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INTRODUCTION
Quelles  politiques  sociales  au Burkina  Faso  ? Telle fut la question  autour de laquelle s'est reuni en mai  1996 le premier  forum  sur les politiques  sociales  au Burkina  Faso.

Cette rencontre  de concertation  a laquelle  ont pris part des chercheurs,  des decideurs
politiques et des representants de la societe civile a, apres des echanges sur les politiques et les programmes   en cours,  recommande   d'approfondir    la reflexion  dans  le cadre d'une  etude  exploratoire   sur un theme  federateur.  La protection  sociale  au Burkina Faso - elements  pour un plan d'action en vue d'une  gestion prospective.  La protection sociale  ne constitue-t-elle   pas  en effet  le fondement   merne  des politiques   sociales dans  la mesure  ou ces politiques  ont pour finalite  d'assurer  la protection   sociale  de I' ensemble  de la population   ? La notion  de protection  sociale  est de toute  evidence consubstantielle   aux politiques  sociales.

La  principale   question   de  recherche   de  la  presente   etude  est  par  consequent   la suivante  : dans quelle mesure  les differentes  politiques  de protection  sociale  menees au Burkina  Faso sont-elles  en adequation  avec les realites  economiques,   sociales  et culturelles  du pays?  Mais la recherche  sur I' adequation  des politiques  de protection sociale  se presente   comme  un travail  d'analyse   et  d'evaluation   non  seulement   de celles  menees  par  1'Etat mais egalement  de celles  emergeant  de la societe  civile  et de celles  secretees  par les solidarites  "communautaires"    qui trouvent  actuellement dans Ie champ  de l'informel  de nouvelles  formes  de relais  ou de recomposition.   En raison  cependant   de  la  diversite   et  de la  complexite   des  politiques   de  protection sociale,  la presente  etude  se concentre  sur les composantes   essentielles   suivantes   : la sante;   l'education  de base;   I'emploi  et la securite  sociale.  L'examen  de ces com­ posantes  devrait  permettre  de voir dans quelle mesure  les politiques  mises en oeuvre

sont en adequation  avec les realites  du pays et d'engager,  le cas echeant,  la reflexion sur la conception   de politiques  sociales  adaptees  a la situation  specifique  du pays.

La premiere  partie de l'etude pose la problematique   generale  de la protection  sociale tandis  que  la  deuxieme   examine   a titre  illustratif   ces  composantes   majeures   des

politiques   mises  en  oeuvre.  A partir  de  ce  diagnostic   general,  la troisieme   partie ouvre  des perspectives   susceptibles   d'ameliorer   les systemes  de protection   sociale au Burkina.
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CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE GENERALE
LA PROTECTION  SOCIALE  COMME FONDEMENT  DES POLITIQUES SOCIALES
La protection   sociale  est un sujet de preoccupation   transversal   du point  de vue des politiques   sociales,   en  ce  sens  qu'il  s'agit  de  la  protection   contre  de  nombreux risques   sociaux   auxquels   sont  exposes   les  populations    rurales   et  urbaines,   les hommes  et les femmes,  les vieux  et les jeunes,  les salaries  et les non-salaries   et en particulier certains groupes caracterises par la vulnerabilite,  la precarite ou la pauvrete. Les risques sociaux contre lesquels les personnes dans ces differentes situations doivent etre protegees sont de plusieurs ordres. Au Burkina-Faso,  seuls les employes du secteur formel  sont legalernent  reconnus  comme  pouvant  beneficier  de la protection  sociale et ce contre les risques suivants : maladie, accident, vieillesse irnpecunieuse,  instabilite de l'ernploi,  accident  de travail,  absence  ou faiblesse  de protection  syndicale.  Mais en  fait,  ne  conviendrait-il   pas  d'elargir   l'eventail  de  la population   exposee   aces risques,   du  moins   a  la  plupart   d'entre   eux  (la  maladie,   I'accident   de  travail,   la vieillesse  irnpecunieuse)   qui sont egalernent  encourus  par les travailleurs  du secteur informel  et les paysans  ? Ne faudrait-il  pas par ailleurs,  elargir  Ie spectre  me me des risques  sociaux  a l'analphabetisrne,    la mauvaise  qualite  du cadre  de vie etc ...

Comme  on Ie constate,  la protection  sociale peut etre entendue dans un sens beaucoup plus  large  que  celui  en  vigueur   au  Burkina   aussi  bien  en  termes  d'eventail   des risques  encourus  et des categories  de la population  a couvrir  que des acteurs  devant intervenir  dans la promotion   de cette protection  sociale.  Cet elargissernent   souhaite du  spectre  des  risques   repond   au  souci  de  depasser   l'econornisrne   qui  reduit  la pauvrete  a sa dimension  monetaire  et de prendre  en compte  les dimensions  sociales, politiques  et culturelles  de l'existence  humaine.  De ce point de vue, l'elaboration  de I'Indice  de  Developpernent    Humain   (IDH)  par  Ie PNUD  constitue   une  avancee notable  dans  la mesure  ou, en plus  du revenu  rnesure  en PIB/h,  celui-ci  prend  en

compte  d'autres  indicateurs  relatifs  a l'education  et a la sante et de ce fait a tous leurs
determinants.   Malgre  Ie caractere   assez  composite   de cet  indice,  certains  auteurs vont  d'ailleurs   jusqu'a   proposer   qu'on  y  integre  d'autres   indicateurs,   notamment ceux  qui  traduisent   autant  de risques  contre  lesquels  la protection   sociale  s'avere tout  aussi  necessaire   notamment   dans  les pays  en voie  de developpement    : liberte politique,   liberte  econornique,   liberte  religieuse,   droits  de  la personne,   qualite  de

l'environnement.   Quant  a l'eventail  des beneficiaires   de la protection  sociale,  il doit
toucher  toutes  les  couches   de  la  societe   : travailleurs   du  secteur  formel  et  leurs familIes  mais aussi ceux,  beaucoup  plus nornbreux,  ne relevant  pas de ce secteur  et
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qui en sont actuellement formellement exclus. Mieux, la protection sociale devrait concerner de  facon  prioritaire  les  groupes  vulnerables  (handicapes, chomeurs, femmes, enfants, retraites etc.).

Certes, les politiques de protection sociale se referent au role particulier de 1'Etat dans la coordination, la gestion et la planification des actions selon des objectifs generaux qu'il s'est fixes. Mais l'elargissement de l'eventail de la populationa proteger et de celui des risques a couvrir necessite I'implication de l'ensemble des acteurs institutionnels qu' on peut repartir en trois grandes categories: I'Etat avec ses services administratifs specialises en la matiere ; certaines institutions de la societe civile

(associations et ONG); et les communautes de base au sein desquelles se jouent d'importantes  solidarites familiales et communautaires. Cetelargissement  suppose des choix politiques clairs et devrait etre au centre des preoccupations du legislateur, du decideur politique, du reformateur social, en termes plus clairs du praticien de la bonne gouvernance. Afin d'en garantir le succes, ces choix devraient cependant etre

faits a partir des realites nationales comme I' affirme A.COMTE : la connaissance
des "realites historiques se jouant dans les profondeurs des societes" est la condition

d'une  "application politique appropriee" (COMTE,  1970). Un  travail  prealable d'analyse et d' evaluation des politiques en cours, integrant I' observationdes structures et realites nationales, s'avere done necessaire ; et il s'agit en particulier d'apprecier l'adequationdes politiquespar rapport aux realites economiques,politiques, sociales et culturelles de chaque moment de l'histoire du pays.

De ce point de vue, la periodisation de J.Ph. PEEMANS et al. a ete retenue avec quelques adaptations temporelles selon les cas parce qu' elle permet le mieux : de suivre I' evolution des theories du developpement et des concepts lies aux differentes dimensions du developpement (politique, economique, social et culturel) ; et de voir le lien que les differents corps de concepts entretiennent avec le champ theorique global qui caracterise chaque periode historique (J. Ph. PEEMANS et aI., 1995). Trois grandes periodes peuvent etre ainsi differenciees :

• la periode 1950-1965 qui est celle de I' elaboration des premieres grandes theorisa­ tions du developpement, avec la preponderance de I' approche des modernisations, fondee essentiellement sur le modele de ROSTOW ;

• la periode 1965-1980 marquee par la crise de la theorie des modernisations et qui correspond a celIe de I' internationalisation de l'economic et de la redefinition du

role de I'Etat dans Ie,processus du developpement ;

• la periode allant de 1980 a nos jours, qui est celle de la crise du concept meme du
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developpernent,   de la resurgence   de la question  de l'ethnicite,   de la crise  de l'Etat, et de la recherche  de "meilleurs"   rapports  entre  Ie politique  et Ie marche.

Cette periodisation   est d' autant plus pertinente  que le problerne  actuel est celui d'un contexte  general  difficile  et inquietant   d'un  continent   africain  en deroute  sur tous les plans. Depuis  le debut des annees  1990, les points de vue sur Ie continent  africain sont  en  effet  de  plus  en  plus  miserabilistes,    pessimistes,    voire   apocalyptiques. Comme  par hasard,  Ie chiffre  7 qui denornbre  les fleaux  qui s'empareraient    de I'hu­ manite,   selon  I'apocalypse    de  St.  Jean,  correspond   grosso  modo  au  nombre  des fleaux  qui minent  actuellement   l' Afrique:

Ier :      l'eviction   de l' Afrique  du commerce  international

2eme:    la faillite  de  l' agriculture   africaine

3eme:
I' explosion  des villes africaines  avec son cortege de pauvrete, de delinquance, de violence  etc.

4eme:

la degradation   de I' etat sanitaire  du continent  marque  par Ie retour  tragique des grandes  endemics  ou pandemics

Seme  :  la crise dernographique   caracterisee  par une forte croissance  dernographique

Mme:    la crise  de I'enseignement    avec un taux  danalphabetisrne     eleve

7eme:
la crise  ethnique  qui semble  marquer  Ie retour  aux guerres  tribales  d'avant la colonisation.   (LUGAN   1995)

Les tableaux  du continent   sont plus  sornbres  les uns que les autres  : continent  a la derive,  en proie  aux calamites  les plus inouies  (calamites  environnementale,    demo­

graphique,  economique   et financiere,  etc.).  On pourrait  croire  a un effet d'amplifi­
cation  produit  au sein de I' opinion  de la communaute   internationale   par les medias gagnes  a la  mode  de  l'afropessimisme.     Mais  lorsque   le  monde  academique   lui­

merne  s'en  mele,  on a de solides  raisons  d'etre  inquiet.  Une  revue  de l'Universite francaise  a consacre  un numero  special  a I' Afrique  et au theme  de la malediction;

ce numero  pose  la question  de savoir  si Ie continent,  apres  avoir ete "le berceau  de l'humanite"   n'etait  pas en passe  de devenir  "le tombeau  de I'humanite"   (CAHIERS d'ETUDES   AFRICAINES,   1991). Un an plus tard, une autre revue dressait  un bilan qui laissait  au lecteur  non seulernent  Ie sentiment  trouble  que Ie developpement   (du
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moins  ce qu'on  designe  par ce concept)  n'y est plus de mise, mais encore  l'impres­ sion plus redoutable   qu'on  est au bout  de tous les efforts  intellectuels,   politiques  et materiels  deployes  depuis  un derni-siecle   pour  penser,  appliquer,  corriger,  ajuster, rectifier  Ie developpement   (L' ANNEE  SOCIOLOGIQUE,    1992).

Qu'en  est-il au Burkina  Faso, l'un  des pays les plus demunis  d'un  des continents  les plus  frappes  par la pauvrete  ? Au Burkina  Faso,  desequilibres   environnementaux, faibles  performances   agricoles  et desequilibres   financiers,  budgetaires   et structurels se sont conjugues  pour donner  lieu a une  situation  econornique  et sociale  a I'image de celie  du continent.  En depit  des progres  enregistres,   les niveaux  des indicateurs economiques   et sociaux  y restent  des plus preoccupants   :

• taux  de mortalite  infantile  eleve  (93,7 pour  mille en  1991) ;

• taux de mortalile matemelle eleve ( 556 pour  100 000 naissances vivantes en 1995) ;

• Faible  esperance  de vie (52,2 ans en  1996)  ;

• persistance   d'endemies   et d'epidernies    multiples   (paludisme,   rougeole,   meningite cerebrospinale,   cholera)  ;

• fort taux  danalphabetisme     (77,8%  en  1994) ;

• pauvrete   quasi-endernique    touchant   pres  de la  moitie  des  Burkinabe   (44,5%)   qui vi vent au-dessous   du seuil national  fixe a quelque  700$ par an et par adulte.

Pourquoi  une telle situation  prevaut-elle  dans ce pays?   Comment  y est-on parvenu? Quels  facteurs  ont-ils  rendu  les politiques   mises en oeuvre  si peu performantes   ?

UNE HYPOTHESE,  UN SYSTEME DE PROTECTION SOCIALE INADEQUAT
L'hypothese   generale  est celle  d'une   inadequation   des politiques   aux  structures   et habitudes  sociales. En effet, on est en droit de se demander  si la situation econornique et sociale  dans  laquelle  se trouve  le pays  n'est  pas la consequence   de la crise  d'un Etat herite de la colonisation  et dont l' action repose sur des theories de developpement et des paradigmes  societaux en porte-a-Faux  avec les realites nationales. Cette question suggere  qu'on  interpelle  l'Etat  : sa nature,  ses modes d'accumulation,    la conception et la pratique  du pouvoir  par ses elites  dirigeantes,   ses visions  de la societe  et son role,  etc.  Elle  sinscrit    dans  une  perspective   historique,   permettant   de degager  les

ruptures  et les continuites,   et de comprendre   les logiques  qui ont ete a I' origine  de
cette situation  econornique  et sociale.  Mais les politiques  en general  et les politiques sociales  en particulier  n' etant  pas du monopole  de l'Etat,  il convient  aussi de poser la question   de  l'adequation/inadequation      des  politiques   du point  de  vue  d'autres
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espaces de production  et de gestion de ces politiques sociales. Ainsi il s'agira  d'evaluer les pratiques   sociales  du mouvement   associatif,   des ONG  en particulier.  Pourquoi les ONG font-elles  ou ne font-elles  pas telle ou telle autre action?  Ceci a-t-il change la realite  et dans  quel  sens  ? La problematique   de la pratique  sociale  des associa­ tions  et des ONG  doit desormais  etre posee  dans la mesure  ou leur action  se trouve au centre des debats actuels  sur l'articulation   entre Ie processus  de developpement   et

Ie respect  des droits  de la personne  d'une  part et sur la place  et Ie role de ces ONG
par rapport  a I'Etat  (exemplarite  ou substituabilite   ?) d'autre  part.
II convient   d' evaluer  egalernent   les  solidarites   familiales   et communautaires    que DURKHEIM   qualifient   de "mecaniques"    parce  qu'elles   reposent   sur les liens  de sociabilite   primaire   : Ie sang,  Ie sol, Ie voisinage,   la cornmunaute,   Ie territoire  ou plus exactement   Ie terroir.  La famille  par exemple  a partout  constitue  un espace  de protection  sociale  : qu'en  est-il  aujourd'hui,   surtout  dans  les societes  africaines  ou elle est reputee  constituer  un puissant  lien social?    La crise economique   provoque­

t-elle une crise des solidarites familiales ou bien au contraire constitue-t-elle  un facteur de recomposition   sociale  et de redefinition  des strategies  de survie, notamment  dans Ie secteur  qualifie  d'informel   ?

Reformulee   d'une  autre  maniere  notre  hypothese  generale  devient  la suivante  : un developpement   viable et durable  passe par l'invention   de politiques,  sociales  en par­ ticulier, adaptees aux conditions  economiques,  sociales, politiques,  culturelles  et historiques  du pays.   II en decoule  les hypotheses   secondaires   suivantes  :

• I'inadaptation    des  politiques    de  protection    sociale   aux  structures   et  habitudes sociales  est la consequence  d'une  connaissance  radicalement  insuffisante  des realites du Burkina;

• la connaissance   insuffisante   des realites  du pays  a donne  lieu  a la mise  en oeuvre
de  politiques   ne  pouvant   pas  resoudre   reellement   les  problernes   de  protection

sociale  des Burkinabe   ;
• des facteurs  d' ordre  politique  et socio-culturel  imputables  aussi bien a la conception et  a l'exercice   du pouvoir   d'Etat   qu'aux   differents   groupes  sociaux  en  presence,

expliquent  la faible  performance   des politiques  de protection  sociale.

Le developpement   des modeles  de developpement   d'inspiration   liberale ou marxiste ont, depuis  les annees  1960, induit  des interpretations   erronees  ou insuffisantes   du phenomene   du sous-developpement    : d'un  cote  une vision  occidentalo-centriste    de I'histoire  des societes  passant  par des etapes  successives  (ROSTOW)  et ; de l'autre cote une meilleure  analyse  de causes  du "sous-developpement"     mais  qui ne va pas au-dela des critiques et des revendications  abstraites d'un  developpement  auto-centre.
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Dans un cas comme  dans l'autre,  I'Etat-Nation   se trouve investi du role d'unificateur national  et d' operateur  du developpement   mais au cours de ces dernieres  annees,  les trois  concepts   suivants,  tres  en vogue,  traduisent   en fait  la crise  de ce modele  de I'Etat-Nation    : "bonne  gouvernance",    "decentralisation"    et  "participation".    Cette crise de I'Etat-Nation   est revelatrice  de son inadequation   par rapport  aux traditions politiques  et aux realites  africaines.  En temoignent  l' existence  de formes  paralleles de  regulations    sociales   (detournements,    corruption,    clientelisme,    "politi que  du ventre" ...) et  Ie developpement    de  fondamentalismes    religieux   et  de  tensions   et conflits  ethniques.

