avec 39 %
et Bafata la plus faible avec 2 %.

Proportion de la population vivant dans les
zones a risque utilisant des moyens de pro-
tection et des traitements efficaces contre le
paludisme

A partir des données 2002 disponibles au PNLP. la
létalité par région chez les enfants de moins de 15
ans hospitalisés a été comprise entre 0,2% pour
Quinara et Oio et 3,2% pour Bissau. La faible létali-
té observée est vraisemblablement liée a la sous
estimation des décés a domicile La forte étalité a
Bissau s'explique gquant a elle par la présence de
I'établissement national de référence qui regoit tous
les cas graves.




Taux de prévalence de la tuberculose et taux
de mortalité lié a cette maladie

Lincidence de la tuberculose est croissante en rai-
son d’une part, de 'augmentation de la prévalence
du VIH/Sida, dans la mesure ou 40 a 50% des
malades de la tuberculose sont également infectés
par le VIH et, d'autre part, de la déstructuration du
programme de prise en charge des malades suite
a la destruction de I'hdpital de référence en pneu-
mo-phtisiologie. Le nombre de cas enregistrés a
presque triplé entre 1987 et 1995, passant de 679
a 1.828, avec une prévalence estimée a
470/100.000 habitants.

La Guinée Bissau a été en outre suite au conflit poli-
tico-militaire de 1998, confrontée & un probleme de
financement et de gestion qui a fortement contribué
a 'aggravation de la situation.

Proportion de cas de tuberculose détectés et
soignés dans le cadre de traitement de bréve
durée sous surveillance directe

En 2002 la direction du Programme National de
Lutte conte la Tuberculose (PNLT) a enregistré
1.566 cas de tuberculose. En raison cependant de
la limitation des moyens mis en place pour le dépis-
tage, il est permis de penser que la situation réelle
de cette maladie a été sous-estimée.

6.2.2 - Défis a relever

* Pour réduire de fagon significative la létalité par
le paludisme, des actions relatives a la prise en
charge des cas graves et a l'utilisation a gran-
de échelle de moustiquaires imprégnées doi-
vent étre conduites de fagon prioritaire.

o 'amélioration des conditions de vie contribue-
ra a freiner la progression de la tuberculose. La
vaccination et le dépistage de la maladie dans
les écoles et lieux de travail pourront également
contribuer & limiter son extension.

e La décentralisation du suivi des malades en

traitement ambulatoire entreprise par le PNLT

dans toutes les régions du pays est en outre
nécessaire pour que tous les malades puissent
atre traités et suivis prés de leur domicile.

Incitation de la participation des ONG's et asso-

ciations de base en appuyant leur plans straté-

giques de lutte combat contre le paludisme et
les autres maladies a travers la campagne d'as-
sainissement de base et la sensibilisation ;

e Augmentation des infrastructures sanitaires

dans les communautés surtout au niveau rural

en vue de garantir la permanence des agents
de la santé dans leurs localités de travail ;

Fixation des colts de médicament accessibles ;

Renforcement des centres de référence pour

les tuberculeux ;

e Renforcement des actions de IEC sur la préven-

tion de la tuberculose (école, familles et dans la

communauté en général) ;

Implication de la communauté sur la résolution

des leurs probiémes de santé (gestion financie-

re et médicaments).

6.2.3 -
nationale

Politique et stratégie

La stratégie DOTS (traitement sous observation
directe) mise en place en 2002 est en phase d'im-
plantation dans les structures de prise en charge
sanitaire et concerne actuellement 4% des struc-
tures de santé et 20% de la population.



Objectif 7 — Assurer un environnement
durable

7.1 - Intégrer les principes du
développement durable dans les
politiques nationales et inverser la
tendance actuelle 2 la déperdition
des ressources environnementales

Indicateurs :

- Proportion de zones forestiéres

- Superficie des terres protégées pour préser-
ver la biodiversité

- PIB par unité d'énergie consommegée

- Emission de dioxyde de carbone

7.1.1 - Situation et tendance

Proportion de zones forestiéres

La Guinée-Bissau disposait en 1998 de 2 millions
d’ha de foréts soit 5,5% du territoire national. Cette
forét qui présente une grande diversité (foréts
humides, séches, galeries, savanes, palmiers et
mangroves) connait cependant une destruction
accélérée. Les estimations relatives & la diminution
de la forét sont variées mais concordent toutes sur
lampleur du phénomene. Sur la base des estima-
tions de SCET International, la forét a fait place a la
savanisation et a I'érosion, passant de 28,8% du
territoire national en 1946 a 3,4% en 1968 tandis
gue la part de la savane passait de 7,8% a 31,7%.

