Pour chaque enfant
Santé, Education, Egalité, Protection

FAISONS AVANCER LHUMANITE




NOTRE MISSION

DEFENDRE les droits des enfants, aider a répondre a leurs
besoins, assurer leur survie et leur donner davantage de
possibilités de s’épanouir.

MOBILISER la volonté politigue nécessaire pour investir
en faveur du bien-étre des enfants.

INTERVENIR dans les situations d’'urgence et renforcer
la capacité des enfants et de leurs familles a gérer les
crises, notamment celles que provoquent les conflits
armés, les catastrophes naturelles et le VIH/SIDA.

AIDER les pays en transition a protéger les droits
des jeunes et a offrir les services indispensables
aux enfants et a leurs familles.

PROMOUVOIR I'égalité des droits des garcons et des
filles et encourager leur participation a part entiére au
développement de leurs communautés.

CEUVRER en faveur des objectifs de développement
adoptés par la communauté internationale et de la paix,
de la justice et du progrés social consacrés par la Charte
des Nations Unies.

L'UNICEF s’engage a réaliser les Objectifs de développement
pour le Millénaire et a la création d’'un Monde digne des
enfants. Ces engagements sont partagés par nombre de
gouvernements, organisations non gouvernementales et
communautaires, associations confessionnelles, militants
des droits de I’'enfant, et enfants eux-mémes. Ensemble,
nous contribuons a transformer ces promesses en actions.
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LA PIRE DES DESTRUCTIONS,
LE MEILLEUR DE L'HUMANITE

« Les réactions face a la crise du tsunami
montrent clairement ce que I'lhumanité
peut réaliser lorsque le monde adopte
une vision commune. »

Rapport sur I'action humanitaire de I'UNICEF en 2005

C’est une catastrophe naturelle d'une ampleur sans
précédent qui a suscité une mobilisation mondiale
inouie. On estime que 300 000 personnes ont trouvé
la mort ou ont été portées disparues en Asie et dans
I’'Est de I’Afrique et que des centaines de milliers de
personnes ont été déplacées aprées le tremblement
de terre et le tsunami catastrophiques qui se sont
produits dans I'océan Indien le 26 décembre 2004.
Plus du tiers des victimes étaient des enfants.

UNE ACTION RAPIDE S’APPUYANT
SUR UNE PRESENCE DE LONGUE DATE

L’intervention rapide et efficace de 'UNICEF

s’est appuyée sur la présence de longue date

de l'organisation dans tous les pays touchés ou

a proximité. En I'espace de quelques semaines,
environ 350 membres du personnel ont été
déployés pour fournir des secours, 300 depuis les
pays touchés. Les priorités de 'UNICEF consistaient
a maintenir les enfants en vie, a s'occuper de ceux
qui avaient été séparés de leur famille, a protéger
les enfants de I'exploitation et de la maltraitance
et a assurer la reprise rapide de leur scolarité.

En tant que principal organisme des Nations Unies
chargé de I'eau et de I'assainissement, de la
protection de I'enfance et de I'éducation, 'UNICEF
a coopéré étroitement avec ses partenaires pour
garantir 'acheminement des services. Tout en
commencant a apporter une aide aux enfants sur
le terrain, I'organisation a mobilisé I'intégralité

de son réseau mondial (voir ci-contre I'appui que

les Comités nationaux de I"'UNICEF ont apporté
a l'action de I'organisation).

CE QUE NOUS POUVONS FAIRE
POUR LES ENFANTS DU MONDE

Les réactions mondiales face au tsunami ont montré
ce que nous pouvons — et ce que nous devrions —
faire pour les enfants du monde entier. En 2004, des
enfants et des femmes ont été chassés de leur foyer
au Soudan, victimes d’ouragans aux Caraibes, pris

en otage par un groupe armé dans une école de la
Fédération de Russie. Tous les jours, des millions
d’enfants du monde sont privés de leur droit a la survie
et au développement, a mesure que la pauvreté, les
conflits armés et le VIH/SIDA les menacent et menacent
les générations a venir. |l est nécessaire de renforcer
la mobilisation mondiale pour aider les millions
d’enfants qui continuent a mourir de maladies pouvant
aisément étre prévenues et traitées... Pour aider

les enfants encore plus nombreux qui se couchent
affamés tous les soirs... Pour aider les millions
d’enfants qui ne regoivent pas d’instruction ou risquent
d’étre victimes de violence physique et sexuelle.

L’'UNICEF dispose de programmes, de structures
et de personnel dans 157 pays et territoires.

Ce Rapport annuel explique en détail comment
I"'UNICEF a coopéré avec les gouvernements

et d’autres partenaires pour aider les enfants

a survivre et s'épanouir en 2004.

Avec votre appui, nous pouvons agir pour obtenir
des résultats encore meilleurs dans l'intérét de tous
les enfants dont la vie est une lutte quotidienne
marquée par la faim, la pauvreté et la maladie et
dont les droits sont bafoués. Il ne faut pas attendre
un autre tsunami pour agir. Donnons dés aujourd’hui
a tous les enfants vulnérables la possibilité d’avoir
un avenir plus souriant.



CE QUI EST REALISABLE

Les Comités nationaux de I'UNICEF montrent I'exemple

Les 37 Comités nationaux de I'UNICEF sont des défenseurs
infatigables de I'enfance. lls font connaitre la situation des
enfants; ils réunissent des fonds pour les enfants; ils font
participer les enfants a leurs activités; ils relient les enfants
les uns aux autres dans le monde entier.

Ils contribuent a la réalisation des priorités de I'UNICEF.
Par exemple, en 2004, les programmes de développement
de la petite enfance ont recu des fonds provenant d’une
campagne menée par le Comité national tcheque, qui a
mobilisé le personnel et les clients de plusieurs entreprises.
Les comités de la Norvege, du Luxembourg et des Pays-Bas
ont réuni des fonds et ont mené des campagnes d'informa-
tion pour le « bon départ dans la vie » que préne I'UNICEF.
D’autres, comme le Comité national suisse, apportent leur
soutien aux programmes de vaccination de I'UNICEF. Des
fonds ont été réunis pour le compte des programmes

de lutte contre le VIH/SIDA par les Comités nationaux

de I'UNICEF du Canada, de I'lrlande, de la Suisse et des
Etats-Unis. Il ne s’agit la que de quelques exemples.

Les Comités nationaux jouent également un rdle capital
dans le soutien aux interventions d'urgence - cela n’a
jamais été aussi manifeste qu’aprés le tsunami qui s’est
produit dans I'océan Indien a la fin du mois de décembre
2004. A la mi-avril 2005, I'UNICEF avait recu 486 millions
de dollars de sources publiques et privées, dont deux tiers
(328 millions de dollars) provenaient de Comités nationaux.
Pour cette raison, nous accordons une attention spéciale
dans le Rapport annuel de cette année a |'action des
Comités nationaux face au tsunami. (Pour une présentation
multimédia des temps forts de I'action des Comités
nationaux en 2004, consultez le portail du Rapport annuel
2004 a <www.unicef.org>.)

Un concert WAVEAID a permis de réunir des fonds pour
le Comité national australien et d’autres partenaires;

au programme figuraient huit heures de musique avec
Midnight Qil, Powderfinger, le John Butler Trio, Kasey
Chambers et The Waifs.

Le Comité national belge a encouragé les ministéres belges
de la Défense et des affaires étrangéres et de la coopération
pour le développement a financer un vol humanitaire vers
Sri Lanka via le centre d’approvisionnement de I'UNICEF

de Dubai, avec a son bord I’Ambassadrice itinérante Axelle
Red et 16 journalistes. La couverture médiatique de ce vol

a permis de réunir plus de 20 millions de dollars.