C'est  pourquoi   il importe  de voir  concreternent   comment   toutes  ces  mutations   se sont operees  dans l'offre et la demande  des services  sociaux  de base, singulierernent ceux  de la sante,  de l'education   de base  et de I'ernploi  et de la securite  sociale.  En effet,  une  bonne  sante  est   generalement   consideree  comme  etant  l'element  fonda­ mental de la vie humaine,  etant entendu que selon l'OMS celle-ci n'est pas simplement l'absence  de maladie  ou d'infirmite   mais  egalement   "un  etat  de complet  bien-etre physique,   mental  et social".  Elle  suppose  la possibilite   d'acceder   aux  soins  medi­

caux  de base,  preventifs  et curatifs,  a l'information   et a l' education  et aux  services
disponibles   en la matiere.  L'education,   quant  a elle, accroit  les capacites  des indivi­
dus  a satisfaire   a leurs  besoins  materiels,   sociaux  et psychologiques.    Enfin,  pour
survivre,  l'Individu   doit travailler  et se procurer  ainsi des ressources  lui permettant de satisfaire  ces besoins.  L'education  ameli ore le travail et favorise  l'acces a I' emploi alors  que ceux-ci  sont fortement  correles  avec la sante.  Sante,  education  et emploi doivent   constituer.a   notre   sens,  les  elements   essentiels   d'une  protection   sociale visant  l' epanouissement   des individus  et de leur communaute.
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CHAPITRE 2 : LA PROTECTION  SOCIALE AU BURKINA FASO : ETUDES  DE CAS
La protection  sociale  concerne  un tout premier  lieu la couverture  sanitaire  des popu­ lations  devant  garantir  aux individus  bonne  sante et longevite  grace  a la prevention et a la prise  en charge  des maladies  qui entravent  les conditions  naturelles  de la vie

et  en  raccourcissent    la  duree.  La  protection   sanitaire   est  assuree  par  la  mise  en oeuvre  de politiques   permettant   d' ameliorer   les  soins  curatifs  et, preventifs   et de promouvoir   la sante individuelle   et collective.

LASANTE
Les politiques de sante
La medecine  moderne,   principale  garante  actuelle  de la sante,  a ete d'introduction recente  en Afrique,  et singulierernent   au Burkina  Faso.  L'administration   coloniale  y a, pour  des raisons  pratiques  et fonctionnelles,   porte  ses premiers  efforts  d' organi­ sation  sanitaire  aux  villes  par  la construction   d'hopitaux   et le developpement   des

services  d'hygiene   et  de  sante  urbaine  au debut  du  xx erne  siecle.  Les  services
sanitaires  etaient  destines  aux troupes  militaires,   aux Europeens   et accessoirement
a leurs collaborateurs   indigenes.  Aussi paradoxalement   que ceci puisse  paraitre,  il y
avait  une  repression   de la medecine   traditionnelle   ; et les guerisseurs   qualifies  de sorciers  etaient  pourchasses   et interdits  d'activites.

Avec la mise  en valeur  du territoire,  l'ouverture   des routes  et l'intensification    des migrations  ont entraine  l'augmentation    de la prevalence  et la diffusion  des maladies transmissibles   en particulier  la variole et la trypanosomiase   humaine.  La degradation de l' etat  de  sante  des  populations   a ete  telle  que  I' administration   coloniale   s' est assez  rapidement   rendu  compte  des  prejudices   qu' elle  etait  susceptible   de causer aux interets  de I' exploitation   coloniale.  Cette  prise  de conscience   est allee  de pair avec l'amelioration   des connaissances  sur certaines  maladies infectieuses  : paludisme, pian,  variole,  trypanosomiase    humaine.   Des  services   de  lutte  contre  les  grandes endemics  ont par consequent  ete mis en place. Au depart ces services  etaient boudes par les populations  mais on a rernarque  par la suite une demande  croissante  pour les soins curatifs  et un accroissement   du taux de frequentation   des services.  La reponse

a cette pression  de la demande  a ete double:  renforcement  des equipements  sanitaires
urbains  et creation  d'un reseau  de dispensaires   de brousse  en milieu  rural. A cote de l'hopital  urbain  militaire  ou dependant  de l'administration,   les missions  religieuses
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constrursirent
aussi  un  reseau  de  dispensaires   permettant   a une  proportion   plus grande  de la population  d'avoir  acces  aux services  de sante.

Au moment  de son independance   en  1960, la Burkina  Faso  disposait  ainsi de trois categories  d'infrastructures   sanitaires  heritees  de I'administration   coloniale   :

• des services  verticaux,  sous forme  dequipes    mobiles,  destines  a la lutte contre  les grandes  endemics  Ces services  ont connu  des succes  surtout  dans  la lutte contre  la variole,  la maladie  du sommeil  et Ie pian. Mais ces resultats  ont ete obtenus  au prix fort  par  une  action  combinee   d'administration    policiere   et de  services  specialises

cofiteux  ;

• une infrastructure   hospitaliere   relativement   sophistiquee,   surtout  dans  les villes  ou

I'administration    municipale  gere egalement  des services  d'hygiene   ;

• un reseau de dispensaires  gouvernementaux   et de missionnaires  religieux  consideres comme  etant  des antennes  rurales  de l'activite   curative  des hopitaux.

Le modele  hospitalier,   inconnu  des populations   avant  la colonisation,   a ete mis en place  d'ernblee.  La perception  que ees populations   en avaient  etait done  associee  a
celie  du pouvoir  de I'administration   ; cette  perception   est restee  vivace.

Jusqu'a  la fin des annees  1970 aucune  politique  sanitaire  nationale  n'a ete du reste clairement  definie  : le code de la sante, adopte  en 1970, se limitait  a reglementer   les

services  et les soins medicaux.  Le systeme  sanitaire  du pays n'a done  pas pratique­ ment change  entre  1960 et la fin de ces annees  1970 qui ont ete marquees  par une crise  economique   et ecologique   (annees  successives   de secheresse)   sans precedent dont   les  repercussions    sur  Ie  systeme   de  sante   ne  se  sont   pas   fait   attendre. L'entretien   et la maintenance   des equipements   herites  de l'administration   coloniale

ont ete peu a peu abandonnes  tandis  que les investissements   connaissaient   une dimi­
nution  drastique.  La frequentation   des services  de sante a par consequent   dirninue.

C'est  I'annee    1979  qui  a  en  realite  marque   I'initiation   d'une  veritable   politique nationale  de sante,  suite  a la Conference   d'Alma  Ata  sur la strategic  des  Soins  de

Sante  Primaires   (SSP)  qui  a suscite  l'elaboration   d'une  Programmation    Sanitaire Nationale  (PSN)  1980-1990  vis ant a assurer  la couverture  sanitaire  de la population par la mise en place progressive  d'un dispositif  integrant  les services  socio-sanitaires

a  l'organisation    administrative    du  pays  et  a  I'effort  national   de  developpernent
economique   et social. Ainsi  une organisation   pyramidale  des services  a ete mise en
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place grace a la creation  d'une  part d'un  reseau de structures de prestations  de services (Centres  de Sante et de Promotion  Sociale  (CSPS)  et de Centres  Medicaux  (CM) au niveau   peripherique,    de  Centres   Hospitaliers    Regionaux   (CHR),   et  de  Centres Hospitaliers   Nationaux   (CHN))  et d'autre  part de directions  nationales  chargees  au niveau central de promouvoir  les differentes compos antes des soins de sante primaires.

En  1984, ala  faveur  des bouleversements   politiques  d'aout   1983, cette organisation sanitaire  a ete renforcee   par  la creation  de 30 Directions   Provinciales   de la Sante (DPS)  et de Postes  de Sante  Primaires  (PSP)  conformement   au slogan  "un village un   poste   de   sante   primaire".    Une   campagne    acceleree    de   vaccination    dite "Vaccination  Commando"   permettait  de vacciner  pres de 90 % des enfants  de 0-14 ans contre  la meningite,   la rougeole  et la fievre jaune  en  1984 ; et des depots  phar­ maceutiques   ont ete crees  dans toutes  les provinces.

La periode  1980-1987  a ete ainsi marquee  par un developpement   sans precedent  du systeme  de sante  avec notamment   :

• une extension  de la couverture   sanitaire  avec la creation  des CSPS  et les succes enregistres  par Ie Programme  Elargi  de Vaccination  (PEV)  ;

• la deconcentration   des services  de sante et du personnel  ;

• I'initiation   de la mobilisation   sociale  en faveur  de la sante.

Ce systeme  a cependant   ete vite confronte   a des problemes  de conception,   d'orga­

nisation  et de financement.   En effet  :

• les programmes   de sante  sont testes  verticaux;

• I'encadrement   et la supervision  des differents  programmes   et services  decentralises sont derneures  insuffisants   ;

• la mobilisation   sociale  n'a pas pu se maintenir   ;

• Ie budget  de I'Etat  consacre  a la sante est reste  stagnant;

• les medicaments   disponibles   sont des specialites  dont les prix restent  inabordables pour la plupart  des Burkinabe.

Sur un plan plus general,  Ie Burkina  etait confronte  a d'enormes  difficultes financieres provoquees  par la crise economique  qui frappait  alors I' ensemble  des pays africains. Les structures  creees,  en particulier  les PSP, ne sont plus entretenues  et les medica­ ments  manquent   dans  toutes  les  formations   sanitaires.   Les  malades  desertent   les centres  de sante et Ie personnel  se dernotive.  L'espoir  suscite  par les soins de sante primaires  s'estompe   : I'application   du principe  de gratuite  des soins pose de nom­ breux  problemes,   I' offre  en  services   sanitaires   publ ics  etant  bien  en  deca  de  la demande.  Mais ces difficultes  ainsi rencontrees  dans la mise en oeuvre de la strategic des soins de sante primaires  n'etaient  pas propres  au Burkina;   elles etaient partagees
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par les autres pays africains.  C' est pourquoi,  la strategic  des SSP a ete revue en 1987 a l'echelle   du continent.  La Conference   d' Harare  organisee  par l'OMS  a fortement recommande   la mise  en place  de districts  comme  unites  de planification   sanitaire dans les pays, le district  sanitaire  etant  une structure  administrative   et fonctionnelle disposant  des services  de sante peripheriques   centres  sur un hopital  de reference.  II s' agissait  de proceder  a une decentralisation   des services  de sante tout en maintenant des fonctions  organisationnelles    et l'autorite  des niveaux  intermediaire   et central.

Une strategic  de perennisation  des services de sante fondee sur la fourniture  de medicaments   essentiels,   la promotion   du recouvrement   des  couts  des  services  de sante  et la participation   communautaire   a la gestion  de ces  services  est egalernent retenue  sous le nom d' "Initiative  de Bamako".

Le Burkina  Faso  a souscrit  aux resolutions   de Harare  et a l'Initiative   de Bamako. En 1992, une politique  de renforcement   des SSP est adoptee  avec la contribution   de l'ensemble  des partenaires  au developpement   sanitaire  (collectivites  locales,  secteur prive,  ONG,  bailleurs  de fonds etc.)  : le pays est divise  53 districts  sanitaires  et une centrale  d'achat  des medicaments   essentiels  generiques  est creee.  Mais le processus du recouvrement   des couts  s'est avere  difficile  et lent a mettre  en place:   une expe­ rience  a ete  conduite  dans  la province  du Boulgou   des  1987 et il a fallu  attendre

1993 pour en voir un debut  de realisation  sur l' ensemble  du territoire  national.

Entre  temps  et apres une vingtaine  d' annees  de regimes  politiques  d' exception,  une nouvelle  constitution   etait  adoptee  par  referendum   du 2 juin   1991 avec  plusieurs articles  concernant   la protection  sanitaire  :

• "la protection  de la vie, la surete  et l'integrite  physique  sont garanties''   (Article  2) ;

• "l'education,   l'instruction,   la formation,   le travail,  la securite  sociale,  le logernent, le sport, les loisirs,  la sante, la protection  de la maternite  et de l'enfance,  l'assistance aux  personnes   agees  ou handicapees   et  aux  cas  sociaux,  la creation   artistique   et scientifique   constituent   des  droits  sociaux   et  culturels   reconnus   par  la  presente Constitution   qui vise ales  promouvoir"   (article  18) ;

• "le droit  a la sante est reconnu.  L'Etat  oeuvre  a le promouvoir"   (Article  26).

On observe  cependant   que  si la PSN  avait  ete prise  en consideration   dans  le plan quinquennal   1986-1990,  aucune  evaluation   n' en a ete faite.  Dans  le cadre  du plan quinquennal   1991-1995,  il n'y a egalement  pas eu d'evaluation   a proprement  parler. Une revue du secteur de la sante a seulement  ete realisee en 1994 avec la participation des  partenaires   au  developpement    ; celle-ci  a  simplement   reaffirrne  les  principes gene raux  suivants  :

• la sante est un droit fondamental   de I'etre  humain  ;
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• les inegalites dans la situation sanitaire sont politiquement et socialement inacceptables ;

• tout etre humain  a Ie droit et Ie devoir de participer  individuellement  et collectivement

a la planification   et a la mise en oeuvre  des soins  qui lui  sont destines;

• le maintien,  la promotion  et la restauration   de la sante impliquent  une collaboration inter-sectorielle   et pluridisciplinaire.

En depit  de ces  declarations   d'intention   et des progres  enregistres   surtout  a partir des  annees   1980,  Ie  systerne   de  sante  reste  peu  efficace   et  l'etat  sanitaire   des Burkinabe   assez  precaire.

Le systeme de sante
Des formations  sanitaires en nombre insuffisant
Le  nombre   des  infrastructures    sanitaires   reste  en  deca  des  ambitions   de  la  PSN

1980-1990  et ce  merne  cinq  annees  apres  Ie terme  de ce  programme:     Ie plateau technique  est reduit  et mal entretenu  tandis  que les moyens  d'evacuation   sont insuf­

fisants.  Celui-ci  a' cependant   plus  que  double  en 20 ans passant  de 376 en  1976 a
432 en 1984 et a 860 en 1994, an nee au cours de laquelle  2/3 des Burkinabe  avaient un  acces  geographique    acceptable   aux  formations   sanitaires.   L'objectif   de rayon

moyen  d'action  des CSPS  de  10,50 Km etait  atteint  dans  18 des 30 provinces  que comptait  Ie pays.

Tableaun° 1 : Evolution des infrastructures pubJiques de sante entre 1987et 1994*
	ANNEE
	CHN
	CHR
	CMA
	CM
	CSPS
	Disp. Seul
	Mater. Seule
	Total

	1994
	2
	10
	16
	56
	628
	132
	16
	860

	1993
	2
	9
	
	
	
	119
	14
	841

	1992
	2
	9
	
	
	602
	III
	II
	803

	1991
	2
	9
	
	
	588
	107
	10
	

	1990
	2
	9
	
	
	577
	123
	
	

	1989
	2
	9
	
	
	474
	152
	18
	709

	1988
	2
	9
	
	
	420
	133
	13
	635

	1987
	2
	9
	
	
	396
	153
	17
	632


Source DEP/Sante 1995

*Entre 1984 et 1987, 6485 PSP avaient ete crees mais ils ont ete presque tous abandonnes.
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Apres 1991, annee du debut de I'application  des PAS et de la liberalisation des differents secteurs de l'econornie nationale, l'implication  des services prives s'est rapidement developpee. Toutes les officines pharmaceutiques publiques ont ete privatisees avec pour consequence I'aggravation de linegalite  de leur repartition geographique : 90 % des pharmacies privees (au nombre de 19 en 1990 et de 59 en

1994) sont situees dans les deux plus grandes villes de Ouagadougou et de Bobo­ Dioulasso. Ce desequilibre au profit du milieu urbain est encore plus frappant pour I'ensemble des services prives de sante:  Ouagadougou (58 %)  ; Bobo-Dioulasso (23 %) ; autres villes (19 %).

Tableau n° 2 : Repartition des services prives de sante en 1994
	Cliniques   d'accouchement
	Ouagadougou

9
	Bobo-Dioulasso

4
	Autres
	localites

-
	Total

13

	Cabinets  medicaux
	7
	5
	
	-
	12

	Cliniques   chirurgicales
	1
	2
	
	-
	3

	Cliniques   ophtalmologiques
	1
	-
	
	-
	1

	Cabinets  dentaires
	4
	2
	
	-
	6

	Polycliniques
	2
	-
	
	-
	2

	Cabinets  de soins  infirmiers
	52
	19
	
	23
	94

	Laboratoires
	7
	1
	
	1
	9

	Officines  pharmaceutiques
	40
	13
	
	6
	59

	Source:    DEP/Sante  1995
	
	
	
	
	


Le personnel de sante
Jusqu'a la fin des annees 1970, les personnels de sante, a l'exception des infirmiers, des agents itinerants et des matrones, etaient formes dans les pays de la sous region (Senegal, Cote-d'Ivoire, Togo) et en Europe. Au cours des annees 1980, I'Ecole Nationale de Sante Publique (ENSP) a ouvert une division sages-femmes ; elle forme actuellement la plupart des categories de paramedicaux necessaires au fonc­

tionnement des services de sante. L'Universite de Ouagadougou, quant a elle, a
d'abord ouvert une filiere medecine completee ensuite par une section pharmacie :

les premiers medecins ont acheve leur formation en 1989 et les premiers pharma­
ciens en 1996 ; elle  fournit 30 a 40 medecins par an.
Le caractere recent de ces structures de formation explique en partie I'insuffisance
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du personnel de sante qui se chiffrait a quelque 4 500 agents soit environ 18 % de ceux de l'Etat en 1995. Les efforts de formation et de recrutement ont certes permis au pays de se rapprocher des normes de l'OMS pour la region africaine (l medecin pour 10 000 habitants, 1 infirmier d'Etat et une sage-femme pour 5 000 habitants) mais les ratios actuels sont peu satisfaisants : 1/29000 pour le medecin, 1/161 000 pour le pharmacien, 1129500 pour la sage-femme/rnaieuticienet lIS  000 pour l'infir­ mier d'Etat. On observe en particulier un manque cruel en specialistes (chirurgiens, gynecologues, pediatres ...) surtout au niveau des CHR; et dans l'ensemble du pays on ne compte par exemple que 11 gynecologues qui exercent presque tous dans les deux principales villes, Ouagadougou et Bobo-Dioulasso.