Des estimations datant de 1996 font état d'une
diminution annuelle de 80.000 ha/an. En volume, il
s'agit d’'une destruction de bois d'environ 625.000
m3 par an (estimation de 1997) due a l'action de
I'homme et du feu. Mais, les coupes de bois autori-
sées sont bien en dega de ces estimations.

Tableau 6 : Estimation de la consommation
annuelle de bois par les entreprises de coupe

Source : Direction Générale du Service Forestier et des Chasses
(DSFC).

Les régions les plus touchées par la déforestation
sont les zones de mangroves (19% de réduction de
la superficie), les foréts de Tombali (30% de la
superficie) et les foréts et savanes de Bafata, Oio et
Gabu (57% de la superficie).

La carbonisation est 'une des causes principales
de cette situation, la densité de population étant
assez forte comparée a celle d’autres pays afri-
cains (43 habitants au km2). L'agriculture itinérante,
I'intensification de la culture des noix de cajou (prin-
cipal produit d'exportation de la Guinée Bissau), la
transhumance, lintrusion saline figurent aussi
parmi les facteurs qui expliquent cette déforesta-
tion accélérée. La Guinée Bissau a également man-
qué d'une politique appropriée d'exploitation fores-
tiere et de conservation de la nature ainsi que de
ressources pour mener a bien les interventions
dans le domaine de I'environnement préconisées
entre 1975 et 2000.

Superficie des terres protégées pour préser-
ver la biodiversité

La zone cotiere de la Guinée Bissau est internatio-
nalement reconnue en termes de conservation et
de protection de la biodiversité, tant par le nombre
et la variété d'oiseaux existants que par la grande
étendue de ses mangroves. Elle se distingue €ga-
lement en tant que zone principale de reproduction
d'espéces variées de poissons, de crevettes et de
mammiféres sur la cote de I'Afrique de I'Ouest.

Il existe cing parcs naturels et nationaux :

e Le parc national d’'Orango de 158.000 ha,
caractérisé par sa diversité biologique (hippo-
potames, tortues, dauphins, crocodiles,
gazelles et primates).

* Le parc naturel des mangroves de Cacheu de
80.000 ha qui favorise le renouvellement des
ressources halieutiques et notamment des
crevettes tout en fournissant du bois de
construction aux populations environnantes.

¢ Le parc national Marinho Jodo et Poildo de 500
kmz, ou se reproduisent tortues vertes et mam-
miféres internationalement protégés (dauphins,
hippopotames etc.).

e Le parc naturel du lac Cufada de 100.000 ha,
importante zone de migration saisonniere.

e le parc national de Dulombi, grande
réserve d'animaux.



PIB par unité d’énergie consommée

La consommation de I'énergie en Guinée-Bissau
est trés faible, environ 311.328 tep en 1994 (environ
300 kep/habitant) soit nettement moins que dans
les pays de la sous-région. Le mangue de données
ne permet pas de spécifier I'évolution de cette
consommation. Il demeure gue la Guinée Bissau
est d'une maniére générale dépendante de la
consommation de bois et de charbon végétal (82%
de la consommation finale en 1994). Les transports
et les activités économiques dépendent des pro-
duits pétroliers importés.

La production d'électricité en Guinge Bissau est
assurée a partir des groupes électrogénes a base
de diesel importé. La capacité installée en dépit de
sa stabilité et de son importance ne couvre pas les
besoins des grandes agglomérations (Bissau,
Bafata et Gabu) ainsi que ceux des centres secon-
daires. La production offerte n'atteindrait ainsi que
47% des capacités installées dans les centres
secondaires et moins de 44% dans le cas de
Bissau. Dans le cas de Bissau, 'offre en électricité
satisfaite tend a diminuer passant de 90% de la
capacit¢ installée en 1991 & 44% en 1999.

Figure 10

Fourniture de
Pélectricité a Bissau

1981 1992 1993 1994 1995 199% 1997 1998 1999

[ Capacité maximale offerte (MW)
I Capacité installée (MW)
Source : Ministére des ressources naturelles et de I'énergie,

Rapport national sur linventaire sur I'émission de gaz a
effets de serre actualisé, 2002.

