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Ce document est issu de la réunion technique sur “I'impact de la dévaluation du franc CFA
sur la santé et I’éducation™ et n’est pas destiné & étre distribué au grand public; tous les droits y
afférents sont réservés par I'Qrganisation mondiale de 1a Santé (OMS). 1l ne peut étre commenté,
résume, cité, reproduit ou traduit, partiellement ou en totalité, sans une autorisation préalable
écrite de I’'OMS. Aucune partie ne doit étre chargée dans un systéme de recherche documentaire
ou diffusée sous quelque moyen que ce soit - électronique, mécanique, ou autre - sans une
autorisation préalable écrite de 'OMS. s

Les opinions exprimées dans les documents par des auteurs cités nommément n’engagent - |
que lesdits auteurs. C e g




Table des Matiéres
RAPPEL .......0cviiitenranannsinannsassssnns B rairasrisrenrrnaiaasanes i
ORDRE DU JOUR DE LA REUNION TECHNIQUE DEFEVRIER 1995 .............. v
DISCOURS INAUGURAUX DE LA REUNION TECHNIQUE  .......co0vvimvnnnnnns xi
SYNTHESE DE LA REUNION

I. ANALYSES GLOBALES ......ccvucciiusnrannnssnnrascosssasssannan SR |
L1 Analyse macroéconomique .........-. beiistatsaasanrraneaaareararea 1
12 Analyse budgétaire ......... . v ittt taatatranratiracsi s 5
13 Evolution deladette ... ...coiuiiioneennannuiitiiraarrerrnns 6
1. ANALYSES SECTORIELLES :.........ivevres F R
IL.1 Le secteur de lasanté .............. besarsaranrarrara- eeevseiana 9
IL1.1 Le secteur pharmacentique . ... ..civiivrianrorneraauaaes 10
IL1.2 La fréquentation des servicesde santé ..........cc.vinvnnnn 15
113 La nutrition des jeunes enfants .......... o000t eurearrrns 18
2 Le secteur de PEQUCALION - - ... v v vesnnnnnnninnmesseroeereseerens 19
2t Les manuels, équipements et fonrnitures scolaires ............ 19
I.2.2 La formation dans le supérieur ......... ... 0 22
23 Les conditions de travail des enseignants ..... e aaa e m s 24
124 La fréquentation scolaire ........ .0 iiiiiiiiaraniiaay 25
IIl. PERSPECTIVES IPACTION ...... b e ieseatiseassannaasaatberaar s 29
IIL1 Rationalisation accrue de la santé et de Péducation ........vvveneainans 29
12 Meitleure gestion de Paide extérieare ....... ... ... vt 30
11.2.1 Problématique globale ........ vttt aans 30
11.2.2 Approche par profet ....... .. iiivnan e i 31
123 Yes conversionsde dette ... .. .00 nemninaiiiianaraan 33
1113 Promotion de Fintersectorialité . . .. . .vuvuvrenrnvraneneneariioninens 13

I1La.1 Articulation des politiques de formation dans le secteur ‘
de la santé avec celles de Pédwcation ............... heaaes 34
3.2 Articulation "école - santé - nutrition” ............ ... ... 35
33 Initiative des Nations Unies "20%/20%" ......cvvvvnrnranan- 36
3.4 Partage des outils méthodologiques  ........... ... 37
CONCLUSIONS v iiiciiitaonarassnnnencsasssatssssarsaserrsennsisssssss 39
DISCOURS DE CLOTURE DELA REUNION ... .o iiiiiiiiitvasssasnannnnns 43

ANNEXE 1 : Liste des participants
ANNEXE 2 : Liste des documents de la réunion







RAPPEL
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Il v a un peu plus de dix-huit mois - le 12 janvier 1994 -, quatorze pays africains déva-
luaient leur monnaie. Cette dévaluation, dans le monde francophone mais également sur la scéne
internationale, a eu un fort retentissement di:

- a la spécificité de la zone franc dans 'environnement monétaire mondial;

- au fait que cette dévaluation concernait simultanément quatorze pays d'un méme
continent, dont neuf figurent sur la liste des quarante-huit pays les moins développés;

- aux liens politico-économiques particuliers de ces pays avec la France.

Toute dévaluation induit des ajustements plus ou moins brutaux. Dans ce cas, elle est
intervenue dans des pays aux économies fragiles, & la suite de plusieurs années de plans
d’ajustement structurel. En outre, le tissu industriel, peu développé dans ces pays, rend difficile
les substitutions par des productions locales.

It &tait important de veiller & ce que les populations vulnérables de ces pays soient
protégées des effets néfastes de cette dévaluation.