Pour le Comité national canadien, Bilaal Rajan, enfant de

8 ans représentant I'UNICEF Canada, a lancé le Défi SEISME
des jeunes Canadiens, qui a permis de réunir 1,5 million de
dollars pour venir en aide aux victimes du tsunami.

Les Comités nationaux de la République tchéque et d’Israél
ont multiplié par deux, voire par trois, les fonds réunis pour
la reconstruction post-tsunami en réclamant une couverture
médiatique plus importante, en organisant des conférences
de presse et des activités spéciales.

Le Comité national danois a inauguré une nouvelle variante
de ses collectes de fonds ordinaires en déployant dans les

rues plusieurs ambassadeurs itinérants chargés de recueillir
des dons.

Avec I'aide du Comité national francais, lors d'une réunion
organisée a Paris avec la participation de la Directrice
adjointe de 'UNICEF Rima Salah, tous les ministres de
I’éducation de I'Union européenne ont soutenu d’une
méme voix les efforts menés par 'UNICEF dans la région.
Les fonds collectés en France (prés de 68 millions de
dollars) ont permis de livrer du matériel scolaire et

700 tentes qui servent de salles de classe aux enfants

de Banda Aceh (Indonésie).

Le Comité national allemand a lancé avec une compagnie
de téléphone mobile une campagne de collecte de fonds
par messages texto, lors d'un événement spécial organisé
a la porte de Brandenburg a Berlin. L'UNICEF a recu

3,60 dollars pour chaque message texto comportant

le mot clé « UNICEF » envoyé a un numéro spécial; plus
de 150 000 messages ont été envoyés.

Le Comité national de Hong Kong a rencontré I'ambas-
sadeur itinérant Jackie Chan le 27 décembre. Jackie Chan
a fait don de prés de 65 000 dollars et a demandé au
public d’atteindre par leurs donations ce méme montant.

En Italie, La Repubblica, I'un des plus grands quotidiens
italiens, a parrainé une campagne spéciale de collecte
de fonds avec le Comité national italien. Le journal

a fait don a I'UNICEF, tous les jours jusqu’en février
2005, d'une page entiére ou d’'une demi-page de
compte rendu du tsunami.

Le Comité national lithuanien a envoyé une lettre
d’appel de fonds a 500 entreprises et a un journal
populaire, Business News, qui |'a publiée gratuitement.

Le Comité national polonais a lancé une campagne
nationale de collecte de fonds avec le plus grand journal

de Pologne, recueilli des dons dans le cadre d'une cam-
pagne sur Internet et fait appel a des entreprises, des écoles
et des universités partenaires dans I'ensemble du pays.

Le Comité national espagnol et d'autres organisations

se sont associés a la Télévision nationale espagnole (TVE)
pour diffuser un programme spécial de deux heures

« Unis pour I’Asie » qui a permis de réunir prés de

680 000 dollars.

Le Comité national du Royaume-Uni a mis ses vedettes
a contribution. L’Ambassadeur itinérant David Beckham
a chargé des fournitures d'urgence dans |'entrep6t de
I'UNICEF a Copenhague. D’autres célébrités ont apporté
leur aide au Royaume-Uni ou dans des pays touchés par
le tsunami.

Le Fonds des Etats-Unis pour 'UNICEF s’est associé a MTV,
qui vend dans sa boutique de New York des produits por-
tant I'autographe de diverses célébrités. L'UNICEF a égale-
ment bénéficié d'importants espaces publicitaires gratuits a
la télé et a la radio. Le Comité a réuni plus de 5 millions de
dollars auprés d’éléves et d'organisations non gouverne-
mentales des Etats-Unis.



A MESURE QU'APPROCHE

LA FIN DES PRINCIPAUX DELAIS
FIXES PAR LA COMMUNAUTE
INTERNATIONALE CONCERNANT
LA REALISATION DE LA PARITE
DES SEXES EN MATIERE
D’EDUCATION, LUNICEF

ANIME UN PARTENARIAT SANS
PRECEDENT QUI MET EN (EUVRE
UNE APPROCHE TOUS AZIMUTS
POUR SCOLARISER LES FILLES
QUI NE LE SONT PAS ENCORE.

EDUCATION
DES

ILLES

Le 16 juin 2004, date de la Journée de I'enfant
africain, des enfants de 20 écoles primaires
d’Addis-Abeba (Ethiopie) se sont égaillés pour
aller dénombrer les enfants de leur age qui
n’allaient pas a I'école. Pour la plupart des 500
enfants non scolarisés trouvés, c'étaient les frais
de scolarité prohibitifs, le manque d’équipements
scolaires ou les travaux domestiques qui les
empéchaient d’aller a I’école. Cette enquéte
était locale (des enquétes analogues ont eu lieu
en République islamique d’lIran, au Kenya, au
Lesotho, au Malawi, en Namibie, en Ouganda,
en Somalie et au Swaziland), mais elle repose
sur une stratégie mondiale : le recensement des
115 millions d’enfants du monde non inscrits

a I'école primaire, en vue de leur scolarisation,
pour réaliser deux des Objectifs du Millénaire
pour le développement, a savoir la parité des
sexes en matiére d'éducation primaire et
secondaire d’ici a 2005 et I'éducation primaire
pour tous d’ici a 2015. Cela est indispensable

a la réalisation de tous les autres objectifs.
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BON

Organisée par le Forum des adolescents éthiopiens et appuyée
par le Ministére de I'éducation, I'enquéte s’inscrivait dans le cadre
de la stratégie de I'UNICEF « 25 d'ici a 2005 ». Cette stratégie

vise a accélérer I'élimination des disparités entre les sexes en
matiere d’'éducation primaire dans 25 pays d’importance critique
(dont I'Ethiopie) ou vivent environ 64 % des enfants non scolarisés
du monde.

D EN AVANT

Il n"existe pratiquement aucun probleme d’éducation pour lequel aucune
solution n’ait encore été mise a I'essai quelque part. Aux niveaux national

et local, les compétences existantes et I'expérience accumulée sont
amplement suffisantes pour que I'on sache ce qui marche et ce qui ne
marche pas. Pourtant, alors que le monde dans son ensemble avance
sur la voie de la scolarisation des filles, quelques régions, et certains
pays dans des régions obtenant de bons résultats par ailleurs, ont pris
du retard — et méme beaucoup de retard. En 2004, il est devenu évident
qu’il faudrait faire un véritable bond en avant pour atteindre en 2005
I'objectif de la parité des sexes en matiere d’éducation.

L'Initiative des Nations Unies pour I'éducation des filles a montré
qu’elle peut représenter le bond en avant qui est non seulement
nécessaire, mais possible. Animée par I'UNICEF, qui y a consacré

des efforts de plus en plus intensifs en 2004 a mesure qu’approchait
I’échéance de 2005, I'Initiative est un partenariat unique en son

genre auquel chaque acteur pouvant faire évoluer les choses dans

le domaine de I'éducation des filles peut adhérer et dont chaque
membre est invité a communiquer aux autres ses idées, a coordonner
des programmes et a ceuvrer a la réalisation d’objectifs communs.

TEMOIGNAGES...

Wintana Tadesse

Wintana est membre du Forum de la
jeunesse éthiopienne (anciennement
Forum des adolescents éthiopiens).
Elle a aidé a organiser et a mener
|'enquéte réalisée aupres des jeunes
et par des jeunes.