Tableau n" 3 : Ratios personnels de la sante du secteur public/population en 1995
	Personnel
	Norme

OMS
	Ratio au

Burkina
	Effectifs necessaires
	Effectifs

Existants
	%de realisation

	Medecins
	III 0000
	28673
	1047
	365
	34,9

	Pharmaciens
	1120000
	161 013
	523
	66
	12,4

	Chirurgiens-dentistes
	
	
	
	29
	

	Sages- femmesl
maieuticiennes
	1/5000
	29316
	2093
	357
	17,1

	Infirrniers/ets)   d'Etat
	1/5000
	13 214
	2093
	794
	37,9

	Infirmiers/ets)    brevetes
	1/3000
	8164
	3489
	I 284
	36,8

	Auxiliaires   de sante
	III  000
	6549
	10166
	I 598
	15,3


Cette insuffisance en personnel est accentuee par le desequilibre de sa repartition spatiale : les provinces de Kadiogo et du Houet abritant les deux principales villes du pays (Ouagadougou et Bobo-Dioulasso) mais ne constituant que  15% de la population disposent de la moitie du personnel qualifie (67% des sages-femmes,

60% des medecins de sante publique et 40% des infirrniers d'Etat et brevetes). Au niveau des services de sante prives le desequilibre est encore plus accentue dans la mesure ou plus de 80 % d'entre eux se trouvent dans ces provinces du Kadiogo et du Houet.

L'insuffisance en personnel ayant ete jugee preoccupante, une exception a ete faite au secteur de la sante pour de nouveaux recrutements d'agents dans l'application des PAS qui proscrit generalernent ces recrutements.
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Tableau n°  4 : Evolution  des effectifs  des ditierentes  categories du personnel de sante du secteur public entre 1987 et 1995
	Categories de personnel
	1987
	1989
	1991
	1993
	1995

	Medecins"
	280
	314
	341
	298
	348

	Chirurgiens dentistes
	17
	19
	19
	19
	25

	Pharmaciens
	103
	84
	113
	43
	54

	Infirmiers d'Etat
	1033
	959
	1193
	778**
	1250

	Infirmiers brevetes
	1214
	1181
	1273
	1157**
	1192**

	Sages-femrnes/maieuticiens
	272
	293
	339
	327
	357

	Accoucheuses auxiliaires
	551
	644
	610
	365
	553***

	Agents itinerants de sante
	261
	280
	349
	384
	574


Source:  DEP/Sante
* y compris les specialistes

** non compris les specialistes

*** non compris les matrones des collectivites locales.

Des services insuffisamment   utilises
C'est  au niveau  des soins curatifs  que se mesurent  la credibilite  des formations   sani­ taires et le degre d'attraction   des utilisateurs  potentiels.  Le taux de frequentation   des services   peripheriques    reste  cependant   encore   faible  malgre   I' effort  fait  dans  la reduction   de leur  rayon  moyen  d'action   ; et aussi  paradoxalement    que  cela  puisse paraitre,  il est  en baisse  constante  ces dernieres  annees  : 22,8%  en 1991 ; 18,2% en

1995. Au  niveau  des hospitalisations,    l'insatisfaction    des  usagers  se traduit  par  le nombre  relativement   eleve  des cas d'evasion   (5,7%)  et le faible  taux  d'occupation des lits autres  que ceux  des CHN  (11,4%).  Les  services  de maternite  qui disposent d'une   proportion   import ante  des  lits  des  formations   sanitaires   n'ont   par  exemple assure  que 27,1 % seulement  des accouchements   en 1995. Cette  sous-utilisation   des formations  sanitaires est egalement  observee  dans Ie faible nombre des consultations:

0,5%  par habitant  et par an ; et un taux  global  d'hospitalisation    de 5,9 pour  mille. En outre, plusieurs etudes ont montre que les malades arrivent tard dans les formations sanitaires, ce qui explique en partie le caractere  assez eleve de la mortalite  hospitaliere (10%).
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Les facteurs explicatifsde la sous-utilisationdes formations sanitaires souvent evoques sont les suivants: difficultesde communicationavec le personnel(manqued'empatbie) ; manque d'attraction des formations sanitaires souvent vetustes et ne disposant pas de medicaments ; contraintes financieres des usagers potentiels (tarification des soins et prix du medicament inadequats par rapport aux revenus des populations) ; prise en charge insuffisante de certaines maladies chroniques (diabete, hypertension arterielle, SIDA) ; cout eleve des evacuations sanitaires, effectuees avec le systeme

d'orientation-recours lie a l'organisation pyramidale des services. Selon I'etude sur
le profil de la pauvrete, 45% des menages urbains consultent un centre de sante en

cas de maladie contre 38% des menages ruraux ; et 53% des menages se situant au­ dessus du seuil de pauvrete le font contre seulement 27% des menages pauvres (INSD 1996). L'acces aux medicaments qui representent 87% des cofits de sante est encore plus difficile dans le milieu rural et particulierement chez les menages pauvres.

Les vaccinations semblent cependant avoir plus de succes parce qu'elles sont quasi­ gratuites. Activites bien connues avant I'independance du pays, elles  sont assurees par des equipes mobiles qui, periodiquement menent des campagnes de masse, sub­ ventionnees par des partenaires au developpement, l'UNICEF  en particulier. Le taux de couverture vaccinale a ainsi progresse entre 1985 et 1990 mais il a commence

a stagner puis decline pour se situer autour de 45% d'enfants completement vaccines.
Au niveau de la SMI et de la planification familiale, il existe une large gamme de prestations mais l'attraction des usagers est encore insuffisante pour les consultations prenatales et infantiles alors que les consultations postnatales et de planification familiale sont encore tres peu developpees. La prevalence contraceptive est seulement de 8%. La surveillance nutritionnelle des enfants, d'abord developpee d'une maniere verticale, est de plus en plus integree dans les services de sante mais les femmes manquent souvent de moyens financiers pour suivre les conseils prodigues par l'achat des aliments necessaires.

La sante scolaire et universitaire est aussi peu developpee, en particulier dans les zones rurales. Elle se reduit a des consultations curatives et a la contre visite pour

l'aptitude  au sport dans les etablissements d'enseignement.  La sante des jeunes, quant a elle,  est un nouveau volet qui a pris de l'ampleur  avec l'application des

recommandations
de  la  Conference   Internationale   sur  la  Population   et  le Developpement du Caire (1994) ; elle concerne essentiellement la sante sexuelle. Malgre l'existence de campagnes d'IEC dans le domaine notamment de la sante de la reproduction, les activites promotionnelles de la sante restent insuffisantes et ont eu peu d'impact alors que la plupart des problemesde sante sont lies aux comportements des individus.
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Les statistiques sanitaires qui constituent un instrument de planification, de gestion et d'evaluation des services demeurent incompletes et faibles. En depit des efforts accomplis, Ie systeme d'information  sanitaire presente encore des limites  : les annuaires statistiques sont publics avec retard (2 annees en moyenne entre 1990 et

1994) et sont mal diffuses; en outre les statistiques relatives au secteur prive ne sont pas prises en compte alors que la completude des donnees des formations sanitaires

publiques laisse aussi a desirer avec tout ce que ceci introduit comme biais dans Ie
calcul des indices. Par exemple en 1994, jusqu'a  118 des 120 rapports trimestriels

attendus des provinces ont ete elabores mais seulement 28 des 44 rapports des CHR et CHN l'ont  ete. La prise de conscience de I'importance de la collecte et de la transmission des donnees est done encore insuffisante, notamment dans ces forma­ tions sanitaires de reference (CHR et CHN). La retro information tant reclamee par les agents des structures peripheriques n'est possible que si la collecte, la transmission

et la compilation des donnees sont faites a temps et a tous les niveaux de la pyramide
des services sanitaires.

Le financement  de la sante
La part du budget national consacree a la sante est non seulement inferieure a la norme fixee par l'OMS (10%) mais elle est egalement en diminution constante: 9% en 1967,8,7% en 1970,7,7% en 1975, 7% en  1985 et 6,1% en 1992 et 5% en 1995. Certaines rubriques budgetaires ont ete particulierernent touchees : la proportion

allouee a l' achat des medicaments a par exemple diminue de 7,7% en 1967 a 5% en
1975 pour se situer a 3% aux cours des dernieres annees. Par ailleurs, 40% des
depenses du secteur public de la sante proviennent de 1'aide exterieure dont 29%
sont consacres a l' assistance technique.
Tableau n° 5 : Evolution de la part du budget national consacree a la sante entre
1989 et 1995
	ANNEES

1989
	Budget National

(en millions de CFA)

207213993
	Budget de la Sante

(en millions CFA)

7722753
	%      A

(2/1)

7.2
	lloue au personne

en (millions CFA)

5814289
	l        %

(3/2)

75.3

	1990
	105276829
	7 737 885
	7,3
	6062791
	78,3

	1991
	176535443
	9374863
	5,3
	5912579
	70,6

	1992
	216832740
	13472 054
	6,2
	4491  468
	33,3

	1993
	230225233
	14442371
	6,3
	4370583
	30,3

	1994
	373879396
	20427755
	5,5
	5579494
	27,3

	1995
	361 895963
	17933405
	5,0
	5929692
	33,1
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Apres  la periode  de la gratuite  de soins,  assuree  dans l'euphorie   de l'Independance
et des tentatives  de construction   de l'Etat  providence,  on a commence  a facturer  les

soins au niveau  de l'hospitalisation    d'abord  dans les hopitaux  et les maternites  dans les annees  1970 et ensuite  dans les autres  formations   sanitaires  a partir  de 1984. En

1991, une politique  d'autofinancement    a ete initiee  pour les CHN et CHR  (excepte les salaires  des agents  pris en charge  par Ie budget  national)  avant d'etre  generalisee en 1993. Avec la mise en oeuvre de cette politique  d'auto-financement   des formations sanitaires  dans Ie cadre  de l'application   de l'Initiative   de Bamako,  il est de plus en

plus fait recours  a la contribution   des menages  pour la prise  en charge  des soins de
sante de leurs membres.  Mais la plupart  des menages  eprouvent  des difficultes  pour apporter cette contribution pour des raisons de cout. En l' absence de donnees nationales, les resultats  d'une   enquete  menee  dans  la province  de la Kossi  en  1992 en donne une idee:   tous les usagers  considerent   que les soins fournis  par les CSPS/CM  sont chers contre seulement  36% donnant Ie meme avis pour Ie tradipraticien.  Le traitement d'un  episode  morbi de coute  en effet  presque  trois  fois plus cher  dans  les CSPS  et les CM que chez les tradi-praticiens   : 4483   FCFA contre  1 292 FCFA.  Selon cette enquete,  43% des patients  recourant  au PSP et 81 % de ceux optant pour la medecine traditionnelle   evoquent  Ie manque  de moyens  financiers  comme justification   de leur choix  pour ces  services.  En outre,  la moitie  de ces usagers  (51 %) estiment  que  les soins fournis  dans les formations  sanitaires  sont inefficaces  alors que ces insatisfaits representent  46% des usagers  chez les tradi-praticiens.  58% d'entre  eux n'y recourent d'ailleurs   que  lorsque  la maladie  est grave  et ceci  avec  un retard  de 4,2 jours  en

moyenne.  A partir  des donnees  de cette  enquete,  on peut estimer  a 2800 FCFA par
an les depenses  de sante par menage  et ainsi quelque  25 milliards  de FCFA auraient ete consacres  par les menages  Burkinabe  a la sante en 1992 soit Ie double du budget national  alloue  a ce secteur.

La participation  communautaire
L'introduction   de L'Initiative   de Bamako  qui prone  la participation   communautaire

a ete precedee  par des recherches  operationnelles   sur Ie recouvrement   des couts SSP (provinces  du Boulgou,  du Bazega-Gourma,  de la Kossi et du Houet) dont les resultats ont ete confrontes  et discutes en 1994 au cours d 'un forum national sur la mobilisation sociale en faveur de l'IB. Les recommandations  ont porte sur la necessite d'encourager

la participation   communautaire   grace  a un travail  approprie  de mobilisation  sociale,
suivi par la constitution  de comites de gestion des formations  sanitaires et la formation des membres  de ces comites  par Ie personnel  de sante qui doit les aider a concevoir

les procedures   et outils  de gestion  des depots  pharmaceutiques.   Au prealable,  une tarification  harmonisee  des medicaments  et des actes doit etre effectuee  pour chaque
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type de produit ou service, le personnel de sante devant veiller a la normalisation des prix et a leur conformite aux objectifs de programmes de sante. Une attention

particuliere doit etre accordee aux produits juges prioritaires (antipaludiques anti­

tuberculeux, contraceptifs et SRO) en termes de continuite d'approvisionnement mais aussi en disponibilite a un coOtaccessible a toutes les couches de la population.

L'etat sanitaire de la population
L' etat sanitaire de la population Burkinabe a enregistre des progres notables depuis l' independance : l' esperance de vie a la naissance a augmente de 37 ans en 1960 a
42 ans en 1975 et a 52,2 ans en 1991 et la mortalite generale a diminue de 32 pour mille en 1960 a 16,4 pour mille en 1990. Les indicateurs de morbidite temoignent

d'une maitrise relative de certaines endemics comme la lepre dont la prevalence est passee de 142 109 a moins de 2000 cas entre 1965 et 1995 et l' onchocercose dont

le programme de lutte est en phase de devolution. Certaines endemo-epidernies sont en net recul : la rougeole est par exemple passee du 2eme au Seme rang comme cause de mortalite des enfants entre 1977 et 1989. On observe cependant la persis­ tance des epidemics de meningite cerebro-spinale qui reviennent cycliquement et le developpement de l'infection VIH et du SIDA. Les donnees de l'annuaire des sta­

tistiques sanitaires de l' annee 1995 sont a cet egard eloquentes. Dans le domaine
des epidemics une tendance evolutive des maladies s'est manifestee avec une pre­

dominance des cas de paludisme (23,1% de l'ensemble des notifications), suivis des affections des voies respiratoires (15,6%), des affections de la peau (11,4%) et des maladies diarrheiques (9%). L'annee 1995 a ete aussi marquee par l'emergence de quelques foyers de meningite et de cholera et une poussee epidemique de la rougeole dans toutes les provinces (11 696 cas avec un taux de letalite de 2,15%).
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Tableau n° 6 : Les dix principaux motifs de consultation dans les formations sanitaires en 1995
	SYMPTOME
	Moins d'un  an
	1-4ans
	5-14 ans
	Adultes

Mascul.
	Adu1tes

Fernin,
	Total
	Pourcen- tage (%)
	Rang

	Paludisme
	64610
	100019
	86740
	87931
	95712
	435012
	30,7
	ler

	Affect. des
	62280
	64482
	42566
	55752
	52910
	277990
	19,6
	Zeme

	VOles respiratoires
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres affections
	17438
	29843
	55862
	60613
	45095
	208850
	14,7
	3eme

	de la peau
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maladies
	33472
	53440
	16470
	24699
	24873
	152954
	10,8
	-leme

	diarrheiques
	
	
	
	
	
	
	
	

	Affections de
	7063
	9237
	13319
	23504
	31178
	84301
	6,0
	Seme

	l'appareil
	
	
	
	
	
	
	
	

	digestif
	
	
	
	
	
	
	
	

	Parasitoses intestinales
	3819
	15800
	15678
	22105
	19530
	76932
	5,4
	6eme

	Autres affect. de

I'oeil et de ses
	8670
	9867
	12030
	18146
	15719
	64432
	4,6
	7eme

	annexes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Affect. appareil genito-urinaire
	1793
	2434
	3289
	14801
	34847
	57164
	4,0
	Seme

	saufMST
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otites
	4128
	6584
	6769
	6244
	7205
	30930
	2,2
	geme

	Autres affect. appareil osteo-
	173
	619
	2961
	13852
	10352
	27957
	2,0
	IOeme

	articulaire
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	203446
	292325
	255684
	327646
	337421
	1416522
	100
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Tableau n°  7 : Les dix principaux motifs d'hospitaJisation dans les formations sanitaires en 1995
Syrnptome

Moins           1-4 ans     5-14 ans     Hommes      Femmes         Total d'  1 an

Affections  des                       710               823              750            2783            2384           7450 voies respiratoires

Rougeole                                 631             1532           2042              628              631          5464

Paludisme                              1827             1995            1000            1462            1737          8021

Meningite                                505               515              803              450              451           2724

Maladies                                 634              715              259             1199            1108          3915 diarrheiques

Morsure                                     10              106             775              822              521          2231 de serpent

Autres  affect. de                      51                 57              140              610              472           1330

I'appareil  digestif

Anernies                                  379              279                72                63              136            929

Compl.  Grossesses,                                                                                                  879             879

Acouchement,   Suite de couche

Plaies infectees                         30                 34              116              320              232             732 et autres affections

de la peau

Total                                    4777             6056            5954            8337            8551        33675
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De nombreuses contraintes a l'emelioration  de 1a sante des populations
Les facteurs qui freinent I' amelioration rapide de la sante de la population ou empe­ chent le systeme sanitaire d'avoir l'impact attendu dans des delais raisonnables sont multiples et  echappent  pour  certains d' entre eux  a I' emprise  des responsables directs des services de sante. Parmi ces facteurs on peut citer : la croissance rapide de la population;   le sous-equipement socio-sanitaire des menages;   I'insecurite alimentaire ; et les diverses lacunes, deja observees, du systeme de la sante publique.