Trés rapidement, tes pays concernés, avec leurs partenaires au développement, ont mis en
place des mesures d’accompagnement. Dans le secteur de la santé, elles ont principalement
concerné le médicament: il fallait garantir la poursuite de 'approvisionnement et atténuer la
hausse des prix afin de maintenir 'accés des populations aux soins de santé.

Aujourd’hui, un an et demi aprés I'événement, le recul est insuffisant pour établir un bilan
détaillé des effets de cette dévaluation. Néanmoins, il est déja possible de faire une premiére
lecture de Pimpact de cette dévaluation sur les deux principaux secteurs sociaux - éducation et
santé -, Comment les populations de ces pays ont-elles traversé I'année qui vient de s'écouler?
Sont-elles en mesure de faire face aux défis économiques d’aujourd’hui et de demain? Quelles
mesures complémentaires doivent &tre prises pour que le développement humain, qui est la
condition "sine qua non" du développement, pe soit pas ralenti par la dévaluation?

C'est dans cette optique qu'a été organisée & Genéve, par 'OMS (Organisation Mondiale
de la Santé) et PUNESCO (Organisation des Nations Unies pour PEducation, la Science et la
Culture), du 21 au 24 février 1995, la Réunion technique sur Fimpact de la dévaluation du franc
CFA sur 1a santé et Péducation (Un an aprés : bilan pour Paction).

Cette réunion avait trois objectifs:

- Faire le point sur la situation des secteurs socjaux de la santé et de I'éducation dans tous
les pays concernés, un an aprés la dévaluation,;
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- Renforcer les capacités nationales dans une meilleure gestion de la dévaluation;

- Renforeer I'action des différents partenaires au développement des pays concernés par une
meilleure coordination de leurs interventions.

Cette réunion technique s’est voulue une rencontre entre des hauts responsables techniques
des quatorze pays africains de la zone franc et leurs partenaires au développement ayant des
actions dans les domaines de la santé et de 'éducation.

Organisée conjointement par 'OMS et 'UNESCO, ce qui permettait & ces deux agences
des Nations Unies de concerter leurs analyses et leurs actions, cette réunion a donc rassemblé
des responsables des ministeres de Ja Santé et de 'Education, mais aussi des responsables des
ministeres des Finances, afin que les discussions techniques soient toujours placées dans leur
cadre financier, voir Annexe 1 (Liste des participants). '
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PREMIEREJ(::URNE‘:E: 21 FEVRIE

in:

08h30 - 09h15:  Accueil des participants

{Salle du Conseil exérutin

. 0%hi15 - 05h45: Ouaverture de la réunion Dr Hiroshi Nakajima, Directeur Général OMS
' Mr V. Ordonez, Représentant D.G. UNESCO

09h45 - l;h(}O: Session plénidre Présidents: Dr MJancioes, OMS - Mr V.Ordonez, UNESCO

- "Analyse macro~6 ique de la dévaluation du F, : .
Prot. P.Guijﬁ umont, mncgf%ﬁ:f  GE mmt'Fmﬂ an{mm CFA et de ses premiers résultats

« Commentaires de deux discutants africains et questions

11h00 - 11h30; Pause café

11h30 - 13hﬁ0: Sessions sectorietles

SESSION "SANTE" (Salle C, 5ime Er.)
Président: Dr M Jancioes, Facil:Mme F.Erudon & Mr J.Perroc

- Présentation générale et fonctionnement des
sessions sectoriellas

- Theme: thése des mesures prise
lendemain de la dévaluation dans
le domaine de la santé

Catr sectin® e consacrie & une ahalyse comparative des

meniTes prises peor lex pays & des acony souteruses pay les
au mkﬂdmm.ind!hdt,‘mla-

tion dans le bus de procéger i popslationts
13h00 - 14h30: Déjeuner
~midi:

~

14h30 - 18h00: Sessions sectorielles

SESSION "SANTE" (Salk ¢, Sime Bt)
Président: Mme M.Helling-Bords, Facil: Mme P-Bnidon

[heéme: “Le secteur pharmaceutique”

L bt de core sewion £5t dr faire le point sur Les probla-
mes du secteur pharmaceudaue o d'ervisager les mesures
complinumiaires & meme en ocuvre, Wt dany le sectoor

biz que pii i el véniri :

- Synthése des études-pays sur le sujet |

- Etudes spécifiques:
. "La centrale d’achat des médicaments
essentiels au Bénin" Mr P.Hesou, CAME

. "L'accessibilité aux médicaments en
Chte d’Ivoire® Dr B.Guesan Bi, DRSPAS du Sud