« Je vais a l'université d’Addis-
Abeba, ou je suis en premiére
année d’'informatique. J'ai trois
sceurs. Mes parents vivent a
Addis-Abeba. Mon peére travaille,
ma mere est femme au foyer.
J'ai 19 ans.
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« J'ai toujours eu |'idée d'un Forum

de la jeunesse éthiopienne mais je

n’ai jamais pensé qu'il se réaliserait.
Ce sont mes amis qui ont commencé

a y participer et j'ai vu qu’ils étaient trés
actifs — pour s’occuper de questions
concernant les jeunes. J'ai été invitée

a leurs forums et j'ai vu que les enfants
participaient véritablement — et qu’ils
obtenaient de véritables résultats,

alors j'ai donc voulu aussi y participer.

« L'enquéte des enfants aupres des
enfants a été la premiere activité que

j'ai réalisée avec le Forum de la jeunesse
éthiopienne. Je voulais avant tout

aborder des questions liées a
I’éducation, a la jeunesse et aux filles —
déterminer combien allaient a I'école et
combien n’y allaient pas. J'ai participé

a I'enquéte pour savoir ce que les
jeunes, les enfants, pensaient de I'éduca-
tion — et du fait que leurs amis n’allaient
pas a l'école.

« Ma plus grande motivation ? Quand
j'étais petite, mes parents n’avaient

pas de problémes d’argent. J'ai regu

un bon enseignement. Mais j'ai vu
d’autres jeunes qui n’en avaient pas

la possibilité et qui avaient un véritable
désir d'apprendre. Nous avions une



LINITIATIVE DES NATIONS UNIES POUR
LEDUCATION DES FILLES EST SUPERIEURE
A LA SOMME DE SES PARTIES

L’éducation des filles doit surmonter bien des obstacles, depuis les situations d'urgence et le VIH/SIDA
jusqu’a l'aggravation de la pauvreté et la persistance des inégalités. La complexité des problémes qui
entravent la scolarisation des filles requiert la collaboration entre un groupe de partenaires tres divers.

Le partenariat de I'Initiative regroupe I"'UNICEF, I'Organisation internationale du Travail, la Banque mondiale,
le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA, le Fonds de développement des Nations Unies
pour la femme, le Programme des Nations Unies pour le développement, le Département des affaires
économiques et sociales de 'ONU, I'Organisation des Nations Unies pour I’éducation, la science et la culture,
le Fonds des Nations Unies pour la population, le Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés,

le Programme alimentaire mondial, I'Organisation mondiale de la Santé et le Groupe des Nations Unies pour
le développement. Au nombre des principaux partenaires, on trouve des gouvernements et des autorités
locales, des ministéres de I'éducation, des associations de citoyens, des ONG nationales et internationales,
ainsi que les principaux gouvernements et organismes donateurs tels que les Gouvernements norvégien,
suédois et britannique. L'Initiative des Nations Unies pour |'éducation des filles offre a tous les partenaires
d'un pays donné le moyen de se rencontrer, de se pencher sur les problemes et sur leurs solutions et de
coordonner leurs efforts en vue d'un seul but : la scolarisation des filles.

Il s’agit de faire progresser I'éducation des filles a tous les niveaux et dans tous les environnements.

bonne qui aurait voulu aller a I’école
mais n’a jamais pu le faire. Et j'ai vu

a quel point elle voulait s’instruire,

a quel point elle voulait apprendre.
J'ai vu le forum de la jeunesse et ce
que les enfants faisaient et cela m’a
permis de travailler sur ces questions.
C’est comme si j'avais eu la possibilité
d’agir véritablement.

« Le fait que des enfants n’aillent pas

a I’école est un gros probleme. La plupart
d’entre eux n‘ont pas les moyens de
payer les frais de scolarité. lls n’ont pas
suffisamment de fournitures pour aller

a I’école. Les frais de scolarité sont

de moins de quatre dollars, mais cela
reste trop cher pour eux. S'ils veulent
s’instruire, ils doivent aller dans la rue
et travailler, méme s’ils sont jeunes.

« Avec d'autres membres du forum, nous
avons préparé des questions et avons
imprimé plus de 800 questionnaires.
Nous nous sommes réunis, [avons
discuté] des questions, réfléchi aux
questions — quels obstacles empéchent
les jeunes d’obtenir I’éducation dont

ils dont besoin. Nous avons distribué les
questionnaires a 20 écoles élémentaires,
de la deuxieme a la septieme année
d'études. Nous avons expliqué aux

enfants comment remplir les formulaires
et les avons ramassés par la suite. lls
devaient méme faire un dessin a la fin
des questionnaires, sur leur commu-
nauté, pour montrer les obstacles qui
existaient lorsqu’ils allaient I'école, et
nous leur avons expliqué tout cela et
avons chargé les directeurs d’école de
distribuer les questionnaires dans les
salles de classe.

« C'était trés intéressant de réaliser
I'enquéte. Les enfants étaient
enthousiastes. lls étaient contents
de participer. lls avaient vraiment
leur mot a dire. J'étais contente
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OBTENIR DES RESULTATS

En 2004, I'Initiative a appuyé les centres de liaison régionaux, créé un Comité consultatif
mondial et élaboré un plan de travail. Surtout, elle a tenu des réunions consultatives ou
lancé des activités dans huit pays d’Afrique australe et orientale (Afrique du Sud, Kenya,
Lesotho, Malawi, Ouganda, République-Unie de Tanzanie, Rwanda et Zimbabwe).

La communication de I'information est une des fonctions importantes de I'Initiative; elle
s’en acquitte notamment en gérant un site Internet (www.ungei.org) qui donne des infor-
mations sur les progrés réalisés et les obstacles restant a surmonter. L'intensification des
efforts déployés aux fins de cette Initiative donne une idée du recentrage des activités de
I"'UNICEF, qui préfére désormais aux interventions a petite échelle I'appui aux capacités
des systemes nationaux.

OUTRE QU’IL S’EMPLOIE A VAINCRE LES OBSTACLES A LA SCOLARISA-
TION DES FILLES, L'UNICEF AXE SES PROGRAMMES SUR L’AMELIORATION

DE

LA QUALITE DE L’'EDUCATION DISPENSEE A TOUS LES ELEVES ET SOU-
TIENT LES ECOLES ADAPTEES AUX BESOINS DES ENFANTS. UN AUTRE
OBJECTIF CONSISTE A FAIRE EN SORTE QUE LES ENFANTS AUX PRISES
AVEC DES SITUATIONS D'URGENCE AIENT ACCES A DES ESPACES D’AP-
PRENTISSAGE ET AUX MATERIELS DIDACTIQUES NECESSAIRES. ON TROU-

VERA EN

PAGE OPPOSEE QUELQUES-UNES DES PRINCIPALES ACTIVITES ET

En 2004, nous avons:

e Acheté du matériel scolaire pour environ 71 millions de dollars

e Distribué 11 000 « écoles en boite » et 8 200 trousses de recharge a 32 pays

e Congu des « écoles en boite » spéciales, adaptés aux besoins de la République
démocratique du Congo ; 46 000 trousses pour salles de classe et 6 800 pour
les enseignants

e Offert une aide a plus de 5 millions d’eléves et 17 000 écoles en Iraq

de montrer que les jeunes peuvent
participer et s’exprimer et qu'ils
parlaient eux-mémes des problémes.
Méme si ceux qui n'allaient pas

a |'école n’étaient pas |3, ils avaient
des représentants, les éléves,

pour parler en leur nom. »

« La plupart des enfants ont dit qu’ils
avaient des bonnes qui voulaient vrai-
ment aller a I’école mais qui n’en avaient
pas les moyens. D'autres connaissaient
des enfants qui passaient leur temps
dans la rue parce que leurs parents ne
pouvaient les envoyer a I'école. Etil y en
avait d’autres encore qui disaient qu’ils
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étaient trop vieux pour aller a I’école.