Linstallation de nouvelles capacités ainsi que la
réfection du réseau de distribution permettent d’en-
visager une meilleure satisfaction de la demande
d'électricité a Bissau si les problémes d'approvi-
sionnement et de gestion en fuel sont résolus de
maniére durable.

Emission de dioxyde de carbone

Les émissions totales de dioxyde de carbone sont
relativement basses en raison du faible niveau d'in-
dustrialisation de la Guinée Bissau.

Figure 11
Emission totale du
dioxyde de carbone
(Kilogramme par habitant)
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7.1.2 - Défis a relever

Les analyses des données démographiques et
économiques de la zone cotiere démontrent que la
lutte contre la pauvreté ne peut étre menée au détri-
ment de la gestion durable des ressources natu-
relles. C'est ainsi que le Document de Stratégie
Nationale de Réduction de la Pauvreté (DENARP)
définit la dimension environnementale comme étant
partie prenante d'une vision élargie du développe-
ment en Guinée Bissau. La dégradation de
I'environnement est ainsi pergue comme une des
manifestations de la pauvreté. Pour aider a la
résolution de ces question les actions suivantes
sont proposées :
e Amélioration des rizieres comme une alternati-
ve d'éviter la désertification ;
* Appuyer les initiatives de conservation de forét
communautaire
¢ Opérationnalisation du Plan National de la
Gestion environnement ;
* Promulgation de la Loi Fonciére
* Adoption d'une politique de reforestation ;
* Introduction du systéme solaire ;
¢ Garde cotiere pour la protection d'environne-
ment (coupure des mangroves, péche de tor-
tue, etc) ;
e Protection de la zone maritime.



7.1.3 - Politique et stratégie nationale

La Guinée-Bissau a ratifi¢ en 1995 la Convention
sur la Diversité Biologique résultant de la
Conférence des Nations Unies sur I'Environnement
et le Développement de Rio de Janeiro de 1992,
Une stratégie nationale et un plan d'action pour la
conservation de la diversité biologigue ont été é&la-
borés en 2002.

La Guinée-Bissau s'est ainsi dotée de divers instru-
ments en matiére de politique environnementale :

* Le Plan National de Gestion Environnementale
(PNGE) qui cherche a : (i) développer les
actions permettant une utilisation rationnelle
des ressources naturelles en général et la sau-
vegarde des ressources biologiques en parti-
culier ; (ii) imposer la réalisation d'études d'im-
pact & tous les projets susceptibles d'avoir des
répercussions négatives sur I'environnement.
Les objectifs du PNGE mettent I'accent sur I'im-
portance de la participation, du partenariat
avec |'ensemble des organisations de la socié-
té civile et de la coopération sous-régionale et
internationale pour une meilleure protection de
I'environnement et des ressources naturelles.
L'Energie et le Plan d'Action sur la Diversité
Biologique (EPA-DB).
ela Communication Nationale sur les
Changements Climatiques.

Les plans sectoriels de développement
qui prennent en compte la dimension
environnementale, qui se voit par ailleurs
intégrée au DENARP.

* Les changements climatiques,

¢ La lutte contre désertification.

7.2 - Réduire de moitié, d'ici a
2015, le pourcentage de la popu-
lation qui w’a pas accés de fagon
durable a un approvisionnement
en eau de boisson salubre

Indicateur :
- Proportion de la population ayant accés a une
source d'eau meilleure

7.2.1 - Situation et tendance

Proportion de la population ayant accés a une
source d’eau meilleure

L'approvisionnement en eau potable en Guinée-
Bissau s'est sensiblement amélioré depuis
I'Indépendance. Les conditions d'accés a l'eau
potable semblent cependant plus difficiles dans les
villes que dans les zones rurales. Sur la base des
estimations de la Banque Mondiale, en 1985, 21%
de la population urbaine avait accés a leau
potable. En 1994, cette proportion était de 38%
alors gue pour la population rurale, les taux pas-
saient respectivement de 32% a 57%.

L'évaluation de la pauvreté faite en 2002 révele
qu'au niveau national, 54% de la population a
acces l'eau potable. D'une maniére générale en
2002, 'approvisionnement en eau touche les zones
urbaines a 34%, les zones rurales a 68% et les
centres semi urbains & 36%.