. "Les mécanismes de fixation des prix
des médicaments dans le secteur privé
en R.CA." Mme MPuzire,Ordre des pharmaciens

SESSION "EDUCATION" (Salic D), %me EL)
Prégdent Mr V.Ordopez, Facil:Mme R,.Charron, DAE

- Présentation générale et fonctionnement des
sesgjons sectorielles

- Théme; "Manuels

res seolaires”,
Document prézeitté par Mme D, Newton, ACDE

ipements et fournitu-

Ceme session ext consacrée & l'analyse de Vincdemes de Ly
divaluaon dans le domaine des manucls, des Equipe
Menis et fourninme scolares foolidon det prin, sunven-
Honnehents, apprevidonnepieny, production locole

SESSION "EDUCATION" (Saile D, 7éme Bv)

Préident Mr V.Ondoner, Facil.: Mr A Lokdmo

- Theéme: ‘Formation” Document présenté par

- Mr J-P.Tedga, Afrique-Education

L but de cette sesgion est de faire &t point de Picidence
de la dbwaluation sur la formation (au niveau natioral o
& Déranger) ot sur le financemumt narional o internagonal

-Theme: *Conditions de travail des ensei-
gnants” Docwment prisentd par
Mr B.Thiam, Comitd syadical francophone
de éducation et de 1a formation

Lo Dot de comre session constsie & emvisager lincidence de
fa dbvalugrion sur l'exercice de I profession mysmignane:
salatres, rerards de palsmnents, préisenzse,.

18100: Réception offerte par le Directeur (Général de FOMS (Salic au Restaurznr)
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DEUXIEME JOURNEE: 22 FEVRIER

Matin:

08030 - 12h30: Sessions sectorielles

SESSION "SANTE" (Salic C, 52me Et.)

Président: Mr ACreese, Pacil: Mr JPerrot
Theéme: 'La fréquentation des services de
santé_et le recouvrement deg
eolts’
Le buy de crté session et de faire le polne e Vivoluson,
itative & qualiative, de la ion dis services

quantitative
de sanié o wr s sysomes de recowvrement des coliss.
Clotte session disouters i de I'dvolutinn des wrlfs aprés

SEsSION "EDUCATION” (Sallc D, Teme EL)

Président: Mr V.Ordonez, Facil: Mr D.Oulai, IPE

Document présents par Mr D.Robin, Centre intematio-
pal d'Etudes pédagogiques

Le but de cette sefsion consiste & foire le point sur I'évolu-
tion de la fréquentation peolair swbe & lo dbvaluation:
dvolution des nouvelles inscriptions & La renrée, abandors,
seolarisation des [illes, ransferty publicprivt..., vt un

il nie i accent particulier sur I'école primakre -
- Synthese des études-pays sur Je sujet Théme: Synthise des tndes-pays’

Dotuments préseatés pac Mr JBourdon et F.Orvel
IREDU, Université de Bourgogae, Prance

. Interventions spécifiques des pays et
des bailleurs ‘

. Proposition d'un cadre d’action

. Synthése générale préscntée par M V.Ordones

- Etudes spécifiques:

. "Evolution de la- ﬁéguentation des cen-
tres de santé au Bénin"

Dr LKesou, CREDESA

. "Evolution des tarifs au Tchad"

Dt W.Kessler, MSP-Belgique

12h30 - 14h00: Déjeuner

res= H

14h00 - 18h00: Session plénidre Président: Mr A Damiba, BREDA-UNESCO, Facil: Mr ALokizso, UNESCO
(Salle du Conscil exécutif) '

14h00 - 16h00:

- "dnalyse comparée des budgets de I'Etat pré- et post- dévaluation pour les secteurs de
Déducation et de la santé”, Mr 1 Bourdon et Mr F.Orivel, JREDU, Université de= Bourgogne, France

Ccdommm&mwcomtadbﬂtuadomtnrémnw&dwutubndgmdermmwhmmd:hm
akrmmmmmmﬂmw”mmﬁmsmhmmmkwarmmmm
a du foncronnenen, livres ¢r médicaments...