Il 'y avait aussi de jeunes cireurs de
chaussures qui voulaient eux aussi
vraiment aller a I'école mais n’en avaient
jamais eu l'occasion.

« [Avant I'enquétel], les enfants pensaient
qu’ils n"avaient pas leur mot a dire, mais
avec le formulaire qu’on leur a demandé
de remplir, ils se sont apercus qu'ils
pouvaient parler de leurs problémes

et que ces problémes seraient abordés.
Cela a été le plus grand changement.

« Moi, j'ai apprécié de pouvoir transmet-
tre le message, de sensibiliser ces jeunes.
Notre message passe plus facilement

parce que nous sommes du méme age.

« On ne va pas s'arréter la. On devrait
faire plus d’enquétes de ce genre, pas
seulement sur I"éducation. L'enquéte

a changé la fagon dont les gens - les
enfants eux-mémes — considerent |'édu-
cation. Avant, si leurs parents ne pou-
vaient pas payer |[les frais de scolarité],
ils laissaient tomber. Maintenant, ils vont
commencer a s'exprimer, a défendre
leurs droits. Cela les aidera a changer
leur vie. Les enfants sont la nouvelle
génération, aprés tout. lls sont les forces
vives du pays. »



L'UNICEF collabore avec ses partenaires a tous les niveaux
pour scolariser les filles qui ne le sont pas encore et faire
en sorte qu’elles fréquentent régulierement I’école et soient
équipées des outils de base dont elles auront besoin pour
réussir dans la vie. Au nombre des activités et réalisations
de 2004, on peut citer :




DARFOUR

Soudan

« Au moins un demi-million d’enfants se
trouvent parmi la population qui a fui, ce
qui nous donne une petite idée de I'ampleur
du désastre pour les enfants. »

Des familles forcées de fuir des habitations réduites
en cendres. Des filles et des femmes violées
lorsqu’elles sortent chercher du bois. Des jeunes
amputés et traumatisés. Des adolescents qui
marchent pendant des heures pour aller chercher
de l'eau ... voici un apercu du Darfour en 2004 — une
région de I'Ouest du Soudan, en proie a un conflit,
et dont la population déja fragile le devient chaque
jour davantage.

SURMONTER LES LIMITES DE L'AIDE HUMANITAIRE

Bien que I'on ait remarqué rapidement les signes

de violence systématique et de déplacements de
population, I'aide humanitaire internationale freinait
en 2003 et au début de I'année 2004. Le nombre de
personnes déplacées est passé de plusieurs centaines
de milliers en janvier a plus de 2 millions a la fin de
I'année 2004.

La situation et les besoins sur le terrain ont mis a
rude épreuve les capacités d’intervention en situation
d’'urgence des organismes humanitaires présents
dans la région, y compris I'UNICEF. Les populations
touchées étaient inaccessibles, en raison de
I'insécurité et des distances a parcourir. Les secours
se sont heurtés a des problémes d’infrastructures et a
des capacités opérationnelles inadéquates. Pendant
la premiére moitié de I'année 2004, I'UNICEF, présent
depuis longtemps au Soudan, a progressivement
renforcé son action au Darfour et son aide aux
personnes réfugiées au Tchad. L'activation d'un
nouveau mécanisme d’intervention d’urgence a
contribué a augmenter les effectifs et, en milieu
d’année, I'organisation a pu véritablement mettre
son expérience au service des enfants, dont les
besoins étaient urgents. En méme temps, la
communauté internationale s’intéressait de plus

en plus a la situation, ce qui a amélioré I'acceés,

a attiré d’autres organisations dans la région

et a encouragé les bailleurs de fonds a accroitre
leur financement. A la fin de I'année cependant,
de 40 a 60 % seulement de la population touchée
avait bénéficié de services essentiels.

UNE GENERATION HANTEE PAR LA VIOLENCE

La situation du Darfour a, dés le départ, été une

crise ou il fallait « protéger » la population. De graves
violations des droits des enfants et des femmes ont
été commises a de multiples reprises, y compris des
viols et des attaques perpétrées par des milices. De
nombreux enfants nés de viols ont été abandonnés.

Apporter un appui psychosocial, notamment aux
enfants victimes de violence, était une priorité.
Quelque 650 enseignants et autres personnes ont
suivi des séances de formation aux interventions
psychosociales. L'UNICEF a fourni des espaces
adaptés aux enfants et des activités de loisirs et a
fait en sorte que les enfants séparés de leurs parents
ou des adultes s’occupant d’eux étaient recensés

et orientés vers des organisations partenaires pour
bénéficier d'une assistance. On a expliqué aux
agents humanitaires et autres intervenants comment
détecter la violence sexuelle et sexiste et quelles
mesures prendre en conséquence.

PRESERVER LA SANTE DES ENFANTS

Dans une situation aussi chaotique et périlleuse,
la santé de la population allait forcément étre
affectée. L'UNICEF a fourni des trousses de santé
d’urgence a des centres de santé et a des équipes
mobiles et a permis a 1,4 million de personnes
d'avoir accés a des soins de santé primaires. Plus
de 2 millions d’enfants ont été vaccinés contre la
rougeole dans des conditions difficiles.

Une campagne d’hygiéne de grande envergure

a permis d’éviter des épidémies de diarrhée et de
choléra. Le forage de puits, I'acheminement de piéces
détachées et la formation a la réparation des pompes
manuelles ont permis de fournir de I'eau potable a
1,1 million de personnes. Plus de 30 000 latrines

ont été construites. L'UNICEF a fourni des vivres,

du matériel, des vitamines et des suppléments
minéraux aux centres d'alimentation et a effectué
des études de surveillance nutritionnelle et des
études alimentaires. Des abris et des produits

non alimentaires tels que des couvertures, des
moustiquaires imprégnées d’insecticide et du

savon, ont été fournis a la population.

L’EDUCATION POUR L'AVENIR

Environ 140 000 enfants en age d’aller a I’école
primaire ont pu reprendre leur scolarité grace aux
efforts de 'UNICEF, et les taux d’inscription scolaire
du Darfour sont revenus a leur niveau d’avant le
conflit (environ 25 %). L'UNICEF continue également
a plaider en faveur de I'éducation des filles; les filles
représentent environ la moitié des éléves fréquentant
les écoles financées par I'UNICEF au Darfour.



BESLAN

Fédération de Russie

« Les enfants ne doivent en aucun cas étre
utilisés a des fins politiques et les écoles ne
doivent en aucun cas étre réduites a des lieux
de violence. Les écoles doivent demeurer

des espaces protégés ou les enfants peuvent
apprendre et jouer. Si nous ne respectons
pas le caractére sacré de I'enfance, il ne nous
reste rien. »

Selon la tradition, le 1er septembre marque le début
de I'année scolaire a Beslan, une petite ville de
I’Ossétie du Nord (Fédération de Russie). La journée
se déroule généralement dans la bonne humeur et
I'optimisme, car les éléves se retrouvent et attendent
avec impatience I'année a venir.