Les populations de Bissau auraient un meilleur
acces a l'eau potable que celles des autres centres
urhains. L'état défectueux du réseau d'adduction
d'eau fait cependant que seulement 29% de l'eau
potable parvient a la population.




1985 ' 1990 1994 @ 2002 = 2015

—@— Population urbaine wellllme Population rurale
Trajectoire requise - e = Linear (Trajectoire requise)

Sources : Banque Mondiale (2001) INEC/ILAP (2002)

Sur I'ensemble du pays, 51,9% de la population
pauvre a acces a I'eau potable. Il est a noter cepen-
dant, que seuls 57,7% de la population considérée
comme non-pauvre y a acces.

Tableau 7 : Accés a l'eau des populations
nauvres

7.2.2 Défis a

relever

Le gouvernement a deja approuve san plan direc
teur de 'eau, ainsl que le code de l'eau qui vont
contribuer & l'amélioration de l'acces a
potables aux communautés

I'eaul

7.3 - Réussir, d’ici 4 2020, a amé-
liorer sensiblement la vie des
habitants de taudis

Indicateurs .

- Proportion de la population ayant acces a un
meilleur systéme d'assainissement

- Proportion de la population ayant accés aun
meilleur systéme d'assainissement et a la
sécurité d'occupation des logements

7.3.1 - Situation et tendance

Proportion de la population ayant acceés a un
meilleur systéme d’assainissement

La situation en matigre d'hygiéne et d'assainisse-
ment en Guinée-Bissau est préoccupante et
semble avoir considérablement empiré depuis le
conflit de 1998-1999. D'aprés les estimations de la
Banque Mondiale, 21% de la population urbaine
avait accés a I'assainissement en 1982 pour 13%
de la population rurale. En 1994, une légére amelio-
ration est observée, les ratios passant respective-
ment a 32% et & 17%. En 2002, ce taux serait dans
le meilleur des cas de 4,8%. Des différences dans
les méthodologies expliquent en partie ces impor-
tantes variations. Le taux d’ assalnlssement de base
an milieu urbain sera 1

% el environ 37% de la
population beneficie effectivament des installa
tions

sannanmes

Proportion de la population ayant accés a un
meilleur systéme d'assainissement et a la
sécurité d'occupation des logements
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Tableau 8 : Conditions d’habitation ot o

assainissement

Nombre moyen
de persanne 20 2.3 2,0
par pigce

’Accés é 44,2% 22.2% 7,9% 3.7%
I'électricité

20,8% 7.5%
Branchement

au réseau 4,8% 2,5%
d'assainissement

Source - INEC/ILAP

0,9% 0.4% 2,3% 0.8%

i




Objectif 8 = Mettre en place un partenariat
mondial pour le developpement

Situation et tendance

Le suivi de cet objectif doit se faire au niveau inter-
national. C'est 4 ce niveau qu'il est possible de veri-
fier la mise en place neutre et non discriminatoire
du systéme commercial et financier et la prise en
compte des besoins des pays les moins avancés
tant en ce qui concerne 'accés au marché, l'aide
publique au développement dans ses modalités et
affectations que le traitement de la dette exterieure
pour en assurer la viabilité. Ce suivi au niveau inter-
national doit étre accompagné de l'analyse des
conditions de matérialisation de ce partenariat
mondial pour le développement. C'est dans cet
esprit que les progrés réalises sur cet objectif
seront examinés. |l s’agit ainsi de voir comment la
Guinée Bissau tire profit de ce partenariat en faveur
du développement, les bénéfices gu'elle peut en
espérer ainsi que les exigences qui s'imposent a elle.

8.1 - Poursuivre la mise en place
d’un systédme commercial et
financier multilatéral ouvert,
fondé sur des régles, prévisible et
non discriminatoire

Accés des produits de la Guinée Bissau aux
marchés

La noix de cajou est le principal produit d’exporta-
tion de la Guinée Bissau. Elle représente plus de
80% des exportations totales du pays. La maitrise
de la filiere des exportations de la noix de cajou est
cruciale pour permettre & la Guinée Bissau de
négocier a son meilleur avantage ainsi que de
maximiser ses recettes d’exportations It lui faut
pour amehorer les conditions de
3 qualité de sa noix de cajou di
facon a en ameéliorer la competitivilte