- *Evolution de l'aide extéricure suite & la dévaluation”, Ms 1Perrot, OMS - 10

&dmmmm&mwmmwmmrddem&wewmmaﬁmm&hmmImdmaiudeld
mmﬂmam:kcmmmmmjmwm&nﬁsmﬂammhm

- "Conversions de dette: maximiser les ressources pour les secteurs santé et éducation suite 2
la dévaluation”, Mme T. Hofmann, The Debt-for-Development Coalition, Washington '

&mmmmmmmmmwahmmeMnmwm
resssources en direction de la sarcé et de Uéducagon :

16h00 - 16h30; Pause café
16h30 - 18h00: )

. "La dévaluation du franc CFA vue au travers de la presse: comment image de la
dévaluation s'est transformée au cours du temps?”, Mr R. de la Brocse, Institut PANOS - France

Cammen la dévalumtion a i médiatisée, quels ong b les thimes abordés par la presse et @ conrario quels ont b les domaines
quin_'mrpa:éﬁdi.w:uﬁ‘f. Ewude comparanve dans les pays afrieaing de la zone frant.
. Discutant (Radio France International} et débat :
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TROISIENgE JOURNEE: 23 FEVRIER

i

08h30 - 12h30: Session plénidre PrisidencDr MJancloes,OMS, Facilit: Dr D.Ray, OMS (Salle du Consell

. - UNICEF: "Dévaluation du franc CFA et situation des groupes vulnérables®,
" Mr K.Liman-Tinguiri, Abidjan

Ce dociemant réalist par le Bureau rigional de UNICEF & Abidian fais le point sir 16 simation des femmes & des enfores dans
dex pays e ba zone CFA, analyse Ies effess de la divaluasion s ka malmgrition e sur Pallocation des dépenses des ménapes,

- Institut du Sahel: “Impact de la dévaluation du franc CFA sur l'accés des populations &
Péducation et & la swé: cas du Mali®, Mz AXoin, Bagako '

Ce document mut en dvidence incidence de la dévaluation s Paceds des popelations & la sané et & Péducarion compte tenx
des adapugrions de comportementy o de sraclyie: des populations

~ ORSTOM-Montpellier (Centre collaborateur OMS): Tmpact de la dévaluation sur
Valimentation du jeune enfant”, Mr BMairc ct Mr F.Delpeuch, Laboratoire de nutrition tropicale

Ce document analyse l'impact de la déveluasion sur Palimentarion de complément du jeune enfant g les comportmenss familio,
A partr d'exemples concrers, ce document pomet de mine comprendre les pansformations qui s'opérent, ¥
- Présentation du document "Perspectives pour des actions inter-sectorielles”, Secréuariat de Ia réugicn,
OMS - UNESCD

Ce documens pripard par Le Secréariar de la réunion propose dex pives pour des actions inrer-scctorielles qui sont secespribles
de renforeer Iy actions direciement sectorielles. JI prépevs Sxtlemens It povguy d2 groupes de Paprés-midi

12h30 - 14h00; Déjenner
Aprés-midi:

14000 - 16h30: Sessions thématiques

4 groupes de travail inter-sectoriels

- Groupe I Modérateur Mr A Lokisso, UNESCOD
(Salle D, TemeFt ) L’articulation des politiques de formation dans le secteur de la santé avec les
politiques nationales en matiére d’éducation: bourses, péles dexcellence...

= Groope T Modérateurs: Dr D.Benbouzid, OMS - Mr A.Damiba, BREDA
(Salle E110,R4C) Une meilleure articulation "Santé - Nutrition - Ecole” comme moyen d’éviter
les phénoménes de nouvelle pauvreté

- Growpe TIE: - Modérateor Mr <G.Carrin, OMS - Mr D.Ouli, IPE
(Safle CS2me Br)  Les faisabilités d'une approche inter-sectorielle (santé et éducation) des
: allocations budgétaires, y compris I'examen de l'initiative des Nations Unijes

*209% /209"
- ] H Modérateurs Mme L lallade, UINESCO - Maw P Bruden, OMS
. {Salle G22me Er.) L'utilité d'un meilleur partage des outils techniques: mécanismes de

concertation, appels d'offre internationaux, renégociation des projets,
méthodologie des études d’'impacts de la dévaluation, production locale...

- 16h30 « 17h00: Pause café

17h00 - 18h00: Synthese des travaux de la réunion  (Salle dn Conseil exécutify

La synthése des travaux de la réunion sera faite sous forme d’une "Table ronde” ol un
animateur aménera les observateurs et rapporteurs A rendre compte des discussions, en
privilégiant la comparabilité entre les deux secteurs
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(9h00 - 11h00: Session pléniére Prisdents Dr 1P, Jardel, ADG - OMS
(Sallc du Conseil cxéeutif) M 1-C. Tedesen, Directeur - UNESCO/BIE

- Le point de vue sur cette réunion par les 14 représentants des thstéres des Fmances des pays
africains de la zope franc; présentation commune

lﬁrqrﬁumudﬁm-ﬁuémduf'mnfuwupm&mmmibzdammpmmmduimlnpuincipdhcmmﬁamde
cette rhunion teclmique
- Ouel suivi donner i cefte réunion?

m:ﬁmhummmrmwdﬁ&wammmmdcma s parmenant de miee i profis
de la réssion: arteulation cvee dauiret réuniont programmbes, mint &n place d'une cefiwle o d'un réseou de suivi, programme
concerié e coovdonné déaades sur Fimpact de ln dévaluarian, MMJMMMMIHM&MWW
dune dévaluction, opporrunité d'une prochaine rémion...