La fecondites'etant quasimentaccrue (6,2 enfants par femmeen 1960et de 6,9 en 1993) pendant que la mortalite baissait comme nous l'avons vu, le taux d'accroissement de la populationreste eleve (2,6% par an entre 1985et 1991)avec ce que cela comporte comme consequences en termes d'augmentation des effectifs des groupes vulnerables sur le plan sanitaire (femmes en age de procreer, enfants de moins de cinq ans). L'etat sanitaire des femmes est en effet generalement plus precaire que celui des hommes pour plusieurs raisons:  le surmenage physique dQ aux multiples activites et la malnutrition chronique fragilisent des corps deja eprouves par des grossesses precoces, multiples et rapproches. Cette contrainte d'ordre demographique pourrait cependant etre levee dans la mesure ou jusqu' a 29% des femmes en age de procreer expriment le desir de recourir a la planification familiale alors que ce service n'est accessible que dans  un tiers seulement des formations sanitaires (INSD, 1993).

Le sous-equipernent socio-sanitaire des menages constitue aussi un facteur important pesant sur les faibles performances du systeme de sante dans la mesure ou il favorise le developpement des maladies transmissibles. La moitie de la population urbaine est peu desservie en eau potable et la majorite des logements urbains ne disposent pas de moyens suffisants d' assainissement et de collecte des ordures menageres. Cette situation de sous-equipement socio-sanitaire est aussi preoccupante en milieu rural ou on observe une exposition permanente aux diarrhees, aux dysenteries et aux infections respiratoires,  une presence de l'endemie  bilharzienne, une infestation paludeenne intense, et une frequence remarquable de morsures de serpents. Les mauvaises conditions de sante sont egalernent a mettre en rapport avec le manque d'hygiene individuelle et collective et la pregnance de certaines coutumes et com­ portements nuisibles mais encore largement pratiquees comme l'excision, le levirat et la multiplication des partenaires sexuels. Ceci est d'autant plus grave que le taux d' analphabetisationest eleve, notarnmentchez les femmes qui jouent un role important dans l'entretien et la sante des menages comme l'indique si bien le choix des objec­

tifs pour l'an 2000 des programmes de sante:  reduction de 93,3%0   a 70%0  du taux
de moralite infantile;  diminution de 566 a 300%0 du taux de mortalite maternelle,

accroissement du taux de prevalence de la contraception moderne de 17% a 32% en milieu urbain et de 1,7% a 9% en milieu rural;  augmentation de la couverture vaccinale de base (enfants et femmes en grossesse) de 39% a 65% etc.
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I'EDUCATION
L' education  represente  une composante  essentielle  de la politique  sociale. On dirait me me qu'elle  occupe la place centrale dans tout systerne social equilibre,

qu'elle  contribue pour une large part a determiner. En effet I'education  au sens
le plus large doit etre entendue  comme l' ensemble  des actions par l' entremise

desquelles une societe faconne ses membres en vue de les doter des instruments theoriques,  mentaux,  pratiques  et comportementaux,   necessaires  a  son plein

epanouissement  et au maintien de son equilibre. Elle represente en cela, la pre­

occupation  fondamentale  pour toute societe et en determine l' avenir.

L'histoire contemporaine de l' Afrique en general et du Burkina Faso en particulier, avec le phenornene colonial, explique la realite selon laquelle, il y a deux systernes educatifs qui coexistent avec plus ou moins d'harmonie dans la societe: le systerne educatif traditionnel avec ses valeurs de reference, ses objectifs et ses moyens d'une part, et l'education modeme avec les siens d'autre part. Malgre le fait que la premiere

concerne presque la totalite de la population Burkinabe c'est a la seconde forme que
l'on pense quasi-exclusivement lorsqu'on traite de I'education en Afrique.

Instituee par l'administration coloniale, I'education moderne de type scolaire s'est progressivement irnposee comme la reference axiologique decisive, voire unique, en fonction de laquelle la societe s' organise legifere et classe ses membres les uns par rapport aux autres. Element constitutif du systeme social tout entier, l' education scolaire, s'impose  de plus en plus comme un des indicateurs de developpernent humain, les plus importants, bien qu'on  releve souvent des insuffisances dans la realisation des missions qui lui sont assignees. C'est avec la recherche des meilleures solutions possibles pour le developpement de cette education scolaire que se conjugue une partie de l'histoire du Burkina Faso.

II s'agit ici d'analyser les politiques menees par l'Etat et ses partenaires en vue de trouver  la  meilleure  education  possible  pour  le  maximum  d'enfants  avec  les moyens materiels techniques, humains et financiers compatibles avec les realites du pays et celles des familles. Pour realiser un tel objectif, il convient d'etablir l'etat des lieux, faire le point sur les programmes engages ou envisages en faveur de

l'education en vue de proposer des mesures appropriees a prendre par les decideurs
pour ameliorer l'ensemble du systeme educatif Burkinabe en conformite avec les

attentes des populations, les aspirations et potentialites des individus et les besoins de developpement de la societe.
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Les politiques d'educetion
Le  Burkina   Faso,   comme   la  plupart   des  pays  de  I' Afrique   francophone,    a  ete confronte,   lors  de  son  accession   a lindependance,     a un  double  defi  en  matiere

d'education    :

• assurer  un developpement    de la couverture   educative,   conformement   aux  conclu­
sions  des travaux  de la Conference   des Ministres  Africains  de l'Education   tenue  a
Addis-Abeba   en 1961;

• adapter  le systeme  educatif  aux realites  socio-economiques    et culturelles  nationales.

Toutes les experiences   (reformes  et programmes)   menees jusqu'a   nos jours  ont vise
a rel ever ce double  defi.
Periode de 1960 a 1976:   "etiicenisetion des programmes"
Les actions  engagees  au cours  de la periode  1960-1976  ont consiste  en une reforme des programmes  herites  de la colonisation.  II s'agissait  beau coup plus d'une  africani­ sation des programmes   de certains  enseignements   (histoire,  geographic  notamment) au regard des nouvelles realites du pays ou d'une revision des methodes d'apprentissage du francais  (la methode  CLAD  a ete experimentee   et abandonnee   au cours  de cette periode). Les contenus  des apprentissages  ainsi que leurs buts n'avaient  pas reellement ete touches.

Neanmoins,   le  souci  de  tenir  compte  des  realites   economiques   du  pays  dans  les actions  d'education   et de formation,  a amene  les pouvoirs  publics  a mettre  en place

un systeme d'ecole rurale.  Celle-ci  devait  permettre  dalphabetiser  les jeunes  ayant depasse  l'age  d'acces a I'ecole  primaire  et de les former  a l'utilisation   des methodes

modernes  dans  I' agriculture.  Le systeme  voulait  en faire des agriculteurs  modernes qui devaient  introduire  les changements   necessaires  dans leur communaute   de base. L'ecole  rurale  n'a  cependant  pas  connu  le succes  escompte   : elle  apparaissait   aux yeux des populations   comme  une ecole  au rabais,  en raison  de l'age  d'admission   et

des contenus  agricoles  des enseignements,   tant il est vrai que dans leur esprit, entrer
a I'ecole  signifiait  acquerir  un savoir qui doit permettre  d'echapper   aux travaux  des
champs.   En  1976,  l'ecole   rurale  a  ete  transformee   en  Centre  de  Formation   des

Jeunes  Agriculteurs   (CFJA)  et transferee  au ministere  charge  de l'agriculture.
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Petiode de 1976 a 1984 : reiotme inecbevee des enseignements
Les nombreuses   insuffisances   decelees  dans l' enseignement   primaire,  ont permis  la formulation  et la mise en oeuvre  d'une  reforme  d'envergure   devant  toucher  tous les degres  d'enseignement.    L'initiation   de celle-ci  a commence   par un travail  de sensi­

bilisation   et de concertations   avec  les populations   autour  d'un  document   de base elabore a cet effet par le ministere de l' education  nationale. La  reforme  se caracterisait

par :

• l' organisation   du systeme  educatif  en education  de base,  cycle  des metiers  et cycle de la recherche;

• l'utilisation    de  langues  nationales   comme  matiere  et objet  d'enseignement     : trois langues   sur  la  soixantaine   que  compte   le  pays  avaient   ete  retenues   : le  moore, langue  maternelle  de pres de 45% de la population  et le dioula  et le fulfulde  qui sont des langues  vehiculaires   parlees  dans d'autres   pays de la sons-region   ;

• l'introduction    des  principales   activites   productives   du  pays  (agriculture,   elevage,

tissage ...) dans les apprentissages   scolaires.

Apres  trois ans de debars, d'echanges   et d'amendements,    l'application   de la reforme a demarre  en octobre  1979 par une phase d'experimentation    dans 28 ecoles  couvrant les trois  zones  morephone,   dioulaphone   et fulaphone.   Cinq  annees  apres,  c'est-a­ dire  en  1984,  le gouvernement    se voyait  obliger,  sans  doute  sous  la pression,   de

mettre  fin a une  reforme  dont  les griefs,  au contraire  de ses avantages,   etaient  de
plus en plus mis en exergue.  Au nombre  de ces griefs,  on relevait  :
• le choix  des trois  langues  qui obligeait  certains  enfants  a suivre  des apprentissages
dans une langue  autre que leur langue  maternelle   ;
• le fait de proceder  a une  experimentation    a suscite  chez  les populations   un doute quant  a l' efficacite  et a la valeur  reelle  de la reforme  ;

• l'issue   incertaine   de la certification   d'une   formation  en une  langue  dont  la portee reste  limitee  aux confins  du territoire  national;

• le cofit eleve des activites de production  que I'Etat etait de moins en moins en me sure de supporter.

Petiode de 1984 a 1988 : vaines tentatives pour des reformes de fond
La  periode   1984-1988   a ete  caracterisee   par  I'elaboration    d'un   systeme  educatif conforme   aux ideaux  de la Revolution   Democratique   et Populaire  , survenue  dans le pays entre  1983 et 1987. Le projet   de reforme   prevoyait  un systeme  decoupe  en cycles  comme  le systeme  precedent,  mais avec un passage  automatique  d'un  niveau

d'etudes  a un autre dans le cycle de l'education  de base dans un souci de democratisation
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de l'education de base. En outre le cycle des metiers comportait des formations pro­ fessionnelles en rapport avec les realites socio-economiques du pays. Au cours des debats organises autour du projet, la reaction des populations est restee mitigee ;

celui-ci a ere abandonne en I'etat avec le changement de regime politique intervenu

en 1987.

De 1988 a nos jouts  .'pour des retouches successives du systeme educetii
Forts des enseignements precedents, les pouvoirs publics ont adopte une strategie d'approche  consistant a changer le systerne par l'introduction  d'innovations  sue­ cessives. En  1988, l'education  de base revient a I'honneur  avec la creation du

Ministere de l'Enseignement de Base et de l' Alphabetisation de Masse (MEBAM). Le plan d' Action 1991-1996qu'il a elabore comporte les quatre programmes suivants :

• expansion de l' education de base, de loin le plus important;

• amelioration de la qualite de l' enseignement ;

• renovation du systerne ;

• appui institutionnel aux unites administratives du departement ministeriel.

Chaque programme est subdivise en composantes et chaque composante en activites, Des objectifs surtout quantitatifs ont ere fixes notamment pour le programme d'ex­ pansion : 40% de taux de scolarisation au primaire dont 30% pour les filles et 30% de taux d'alphabetisation en 1996. A partir de ces objectifs quantifies, un modele a

ere  developpe pour prevoir  le nombre  d'enseignants  a recruter et a former, le
nombre de salles de classes a construire et leur repartition par province et par an. En
1992, un Comite Interrninisteriel charge de I'elaboration  et du suivi de ce Plan d' Action a ere mis en place conformementaux engagements pris lors de la conference

mondiale sur l'Education de Base tenue a Jomtien. Un nouveau Plan d' Action simi­
laire au premier a ere elabore en consequence avec cependant une plus grande prise

en compte de l' enseignement prescolaire, de la formation de jeunes agriculteurs, de

la scolarisation des filles et de l'enseignement prive. Comme nous le verrons, les objectifs fixes pour  1996 n'ont  pas ete atteints et ceux-ci ont ete plus ou moins

reconduits pour l'an 2000:  2,4% de taux de pre-scolarisation ; 48% de taux brut de scolarisation (dont 40,2% chez les filles) ; 30% de taux brut d'alphabetisation (dont

26,7% chez les femmes) en 2000.

Le systeme de l'educstion de base
Le systerne de l'education de base comprend l'education prescolaire, l'enseignement primaire et l'education non formelle. La loi d' orientation de l'education adoptee en mai 1996 considere l'education comme une priorite nationale : entre 1991 et 1996
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Ie budget consacre a I'education de base s'est accru en moyenne de 9,5% par an contre 8,4% pour celui alloue aux enseignements secondaires et superieurs.

Une education prescoleire encore embryonnaire
La volonte de generaliser l' education prescolaire n'a  preoccupe I'Etat Burkinabe qu' a partir de 1979. II s' agissait de preparer l' enfant a l' enseignement primaire par

une pre-scolarisation en langues nationales et de lui assurer un suivi sanitaire et nutritionnel. C' est ainsi que sont nees les garderies populaires, structures publiques

d'encadrement de la petite enfance, qui visent egalement a soulager les meres de la
garde de leurs enfants. Les garderies, de gestion communautaire, cohabitent avec

des structures privees appelees "jardins d'enfants"  ; toutes deux accueillent des enfants de 3 a 6 ans.

En 1991, 58 garderies et 31 jardins d'enfants  implantes dans 21 provinces enca­

draient quelque 9 000 enfants, soit un taux de couverture de 0,7%. En 1996/1997,
ce taux est passe a 0,8% avec 73 garderieset 70 "jardins d'enfants" regroupantenviron
17 000 enfants encadres par 329 moniteurs et 210 educateurs prescolaires. C' est dire que l'acces a I'education prescolaire est encore trop limite au Burkina. Celle­

ci est en outre caracterisee par de fortes disparites : les deux grandes villes du pays, Ouagadougou (54%) et Bobo-Dioulasso (7%) accueillent 61% des effectifs.

Pour en elargir l' acces, Ie gouvernement a mis en oeuvre avec l' appui technique et financier de I'UNICEF une experiencede developpementdu petit enfant par l'entraide communautaire denommee "Espace d'entraide communautaire pour l'enfance" EECE/BISONGO. Organisee prioritairement autour des eccles, puis autour des lieux de travaux saisonniers pour les femmes rurales, I' experience s' adresse aux

petits enfants de 3 a 6 ans des milieux ruraux et peri-urbains dont les mamans ou
tutrices, sont appelees a se deplacer de maniere reguliere ou saisonniere pour leur
travail. Elle s'adresse egalement aux jeunes filles dont la scolarisation est entravee

par la garde de leurs plus jeunes freres et soeurs.

Si sur Ie plan des contenus, des programmes harmonises et uniformes s'imposent desormais a toutes les structures d' encadrement de l' education prescolaire, celles­

ci souffrent d'un manque de personnel stable et disposant des qualifications requises. Dans les garderies populaires les moniteurs, recrutes theoriquement au moins avec Ie niveau de la classe de 4eme des colleges, ne recoivent qu'un mois de formation professionnelle, alors que les educateurs prescolaires adjoints employes en majorite dans les jardins d'enfants ne sont titulaires que du brevet d'etudes du
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premier cycle ou ont tout au plus le niveau des classes de terminales de lycees. En outre, le faible niveau de remuneration des moniteurs ne favorise pas leur stabilite professionnelle.Enfin, les comites de gestion des garderiesmis en place pour organiser les ressources communautaires vers I' autosuffisance et le developpement durable de ces structures d'encadrement de la petite enfance n'ont pas encore atteint les objectifs vises.

L 'enseignement primaire, la ptiorite nationale
En depit des efforts deployes par l'Etat, l'enseignement primaire est caracterise par une sous-scolarisation persistante, une efficacite interne reduite et des cofits unitaires eleves.

Entre 1985 et 1995, les effectifs scolaires ont progresse au taux moyen annuel de
7,2% passant de 351 857 a 705 927, soit un doublement en l'espace  de 10 ans.

Malgre cet accroissement, le taux brut de scolarisation reste faible, se situant parmi les plus bas de la sous region ouest africaine : 37,7% dont 30,4% chez les fp~~s'.¥ij:

1995-1996.                                                                                                     ',I   '. '
.1ill  ;),,')11;(1
~,>Ih'IJP~r!(ll!:
Tableau n° 8 : Evolution des taux bruts de scolarisationau prim~ifef'tmtre
1992et 1996                                                                        ,j!
	
	199211993
	199311994
	199411995
	199511996

	Garcons
	38
	40
	42,5
	44,7

	Filles
	25,2
	27
	28,5
	30,4

	Deficit filles
	(-12,8)
	(-13)
	(-14)
	(-14,3)

	Ensemble
	31,7
	33,8
	35,7
	37,7


Sources : Annuaires statistiques, MEBA

Quant a l'admission au cours preparatoire lere annee (CPl) qui traduit mieux que tout autre indicateur le niveau d'acces a l'enseignement primaire, son taux fluctue

entre 25 et 31% depuis les cinq dernieres annees : pres de 70% des enfants de 7 ans
(age moyen legal d'admission au CPl) n'ont done pas acces a l'ecole.
La faible couverture de l'enseignement primaire est doublee de disparites entre gar­

cons et filles et entre provinces. L'ecart de scolarisation entre garcons et filles s' est creuse au detriment de celles-ci passant de 12,8 points en 199211993a  14,3 points
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en 1995/1996. La representation feminine dans les effectifs scolarises, apres avoir progresse entre 1988/1989 et 1993/1994 passant de 37,6% a 39% stagne depuis lors

autour de ces 39%. On constate cependant que les filles sont mieux representees dans les centres urbains oil elles constituent par exemple en 1995/1996 49,5% des effectifs scolaires de la province du Kadiogo, essentiellement constituee par la ville de Ouagadougou. Leur proportion est aussi relativement elevee dans les eccles satellites (ES) et les centres d'education de base non formelle (CEBNF) (46,6% en

1995/1996) et dans les ecoles privees (42,5%). Plusieurs etudes expliquent la sous­ scolarisation des filles par des obstacles economiques, des pesanteurs sociocultu­ relIes mais egalement par des causes inherentes au systeme scolaire tels que les longues distances village/ecole et l'echec scolaire. Des objectifs de reduction des ecarts de scolarisation entre sexes ont neanrnoins ete fixes de maniere specifique dans le plan d'action pour l'education des filles 1994-2000.