S arganiser

conservation et

8.2 - S’attaquer aux besoins parti-
culiers des pays les moins avancés

L'aide internationale en Guinée Bissau

L'aide publigue au develof ypement (APD) joue un

role important dans l'economie de la Guines

Bissau. LAPD en provenance de l'ensemble des
donateurs a représenté jusqu'a 73% du PIB en
1994. Malgré sa diminution elle reste supérieure a
45% entre 1995 et 1998, mais tombe & 24% du PIB
en 1999. Elle a représenté 37% du PIB en 2000 et
30% en 2001. LAPD des partenaires multilatéraux a
représenté de 1990 a 1998 entre 24% et 14% du
PIB et 9,3% en 1999. L'aide publique au develop-
pement est d’autant plus importante qu'elle permet
de suppléer a la quasi-absence d'épargne domes-
tique.

Figure 13

Aide publique au développement (ADP)
nette regue par la Guinée Bissau
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I:] APD nette totale APD nette multilatérale

en % du P1B en % du PNB

Sources : World Bank, World Development Indicators,
WDI2001, 2003

8.3 - Traiter globalement le pro-
biéme de la dette par des mesures
d’ordre national et international
propres a rendre I'endettement
viable a long terme
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Guinée Bissau en 1999 a porté sur un encours de
360 millions de dollars pour une dette extérieure
totale de 944 millions de dollars dans le cadre de
linitiative en faveur des pays pauvres trés endettés
(PPTE). Sur un montant de 141 millions de doliars
traités, 60 millions étaient annulés et 8 millions
rééchelonnés sur 23 ans avec 6 années de grace.

Tableau 9 : Poids de la dette extérieure en
Guinée-Bissau

neours de la dette exisrisurs

Encmirs de la datte

vite de la dette extdnieure

25 tlalas ‘Ha4 H | BT 4 2 1101 8] 1t

Source : Commission de I'VEMOA 2003

Cependant les mauvaises performances écono-
miques enregistrées par la suite n'ont pas permis
a la Guinée Bissau de bénéficier pleinement de
linitiative PPTE. La dette extérieure reste une
preoccupation dans la mesure olu elle continue
a peser considérablement sur les maigres
ressources du pays.

Défis a relever

Le traitement de la dette extérieure reste indispen-
sable pour créer les conditions favorables tant a la
relance de I'économie qu'a la réalisation des objec-
tifs du Millénaire pour le développement.

Le faible niveau des ressources internes a mobiliser
et 'ampleur des besoins font que la Guinée Bissay
a un impératif besoin des ressources extérieures
pour pouvoir financer son développement. Les
mauvaises performances en matiére de gestion
publique qui ont occasionné l'arrét du programme
conclu avec le FMI en 2000 dans le cadre de la
facilité pour la réduction de la pauvreté et pour la
croissance ainsi que l'instabilité institutionnelle nui-
sent cependant & la mise en place de nombreux
programmes d'assistance.

On peut noter parmi les autres défis -

* La mise en ceuvre des lois harmonisées au
niveau de la sous région (libre circulation des
biens et des personnes) ;

* La dynamisation des anciens partenaires et

promouvoir les nouveaux dans tous les sec-
teurs ;

* Le renforcement des capacités nationaux a
hauteur des nouvelles exigences ;

* Le renforcement de capacit¢ concurrentielle
des entrepreneurs guinéennes

¢ La réhabilitation des infrastructures routiéres,
porteurs et aérienne comme forme de faciliter
l'accés au pays ;

* L'adoption d'une politique de gestion des fonds
de donation et de son application aux actions
de développement et combattre la corruption
au niveau de I'administration publique :

* La mobilisation des partenaires pour une éven-
tuel démarrage des études de viabilite d'exploi-
tation des ressources naturelles existantes ;

* Le contrdle du systéme de commercialisation
de noix de cajou ;

* La création des conditions pour une stabilité
politique du pays :

* La création des conditions pour le fonctionne-
ment normal du pouvoir judiciaire, sans interfé-
rence du pouvoir politique ;

* La réalisation de la Bonne gouvernance ;

¢ L'élimination de I'mpunité.