Points de vue des pays et des partenaires au développement
11h00 - 11h30; Pause café

11030 - 12h30; Cljture de la réunion Dr )P, Jardcl, ADG - OMS
M 1.-C. Tedeseo, Disecteur - UNESCO/BIE
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DISCOURS INAUGURAUX DE LA REUNION TECHNIQUE

Cette réunion, organisée par deux agences des Nations Unies, 'OMS et 'UNESCO, qui
n'ont pas suffisamment I'habitude de travailler ensemble, a permis de préparer en commun les
analyses et actions conjointes et de montrer ainsi Pexemple en matiére de concertation inter-
sectorielle.

Ci-apres, les discours prononcés & 'ouverture de la réunion, qui iltustrent cette volonté
d’ussociation pour une unité d’action face aux problémes communs.

A DISCOURS D'OUVERTURE PRONONCE PAR LE DOCTEUR HIROSHI NAKAJIMA,
DIRECTEUR GENERAL DE L'OMS

L'y a un peu plus d'un an, le 12 janvier 1994, quatorze pays africains dévaluaient leur
monnaie. Cette dévaluation, dans le monde francophone, mais également sur la scéne internationale,
a en un fort retentisserment dil ;

- & la spécificité de la zone franc dans Uenvironnement monétaire mondial;

- au fait que cette dévaluation concernait simultanément quatorze pays d'un méme continent;

- aux ligns potitico-économigques particuliers de ces pays avec ln France,

Toute dévaluation induit des ajustements plus ou moins brutaux. Dans ce cas, elle est
intervenue dans des pays aux économies fragiles, & la suite de plusieurs années de plans d’ajustement
structurel, En outre, le tissu industriel peu développé dans ces pays rend difficile les substitutions par
des productions locales.

11 éialt important de veiller & ce que les populations vulnérables de ces pays, dont neuf figurent
sur la liste des pays les moins développés, soient protégpées des effets néfastes de cette dévaluation.

Trés rapidernent, les pays concernés, avec leurs partenaires au développement, ont mis en place
des mesures d'accompagnement. Dans le secteur de lu santé, elles ont principalement concerné le
domaine du médicament . il fallait garantir la poursuite de l'approvisionnement et atténuer la hausse
des prix afin de maintenir l'accés des populations aux soins de santé,

Aujowrd tud, un an aprés Uévénement, le recul est insuffisant pour établir un bilan détaillé des
effets de cette dévaluation. Mais on est sorti des mesures de court terme qui'il fallait prendre dans
lurgence o on peut déjé avoir une premiére lecture de impact de cette dévaluation sur nos deux
secteurs sociaux - éducation et santé -, Comment les populations de vos pays ont-elles traversé l'année
quf vient de s'écouler ? Sont-elles ent mesure de faire face aux défis économiques daujourd’hui et de
demain ? Le développement humain est'la condition "sine qua non” du développement : il ne
feeudrait pas que la dévaluation ait eu pour effet de le ralentir sous des prétextes économigues.

Il mtest apparu que PFOMS pouvait aider vos pays en proposant cette réunion, afin de renforcer
vos contacts avec lensemble des partenaires au développermnent. Mais, simultanérment, il m'a semblé
important de ne pas limiter cette rencontre au seul secteur de la santé : j'ai alors proposé au
Directeur général de 'UNESCO d'organiser conjointement cette réunion rassemblant les secteurs
soclaux de la santé et de Uéducation. Sa réponse favorable - dont Je voudrals encore aujourd’hui le
remercier - a permis a nos dewx Organisations de s'associer dans cette action dont nous espérons
gu'elle contribuera a vos efforts pour répondre a ce défi.

......... Rty [T A e oo .
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Ensemble, nous devons saisir l'occasion qui nous ést offerte de développer un nouveau

partenariat pour que les secteurs sociaux jouent pleinement leur réle d'amélioration de la qualité de
la vie et contribuent ainsi au développement.