Les disparites entre les zones rurales et les centres urbains et entre les provinces ne sont  pas  moins  importantes. Ainsi  en  1995/1996, les  provinces  du  Kadiogo (88,7%), du Houet (54,1%) et du Boulkiemde (48,3%), qui abritent les trois princi­ pales villes, etaient les plus scolarisees et accueillaient 43,1% des effectifs scolaires alors qu' elles concentraient seulement 19,5% de la population scolarisable. Dans

les centres urbains ou semi-urbains, les ratios eleves/classe souvent eleves (de 70 a
100 eleves) imposent cependant le systeme de classes a double-flux, alors que dans
les zones rurales faiblement scolarisees il est pratique la pedagogic des classes mul­

tigrades. En dehors de la province du Kadiogo qui a scolarise en CP1 en 1995-1996

65,5% de ses enfants scolarisables (58,5% chez les filles et 73,5% chez les garcons)

quatre categories de provinces peuvent etre identifiees :

cinq provinces ont scolarise en premiere annee entre 30 et 40% (Bam, Boulkiemde, Houet, Sanguie et Sourou) ;

quatorze provinces ont scolarise en premiere annee entre 20 et 29% ( Bazega, Bougouriba, Boulgou, Comoe, Kenedougou, Kouritenga, Mouhoun, Nahouri, Oubritenga, Passore, Poni, Sissili, Yatenga et Zoundweogo ) ;

sept provinces ont scolarise en premiere annee a  moins de 20% (Ganzourgou, Gourma, Kossi, Oudalan, Sanmatenga, Serio et Soum ) ;

trois provinces particulierement defavorisees ont inscrit en 1995/1996 moins de

10% de leurs enfants scolarisables en CP1 ( Gnagna, Namentenga et Tapoa).

Une des explications des disparites inter-provinciales tient a l'accessibilite meme
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de l'ecole:   la distance  moyenne  actuelle  ecole/domicile   generalement   parcourue  a pied  par  les eleves,  est de 5,8 km  avec  des  variations   atteignant   17 krn dans  cer­ taines  provinces.  De telles  distances  dissuadent  les parents  d'envoyer   leurs enfants

et particulierement   leurs  filles  a I'ecole  pour des raisons  de securite  et d'incapacite
physique   de  marche.  Dans  ces  conditions,   l'une  des  mesures   a prendre  serait  de mettre  a la disposition  des communautes   de nouvelles  infrastructures   permettant  de

reduire  ces distances.

L' efficacite  interne  de l'enseignement   primaire  est faible  : les taux de redoublement et d'abandon   sont relativement   eleves.  Selon  le MEBA  en  1995,  sur  1000 eleves entrant  au CPl,   383  dont  285  sans  redoublement   parviennent   au CM2.  Les  taux moyens  de redoublement   entre  le CPl  et le CMl   varient  entre  11,9 et  15,5% mais ils atteignent  44%  au CM2,  ces redoublants   esperant  ainsi  ameliorer  leurs  chances de reussite  au concours  d'entree   au college.  Ces  taux  eleves  de redoublement   au CM2  couples  aux  faibles  taux  de transition  vers  l'enseignement    secondaire  et de succes  au Certificat  d'Etudes   Primaires  (respectivement   en moyenne  de 30%, et de

54,8% pour la periode  1991-1994) ont un effet negatif relativement  fort sur l'efficacite du systeme.

Les moyennes  des taux d'abandon   beneficient  de l'interdiction   de renvoi  aux cours preparatoires   (1,7%  au CPl)   mais elles  atteignent  4,7%  au CP2 et jusqu'a   15% au

CE2.  Un facteur  important  d'abandon   est l'existence   d'un  grand  nombre  d'ecoles incompletes  c'est-a-dire    1 a 3 classes  au lieu de 6, (environ  70%)  sur l'ensemble   du

territoire,  dans lesquelles  on pratique  le recrutement   biennal  sauf dans les quelques rares  eccles disposant  de classes  multigrades.  Des lors on comprend  que redoubler

equivaille  alors  a perdre  deux  ans ; ce qui est de nature  a decourager  les parents  et
les enfants.

Tableau n°  9    Evolution des taux de rendement moyens entre 198811989 et 199111992 (%)

	
	CPl
	CP2
	CEI
	CE2
	CMl
	CM2

	Promotion
	85,9
	83,4
	77,7
	71,6
	82,1
	-

	Redoublement
	12,4
	11,9
	15
	13,4
	15,5
	44

	Abandon
	1,7
	4,7
	7,3
	15
	2,4
	-
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D'autres facteurs agissent negativement sur la qualite de l'enseignement. Parmi ces facteurs, on note le faible niveau de formation professionnelle des maitres. Bien que deux eccles normales assurent la formation de 700 maitres par an, les besoins rela­ tivement importants ont impose le recrutement direct de pres de 5 800 maitres entre

1992 et 1995. Ainsi, sur pres de 14000 maitres dont un peu moins de 3 500 femmes (25%) enseignant dans les eccles primaires en 199611997,plus de 40% ne posse­ daient pas les qualifications professionnelles requises. L'encadrement pedagogique du personnel enseignant qui aurait pu pallier les lacunes de formation des maitres est insuffisant : les ratios inspecteur et conseiller pedagogique/enseignants, respec­ tivement d'un pour 150 et pour 220, sont eleves. En outre, les inspecteurs n'ont pas de moyens de transport adaptes ; ce qui ne leur permet pas d'assurer un suivi de proximite des maitres bien qu'un corps d'instituteurs principaux ait ete cree pour appuyer l'encadrement pedagogique.

Le personnel enseignant exerce dans des conditions difficiles leur travail. Tres peu d'entre eux ont des logements de service (6 16710gements pour 12743 enseignants en 1994/1995) dans un contexte d'habitat precaire en milieu rural;  ils ne disposent pas tous, pour des raisons de coOts d'un  moyen de transport personnel adequat,

lequel est necessaire a la pratique des activites de formation continue qui se derou­
lent dans le cadre des rencontres des groupes d'animation  pedagogiques (GAP)
regroupant les maitres de 3 a 5 eccles voisines.
Comme nous l' avons vu, des efforts ont ete deployes pour la revision et l' adaptation des programmes d'enseignement mais aucune des reforrnes n'a veritablement ete appliquee. Aussi les recriminations contre le systeme educatif persistent-elles alors qu'un  systeme educatif ne peut se developper durablement que s'il  est voulu et

accepte. L'offre actuelle d'education s'avere non seulement insuffisante mais elle semble egalement peu adaptee aux realites economiques, sociales et culturelles du pays. Selon l'enquete prioritaire sur les conditions de vie  des menages, les trois motifs invoques pour la non scolarisation des enfants sont en effet les suivants : r:efus des parents (36,6%) ; absence d'ecole  (18,9%) ; et coOt juge eleve (15%) (INSD 1996).

Les programmes d'enseignement  restent encore dans l'ensemble theoriques, sans liens avec des applications dans le milieu ou dans la vie quotidienne de l'enfant. De plus, les resultats dans les acquisitions de connaissances sont souvent mediocres, faute notamment d'utiliser les langues maternelles pour les apprentissages de base. Une etude menee en 1990 a ainsi releve le niveau insuffisant de connaissances des sortants du systeme :
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• 75% des eleves du CM2  sont incapables  de lecture  courante  de textes  simples;

• 80% de ces eleves sont incapables  de lire et rediger  en francais  une petite  redaction decrivant  une situation  familiere  ;

• des resultats  mediocres  dans la resolution  des problemes  et dans la mesure  effective du temps  et de l'espace   en mathematiques.

La disponibilite   des materiels  didactiques  dans les classes  constitue  un autre facteur
a prendre  en compte  en matiere  de qualite  de l' enseignement   primaire   : 60% des
eleves  n'ont  pas de livre  de lecture  et 78% de livre de mathematiques.   Les eccles manquent  egalement   de  materiels  collectifs   tels  que  les cartes  de geographic,   les compendiums    scientifiques   ainsi  que  les  supports  audio-visuels.   Plusieurs   autres etudes ont d'ailleurs  souligne le caractere eleve des couts de I'enseignement   primaire

au  regard  des  revenus   de  la  majorite   des  menages.   L'INSD   evaluait   en  1994  a
12000  F CFA le cout unitaire  de I'education,   par menage  et par enfant,  qui s'avere etre hors de portee  de nombreuses  familles  dont  le revenu  monetaire  moyen  est de

34 380 FCFA par personne (INSD 1996). Le gouvernement, conscient de cette situation,

a engage  un certain  nombre  de mesures  incitatives  pour  reduire  le cout  de l' ecole chez  certaines  familles   : distribution   gratuite  de  manuels  scolaires  et  dotation  de vivres  aux  filles  totalisant  85% de temps  de presence  par  mois  dans des provinces particulierement   defavorisees   en matiere  de scolarisation.

Un autre facteur, non moins important du faible rendement de l'ecole,  tient au mauvais etat de sante et de nutrition  de la majorite  des cleves  qui porte prejudice  a leurs per­

formances   scolaires.  Selon  une enquete  menee  en  1987 et dont  les resultats  reste­
raient  globalement   valables,   18 a 46%  des eleves  souffrent  de malnutrition   chro­
nique  ; et les carences  en vitamines  A et en iode sont particulierement   frequentes,

Sur un autre  plan,  les couts  de realisation  des infrastructures   scolaires  ont presque double  apres  1994, suite a la devaluation  du franc CFA, les materiaux  de construc­

tion etant  pour l'essentiel   importes.  La consequence   en a ete un recours  plus grand
a la contribution   des parents  d'eleves,   des communautes   de base et des associations
locales  dans  la prise  en charge  des investissements   et des frais de fonctionnement des  ecoles  (apports  en  nature,  corvee  d'eau,   diverses   cotisations   y compris  pour l'acquisition   de materiels  didactiques   et de fournitures   scolaires).  Une strategic  de reduction  des  coOts de construction   est certes  en cours  de developpement   mais  il necessaire  de determiner   avec  precision  les diverses  formes  de prise  en charge  de ces couts et des depenses de fonctionnement des ecoles et les modalites de leur partage entre  les differents  acteurs.
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Finalement,  la question  essentielle  qui se pose est de savoir comment  ajuster  I' ecole aux attentes  et aux capacites  des comrnunautes.   Quoi  qu'il  en soit, il apparait  clai­

rement  que le systeme  d'enseignement    primaire  actuel  permettra  difficilement   a lui
seul  d'alphabetiser    tous  les Burkinabe   : avec  le cinquieme   du budget  national,  on scolarise  a peine  40% des enfants.  Des strategies  alternatives  de lutte contre  I' anal­

phabetisme   doivent  etre necessairernent   developpees,   notamment  dans  le cadre  de

I' education  non formelle.

L 'education de base non formelle
L'education   non formelle  regroupe  toutes  les activites  d'education   et de formation, structurees  et organisees  dans un cadre  non scolaire.  Elle est essentiellement   com­ prise  com me etant  celIe dispensee  dans  les Centres  Permanents   d' Alphabetisation et de Formation  (CPAF), les Centres  de Formation  des Jeunes Agriculteurs   (CFJA), les Centres  d'Education    de Base  Non  Formelle   (CEBNF)   et dans  diverses  autres structures  de formation  et d'encadrement   comme  l'Operation   ZANU  ; elle se fonde sur I' alphabetisation   dans les langues  nationales.

Apres deux decennies  de campagnes  diffuses  a faible impact,  effectuees  essentielle­

ment par les missions  chretiennes  et la communaute   musulmane  et quelques  ONG, I' alphabetisation   n' a suscite I' interet de l'Etat  qu' a la fin des annees  1970. Appuyee

par une  intense  recherche  linguistique,   celle-ci  a connu  un developpement   specta­ culaire  au cours  des dernieres  annees.  Deux  etapes  peuvent  etre mises en evidence. La    premiere,     celIe    de    I' alphabetisation       de    masse    denomrnee     operation "Commando"   et "Bantare",   a comporte  entre  1985 et  1990 des programmes   resi­ dentiels  avec internat  pour les participants,   et garderies  pour les enfants  en bas age. Au cours de ces cinq annees,  pres de 80000  apprenants  ont ete inities et un peu plus de 32 000 ont ete declares alphabetises.  Le coOt, relativement  eleve de ces operations,

a conduit  a leur  abandon  a partir  de  1990 au  benefice  de  la  strategic  developpee
actuellement   dans les CPAF qui vise l'appropriation   du processus  d'alphabetisation par  des  apprenants   se dotant  eux-mernes   de  leurs  materiels   individuels   et  gerant leurs centres de formation. Au cours de la periode  1990-1995, cette nouvelle  strategic a permis  d'initier  plus de 396 000 apprenants  soit pres de cinq fois plus que pendant la periode  precedente  dont un peu plus de 174000  ont ete declares  alphabetises.  Les effectifs  des  apprenants,   qui  sont  alphabetises   dans  vingt  langues  nationales,   ont

enregistre   un  accroissement   regulier,  passant  de 47  386  a  108 938  entre  1990 et
1995 soit un taux  d' accroissement   moyen  annuel  de  18, I % ; le nombre  des CPAF
est passe  de  1871 a 3978  (dont  17,2%   crees  par  des  ON G) au cours  de la merne
periode.
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En depit  de ces  efforts,  le taux  d' alphabetisation   reste  faible  : estime  a 14,5% en

1985 par  le recensement   general  de  la population,   il etait  de  18% en  1990 et de

22,2%  en  1994 (lNSD  1996). Les disparites  entre  sexes et provinces  sont tres pro­ noncees  : en  1990, les hommes  avaient  un taux  d' alphabetisation   de 23,5%  contre seulement   8% chez  les femmes.  II convient  cependant   de noter  que  la proportion des  femmes  dans  les  programmes   d' alphabetisation    augmente   regulierement   ces dernieres  annees  : 35%  en  1990 et 52,4%  en  1995. S'agissant   des disparites  geo­ graphiques  et socio-econorniques,   l'INSD  note que la presence  en ville des menages pauvres constitue pour ceux-ci un avantage  appreciable  en matiere d'alphabetisation   : les plus pauvres  des villes ont deux fois plus de chance  d'etre  alphabetises  et restent dans la moyenne  nationale,  alors  que les plus pauvres  des campagnes  ont des taux

d' alphabetisation   deux  fois inferieurs  a cette moyenne  nationale  (INSD  1996).
Les taux d' abandon  restent  cependant  assez eleves  : entre  1992 et  1995, 28,8%  des inscrits  avaient  en moyenne   abandonne   avant  la phase  de l'evaluation,   et le taux moyen  de reussite  n'a  ete que de 63,5%.  De tels resultats  s'expliqueraient    par:   le manque  de materiels  individuels  chez un grand nombre  d'apprenants   ; l'insuffisance de la formation des superviseurs et des animateurs ; les ratios eleves superviseurlcentres qui depassent  tres souvent  la norme  118; les insuffisances  de la post-alphabetisation (fonds  documentaires,   personnes  ressources,  animateurs  specialement   formes,  etc.) pour  accompagner   les neo-alphabetises.

Tableaun 0 10:  Taux d 'abandon et de reussite en elphebetisetion entre 1992 et 1995
	
	Inscrits
	Evalues  - abandons
	%
	Alphabetises
	%

	199211993
	80931
	56953
	29,6
	37023
	65

	1993/1994
	95588
	67041
	29,9
	42752
	63,8

	199411995
	102024
	73356
	28,1
	44826
	61,1

	199511996
	109326
	77441
	27,5
	48050
	64

	Moyennes   %
	
	
	28,8
	
	63,5


Les faibles  performances   du systeme  de l'education   de base  ainsi que l'experience des differentes  reformes  engagees  conduisent   aux constats  suivants  :

• la participation   reelle  des  communautes   au processus   d'elaboration    et de mise  en oeuvre  des differents  plans  de developpement   de l'education   est fondamentale   dans
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la mesure ou certains programmes (ecole rurale ; reforrnes successivesde l' education)

ont echoue pour n'avoir pas su prendre en compte les besoins reels des populations;

• le developpement quantitatif de l'education de base, au risque de se bloquer, ne doit pas occulter l'aspect qualitatif; et une attention doit etre accordee a la definition des connaissances et des savoir-faire a promouvoir pour la survie et le developpement des individus et de la communaute ;

• les actions ne sont efficaces que lorsqu'elles s'inscrivent dans un cadre bien defini avec des points de repere precis en matiere notamment d'education qui vise a faire de l'apprenant, un type bien precis de citoyen appele a vivre dans une societe donnee comme l'ont rappele les Etats Generaux sur l'Education tenus en septembre 1994 ;

• les actions sont d'autant plus efficaces qu'elles se menent a partir d'une connaissance precise et profonde des problemes dont on cherche la solution;  et il y a done lieu de creer les conditionspour developper la recherche, tout en ne negligeant pas l' apport precieux que constituent les experiences des autres pays;

• l'existence de nombreuses pesanteurs socio-econorniques, encore insuffisamment maitrisees,indique bien que par dela les aspectsquantitatifset qualitatifsde l'education ci-dessus evoques, l'interet  doit etre porte aussi sur les questions de gestion, de mobilisation de ressources et de developpement de l'expertise nationale.

Ces constats permettent de suggerer un certain nombre de mesures dont les plus importantes nous semblent etre les suivantes :

• une prise en compte serieuse et positive de I'education traditionnelle dans l'enseigne­ ment formel tant dans son contenu, ses finalites et ses methodes que dans sa realite quotidienne dans la vie concrete de l'immense majorite de la population Burkinabe. Cette education traditionnelle pourrait etre valorisee aussi bien pour elle-meme qu'en ce qu'elle peut aider a ameliorer l'education modeme, quelle soit formelle ou non, dans sa vocation socialisante et integrante pour l'individu ;

• le developpement de l'education  non formelle pour elle-meme et pour ce qu'elle pourrait apporter a l'education formelle ; .