Politique et stratégie nationale

Le plan stratégique de réduction de la pauvreté
préconise outre la stimulation de la croissance, le
recours aux partenaires au développement pour la
réalisation des différents objectifs. Le financement
du plan d’action du DENARP ainsi que celui des
autres plans et programmes nationaux sera assuré
par:

* Les ressources mobilisées par la Guinée Bissau
a travers l'initiative PPTE ;

* La contribution des institutions financiéres inter-
nationales, en provenance notamment de la
Banque Mondiale, du FMI, de la BAD, des
agences des Nations Unies et des agences de
coopération bi/multilatérale :

* Les potentialités qu'offre le NEPAD dans le cadre
de ses volets gouvernance et infrastructures.



Processus de suivi et evaluation

L'élaboration du premier rapport de suivi des OMD
de la Guinée-Bissau a révélé des insuffisances tant
en terme de disponibilité, de collecte et de suivi
que de fiabilité des statistiques. L'un des objectifs
du premier rapport sur les OMD outre son role de
plaidoyer, est de permettre I'évaluation des don-
nées statistiques et de définir 'assistance néces-
saire pour le renforcement du suivi des services
statistiques ainsi que des départements ministeriels
concernés, par 'étude de :

e |a qualité de I'information au travers de la capa-
cité a collecter les donngées et de la fiabilité de
l'information ;

e l'analyse statistique : capacité a suivre l'infor-
mation statistique, & procéder & 'analyse statis-
tique et a incorporer celle-ci dans I'élaboration
des politiques et programmes de planification
et d'allocation des ressources

* le reportage et la dissémination de I'information
statistique.

La qualité de 'information

Les premiéres expériences tentées pour collecter
des données auprés des différents services statis-
tiques n'ont permis de récolter que le dixieme de
I'information recherchée. La qualité de I'information
est quelquefois apparue si faible qu'elle a du étre
abandonnée. Sont mis en cause, les destructions
des documents et équipements de 'administration
pendant la guerre de 1998-99, la faiblesse des
capacités des services statistiques ainsi que 'ab-
sence de coordination entre I'Institut National de la
Statistique et du Recensement (INEC) et ses
démembrements au sein des départements minis-
tériels.

Les données collectées ces derniéres annges en
Guinée Bissau n'ont pu étre obtenues que gréace
aux projets financés par les partenaires de deve-
loppement. Le recours & la documentation et au
staff des agences du Systéme des Nations Unies a
également permis de dépasser les difficultés ren-
contrées dans la collecte de linformation. Un
appui doit en conséguence étre apporté a I''NEC,
de fagon a lui permettre de jouer pleinement son
role de collecte, de traitement et d'analyse de l'in-
formation.

L’'analyse statistique

La Guinée-Bissau manque cruellement de statisti-
ciens en nombre et en qualité¢ suffisants. Les

personnes associées aux travaux statistiques bien
que disposant d'une base solide en économie,
sociologie ou autres sciences sociales, n‘ont pu
bénéficier d'une formation additionnelle adéquate
leur permettant outre |'exercice convenable de leur
profession, I'amélioration quantitative et qualitatives
des données existantes. |l est difficile dans ce
contexte de voir les statistiqgues disponibles faire
I'objet de publications ou d'une prise en compte
dans l'analyse préalable a la formulation des diffe-
rentes politiques de développement.

Le reportage

Un grand nombre de données et d'informations
sont conservées dans certains ministéres sans
avoir fait 'objet d'un traitement minimum, demeu-
rant ainsi non diffusables et non exploitables. Un
minimum d’organisation et d’équipement informa-
tique permettraient la programmation, le traitement
et la publication de ces donneges.

L'INEC doit (re)conguérir son rble d'organe de
production et de validation de [linformation
statistique en Guinée Bissau. Ses publications
doivent constituer une référence qui facilitera
la cohérence des analyses et crédibilisera les
politiques de développement.

La production des statistiques est fonction
des besoins locaux et des requétes de ses utilisa-
teurs. Les indicateurs nouveaux tels que les
statistiques sur les OMD requiérent une organisa-
tion et des comportements adaptés. Une réflexion
sur les services statistiques de la Guinée Bissau
permettra tout & la fois d’esquisser les nouvelles
modalités de collecte et de suivi des indicateurs
économiques et sociaux, de définir les liens a
établir entre I'INEC et les départements ministériels
et d'élaborer un agenda mettant en évidence la
demande statistique et la définition des moyens
pour y faire face. La participation des partenaires
techniques et financiers (grands utilisateurs de
données et soutiens du développement de la
Guinée Bissau) sera indispensable pour accompa-
gner les efforts nationaux en matiere de production
statistique et de suivi des objectifs du millénaire
pour le développement.