A I’'Ecole numéro un, le 1er septembre 2004

a commenceé de la sorte mais a vite tourné au
cauchemar. Ce matin-la, environ 35 individus
lourdement armés se sont introduits dans I'école
et ont pris en otage toutes les personnes qui se
trouvaient a l'intérieur — 1 300 enfants, enseignants
et parents, d'aprés les estimations. Ces otages ont
été conduits de force dans un gymnase truffé de
dynamite et gardés prisonniers quasiment sans
vivres et sans eau.

‘NON’ AUX ENFANTS UTILISES COMME ARMES
DE GUERRE

L'UNICEF a immédiatement appelé a la libération
immédiate et sans condition des enfants, qui
servaient de boucliers humains et d'armes de guerre,
au mépris absolu de leurs droits et de la Convention
relative aux droits de I’enfant, ainsi que de toutes

les autres normes et conventions internationales
relatives aux enfants.

Le 3 septembre, une explosion a retenti dans

le gymnase. Les terroristes ont tiré sur des otages
qui essayaient de s’échapper par des portes et des
fenétres cassées. Lorsque le calme est revenu et
que la fumée s’est dissipée, quelque 350 personnes
étaient mortes — dont plus de la moitié étaient des
enfants — et prés de 700 personnes étaient blessés.

Les enfants qui avaient survécu étaient en état
de choc et souffraient d’une soif et d'une faim
intenses et de l'inhalation de fumée. La plupart
d’entre eux avaient subi de graves contusions,
avaient été blessés par balles, par des éclats
d’obus ou lors de I'effondrement du toit du
gymnase. lIs ont été évacués d’'urgence dans
les hopitaux de la ville voisine de Vladikavkaz,
ou des professionnels de la santé ont fait de
leur mieux pour s’occuper d’eux.

L'UNICEF est intervenu dans les douze heures
suivant I'explosion, en envoyant des médicaments et
des fournitures médicales de base. Dans les jours qui
ont suivi, des fournitures médicales supplémentaires
et du matériel hospitalier — des pansements, des
seringues, des médicaments, des matelas, des draps,
des couvertures et un poumon artificiel - ont été
livrés dans les cing hopitaux ou était soignée la
majorité des enfants.

SOIGNER LES TRAUMATISMES PSYCHOLOGIQUES

La prise d’otages a profondément traumatisé

les enfants et la collectivité. Il était important de
répondre a ces besoins psychosociaux et d'aider
les enfants a reprendre une vie normale dés que
possible. Il fallait pour cela que les enfants
recommencent a aller a I'école pour retrouver
une routine et un semblant de normalité.

Environ 600 éleves de I’école numéro un ont été
accueillis dans d'autres écoles de Beslan. Ces écoles,
ainsi qu’un centre de rééducation psychosociale, un
orphelinat et un internat de Vladikavkaz, ou d’autres
éléves ont été accueillis, ont recu des fournitures
scolaires et des jouets pour les rendre aussi
attrayants et accueillants que possible. Dans le cadre
d'un programme géré par le Ministere de I'éducation
de I'Ossétie du Nord et par le centre de rééducation
de Vladikavkaz, avec le soutien de I'UNICEF, des
conseils psychologiques sont actuellement fournis
aux enfants et aux parents touchés par la tragédie.

CAP SUR L'AVENIR

Les enfants de Beslan sont maintenant au coeur d'un

ambitieux nouveau projet, élaboré en partenariat

avec les autorités locales, les établissements

éducatifs et les collectivités de la région, visant a

dispenser une éducation a la paix et a la tolérance

dans les établissements scolaires des républiques

russes du Caucase du Nord. L'objectif est de faire

en sorte qu’aucun autre « Beslan » ne se produise. 1



ONZE MILLIONS DE JEUNES
ENFANTS MEURENT CHAQUE
ANNEE DE MALADIES QUE L'ON
AURAIT PU PREVENIR OU SOIGNER.
EN 2004, LUNICEF A SOUTENU
PLUSIEURS STRATEGIES VISANT
A DIMINUER LE NOMBRE DE
DECES D'ENFANTS, NOTAMMENT
CEUX QUI SURVIENNENT LORS
DU PREMIER MOIS, UNE PERIODE
CRUCIALE.

DEVELOPPEMENT
DE LA

ETITE

ENFANCE

Environ 4 millions d’enfants meurent chaque
année pendant les quatre premiéres semaines
suivant leur naissance. Le fait que la plupart de
ces déces soient évitables les rend inacceptables.
Ces jeunes vies peuvent étre sauvées par des
mesures d'une simplicité surprenante : allaiter
les nouveau-nés au sein exclusivement, les
garder au chaud, prévenir le paludisme et

le tétanos et détecter et traiter rapidement

les maladies. D’excellentes initiatives mettent
maintenant ces interventions essentielles

a la portée des foyers et des personnes

dont les enfants ont désespérément besoin,
s’adressant aux meres la ou elles donnent
naissance, bénéficiant aux nourrissons la ou

ils naissent.
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LE PROJET INACHEVE DU XXE SIECLE

Améliorer les chances de survie de tous les enfants — ou qu’ils naissent et dans
quelques circonstances que ce soit — est le projet inachevé du XX€ siécle. Depuis 2001,
le Programme accéléré pour la survie et le développement de I'enfant en Afrique de
I'Ouest a regroupé un ensemble d’interventions essentielles, comme par exemple les
services de vaccination systématique, le soutien prénatal des méres et la prise en
charge améliorée des principales maladies de I'enfance, et les a mises a la portée des
enfants et des familles de 11 pays ou les taux de mortalité des moins de cing ans sont
particulierement élevés. Dans les districts pilotes du Bénin, du Ghana, du Mali et du
Sénégal, cet ensemble de services et d’activités a entrainé une diminution de 10 a 20 %
du taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans.

Les nourrissons n’étaient pas suffisamment pris en compte auparavant. Aujourd’hui,
I'Inde — ou surviennent le quart des décés néonatals du monde — a lancé une initiative
de grande envergure visant a améliorer la survie de I'enfant pendant les premiéres
heures, les premiéeres semaines et les premiers mois de la vie. Ce programme s’appuie
sur I'approche de Prise en charge intégrée des maladies de I'enfance promue par
I"'UNICEF et I'Organisation mondiale de la Santé dans de nombreux pays du monde.

Le programme indien, baptisé Prise en charge intégrée des maladies néonatales et de
I’enfance, est un composant essentiel d’'une stratégie compléte de santé du nouveau-né

TEMOIGNAGES...

et de I'enfant, menée a tous les niveaux de soins dans 250 des 602 districts du pays.

Bénéficiant a un million de personnes, ce projet pilote dote les agents de santé et les
visiteurs de santé communautaire semi-qualifiés, les anganwadi, des connaissances

de base simples mais pourtant essentielles permettant de sauver des vies.

ENVIRON 4 MILLIONS D’ENFANTS MEURENT
CHAQUE ANNEE PENDANT LES QUATRE PREMIERES
SEMAINES SUIVANT LEUR NAISSANCE. LE FAIT QUE
LA PLUPART DE CES DECES SOIENT EVITABLES LES
REND INACCEPTABLES.

Les jeunes meéres d'Osmanabad
(Inde) bénéficient des visites a
domicile des anganwadi et des
infirmieres sages-femmes assistantes,
qui leur expliquent comment garder
leur nouveau-né en vie et en bonne
santé pendant la période délicate
suivant la naissance.

Vimal Arjun Shelke

Vimal est une anganwadi
« Ma routine consiste a peser les enfants,
a apporter des vivres aux enfants et a
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conseiller les femmes enceintes.