Vous aurez l'occasion, au cours de cefte réunion, d’identifier les nombreux domaines dans

lesquels des changements s'imposent, de les analyser et de proposer les mesures qui vous paraissent
les plus importantes. Je voudrais simplement souligner trois de ces domaines qui me paraissent
essentiels

1

Le secteur du médicament : La dévaluation du franc CFA a donc eu des répercussions
immédiates sur ce secteur qui recourt & l'importation pour 90% de sa consommation. Certes
des mesures ont été rapidement prises par vos pays - réduction des taxes et droits de douanes,
réduction des marges - mais aussi par les producteurs qui ont souvent fait un effort pour
réduire leur tarif. Ainsi les prix des médicaments n’ont pas doublé. Dans le secteur public, les
partenaires au développement ont en général permis, au travers de subventions spécifiques, de
maintenir les prix au niveau antérieur & la dévaluation. Ce subventionnement sera temporaire.
il faudra progressivement revenir & la vérité des prix selon des modalités qui n'aboutissent pas
& une exclusion des populations les plus vulnérables. Le renchérissement du prix des
miédicaments importés devrait permettre le développement de la production locale. Les premiers
constats montrent pourtant que la production locale ne s'est pas beaucoup développée au cours
de année qui vient de s'écouler. Le retour au prix du marché devrait dynamiser la production
locale pour peu que des mesures daccompagnement soient mises en place. L'OMS, et plus
particuliérement le Programme d’Action pour les Médicaments essentiels, a travaillé au cours
de cette année avec beaucoup d'entre vous & la mise en place de mesures d'accompagnement
et & l'analyse de U'évolution du secteur pharmaceutique.

Le financement de la santé : Le partage des dépenses de santé entre l'Etat, les partenaires au
développement et les populations constifue une réalité & laquelle vos pays ont adhéré,
notamment depuis la mise en place de Ulnitiative de Bamako. La dévaluation a permis un
développement plus rapide de cette mise en place, comme par exemple au Burkina Faso. Mais
dans le méme temps, ces mécanismes de partages de codts ont rencontré quelques difficultés
du fait de la dévaluation, notanment avec les avoirs en caisse. Par ailleurs, la dévaluation a
eu des incidences sur Uaccés des populations les plus vulnérables. Dans certains cas, il semble
bien que les populations les moins favorisées alent délaissé les structures publiques de santé,
non pas en raison d'une augmentation des tarifs mais en raison d'une baisse de leur pouvoir
d'achat. La dévaluation, parce qu'elle a fragilisé les couches les plus démunies, devrait pousser
& davantage réfléchir & la mise en place de mécanismes de solidarité.

Le développement humain : Vos pays, conscients de la nécessité de prémunir les populations
des effets négatifs de la dévaluation, ont souligné la priorité en faveur des secteurs sociaux,

notamment la santé et léducation. Pourtant, les actions el mesures qui ont été prises sont

restées sectorielles. Pour nécessaires que soient ces approches, ce cloisonnement a sans doute
abouti & se priver d'une force. Il convient aujourd’hui de dépasser ce cloisonnement et de
placer laction au niveau du développement humain dans son ensemble. L’effort pour orienter
les priorités du développement humain vers la satisfaction des besoins de base est encore
largement insuffisant; selon le dernier Rapport sur le Développement humain du PNUD,

a) les pays en développement consacrent actuellement seulement 13% de leurs budgets
nationaux aux priorités du développement humain; b) les partengires au développement
consacrent moins de 7% du total de ['Aide Publique au Développement & des programmes de
développement humain.
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C'est pour répondre & ces insuffisances qu’est actuellement en discussion Uinitiative "20% [20%
selon laquelle chacun des partenaires - pays et agences de coopération - devraient, dans les dix
prochaines années, consacrer au moins 20% de leurs ressources aux priorités du développement
humain.

Cette initiative ne manque pas de poser de nombreux problémes pratigues. Elle g toutefois le
mérite de clairement indiguer que le développement humain doit étre Uélément central du
développement, et c’est pourquoi 'OMS et 'UNESCO se sont associés & son principe.

Commne je le disais précédemment, s'il est encore trop t6t pour tirer un bilan définitif de Ia
dévaluation du franc CFA, il n'est pas trop tard pour renforcer ou réorienter action. Certe réunion
doit étre comprise comme une étape d'un processus d’accompagnement de vos pays face & la
dévaluation. Il ne s'agirait pas de nous quitter sans avoir proposé des mécarnismes opérationnels de
suivi de cette réunion. Les pistes pour ce suivi sont nombreuses. Je ne voudrais pas orienter les débats
que vous allez avolr, mais permettez-moi de souligner certaines de mes préoccupations ;

- Ml m'apparait plus que jamais indispensable d'introduire de véritables mécanismes de solidarité,
tnscrits dans les traditions de vos pays respectifs, afin datténuer les effets de choc comme celui
auquel vous faites face actuellemnent, :

- Il m’apparait également important d'accompagner les changements de comporternent et de
consommation induits par la dévaluation. Si la substitution de produits importés par des produits
locaux est en soi une bonne chose, elle peut aussi dans certains cas s'avérer catastrophique face a
des populations mal préparées.