Capacités en suivi
et reportage sur les OMD

Fort Bon MoyenFaible Fort Bon MoyenFaible Fort Bon Moyen Faible

Pauvreté et faim v v v (4

Education primaire v v v

Genre v v v
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Sanlé maternelle

Eau et assainissement
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Lutte contre le VIH/SIDA v

Controle du paludisme v v v

Environnement durable v v v v




Vue d’ensemble des objectifs du
millénaire pour le développement

Pauvreté extréme

Reduire de moitié la population
vivant en dessous du seull national
de pauvrete

VIH/SIDA
Arréter el renverser 'expansion du
VIH/sida

Faim
Réduire de moitie la population

souffrant de l'insécurité alimentaire

Eau potable
Réduire de moitié la population
sans acces a |'eau potable

Ecole primaire universelle
Achievement de |'ecole primaire
Luniverselle

Egalité du genre

Eliminer les disparités entre les
sexes dans les différents ordres
d'enseignement

Mortalité maternelle
Reduire de trois quart la mortaiite
maternella

Mortalité infantile
Réduire de deux tiers le taux de
mortalité des moins de 5 ans

Environnement

Intégrer les principes du
développement durable dans les
politiques nationales

Développement durable
Reduire les pertes en ressources
environnementales

v

() Probable : L'objectif peut étre réalisé en poursuivant les efforts déja engages.
(**) Potentiel - L'objectif peut étre atteint & condition que des reformes vigoureuses soient entreprises et que l'environ-

nement politique et institutionnel s'améliore.




Prise en compte des OMD
dans la programmation nationale

Extréme pauvreté

Béduire de mioki

MoIrs a un aollar par jour.

Pauvreté et faim
Réduire de moiti¢ la proportion
de fa population souffrant de la
faim.

de 1§ par Jour

Pourcentage de la population
souffrant de la faim

1 naralie i 1|
Dloparions.
Augmenter la production et les
revenus agricoles
Améliorer la stratégie et les
capacités de la péche artisanale
Améliorer le systéme de négocia-
tion des licences de péche

L peClivies de real !
Jes deux cibles avant 2015
sont trés limitées. L'objectif
pour le gouvernement est de
réduire  progressivement et
durablement la pauvreté tant
extréme qu'absolue
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Genre et égalité
Eliminer les disparités
entre les sexes

au primaire et

Qi onnnndr\l'\m

Ratio filles inscrites/total
des éléves inscrits

Poursuivre  les programmes
entrepris en matiére d'éducation
pour tous et d'incitation des
familles a envoyer leurs filles a
I'école.

[

Les perspectives de realisation
de cet objectif sont fainles et
des efforts intensifs doivent v

Mortalité infantile
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Environnement durable
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Indicateurs de Base

Superficle

36.125 km

Population 1.300.000 habitants 2002
Taux d'accroissement de la population 2.1% 2002
Population urbain 33% 2002
Taux de fécondité 6,8 enfants 1991
Espérance de vie a la nalssance 45 ans 2002
Indice de Développement Humain 0,373 2001
Taux de mortalite infantile 124 pour 1.000 1999
Taux de moralité maternelle 822 pour 100.000 NV 1996
Taux de malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans 25% 2000
Taux de scolarisation 61,8% 2000
Taux d'alphabétisation 36,6% 2000
Taux d'alphabétisation des femmes 16,7% 2001
FPopulation active 589.491 2000
Part du secteur agricole dans la population active 82% 2000
Part de la population en dessous de 1$/jour 20,8% 2002
Part de la population en dessous de 2%/jour 64.7% 2002
Produit Interieur Brut 161.3 milllards F CFA 2003
PIR par hahitant 138.200 F CFA 2003
Taux de croissance du PIB 7.2% 2002
Prévisions de croissance du PIB en 2003 1.2% 2003
Taux d'inflation annuel 3.9% 2003
Taux d'investissement domestique 8.3% 2003
Investissements directs étrangers en % du PIB 0.5% 2003
Encours de la detle extérieure en % du PIB 341,1% 2003
Balance des services -16,6% 2003
Balance courante hors dons 12.2% 2003
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