« J'ai été formée dans un centre de
formation du district d’'Osmanabad en
novembre 2004. Dans les vingt-quatre
heures qui ont suivi la formation,

j’ai commencé a rendre visite a des
nouveau-nés. La formation a la Prise
en charge intégrée des maladies
néonatales et de I'enfance a révolutionné
mon approche. Cela m’a permis
d’examiner des nouveau-nés et de
fournir aux meres des conseils sur

les soins a leur prodiguer. Grace a

ma formation, je sais maintenant
reconnaitre sur la peau d'un enfant

des pustules qui indiquent une infection
bactérienne. Je conseille alors a la
meére et a la famille de consulter
immédiatement un médecin. Je
recommande aux meéres de ne rien
appliquer sur le cordon ombilical.

Nous avons pu réduire la malnutrition
grace a l'allaitement exclusif et a de
fréquentes visites a domicile. Je me
sens maintenant capable de prendre

en charge les maladies des nourrissons
et des enfants. »



MEILLEURS SOINS, NOUVEL ENTHOUSIASME,
RESULTATS EXTRAORDINAIRES

Les anganwadi, qui sont généralement des femmes, tiennent des listes des femmes enceintes des

villages qu’elles desservent. Pendant la grossesse de ces femmes, elles les encouragent a se faire vacciner
deux fois contre le tétanos. Elles voient la mére et I’enfant le jour de la naissance et lorsque le nourrisson
a trois jours et sept jours. Pendant les visites postnatales, elles observent I'allaitement, encouragent les
femmes a allaiter exclusivement au sein, et pesent le nourrisson. Les anganwadi détectent des problemes,
par exemple un faible poids a la naissance, une pneumonie ou une diarrhée, en se servant de simples
formulaires; elles peuvent fournir des antibiotiques a usage oral en présence de signes d’infection ou
orienter le nouveau-né vers un centre de santé primaire si I'infection semble grave.

Asha Dattatraya Pawar

Asha est une jeune mere vivant a Upla
(Osmanabad)

« Mon enfant est né normalement dans
un [centre de santé] d'Upla. Il pesait
1,75 kilo a la naissance. L'infirmiere
sage-femme assistante m’a dit que

le bébé était d'un poids insuffisant et
devait étre maintenu au chaud avec des
chales. Je devais le nourrir exclusive-
ment au sein et elle m’a conseillée de
ne pas lui donner de bain tant qu’il
n’aurait pas pris de poids. J'ai nourri

mon enfant exclusivement au sein
et je I'ai protégé du froid en le gardant

couvert. J'ai fait attention a la propreté.

Aujourd’hui, mon bébé est en bonne
santé et pese 3,5 kilos. »

Sangita Rama Kale

Sangita a 22 ans et fait partie d'une tribu
nomade, qui se déplace de village en village
pour vendre des produits d'artisanat.

« J'étais enceinte pour la troisieme fois.

Ma fille ainée avait quatre ans et demi.

Mon deuxieme enfant est mort d'une
maladie cardiaque congénitale. Pendant
ma troisieme grossesse, les agents

de santé [les infirmiéres sages-femmes
assistantes et les anganwadi] du centre
de santé primaire m’ont examinée,
pesée, et ont mesuré la taille de mon
ventre. Aprés un examen médical,
I'agent de santé m’a dit que mon ventre
était trés gros et qu’elle pensait que
j'avais une grossesse multiple. Elle

m’a orientée vers I'hopital de district
d’Osmanabad pour une échographie,
qui a confirmé que j'étais enceinte de
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En 2004, il s’est avéré que cette approche pourrait aider I'Inde a atteindre I'objectif

du Millénaire pour le développement qui consiste a réduire de deux tiers d’ici a 2015 la
mortalité des moins de cing ans. En 2004, le projet a été étendu dans les quatre premiers
Etats et lancé dans trois autres Etats, I'objectif étant de mettre en ceuvre le programme

a grande échelle dans certaines régions d’ici la fin de I'année 2005. De nombreuses
organisations et de nombreux gouvernements suivent I’évolution et la progression
de cette initiative, en vue de |I'adapter a d’autres régions et d’autres contextes.

PARTENARIATS
POUR LA SURVIE DE L'ENFANT

Pour se rapprocher du jour ou la survie de I'enfant sera une réalité — et non un
objectif lointain — un nouveau partenariat est en cours de formation. Il vise a
coordonner les efforts de nombreux donateurs, organismes et gouvernements en
faveur de la santé maternelle, de la santé des nouveau-nés et de la santé des enfants.

L’ACTION MENEE PAR L'UNICEF DANS LE DOMAINE DU
DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE VISE A ACCROITRE LA PORTEE
DES PROGRAMMES DE SANTE ET DE NUTRITION A FORTE INCIDENCE

AFIN

DE REMEDIER AUX PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITE INFANTILE,
D’AMELIORER LES PRATIQUES DE SOINS ET D’ACCROITRE LES TAUX
D’INSCRIPTION A LA NAISSANCE. CERTAINES ACTIVITES ET

REALISATIONS DE CE SECTEUR SONT MISES EN VALEUR CI-CONTRE.

En 2004, nous avons acheté :

e 7,3 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide, dont 4,3 millions
de moustiquaires de longue durée

e Des traitements combinés contenant de I'artémisinine (ACT) d'une valeur
totale de 7 millions de dollars — soit environ 11,6 millions de traitements
antipaludiques

jumeaux. J'ai recu des soins prénatals
et j'ai pris des comprimés de fer et
d’acide folique.

« J'ai accouché de jumeaux. Le
lendemain matin, I'anganwadi et
I'infirmiére sage-femme assistante

sont venues chez moi. Elles ont pesé
les deux nouveau-nés. Le garcon pesait
1,75 kilo et la fille 1,5 kilo. Elles m’ont
dit que les bébés avaient un poids
insuffisant et devaient étre amenés a
I’hépital civil d’Osmanabad. A I'hépital
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civil, les nourrissons ont été placés en
couveuse pendant sept jours et ont été
renvoyés chez nous le huitieme jour.

« Lorsque je suis rentrée dans mon
village, 'anganwadi et I'infirmiére
sage-femme assistante ont régulierement
rendu visite a mes nourrissons. Elles
m’ont dit de garder les bébés au chaud,
de ne pas leur donner de bains et de les
nourrir exclusivement au sein. J'ai suivi
scrupuleusement leurs conseils. Six mois
plus tard, les deux bébés avaient pris du

poids. lls ont également regu leur
premier vaccin anti-polio, BCG [contre
la tuberculose] et triple vaccin. C'était
difficile de croire que des bébés d’aussi
petite taille allaient survivre, mais c’est
ce qui est arrivé. »



Chaque enfant a droit a un bon départ dans la vie.
L’'UNICEF et ses partenaires s’'emploient, ensemble,

a fournir aux enfants et aux meres des conditions

de santé et une nutrition adéquates, de |'eau salubre

et un assainissement de base, des soins psychosociaux
et des possibilités de développement cognitif. Voici
quelques activités et réalisations de I'année 2004 :

Afghanistan : huit usines d'iodation du sel ont été installées
pour répondre a 90 % des besoins du pays.

Angola : une nouvelle loi sur I'eau a été adoptée et la
participation des femmes aux comités d'eau a été encouragée.

Argentine : des familles ont suivi une formation dans le domaine
de la nutrition, de I'éducation des enfants, des jeux et d'autres
domaines de développement intégré de la petite enfance.

Bangladesh : des rations d'aliments mixés a consommer a
domicile et des informations sur la santé et la nutrition ont été
distribuées a 400 000 enfants et femmes enceintes ou allaitant
touchés par les graves inondations.