- Juaimerais que vous trouviez aussi le temps pour discuter des nouvelles technigues de conversion
de la dette mises en place dans d'autres domaines tels que U'environnement et qui peuvent contribuer
a réduire le fardeau de la dette qui empéche vos économies de prospérer,

- Enfin, je souhaiterais que se développe cette collaboration essentielle entre les secteurs SOCIAlX,
notamment autour de la notion de développement humain, qui constitue la condition du
développement,

Dés maintenant, je peux affinmer que PFOMS apportera son soutien au suivi de cette réunion,
Cependant, notre Organisation ne pourra pas seule vous aider a faire face & tous vos défis. Cest
ensemble que nous devons réfléchir & ces actions nouvelles pour le bien-gtre de vos populations.

Encore une fols, je vous remercie d'étre venus nombreus, et je vous souhaite plein succés pour
VO IraveLix,

B, DISCOURS LD’OUVERTURE PRONONCE PAR MONSIEUR VICTOR ORDONEZ,
DIRECTEUR DE L'EDUCATION DE BASE, UNESCO '

C'est un honneur et un plaisir pour moi de transmettre les chaleureuses salutations de
Monsieur Federico Mayor aux invités et participants de cette réunion technique sur Uimpact de la
dévaluation du franc CFA sur la santé et l'éducation.
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Vous me permettrez tout d'abord de rendre un hommage tout particulier au Directeur général
de POMS. I a bien voulu associer 'UNESCO & Uinitiative et & Uorganisation de cette réunion. C'est
12 une manifestation de la volonté des Organisations du systéme des Nations Unies en particulier et
des partenaires du développement en général, d'aboutir & une convergence de vue et & une unité
d’action face aux problémes qui les interpellent dans le cadre de leurs mandats spécifiques. C'est ainsi
que cet hommage s'adresse aussi & toutes les Organisations multilatérales et bilatérales qui ont

répondu & notre invitation.

M adressant aux participants venant des quatorze pays d ‘Afriques membres de la zone franc,
Jexprime toute la satisfaction des organisateurs pour tout Uintérét que vous avez manifesté en
acceptant de participer & cette réunion. Les pays ont effectivement délégué des responsables de haut
niveau des départements de la Santé, de 'Education et des Finances, ce qui promet un échange riche
et fructiewx.

Cette réunion ne constitue pas un dcte isolé, ni une réunion de plus, elle s'enchaine avec
d ‘autres manifestations marquantes Al Cours desquelles, la prise de conscience de problémes majeurs
grandit et le partage des idées de solution s'éargt. Si je voulais me contenter de deux grandes
manifestations, je mentionnerais, pour le passé le plus récent, les Assises de I'A frique, et pour le futur
proche, le Sommet mondial pour le Développement social

Le premier événement a suscité une réflexion approfondie sur la problématique et les priorités
du développement dans le continent africain face aux nouveaux défis du monde. Les leons du passé,
les exigences du présent, les impératifs du futur et les données de la conjoncture internationale,
conduisent & penser que UAfrique a changé alors que les solutions sont restées les mémes, voire
dépassées. Ce changement appelle a fonder le développement & venir sur de nouveaux paradigmes.
Cela représente l'un des espoirs qui se placent dans le Sommet mondial pour le Développement
social. Ce sommet qui comptera parmi ses participants plus de 80 chefs d’état et de gouvernement
offre une chance exceptionnelle de considérer le développement sur une base nouvelle. Lua

considération qui sera apportée au secteur social dans son acceptation la plus large constitiera un
tournant dans la pensée et dans l'action.