• la definition de strategies claires et pertinentes de mobilisation et de conscientisation des populations afin de reduire la tendance deja manifeste a la descolarisation ; la question de l'offre ne suffit pas a elle seule, encore faudrait-il cultiver la demande sociale positive;

page  42   ---------~--------

La  protection    sociel  e  au   Burkina   Feso
• une nouvelle approche  de l'education  dans son contenu et son orientation  qui integre­
rait en particulier  Ie concept de l'education  au developpement"  pour la participation  a
un developpement   solidaire  ;

• Ie developpement  de I' education permanente  et Ie gout de la culture aupres des jeunes  ;

• la valorisation   du partenariat,   surtout  avec les cornmunautes   de base  et les parents d'eleves   afin d'avoir  plus  de chance  de les impliquer  dans une politique  educative

a laquelle  ils adhereront  parce  qu'ils  s'y  retrouvent.
EMPLOI  ET SECURITE   SOCIALE
L'emploi

Po1itiques et programmes
L'Etat  Burkinabe   a constitue  pendant  longtemps  le principalemployeur     du pays en raison  du role preponderant   qu'il  jouait  dans Ie domaine  economique.  Avec la mise en oeuvre  des PAS et la liberalisation   economique,   il est de plus  en plus fait appel

au secteur  prive  qui doit assurer  la releve.  Le nouveau  role de l'Etat  consiste  a pro­
mouvoir   l'emploi   en  stimulant   l'initiative    privee,   en  particulier   celIe  des jeunes diplornes   sans   emplois,   des   migrants   de  retour,   des  travailleurs    deflates,   des femmes,  des jeunes  filles et du secteur informel.  Il s' agit d' accroitre  l'investissement

public  de base  et Ie recours  aux  travaux  a haute  intensite  de main-d'oeuvre    et de
soutenir Ie developpement   des petites et moyennes  entreprises  dans Ie milieu urbain. Dans  Ie milieu  rural,  l'effort   porte  sur  la promotion   des  activites  generatrices   de revenus  monetaires.  Divers  programmes   sont mis en oeuvre  dans Ie cadre de la pro­ motion  des petites  et moyennes  entreprises   : Ie Fonds  National  pour  la Promotion de l'Emploi   (FONAPE)   facilite  l'installation    de quelque  4.000 jeunes  promoteurs

par an ; Ie Programme   National  d' Appui  a la Reinsertion   des Travailleurs  Deflates
(PNAR- TD) touche  une  centaine  de deflates  par  an ; Ie Fonds  d' Appui  au Secteur Informel   (FASI)  ; le  Fonds  d' Appui  aux  Activites   Remuneratrices    des  Femmes (FAARF),   etc.  Deux   programmes    visent   specifiquement    la  creation   d'emplois temporaires   permettant   l'amelioration    des revenus  : Ie programme   d'execution   des

travaux   d'interet    public   (FASO  BAARA)   en  milieu   urbain;     et  Ie  Programme
Special  de Travaux  Publics  a Haute  Intensite  de Main-  d'Oeuvre   (PSTP/HIMO)   en
milieu  rural.
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Mais si ces programmes arrivent a procurer quelques emplois et a ameliorer les revenus de certains menages, leur impact sur la situation generale de l' emploi reste faible. C'est pourquoi, les Etats Generaux de l'emploi, tenus en 1996, ont degage les axes prioritaires d'intervention suivants : promotion de l'emploi ; developpement de la formation professionnelle ; integration de la femme au developpement par la promotion d'activites generatricesde revenus monetaires ; developpement participatif et extension de la protection sociale.

Situation actuelle
L'emploi au Burkina est principalement caracterise par:

•une predominance du secteur primaire (93,2% des actifs en 1991) et singulierement de l' agriculture dont la productivite est cependant faible et fortement dependante des aleas pluviometriques,  les secteurs secondaire et tertiaire n'occupant  respective­ ment que 1,4% et 5,4% des actifs ;

•la preponderance des aides familiaux chez les actifs (67,4%) et par consequent la faible proportion des travailleurs independants (29,3%) et surtout des salaries (3%) qui sont des hommes en majorite (70%) ;

•la relative importance du secteur informel (12% des actifs), particulierernent en milieu urbain ou celui-ci emploie environ 80% des actifs ;

•une proportion relativement elevee des agents du secteur public (46.777 en 1995)
au sein des salaries dont le nombre total est estime a 173 000 en 1995 ;
•et l'importance  des activites secondaires, declarees par le quart de la population active, qui traduit l'ampleur du sous-emploi, notamment en milieu rural.

D'une maniere generale, la participation a l'activite economique est plus elevee en milieu rural qu'en milieu urbain (53,3% contre 37,9% en 1994) et chez les hommes actifs que chez les femmes actives (53,1% contre 48,6% en 1994) (INSD 1996).Le taux de dependance est eleve parce que la proportion des moins de 15 ans reste forte

et a meme tendance a s'accroitre (41,8% en 1960 et 49% en 1991).
Dans l' ensemble, le taux de chomage est faible (1,1% en 1991 et 2,6% en 1994) meme s'il cache les realites suivantes : la forte prevalence du chomage chez les diplomes ; les fortes disparites du phenomene entre le milieu rural (0,8%) et le milieu urbain (15,8%) et en particulier Ouagadougou (18,2%) et Bobo-Dioulasso (18%) et selon l'age (65% des chomeurs ont moins de 24 ans) ; et la preponderance
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parmi  les chomeurs  de personnes   en 'quete  du premier  emploi  (81,1 %) et qui  sont en majorite  analphabetes   (52,2%)  ou d'un  niveau  d'instruction   inferieur  ou egal  a
celui de I'ecole  primaire  (31,5%)  (INSD  1996).

Les  demandes   d'emploi    enregistrees   par  l'Office   National   de  la  Promotion   de l'Emploi   (ONPE)  ont en effet progressivement   diminue  en raison  aussi de la perte

du monopole  de l'Office  dans le placement  des demandeurs  d'emploi   : de 30 000 a
35 000 par an entre  i986-1991   a quelque  25 000 en 1992-1994  et a 11 781 en 1995 mais  l'ONPE   n'a  en moyenne  pu satisfaire  que  3 a 3.500  demandes  par  an soit a
peine  un dixieme  de celles  enregistrees   (INSD  1997).

Le rythme  de creation  d'emplois   salaries  a diminue  de 7% a 3,5% en moyenne  par an entre  la peri ode  1980-1990  et celIe de  1990-1993  alors que pres quelque  7 280 travailleurs  perdaient  leur emploi entre 1989 et 1995, essentiellement  par licenciement (80%).  70%  de ces pertes  d'emplois   etaient  imputables   au secteur  public  et para­

public  a cause  des "degagements"   de certains  agents  de la Fonction  Publique  et de
l'imposition    par  les  PAS de la rigueur  dans  la gestion  des  ressources.   Le  secteur prive, bien que tributaire  de quelque  2 100 departs,  a fait preuve  de dynamisme  avec la creation  de 4 523 entreprises  et de 15 086 emplois  (PNUD  1997).

Des  lors  on comprend   les difficultes   rencontrees   par  l'Etat  dans  la mise  en place d'un  systerne  de securite  sociale  formel  fonde  sur l'emploi   salarie.

La securite socia Ie et son dispositif institutionnel
Deux  types  de securite  sociale  coexistent:    l'un  forme I concernant   essentiellement les travailleurs   salaries  (environ  173 000 pour quelque  12 000 employeurs  declares en  1995) et leurs  familIes  soit moins  de 5% des Burkinabe   ; et l'autre,  non formel

relevant  des solidarites  familiales  et communautaires    a laquelle  souscrit  cependant
la quasi-totalite   de la population.

Le dispositii forme]
Le dispositif  forme I de securite  sociale  a ete mis en place par I'administration   colo­ niale en vue de la protection  de ses salaries   indigenes.  Ce dispositif  a ete renforce apres  I'independance   du pays  mais  sans extension  notable  ni dans  sa couverture  ni dans I'eventail de ses prestations. Les prestations de securite sociale sont essentiellement
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assurees  par  la  Caisse Nationale  de  la  Securite  Sociale  (CNSS)  et  la  Caisse

Autonome de Retraite des Fonctionnaires (CARFO).

La CNSS est un etablissernent public a caractere industriel et commercial charge de la gestion du systerne de securite sociale des travailleurs regis par le code du travail, Ie code de securite sociale et les conventions collectives. Toutes les autres categories de travailleurs dont ceux des professions liberales, les commercants, les agriculteurs, les eleveurs etc, en sont exclus. Elle offre des services dans les domaines suivants : prestations familiales et de matemite ; accidents de travail et risques professionnels ; et assurance vieillesse, d'invalidite et de deces.

La CNSS connait actuellement de nombreuses contre-perforrnances pour diverses raisons:

• le dephasage entre les besoins nes de l'evolution econornique et sociale du pays et le nombre limite des prestations offertes ;

• une gestion peu performante des ressources ;

• la coexistence de branches excedentaires et de branches deficitaires ;

• les prelevernents de l'Etat pour le financement de divers travaux ne relevant pas toujours des services sociaux.

Le diagnostic de la CNSS  revele en fait des insuffisances de plusieurs ordres qui sont liees au statut et au fonctionnement de l'institution,  a la legislation relative au regime des differentes prestations et a la nature meme des prestations. Le statut

actuel de la CNSS est inadapte parce qu'il ne lui permet merne pas de repondre aux besoins de  ses beneficiaires : l'eventail des prestations, trop limite, ne concerne ni l'education, ni la sante en general qui preoccupent l'ensemble des travailleurs, salaries ou non. Ceci l'est d'autant plus que le postulat initial de la gratuite de ces services n'est plus de mise avec le desengagement progressif de l'Etat.

La CARFO, quant a elle, est chargee de la gestion des pensions des fonctionnaires civils et militaires, des magistrats et de leurs ayants droit;  elle assure egalernent le remboursement des cotisations sociales et le paiement des capital deces. De creation relativement recente, l'Office de Sante des Travailleurs  s'occupe de la sante des

travailleurs mais seulement a leur son poste de travail. Quelques mutuelles ont tout
de merne ete constituees   au cours de ces dernieres annees : Societe Burkinabe

d' Assurance Secours (SOBAS) ; Compagnie d' Assistance de Secours d'Urgence du Burkina (CASUB) ; Mutuelle Burkinabe d' Assurance Sociale et de Solidarite (MUBASS) ; Nationale d'Entraide  Sociale et de Solidarite Africaine (NESSA) ; Mutuelle de la CNSS ; Mutuelle de la SONABEL. Mais ces mutuelles, regroupant
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essentiellement   des cornmercants,  mecaniciens,  tailleurs en milieu urbain et des groupements   villageois  en milieu rural ne presentent  pas encore, pour la plupart,  des garanties   de  solvabilite   suffisantes.   Les  compagnies   d' assurance   et  les  banques offrent  aussi  des  services  de securite  sociale  (pension  complementaire,    assurance vie etc.) qui ne sont cependant  accessibles  qua   une infime  minorite  de Burkinabe.

Le dispositif non forme]
Dans  Ie milieu  urbain  et surtout  dans les zones  rurales,  la famille  reste la premiere institution  de protection  sociale, suivie du clan puis du village. La solidarite familiale permet  certes de resoudre  certains  problernes  lies aux aleas ordinaires  de la vie mais elle  a ses  limites  en  cas  par  exemple   de  mauvaises   recoltes,   de  soins  medicaux sophistiques   et  en  dehors  du  contexte   villageois.   Dans  les  villes,  cette  solidarite

familiale  est d' ailleurs mise a rude epreuve par la crise economique.  A cette solidarite
s'y  ajoutent  neanmoins   les tontines  qui prennent  de l'ampleur   chez les travailleurs de certaines categories  socio-professionnelles  du secteur informel (petits commercants, bouchers,  tailleurs  etc.).  Mais  c'est  surtout  Ie recent  developpement  du mouvement mutualiste  et des ONG qui pennet  en quelque  sorte de compenser un tant soit peu les defaillances du dispositif fonnel de protection sociale qui, non seulement a un tres faible couverture de la population  mais offre egalement des prestations jugees insuffisantes.

L' analyse du systeme de securite sociale, qu'il  soit formel ou non, indique la necessite de redefinir  une nouvelle  politique  generate  qui tienne compte  des besoins  reels des Burkinabe   en visant  : l'accroissernent    du taux  de couverture;      I'elargissement   de I' eventail  des prestations  offertes  qui integrerait  notamment  la sante et I' education;

et  I' amelioration    de  la  distribution    des  richesses   nationales   permettant   a  tout
Burkinabe   d' acceder  a un minimum  de securite  sociale.  Cette  reforme  du systeme
de la securite  sociale  aurait par consequent  pour  strategies:

• la promotion  de I' approche  integree  des secteurs  sociaux  en vue de les prendre  pro­
gressivement   en compte  dans les politiques  de protection  sociale, a commencer  par
I' education  de base  et les soins de sante primaires.

• la definition  d'un  cadre  legislati]' et reglementaire   unique  pour Ie nouveau  systeme de protection   sociale  integrant,  entre  autres,  les composantes   actuelles  du systerne de securite  sociale  ;

la promotion   du  mouvement   mutualiste   aupres  des travailleurs   non  salaries  tirant leurs revenus  de l'agriculture,   de l'artisanat    des professions  liberales,  etc. ;

• la coordination   des interventions   en matiere  de protection  sociale en vue de pouvoir developper  les meilleures  strategies  d€ distribution  des richesses  nationales  qui ren­ forceront  la solidarite  nationale.
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Tout ceci suppose evidemment que le role de l'Etat soit repense afin de lui donner les capacites d'arbitrage necessaires entre les forces du marche qui s'imposent de

plus en plus dans l'offre des services sociaux et l'application de sa ferme volonte de permettre a tous les Burkinabe et singulierement aux groupes vulnerables (pauvres, femmes, jeunes) d'acceder a un minimum social garanti.
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CHAPITRE 3:   REPENSER   L' ETAT SOCIAL
La protection  sociale  souleve en realite  une question  politique  de taille parce qu'elle releve  de  la responsabilite   de l'Etat,   voire  de  la souverainete   nationale   et qu'elle interesse  tous les citoyens,  ceux-la  qu'on  retrouve  dans Ie sens etymologique   de la "Republique".   D' ou I' evidence  du lien existant entre protection  sociale et democratic.

PROTECTION SOCIALE  ET DEMOCRATIE
Element   essentiel   des  politiques   publiques,   la  protection   sociale   tant  dans  ses formes  et sa qualite  que  dans  son etendue,  constitue  Ie barometre  Ie plus fiable  de l'etat  de sante du politique dans un pays, un peu comme disait ce penseur des prisons: "la qualite  des prisons  est un indicateur  de la qualite  de la vie sociale  nationale  tout entiere",  En tant qu'expression    de lajustice   sociale  et de la solidarite  nationale,  ses corollaires  les plus irnmediats  sont la democratic  et la gestion  republicaine  de la vie nationale.   Ainsi  la  democratic   apparait  comme   etant  la  premiere   conditionnalite d'une  protection  sociale  efficace  qui suppose  l' engagement  conscient  et responsable de toutes  les couches  sociales  et de tous  les citoyens.  C'est  pourquoi,  un bon  etat des principaux  secteurs  sociaux  tels que la sante, l'education,   l'emploi  et la securite

sociale  est determinant  pour l'instauration   de la democratic  qui, a son tour, conforte
cet etat. Le respect  des droits  de la personne  n'est-il   pas en lui-rneme  une urgence

de la protection  sociale ? D'ou  l'interet  politique  et operationnel  de faire de la protec­ tion sociale une compos ante essentielle  du developpement  humain  durable,  nouveau concept  mais aussi nouvelle  approche  du developpement,   qui, lui-rneme,  exige  une politique  fondee  sur la democratic,  Ie respect  des droits de la personne,  la recherche d'une  meilleure  qualite  de la vie et la gestion  harmonieuse   de I'environnement.

Engage  depuis  1991 dans un difficile  et long processus  de democratisation   de la vie nationale  (apres  une quinzaine  d'annees   de regimes  politiques  d'exception),   I'Etat Burkinabe  affiche,  comme  nous l'avons  vu de maniere  specifique  pour les secteurs de la sante  et de I' education,   une  volonte  politique  con stante  en faveur  de la pro­ tection  sociale  merne  si les moyens  necessaires   ri'ont pas toujours  ete degages  en consequence.   En temoignent  tous les efforts  deployes  pour ameliorer  le systerne  de

l'education   de base  a travers  notamment   les differentes   tentatives   de reforrne  de
I'enseignement   et les campagnes  dalphabetisation     : Ie taux dalphabetisation     a tout de merne quatruple  depuis  l'independance    du pays, passant  de 5% en 1960 a 8% en

1970 et a 22,2%  en 1996. Sur Ie plan de la sante, des progres  notables  ont egalement
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ete enregistres  dans  l'extension   de la couverture   des services  publics  : I' esperance de vie  a augmente  de 36,2  ans en  1960 a 52,2  ans en  1996. Les  services  publics

d'education   et de sante, sur lesquels  I'Btat  a Ie plus d'emprise   comparativement   aux autres  services  sociaux,  ont  rneme  pu  etre  relativement   proteges   par  rapport  aux

mesures  drastiques   des  PAS  : Ie budget  consacre   a l'education   de base  s' accroit
assez regulierement   me me s'il  s'avere  insuffisant  ; et Ie recrutement  des personnels des services publics de sante a ete poursuivi. Les depenses estimees de fonctionnement et d'investissements    des ministeres  des  des secteurs  sociaux  ont presque  double  au

cours  des cinq  dernieres  annees  : 43 milliards  de FCFA en  1991; 56,6  milliards  en

1994  ; et  71,4  milliards   en  1995  (PNUD-BURKINA    FASO  1995).  Ces  secteurs sociaux  tiennent  d' ailleurs  une place  primordiale   dans les plans  et programmes   de cooperation   entre  I'Btat  et  ses  differents   partenaires   techniques   et  financiers   ; et l'exercice   de programmation   groupee  des secteurs  sociaux  (sante de base, eau et ali­ mentation;   education  et formation;   protection  et promotion  sociale  des populations vulnerables  ; promotion  de l'emploi  et lutte contre la pauvrete  ; pauvrete  et protection de I' environnement   ; population  et developpement   durable)  de la peri ode  1996-1998 peut etre consideree  comme  un signe precurseur  pour l'engagement   d'un  processus visant  la conception   d'une  veritable  politique  de protection  sociale  globale.