Bhoutan : des praticiens communautaires traditionnels ont suivi
une formation dans les domaines de la santé, de I'hygiene, de la
planification familiale, des soins et du développement de la petite
enfance et du VIH/SIDA.

Bosnie-Herzégovine : des professionnels de la santé ont été
formés a la promotion et a la protection de |'allaitement maternel.

Brésil : une trousse de développement intégré de la petite
enfance a été élaborée a I'usage des agents de santé
communautaire, des chefs de la communauté et des
enseignants des centres préscolaires.

Burundi : 170 tonnes de lait thérapeutique ont été fournies a
des centres d'alimentation thérapeutique, soignant 2 500 enfants
atteints de malnutrition grave par mois; une assistance a été
fournie a des centres d'alimentation complémentaire soignant
35 000 enfants atteints de malnutrition modérée par mois.

Ghana : une campagne de sensibilisation au sel iodé a été
menée dans les écoles du nord du Ghana; 3 600 enseignants
ont été formés et ont regu des « kits » de test rapide du sel iodé.

Iraq : de I'eau a été fournie a 1 250 000 personnes au moyen
de citernes d’eau; des services d'approvisionnement en eau
ont été améliorés pour plus de 10 millions de personnes.

Kazakhstan : l'initiative Meilleurs parents a été lancée pour
aider les communautés et les parents et adultes a s'occuper
des jeunes enfants, notamment dans les régions rurales.

Kenya : la qualité des services de soins obstétriques d'urgence
a été améliorée dans 61 centres de santé.

Serbie-et-Monténégro : des groupes d'entraide de meres
ont été établis pour promouvoir I'allaitement maternel a
|'échelle communautaire.

Mongolie : des enseignants itinérants ont proposé des
activités de stimulation a des enfants d'age préscolaire
de régions reculées.

Panama : une formation a été fournie a |'entretien et a
|'administration de 185 mini-aqueducs de 220 communautés
de régions rurales et autochtones.

République centrafricaine : des véhicules tout-terrain ont été
fournis a trois hdpitaux centraux pour servir d'ambulances.

République démocratique populaire de Corée : 2 000 écoles
maternelles ont été dotées de moyens de suivre la croissance
de jeunes enfants.

Sénégal : un projet pilote de traitement communautaire des
infections respiratoires aigués a été mené a bien; 98 % des
enfants de moins de cing ans atteints de pneumonie recoivent
un traitement adéquat administré par des agents de santé
communautaire.

Serbie-et-Monténégro : des groupes d'entraide de meres ont
été établis pour promouvoir |'allaitement maternel a I'échelle
communautaire.

Yémen : il a été décidé d'inclure la Prise en charge intégrée des
maladies de I'enfance au programme des instituts de santé.



LA VACCINATION CONTRE LA
POLIOMYELITE - EN VUE DE L'ERADI-
CATION DE CETTE MALADIE - EST UN
ELEMENT ESSENTIEL DE LENSEMBLE
DE VACCINATIONS SYSTEMATIQUES
QUI SAUVENT LA VIE DES ENFANTS.
APRES AVOIR ETE A DEUX DOIGTS
D’ERADIQUER LA POLIOMYELITE,
L'ACTION INTERNATIONALE DANS

CE DOMAINE A MARQUE LE PAS B
EN 2004 LORSQU’'UNE GRAVE
FLAMBEE EPIDEMIQUE A ECLATE EN
AFRIQUE DE L'OUEST ET EN AFRIQUE
CENTRALE. LUNICEF A PARTICIPE
AU VASTE MOUVEMENT LANCE
POUR ENRAYER CETTE EPIDEMIE.

MMUNISATION
ELARGIE

La poliomyélite est une maladie incurable trés
infectieuse qui frappe essentiellement les enfants

de moins de cing ans. Des doses multiples de vaccin
antipoliomyélitique peuvent offrir une protection

la vie durant, mais le trés grand nombre d’enfants
non vaccinés en Afrique en 2003 et 2004 étaient
comme I"'amadou n’attendant que de prendre feu :
le poliovirus sauvage s’est propagé comme une
trainée de poudre du Nigéria jusqu’au Soudan en
passant par I’Afrique de I'Ouest et I'Afrique centrale,
paralysant les enfants dans 12 pays naguére encore
exempts de poliomyélite. A la fin de 2004, la région
comptait un plus grand nombre de pays touchés par
la poliomyélite que n'importe quelle autre partie du
monde. Les efforts colossaux déployés pour porter
un coup d’arrét a I'épidémie — pour atteindre chaque
enfant dans 23 pays — ont bien montré les choses
remarquables que peuvent accomplir ceux qui sont
préts a unir leurs efforts en faveur des enfants par
dela les frontiéres, les langues et les cultures.
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Le nombre élevé d’enfants non vaccinés vulnérables a I'infection par la poliomyélite en
Afrique de I'Ouest et en Afrique centrale en 2003 et 2004 tient a plusieurs facteurs : le faible
taux de vaccination systématique dans beaucoup de pays ou régions a l'intérieur des pays;
la suspension au printemps de 2003, due a l'insuffisance des fonds, des Journées nationales
de la vaccination contre la poliomyélite dans toute I’Afrique de I'Ouest; et des rumeurs sans
fondement sur la question de I'innocuité du vaccin antipoliomyélitique oral dans le nord du
Nigéria et I'arrét de la vaccination qu’elles ont provoqué entre juillet 2003 et juillet 2004.

Quand on s’est rendu compte que le nombre de cas de poliomyélite augmentait au Nigéria

et que la maladie refaisait son apparition dans d’autres endroits de la région, I'Initiative pour
I’éradication mondiale de la poliomyélite, menée par I'Organisation mondiale de la Santé,
I"'UNICEF, Rotary International et les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis,
a pris rapidement des mesures pour juguler I'épidémie qui menacait les enfants et risquait

de compromettre I'objectif d’éradication. Les partenaires a tous les niveaux ont entrepris de
renforcer I'immunité de la population des pays et régions principalement visés, d’atteindre
tous les enfants de moins de cing ans pour leur administrer des vaccins complémentaires

et de redonner a la population confiance dans les services de vaccination au Nigéria et dans
d’autres pays de la région.

IMPORTANCE CRITIQUE DES ACTIVITES
DE SENSIBILISATION

TEMOIGNAGES...

On a renforcé I'action de sensibilisation au niveau des chefs d’Etat, des ministres et des
gouverneurs de tous les pays d'Afrique de I'Ouest et d’Afrique centrale, en accordant une
attention particuliére au Nigéria, considéré comme I"épicentre de I'épidémie de poliomyélite.
Aucun effort n'a été épargné pour apaiser les inquiétudes concernant la question de
I'innocuité du vaccin antipoliomyélitique dans ce pays. On vy a fait jouer tous les niveaux

et types d’'influence a cet égard.

En juin, I'Organisation mondiale de la Santé et 'UNICEF ont adressé une lettre commune a
tous les ministres de la santé des pays de la région pour inviter les dirigeants de ces pays a
prendre des mesures contre I'épidémie. L'UNICEF a communiqué des informations a ce sujet a
la réunion des ambassadeurs des pays membres de I'Organisation de la Conférence islamique
tenue au Sénégal, au Président sénégalais Abdoulaye Wade et aux chefs religieux trés écoutés
dans la région. On a également fait ceuvre de sensibilisation aupres de la Communauté
économique des Etats de I’Afrique de I'Ouest et de I’'Union africaine.

Les partenaires de la lutte contre la poliomyélite ont sollicité I'aide des autorités locales au
Nigéria et au Niger, y compris celle des chefs religieux; ils ont également favorisé les rencontres
de chefs religieux et traditionnels des différents pays concernés au Cameroun, au Niger, au
Nigéria et au Tchad. Ces activités ont abouti au Forum panafricain des chefs religieux et tradi-
tionnels et des médias sur le renforcement de la confiance du public dans la vaccination et sur
la promotion de la survie de I'enfant, qui s’est tenu a Dakar (Sénégal) du 18 au 20 octobre 2004.

Gado Sabo

Gado Sabo est un chef traditionnel du district

de Mayahi, au Niger

« Mayahi comprend 202 villages et
plus de 172 000 habitants. Je suis respon-

sable du bien-étre de chacun.

« On a eu la variole dans le passé et
beaucoup de parents ne croyaient pas

ciner. Aujourd’hui, nous avons vaincu la
variole a travers le monde !

« En cing jours, mes cavaliers transmet-
tent le message concernant la vaccination
contre la polio aux chefs de village et aux
chefs de famille, qui le communiquent
aux membres de leur famille. Mes cava-
liers le communiquent aussi aux crieurs
publics qui le diffusent dans les marchés,
que tout le mondefréquente. Et nous
parlons aussi de la polio a la radio. Si un
agent sanitaire me dit qu’un villageois

« C'est ce que je dis aux gens de mon
district s’ils ont des doutes sur le
vaccin contre la polio. Je leur parle
moi-méme, mais j'ai aussi plus

de 30 ‘cavaliers’. Je fournis un

cheval a chaque cavalier. Je leur

dis tout sur la polio, ses symptdémes,

a la vaccination. Mais voyez, j'ai encore la
marque du vaccin contre la variole

sur mon bras. Je n’ai jamais eu la variole
parce que mes parents m’avaient fait vac-

20

ses conséquences et le vaccin sr
qui permet de s’en prémunir. Puis,
je les envoie dans tous les villages
de Mayahi.

n’a pas confiance dans le vaccin, je me
rends moi-méme dans son village pour
lui

parler. Aprés cela, il y croit, car les chefs



OBTENIR LE SOUTIEN DU PUBLIC
ET FOURNIR UNE ASSISTANCE TECHNIQUE

Pour donner des résultats, les campagnes de vaccination doivent pouvoir compter sur des parents
informés. Au Nigéria et dans d’autres pays de la région, on a mis en place des plans de communication
ciblés qui ont mis a profit les enseignements tirés principalement du cas de I'Inde, mais aussi de ceux
de I’Afghanistan et du Pakistan, trois pays ou la poliomyélite reste endémique. Dans ces pays, une
action de mobilisation sociale bien ciblée et de suivi intensif des activités de vaccination complémen-

taires

a contribué a faire chuter le nombre de cas de poliomyélite de 45 % en 2004. L'application de stratégies
analogues a été élargie en Afrique de I'Ouest et en Afrique centrale pendant toute I'année 2004.

La télévision et la radio internationales, des stations de radio nationales, privées et communautaires
ainsi que les stations de radio des missions de maintien de la paix des Nations Unies ont diffusé
dans toute I’Afrique des messages en anglais, en francais et dans les langues nationales. Plusieurs
ambassadeurs itinérants de 'UNICEF ont enregistré des communiqués d’intérét général et donné

des interviews.

Par ailleurs, les pays touchés ont bénéficié d’une assistance technique pour les aider a préciser leurs
besoins en ce qui concerne les vaccins, la chaine du froid, le personnel et les fonds. L'UNICEF s’est
chargé de fournir et de distribuer en temps voulu les doses de vaccin antipoliomyélitique oral; en
2004, 'UNICEF en a acheté 2,1 milliards de doses, dont 511 millions ont été administrées en Afrique
de I'Ouest et en Afrique centrale.

traditionnels ont encore plus d’influence
que les médecins. Nous jouons un role
trés important dans I'éradication de la
polio au Niger.

« Il n"y a pas eu de nouveau cas de polio
a Mayahi depuis 2002. C'est parce que
nous sommes bien informés. Les gens
nous respectent quand nous leur
expliquons pourquoi tous nos enfants
devraient étre vaccinés contre la polio.
Nous venons d’avoir une rencontre de
deux jours [17-18 avril 2004] avec plus
de 80 chefs traditionnels du Niger et du

Nigéria sur la polio. Nous avons eu
un trés bon échange de données
d’expérience et nous avons beaucoup
appris les uns des autres. »

Nassirou Soumana
Nassirou Soumana est chauffeur de camion

et est le pere de 15 enfants a Zongo, au Bénin.

Il raconte comment I'imam lui a fait changer
d'avis sur la question de la vaccination de ses
enfants contre la poliomyélite.

« J'ai beaucoup changé. Dans la vie,
il faut garder son bon sens. Il m’a
convaincu. Comment pourrais-je ne

pas écouter un chef, le porte-parole de
Dieu ? Quand il nous dit de faire vacciner
nos enfants, nous le faisons, nous ne
doutons jamais de ses paroles. C'est
comme ¢a.

« Rien ne sera jamais plus comme avant.
Revenez vacciner mes enfants. Chaque
année, mes enfants sont a vous. Et s'il

y a par ici des parents qui refusent de
faire vacciner leurs enfants, dites-le

moi. Je peux vous aider. »
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DE VILLAGE EN VILLAGE
DE MAISON EN MAISON

Les efforts constants déployés par tous les partenaires ont permis, en juillet 2004,

de faire redémarrer les vaccinations dans le nord du Nigéria. En octobre, la premiere
série de la plus importante campagne de vaccination synchronisée jamais organisée
dans le monde a atteint 80 millions d’enfants de moins de cing ans dans 23 pays.

En novembre, une deuxieme série a également atteint 80 millions d’enfants et
d’autres séries étaient prévues pour 2005. Des milliers de vaccinateurs, chefs religieux,
bénévoles de Rotary International et d’autres personnes ont participé a la campagne.
Ils se sont déplacés a cheval, a pied, en bateau et a bicyclette de village en village et
de maison en maison. lIs ont veillé a rencontrer chaque enfant. Les millions de pas
qu’ils ont faits ont aidé a protéger les enfants et a réduire I'emprise d’'une maladie

qui sera — un jour — une chose du passé.

LA FOURNITURE DE VACCINS ET L’AIDE QU’IL APPORTE AUX GOUVERNE-
MENTS DANS LE CADRE DES CAMPAGNES DE VACCINATION SONT DES
ELEMENTS ESSENTIELS DE L’ACTION ENTREPRISE PAR L'UNICEF POUR
AIDER LES ENFANTS A SURVIVRE ET A SE DEVELOPPER. LES AUTRES
INTERVENTIONS EN FAVEUR DE LA SURVIE DES ENFANTS (C'EST CE QU’IL
FAUT ENTENDRE PAR « IMMUNISATION ELARGIE ») SONT SOUVENT
LIEES AUX CAMPAGNES DE VACCINATION. ON ENUMERE EN PAGE
OPPOSEE QUELQUES-UNES DES ACTIVITES ACCOMPLIES ET REALISA-

TIONS OBTENUES DANS CE DOMAINE EN 2004.

En 2004, nous avons acheté et distribué :

e 2.8 milliards de doses de vaccin, pour une valeur de 374 millions de dollars

e Des équipements pour la chaine du froid, pour une valeur de 15 millions de dollars

e 2,1 milliards de doses de vaccin cont