Cette  programmation   est du reste  fondee,  rappelons-le   sur la strategic  de 1a Lettre d'Intention   de Po1itique de Developpement   Durable  (1995-2005)  du Gouvernement qui  s'articule   autour  d'un   enjeu  fondamental,   la  garantie   de  la  securite  humaine

permettant   a chaque  Burkinabe,  dacceder    a :
• la securite  econornique  liee  a un emploi  remunerateur   ;
• la  securite   sanitaire  entendue   comme  etant  l'acces   a un  moindre  cout  aux  soins
medicaux   ;
• la securite  alimentaire   definie  comme  etant  l'acces   a une  alimentation   de base,  y
compris  I' eau potable;
• la securite  environnementale   liee a la preservation   d'un  environnement   sain  ;
• la securite  individuelle   et politique.

En  soutien   dans  la  concretisation    de  cette  volonte   politique   ainsi  affirmee,   des ONG,  de plus en plus nombreuses  interviennent   aussi dans les secteurs  sociaux.  La reconnaissance   de ce soutien  par I'Btat  traduite  par la creation  en 1984 d'un  Bureau des Liaison  des ONG Nationales  (BLONGA)   s'est  particulierement   exprimee  dans l'adoption   de la loi du  15 decernbre  1992 portant  liberte  d'association   et indiquant les conditions   dans  lesquelles  une association  peut etre reconnue  d'utilite   publique

et  acceder  ainsi  a des  ressources   publiques   pour  Ie financement   de  ses  activites.
Mais  il s'agissait   de legitimer  une  situation  de fait parce  que les cornmunautes   de base  ont  toujours   eu des  systemes  et des  pratiques   de regulation   et de protection
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sociale  leur permettant  de repondre  de maniere  organisee  et avec plus ou moins  de succes  aux differents  problemes  qui se posaient  a elIes et a ses membres  : famines, epidemics,  calamites  nature lies, soutien a une personne  ou a un menage  en difficulte

temporaire  etc. Ces pratiques  institutionnalisees,   souvent  decrites  comme  etant l'ex­ pression  de la solidarite  familiale  ou communautaire   africaine,  sont en effet restees vivaces  merne si certaines  d' entre elles ont ete serieusement  ebranlees  par les effets de la recente  crise econornique  et I'emprise  croissante  de I'individualisme   vehicule par les modeles  socio-culturels   occidentaux   ; D' autres  se sont  simplement  refonc­ tionnalisees  dans de nouveaux  cadres  de solidarite  dresses  par un mouvement  asso­

ciatif forme I national,  initie  surtout  a partir  des annees  1970.
Des  l'epoque   coloniale  des formes  non structurees  de benevolat  ou de volontariat ont  existe  dans  les  ecoles  et  les  dispensaires   des  missionnaires   qui  distribuaient

aussi vetements,   vivres  et medicaments   mais  leurs  actions  beneficiaient   seulement
a quelques  regions  "privilegiees=du   pays  (Dano,  Reo, Toma,  Koupela,  Kongoussi
etc) et servaient  surtout  de support  aux campagnes   d'evangelisation.    Les ONG  en

tant que structures  formelles  d' assistance  sont en fait nees avec le mouvement  de la decolonisation
: a I'aide   publique   rendue  necessaire   au  developpement   du  pays

devenu  independant,   setait   doublee  une  assistance  de la societe  civile  (syndicats, association  de medecins,   d'agriculteurs    etc  ;) et des missions  religieuses  des pays du Nord.  Le mouvement   associatif  et ses activites  ne se sont cependant  veritable­

ment developpes  au Burkina  qu'a  partir des annees  1968-1974  a la faveur de la forte
mediatisation   de la grande  secheresse  de la peri ode, qui a montre  I'importance   des besoins d'aide  d'urgence  (vivres, medicaments)  a la satisfaction desquels ont participe

de nombreuses   ONG  des pays  du Nord,  plus  alertes  que  les services  publics  en la matiere.  Afin  d' accroitre   leur  efficacite   sur  Ie terrain,  certaines   d' entre  elles  ont ouvert  des  bureaux   au  Burkina;    d' autres  ont  prefere  encourager   la constitution d'associations   nationales  qui leur servaient  en fait d'agences   d'execution   pour leurs

activites. Par la suite, I' ouverture democratique  survenue a partir de 1991 et I' adoption
en consequence   de la loi ci-dessus  evoquee  ont accelere  Ie processus  de creation  des ONG  : en  1995, Ie Conseil  Economique   et Social  denornbrait   127 ONG etrangeres et 80 associations   nationales  meritant  selon  les textes  Ie qualificatif   d'ONG   parce qu' officiellement    reconnues   d'utilite   publique,   sans  compter   les  quelque   6  000 associations   nationales   et  12 000  groupements   pre-cooperatifs   et cooperatifs.   Sur ces 207  ONG,  149 soit 72% d'entre  elles operaient  dans les secteurs  sociaux.

D'abord  d'obedience   essentiellement   caritative  et visant  l'aide  d'urgence  jusqu'a   la fin des annees  1970, les ONG ont en effet investi  depuis  cette peri ode Ie champ  du developpement    economique,   social  et  culturel   : production   (agriculture,   elevage, artisanat)  ; environnement   (Jutte contre  la desertification)   ; secteurs  sociaux  de base

page  51
La  protection     soclnl  e  au   Burkina    Paso
(sante,  education,   habitat,  eau  potable  etc.)  ; assistance   a.  des  groupes  specifiques

(femmes,  jeunes  en difficulte,  handicapes   etc.).  Les  ressources   ainsi  mobilisees   se sont accrues  d'environ   3,5 milliards  de FCFA en  1970 a. 7,3 milliards  de FCFA en

1990 soit tout de meme  un dixierne  de I' aide publique  au developpement   du pays.

Le  secteur  social  de predilection   des ONG  est  I'education   en general  c'est   a.  dire l'alphabetisation    dans  les  langues   nationales   et  surtout  ''1' education   des  adultes" pour le developpement,   entendue  dans son sens le plus large;   suit la sante ou inter­ viennent  essentiellement   les associations   caritatives  des missions  chretiennes   et les associations   de professionnels   de la sante.  II faut  neanmoins   noter le role pionnier que les ONG  ont joue  dans certains  domaines  particuliers   comme  le renforcement des moyens  d' action  des femmes,  le developpement   de la planification   familiale  et la promotion  des droits de la personne  dans lesquels  elles ont ete avant-gardistes   par

rapport  a. l'Etat.
Meme  si la  creation  des  premieres   associations   de  femmes  au  debut  des  annees

1970 avait  ete suscitee  par  les differents  partis  politiques   d' alors  pour  des besoins electoralistes,    celles-ci   ont  ete  des  pionnieres   en  matiere   de  sensibilisation    des populations   et des decideurs  vis-a-vis  des questions   du genre  dans  divers  cadres: lutte  contre  le levirat  et l'excision;   promotion   des activites  generatrices   de revenu aupres  des femmes;   amelioration  du dispositif  legislatif  et reglementaire;  promotion de la planification   familiale  etc. Ces associations   sont d'ailleurs   devenues  si nom­

breuses,  diverses  et actives qu'elles  ont ete amenees  a. mettre en place des structures
de   coordination     de   leurs   activites,    en   particulier    le   Collectif    des   ONG   et

Associations   Feminines   du  Burkina   (COAFEB)   en  1994.  Leur  plaidoyer   a  sans doute   aussi  contribue   a.   la  creation,   pour   la  premiere   fois  dans  le  pays,   d'un

Ministere  de la Promotion  de la Femme  en 1996.

Constituee   en  1979,  I' Association   Burkinabe   de  Bien-Etre   Familial   (ABBEF)   a pour  sa part joue  un role  fondamental   dans  la mobilisation   de la societe  civile  en faveur  de la planification   familiale   ; et son plaidoyer   a permis  d' accelerer  le pro­ cessus  ayant conduit  I'Etat  a. engager  son premier  programme  en la matiere  en 1984 et a.  adopter  une politique  nationale  de population   en  1991. Quant  au Mouvement

Burkinabe  des Droits  de l'Homme   et des Peuples  (MBDHP)  cree en 1989,  il est par exemple  tres present  dans la vie politique  nationale  pour tout ce qui a trait aux droits

de la personne  et a fortement  contribue  a. l'emergence   progressive  de I'Etat  de droit.
Non  seulement  le mouvement   associatif  s'est  developpe  ces demieres   annees  mais il a aussi ouvert  de nouveaux  champs  d'intervention   : scolarisation  de la jeune  fille ; preservation   de I' environnement   ; protection   des consommateurs    ; education  pour
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Ie developpernent   etc.  Ce qui  indique  un certain  renforcement   de la societe  civile mais  complexifie   davantage   Ie paysage  du  mouvement   associatif   qui  est  devenu touffu et tres diversifie en depit des efforts deployes par les ONG pour la coordination de leurs  activites.  Cree  en  1975, le Secretariat   Permanent  des  ONG  (SPONG)  ne comptait  que 73 membres  en 1995 soit moins du quart des ONG reconnues  comme telles  par la relative  importance  de leurs  realisations  a I'echelle  nationale.  En effet, certaines  ONG nationales  n'ont  d'existence   que de nom:  elles ont ni siege physique, ni plans  de travail  et ne renouvellent   pas leurs  instances  conformement   aux textes les regissant.  Dans d'autres,   les fondateurs  s'erigent   en "proprietaires"   inamovibles dans leurs  postes  quand  bien  merne les assemblees  generales  et autres  instances  se tiendraient  avec une relative  regularite.

Plusieurs   ONG  nationales   se sont  simplement   constituees   parce  qu'il  y avait,  en fonction  de certaines  modes  lancees  par les differentes  conferences  tnondiales,  des fonds  affectes  a tel ou a tel autre secteur  d'activites par les partenaires  au develop­ pement  ; et elles sont dans leur majorite partantes  pour to ute activite suscitee, pourvu que Ie financement   soit assure.  Il faut noter que la pauvrete  et Ie chomage  prevalant surtout en milieu  urbain et particulierement   a Ouagadougou   ou se trouve le siege de la plupart  des ONG nationales  d' envergure  en constituent  certainement  des facteurs explicatifs.   Mais  le  resultat  en  est  que  certaines   ONG  nationales   semblent  avoir perdu  leur fondement   humanitaire   ou de solidarite  pour Ie developpement   national et  sont  en realite  devenues   des  institutions   a but  lucratif  ou tout  au moins  pour­ voyeuses   d'emplois    ou de primes,  etant  entendu  que  "le  benevolat"  justifie  aussi

souvent  chez  quelques   responsables   de  ces  organisations   l'utilisation   abusive  de vehicules  et autres  moyens  communautaires    a des fins personnelles.   En cela, elles

ressemblent  de plus en plus aux ONG etrangeres  etablies dans lepays  et qui, a partir de ressources   publiques   ou privees  provenant  des dons  ou taxes  des contribuables

des  pays  du Nord,  permettent   egalement   a un personnel,  parfois  assez  nombreux,
d'avoir   unecertaine    garantie  de I'emploi.

Quant  aces   ONG  etrangeres,   leur caractere  non gouvernemental   doit dans bien de cas etre nuance  pour  au moins  deux  raisons:   I'action  de plusieurs  d'entre  elles est bel et bien guidee  parce qu'elles  travaillent  exclusivement   ou en partie avec des res­ sources  publiques   soit  SOUS  forme  de subventions  des gouvernements   de leur pays d' origine soit a travers I' obtention  par appel d' offres de marches publics de ces pays; les responsables   de terrain  etant  des employes  permanents,   ils s'arrangent   souvent pour avoir de bons rapports  avec les responsables  des services  nationaux  partenaires et ce pour leurs  interets  strategiques  propres  et en etre de ce fait des allies objectifs. Des lors on comprend  que les ONG etrangeres  disposant  des moyens  financiers  les plus  importants   pour  leurs  activites   affichent   presque   toutes  soit  leur  nationalite
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d'origine   soit leur appartenance   religieuse  pour des besoins  de plaidoyer  en faveur de leurs bailleurs  de fonds  et de leurs roles  respectifs  dans le pays.  C'est  pourquoi, elles  operent  aussi  quasi-exclusivernent    dans  des  champs  a faible  sensibilite  poli­ tique  mais  a  grande   visibilite   (infrastructures    sanitaires,   cantines   scolaires,   eau

potable  etc.),  laissant  aux ONG  nationales  le soin traiter  de toutes  les questions  de fonds jugees   plus  delicates  (et relevant  dirait-on  de problemes   nationaux)   et pour lesquelles  elles  s' erigent  a leur tour parfois  en discrets  bailleurs  de fonds:  renforce­ ment  des  moyens   d' action  des  femmes,   planification   familiale   ; promotion   des

droits  de la personne,  etc.

La plupart  des ONG  nationales  travaillant  par a coup en fonction  de la disponibilite des financements,  il est a craindre dans ces conditions  que les projets de renforcement de la societe civile a travers le financement  de certaines  d'entre  elles n'en  fassent que

de  simples   agences   d'execution    pour  l'application    de  choix  faits  ailleurs   et  ne repondant   pas  necessairement    aux  interets   strategiques   de  I'Etat   ou  surtout   des Burkinabe,  pris dans leur ensemble.  Peut-etre  que les ONG  nationales  n' ont verita­ blement  pas la latitude  de faire  des  choix  politiques  ou  strategiques   : soit elles  se confinent  dans l'accompagnement    des programmes  inities par I'Etat  soit elles ne sont que  des agences  d'execution   d'actions   suscitees  ou promues  par les partenaires   au developpernent   exterieurs,

Somme   toute,  le  mouvement   associatif   s'avere   etre  d'une   extreme   diversite   sur plusieurs   plans  (nature,  champ  d'activites,   couverture   geographique,   ressources   ; nationalite   ; style et approche  d'intervention   etc.)  ; il joue  par consequent  des roles tres  varies  en  matiere  de protection   sociale  mais  ces  roles  sont  malheureusement encore  peu connus,  notamment   sur le plan du politique.  Ceci est d'autant   plus pre­ occupant  que l'analyse   des secteurs  de la sante,  de I'education   de base, de l'emploi et  de la securite  sociale  indique  I' existence  de nombreuses   contraintes   au develop­ pement  social  du pays. Un certain  nombre  de constances   posent  en effet de serieux problernes  auxquels  il faudrait  trouver  des solutions  appropriees   :

• la relative  insatisfaction  des usagers pour les services  offerts qui sont soit insuffisants soit inadaptes  a leurs  besoins  ;

• la coexistence   de deux modeles  de services  sociaux  evoluant  presque  parallelernent (education   traditionnelle/enseignement     formel  ; medecine   traditionnelle/rnedecine moderne  ; securite  sociale  formelle  et non formelle)  et qui sont assez differemment traites  et apprecies  par les differents  acteurs  du developpement   social;
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• Ie recul de I'Etat  dans l' offre de ses services sociaux   formels ( emploi en particulier) au profit  des  secteurs  prive  et communautaire   qui  ne semblent  pas  en mesure,  en tout cas dans Ie contexte  actuel,  de prendre  la releve  ;

• l' absence   d' une  definition   claire  des  roles  et  des  responsabilites    des  differents acteurs  de  la protection   sociale  (Etat,  bailleurs  de fonds,  ONG,  communautes   de base etc.)  ;

• la forte prevalence  de la pauvrete  et l'existence  d'une  correlation  entre la pauvrete monetaire  et l'acces   aux  services  sociaux  de base  dont  l'usage   est de plus en plus facture:   les 20%  des menages  les plus pauvres   ont par exemple  un taux d' alpha­ betisation  de 7%  alors  que  ce taux  atteint  44%   pour  les 20%  les plus  riches;   de

meme,  20% des menages  les plus pauvres  scolari sent leurs enfants  a 19% tandis que
les 20% des menages  les plus riches  Ie font pour 60% des leurs  (INSD  1996) ;

• la  preponderance    des  referents   exterieurs   dans  les  modeles   de  services   sociaux construits  par l'Etat  (SSP de Alma Ata et IE pour la sante;  Jomtien  pour l'education etc.) qui, au lieu d'inspirer  les politiques nationales,  semblent s'imposer  tout en faisant fi des realites  burkinabe.

Mais s'il  y a comme  une volonte  de I'Etat  et des autres  acteurs  pour la formulation d'une  nouvelle  politi que de protection  sociale  globale,  celle-ci  doit necessairernent partir,  comme  nous  I'avons  vu pour  la sante,  l'education   et la securite  sociale,  des realites  nationales  et d'un  diagnostic  precis des politiques  en cours et de leurs effets. Ainsi, on pourrait  mieux  cerner  les enjeux  et les defis en matiere  de developpement

social, identifier les contraintes  a lever et  mettre en evidence les opportunites  pouvant etre saisies  afin de faire  en sorte que tout Burkinabe  puisse  acceder  a un minimum

social  requis.  Ce minimum,   qui comprendrait   actuellement   par exemple  Ie travail, salarie  ou non,  l' education   de base,  les  soins  de sante  primaires,   I' eau  potable  et

l' assainissement   de base  (latrines),  un logement  decent,  l' acces  a un minimum  de
media,  sera  evidemment   determine   en  fonction   des  res sources  disponibles   et les modalites  de  sa prise  en charge  seront  definies  de  maniere  a rendre  responsables

tous les usagers des services  prives, publics ou communautaires.   Certes, son contenu ainsi  que  ses  modalites   de  mise  a disposition   et  de  gestion  evolueraient   avec  Ie

temps et en conformite  avec les changements  operes dans Ie niveau de developpement technologique   et institutionnel   du pays  mais il devrait  dans tous les cas etre fixe a
partir  des realites  nationales  et avec I' implication  des usagers  et de I' ensemble  des acteurs  du developpernent   economique,   social et culture!.
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SE FONDER  SUR LES REALITES   NATIONALES
Les realites  nationales,  sur lesquelles  doit  se fonder  la formulation   d'une  nouvelle politique  de protection  sociale,  peuvent  etre ainsi rappelees   : Ie Burkina  est carac­

terise par son enclavement  et sa dependance  par rapport  a I' econornie  mondiale,  une
econornie  faible  et dorninee  par une agriculture  de subsistance   exposee  a des aleas
pluviornetriques,   un ecosysteme  degrade  et surtout  un contexte  general  de pauvrete frappant  pres de la moitie  de ses habitants.  Cette  pauvrete,  dont I'IDH  rend compte de  maniere   assez  satisfaisante,   revet  en  realite   plusieurs   formes   : econornique, sociale  et politique.  La pauvrete  econornique  sur laquelle  on insiste  Ie plus souvent se traduit  par Ie bas niveau des revenus  des menages.  Selon l'enquete   prioritaire  sur les  conditions   de  vie  des  menages,   Ie revenu  moyen  du  menage   Burkinabe,   qui compte  en moyenne  7,8 personnes,  etait  en  1994 de 532 045  FCFA dont  263  895

FCFA  de biens  et services  auto-consommes    (49,6%)  et 268  150 FCFA  de revenu monetaire   (50,4%)  (INSD  1996). La part  extreme  de I'autoconsommation    revient aux paysans se consacrant  aux cultures vivrieres  ; sui vent ceux pratiquant  des cultures de rente (44,6%)  ; les salaries du secteur public (35,3%) et prive (22%) et les artisans et cornmercants   (15,4%).  Ce indique  certes  une assez   faible  emprise  des forces  du marche  sur l'economie   nationale  mais explique  aussi en partie   la forte proportion, observee   selon   les  methodes   habituelles    d'enquete    budget-consommation,      des

pauvres  (44,5% des Burkinabe  vivent au-dessous  du seuil national de pauvrete  etabli
a 41 099 F CFA par adulte  et par an).
La  pauvrete   sociale,  generalement   pen;ue  soit  comme   cause,  soit  comme  conse­ quence  de la pauvrete  econornique,  tient  au fait que  la majorite  des Burkinabe   ont difficilement   acces,  aussi bien  sur  Ie plan  geographique  que  financier,  aux  services sociaux essentiels "modernes"   (education  de base, soins de sante primaires,  assainis­ sement  etc ...) et  ce  dans  un  contexte   de  generalisation   du  modele  occidental   de consommation  et de retrecissement  du capital social local en la matiere. Ce bas niveau de developpement   econornique  et social est en partie explique  par la "pauvrete  geo­ graphique"  du pays, caracterise  par I' enclavement  externe  et interne et I' adversite  de son environnement   physique  (sols, eau) compte  tenu de son bas niveau  de develop­ pement  technologique   et institutionnel   et ce dans  un contexte  mondial  fait de plus en plus  d'echanges   .Mais  par des sus tout,  il y aurait  une pauvrete  politique  qui  se manifeste   par  une  faible  participation   en  toute  responsabilite   de  la  majorite   des

Burkinabe a la gestion de tous les aspects formels de la vie nationale et par consequent
la marginalisation   econornique  et sociale  de pans entiers  de la societe.

La mise en correlation   de ces diverses  formes  de  pauvrete  evoque  une autre,  plus integrante,  qu'on  pourrait,  a l'echelle  macro-structurelle   globale,  exprimer  en termes
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de pauvrete  en "capital  social"  c'est  a dire du manque  d'un  "ensemble  de ressources actuelles ou potentielles  liees a la possession  d'un  reseau durable de relations plus  ou

moins     institutionnalisees        d'inter-connaissance         et    dinter-reconnaissance"

( P. BOURDIEU).  Ceci est particulierement  vrai et important dans Ie cadre des relations internationales    qui  de plus  en plus  inferent  dans  les  choix  politiques   nationaux   . Dans ce qu'il  est convenu  de qualifier  de "concert  des nations",  Ie capital  social  du

Burkina  est plutot  maigre.  A l'echelle   micro-structurelle    c'est  a dire  des individus
et des menages  cette privation  en "capital  social"  est d'autant  plus grave que les res­

sources  monetaires   manquent.   C'est   d'ailleurs   pourquoi,   la  sagesse  populaire   va jusqu'  a prodiguer  ce conseil  pour  souligner  la suprematie   strategique   des reseaux

sociaux  comme  meilleurs   garants  pour  la protection   sociale  dans  un contexte  de pauvrete  monetaire  quasi-endemique    : "ne cherche  pas I'argent,  cherche  plutot  des personnes"  .

Ces  realites  patentes  touchent  com me nous  Ie verrons  aux  fondements   memes  de l'Etat  et doivent necessairement  etre prises en compte dans les politiques de protection

sociale  a promouvoir   dans  Ie pays.  Certes,  l'Etat  Burkinabe   ne dispose  pas d'une
politique  de protection  sociale (ou plus largement  de politique  sociale) explicite  mais toutes  ses actions  obeissent  a des logiques  et a des choix  merne  si ceux-ci  ne sont

pas clairement  definis. II en est de me me chez tous les autres acteurs du developpement social, les ONG en particulier, Mais pour plusieurs  raisons  (opacite politique,  insutfi­

sance des appareils  conceptuels  et statistiques)  on eprouve  de serieuses  difficultes  a
apprehender  les bien-fondes  et les paradigmes  de base des differents  acteurs. On sait neanrnoins  qu' il y a une inadequation   entre les actions  sociales  menees  ou suscitees par l'Etat  et les realites  economiques,   sociales,  politiques,  culturelles  et historiques du pays comme  I'a  si bien indique  I'analyse  de l'education   de base et surtout  de la

securite  sociale.  Cette  inadequation   tire,  a notre  sens,  ses origines  dans  celie  des
actions  sociales  d'essence   publique   conduites   par  I'administration    coloniale   que l'Etat  Burkinabe  a poursuivies  apres  l'independance    du pays,  sans leur apporter  les changements   structurels  necessaires.

L'administration
coloniale  avait transpose  plus ou moins  directement  certaines  ins­ titutions   metropolitaines    (ecole,   hopital,   securite   sociale)   au  Burkina   pour   ses besoins  et interets  strategiques   propres  mais  aussi  paradoxalement   que cela  puisse paraitre,  l'Etat  Burkinabe  s' est purement  et simplement  "approprie"  de ces differents modeles  et de leurs  logiques  sous-jacentes   (paradigmes   societaux,  modele  de deve­

loppement,   modes  de regulation  de la pauvrete  etc.).  Dans  cette  metropole,  la pro­ tection  sociale est pourtant  liee au salariat et a sa generalisation.  Aussi, Ie paradigme societal  et Ie modele  de I'Etat  y avaient-ils  fonde  des politiques  sociales  adaptees  a
un contexte  precis  ainsi caracterise  sur les plans  suivants  :
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historique  (general isation  du salariat  ; regularisation   de I' ensemble  de la societe  par l' economie   liberale   ; passage   de  la  communaute   rurale  a une  societe  urbaine   et industrielle   ; passage  ala  tutelle  du droit)  ;

economique   (societe  industrielle  fondee  sur Ie salariat  et l' economie  liberale)  ;

social  (recul  des  solidarites   communautaires    et emergence   de l'individualisme     et construction   en consequence   d'un  Btat-Providence   ) ;

politi que  et  culturel   (developpement    de  l'Btat-Nation,    des  idees  republicaines    et d'une  vision  harmonieuse   de la societe).

Ce contexte  n' etait evidemment   pas celui  du Burkina  de la periode  coloniale.  II ne l'etait  pas au moment  de l'avenement   de ce pays a l'independance   ; et il l'est  encore moins dans sa situation  actuelle  ci-dessus  evoquee  et qui est plutot  marquee  par une pauvrete  quasi-generalisee.    Ainsi,  I'approche   selon  laquelle  Ie developpement    du Burkina  consisterait   en des  modernisations   par  paliers  successifs   du milieu  tradi­ tionnel  qui  y  a inspire  les  actions  sociales  de  l'Btat,   repose  sur  des  paradigmes societaux   et  des   modeles   ayant   peu   ancrages   avec   les  realites   economiques, sociales,   politiques,   culturelles   et  historiques    du  pays.   Tres  peu  de  choses   au Burkina  ne permettent  veritablement   a son Btat de suivre Ie chemin  de l'Btat  metro­

politain.  Ni la nature  (origine,  rapport  a la societe)  et la base economique   l'Btat  de
ce  pays   (un  mode  d'accumulation     extraverti)   ni  les  fondements   de  "la  societe Burkinabe"  (dualisme  entre d'une  part une minorite  de travailleurs  du secteur formel et d'autre  part une majorite  de paysans  et de travailleurs  du secteur informel)  n'auto­ risent I'application   du modele  occidental  de protection   sociale.

Des lors, il etait vain au Burkina de vouloir construire  un Btat-Providence  qui offrirait des services  sociaux  de base  "modernes"   a tous  selon  une  approche  universaliste. En raison  des faibles  performances   economiques   du pays  et du caractere  limite  de ses moyens  financiers  et des ressources  nationales  , on a plutot  observe  l'emergence d'un  Btat patrimonial  qui s'est  progressivement   developpe  jusqu'a   la fin des annees

1970. S'il  est vrai que cet Btat patrimonial   a ete decrie  a partir  des annees  1980 a la faveur des consequences   nefastes  des secheresses  successives  et de la recession  eco­ nomique  qui ont  frappe  Ie pays  et de l'avenement    de plusieurs  regimes  politiques d'exception,   il n'en  demeure  pas moins  vrai qu'il  subsiste  sous des formes  larvees malgre  l'enclenchement     du processus   de democratisation    du pouvoir   politique   et l'amelioration    de la gestion  de la chose publique  a partir du debut des annees  1990. Par manque  structurel  de ressources   monetaires   dans  un contexte  ou predomine   la pratique  traditionnelle   du partage,  les tenants  du pouvoir  politi que ont ete subrepti­

cement  amenes  a developper  des strategies  peu orthodoxes  de redistribution   qui les
poussent   a s'accaparer    de ressources   publiques   au  profit  de  leurs  clienteles   dont l' entretien  est devenu  necessaire  pour  leur  maintien  aux positions  socio-politiques appropriees.
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C'est  pourquoi,  le modele  occidental   de I'Etat  apparait  au stade  actuel  comme  un heritage  encombrant,   tout  au moins  en ce qui  concerne  l'acceptation    et le role  de l'Etat  dans le processus  du developpement,   social notarnment.  La patrimoinalisation des  ressources   collectives   liee  11l'exercice    du  pouvoir   politique   et    ses  effets (corruption,   nepotisme,   clientelisme   etc ...) tiendraient   ainsi  des biais   enregistres dans  la  vaine  volonte   d'application    de  ce  modele   qui  s'est   avere  franchement inadapte  au contexte  national.  Ce n'est  cependant  pas pour autant qu'on  soit arrive,

11notre sens, 11imaginer  la "substance  morale  et ethique"  susceptible  d'apporter   les correctifs  necessaires   11la situation  actuelle  et surtout  11concevoir  un autre modele de nation  11construire  en conformite   avec les realites  du pays.

Certes,  la decentralisation    est  de plus  en  plus  presentee   comme  etant  le meilleur moyen   pour  I'amelioration    de  l'acces,   de  la  qualite   et  de  l'equite   des  services sociaux  et pour la garantie  de leur durabilite  parce  qu' elle favorise  la participation,

11travers  leurs elus, des cornmunautes   de base 11toutes  les decisions  les concernant. Mais il est 11craindre  qu' elle ne reproduise  tout simplement  le jacobinisme   social de l'Etat  clientelaire   aux niveaux  regional  et local  et de ce fait ne mine  davant age les possibilites   d' epanouissement    reelles  des  populations   11ces  echelles  ou elles  sont encore  plus  sensibles  et vulnerables.   L'incrimination    de l'Etat   actuel,  omnipotent quoique  peu efficace  en matiere  de protection  sociale,  ne devrait-elle  pas etre, dans ces conditions,  plus nuancee  ou en tout cas remise  dans les differents  contextes  spe­ cifiques  ? En effet,  on est en droit  de se demander  si l'Etat  au Burkina  ne devrait pas,  au contraire,  jouer  un role d'autant   plus  important  que  le pays est pauvre.  La mise en oeuvre d'une  politique  de repartition  des richesses  et l'octroi  d'un  minimum vital   11 tous   les  citoyens,   et  singulierernent    aux  groupes   les  plus   vulnerables (pauvres,   femmes,   jeunes,   enfants)   ne  necessitent-ils    pas  l'existence    d'un   Etat suffisamment   fort  pour  faire  ces  choix  et  de  les  faire  appliquer,   surtout  dans  le contexte  actuel d' emprise  croissante  des forces du marche  sur les services  sociaux  ? A ce niveau,  le poids  des  facteurs  politiques   (done  ceux  lies  11l'Etat),   internes  et externes,  nous  semble  des plus importants:   quels  que  soient  le taux  de croissance economique   envisageable   du pays et le niveau  de scolarisation   de ses habitants,  il s'avere  quasi  impossible   pour Ie Burkina  de sortir du cercle  vicieux  de la pauvrete sans d'une  part une volonte  politique  reelle  de l'Etat  de s'y atteler  et, d'autre  part, la complicite   agissante  des forces  politiques   exterieures.   Dans  le cadre  de la lutte contre  cette  pauvrete  quasi-endemique,    il s'agira  en effet de redefinir  le role et les responsabilites    de  l'Etat   en  le  transformant   d' abord  en  un  "nouvel   Etat  social", seul capable  de realiser  un developpernent   social  du pays qui sera profitable  11tous, notamment   auxgroupes    vulnerables   (pauvres,  femmes, jeunes et enfants  et vieux) dans  le  contexte   actuel  de  la  globalisation.    L' ensemble   des    acteurs   concernes devront y contribuer  : Etat, Administration,  societe civile, praticiens du developpement et chercheurs.
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CONCLUSION
La  protection   sociale  constitue   au  plan  conceptuel   un  axe  majeur  des  politiques sociales  considerees  comme  etant des politiques  publiques  visant I' amelioration   des conditions    de  vie  des  populations,    et  singulierement    des   groupes   vulnerables (pauvres,  femmes, jeunes,  handicapes  etc.). Elle revet par consequent  une importance particuliere   au Burkina  ou pres de la moitie  des menages  sont pauvres  : bas niveau des revenus monetaires  ; faible acces aux services sociaux de base;  faible implication dans la gestion  des affaires  publiques.  En depit des efforts  deployes  par I'Etat  et les autres  acteurs  pour  le  developpement    social  du  pays  les  besoins   y  restent  done

enormes.  Des progres  ont certes ete enregistres  notamment  dans I' education  de base
et la sante mais il apparait  que les actions  menees jusque  la auraient  eu de meilleurs resultats  si elles etaient  fondees  sur les realites  economiques,   sociales  et culture lies du pays.  L'inadequation   des politiques  de I'Etat  aces   realites  est particulierernent manifeste  pour  ce qui  est de la securite  sociale  pour  laquelle  celui-ci  a genere  un dispositif  formel concernant  tres peu les services  sociaux   les plus pertinents  (travail, sante,  education)   et ne couvrant   qu' a peine  5%  des  Burkinabe,   qui  sont  pourtant tous inscrits  dans  un autre dispositif,  non formel  qui est de plus en plus investi  par Ie  mouvement   associatif.   Cette  situation   est  d' autant  plus  preoccupante   que  les forces  du marche  s'imposent   de plus en plus dans I'offre  et la demande  des services sociaux  et  que  Ie mouvement   associatif   et  les  collectivites   locales  n' ont  pas  les capacites  de prendre  la releve  du secteur  public  qui est en recul dans ses prestations de services dans un contexte  de pauvrete quasi-endemique   du pays et de globalisation de l'economie   neo-liberale   a I'echelle   mondiale.

D'inspiration    occidentale,   les politiques   de protection   sociale  de I'Etat  burkinabe ont en realite  eu peu  de chances  de succes  parce  qu'elles   se sont fondees  sur des paradigmes   societaux  et un modele  d'Etat   n'ayant   pas dancrage    dans  les realites burkinabe.  Avec les difficultes  de construction  d'un  Etat-Providence   qui offrirait  les services  de base  a tous  selon  une  approche   universaliste,   on a plutot  observe  une patrimoinalisation    de I'Etat  en raison  du caractere  limite  des ressources  du pays  et de  la  refonctionnalisation    du  systeme   traditionnel   du  partage   dans  de  nouveaux reseaux clientelaires.  Des opportunites  pour I'amelioration  des politiques de protection sociale  existent  cependant   : la volonte  politique,   tout  au moins  dans  Ie discours   ; I' emergence   de  la  societe  civile  et  particulierement    des  ONG  dans  Ie champ  du developpernent    social   ;  I'initiation    de  la  programmation    integree   des  secteurs sociaux  et de la communication    sociale  entre  les acteurs  du developpement.    Mais pour  qu' elles  reussissent   ces politiques   devraient  non  seulement   se fonder  sur les realites  nationales  mais egalement    partir  d'un  diagnostic  precis  des logiques  sous­ jacentes  des actions sociales en cours de I'Etat et des autres acteurs du developpement social.
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