Clast dans cetle mouvance que je voudrais situer celte présente réunion. Le choc de la
dévaluation du franc CFA fait partie des changements en Afrique évoqués tantdt. Les effets de cetle
mesure se font sentir de diverses maniéres selon les secteurs et sous-secteurs. Pour le secteur de
I'éducation, la mesure et ses conséquences immédiates viennent renforcer lurgence qu’il y a de
reconsidérer la problématique de I'éducation en Afrique, de méme que les solutions esquissées en
différents moments historiques. Pour les responsables de I'éducation, les Conférences des Ministres
de UEducation des pays d'4frique membres de 'TUNESCO, depuis lu premiere a Addis Abeba en
1961, & la Conférence de Jomtien en 1990, constituent autant de repéres. Des réformes fonda-
mentales ont été préconisées et qui paraissent inéluctables dans uné perspective & long terme. £n
effet, le constat est clair. Aprés une période d'expansion d’environ 20 ans, Penseignement el la
formation sont depuis une décennie marqués par l'apparition des disparités accusées entre les riches
et les pauvres, les villes et les campagnes, les filles et les gargons, @ quoi s'ajoute lincapacité des
systémes éducatifs & évoluer et & s'adapter aux exigences d'un monde en perpétuelle transformation.
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La gestion des conséquences de la dévaluation du franc CFA pourrait s'inscrire dans le cadre
de la réforme des systemes éducatifs. Celle-ci, selon les Assises de I’Afrique sera "I'occasion pour les
pays africains de redéfinir en matiére de financement de Uéducation, de nouvelles stratégies de
partenariat consistant en un partage des charges et des dépenses d'éducation entre | ‘Etat, les régions,
les départements, les municipalités, les communautés rurales et les familles, sur des bases négocides
en conunun et mutuellement acceptables. Ces charges pourraient concerner les salaires, les
fournitures, la couverture sanitaire, les équipements lourds, la main d'oeuvre, les crédits de
fonctionnement, la construction des salles de classes, le matériel didactique, mais aussi le logement,
lentretien et la maintenance des locaux, erc, Il est évidemment entendu qu'un tel partage des roles,
des responsabilités et des engagements de financement, doit impliquer une participation effective de
tous les partenaires a la définition des objectifs mais aussi des finalités et siratégies & tous les
niveaux,”

Le retard pris dans les pays africains de la zone franc & créer et & consolider des capacités de
conception et de production de manuels scolaires et autres auxilliires pédagogiques est aujourd hut
durement santionné par la dévaluation de la monnaie. D'autres impacts sont & noter dans les
conditions des éléves et étudiants bénéficiaires de bourses d'dtudes ou Supportés directement par leurs
parents. Les conditions du personnel enseignant sont, elles aussi, affectées. Sur tous ces aspects, on
retrouve une similitude dans le domaine de la santé.

C'est la raison pour laquelle cette réunion commune, éducation-santé, oblige & dépasser les
limites de chaque secteur d'une part, et d'autre part, & rechercher des possibilités de coopération,
Ausst je souscris par avance aux propositions d’action qui sortiront des travaux. Des pistes d'action
sont déja contenues dans les différents documents et études préparés Pour cette réunion.

En ce moment o P'UNESCO prépare son programme et budget pour 1996-1997 ainsi que son
plan a maoyen terme 1996-2001, elle est ouverte & toutes les suggestions qui permettront Q
{'Orgarisation de répondre le plus efficacement possible aux besoins prioritaires exprimés par ses Etats
membres. L'UNESCQ est convaincue, comme cela a été déclaré au cours des Assises de | Afrique,
que "nul autre que L Afrique ne pourra prendre en main son destin® : C'est sous cette augure que je
souhaite le plus grand succés & nos travawc







SYNTHESE DE LA REUNION

Le présent document, qui a été préparé A lissue de la réunion technique, n’est pas un
compte-rendu de la réunion reflétant d’une manire exhaustive et fidéle tous les débats. Il est
un decument de synthése s’appuyant sur les documents préparés pour la réunion et sur les
principales conclusions qui sont ressorties des discussions. Il inclut aussi des informations
complémentaires et quelques suggestions.
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I. ANALYSES GLOBALES

Le but principal de la réunion technique n’était pas de mener une analyse des effets
globaux de la dévaluation du franc CFA. Pourtant, les interventions sectorielles qui ont été et
devraient &tre mises en place pour lutter contre les effets négatifs de la dévaluation ont
besoin d’&tre resituées dans un cadre macro-économique et budgétaire. Ce contexte permet
de mieux comprendre les limites de ces interventions.

1.1 Analyse macro-économiqgue
Document principal: "La dévaluation du franc CFA: perspectives macro-économigues et

implications dans le domaine de 'éducation et de la sant&". P.Guillan-

mont, CERD], Université d’Auvergne, France.

Documents complémentaires: - "Dévaluation du franc CFA et situation des groupes
vulnérables dans la zone. Principales tendances un an
apres”, UNICEF, Abidjan.

- "Contribution de la Banque africaine de
Développement”, BAD, Abidjan.

Rappel chronologique

La logique qui a conduit les pays africains de la zone franc a la dévaluation du franc
CFA le 12 janvier 1994 trouve ses sources 4 la fin des années 70, Elles ont pour noms:
effondrement des termes de 'échange, augmentation de la dette publique, déficits des

finances publiques, réévaluation du franc frangais, augmentation des importations et
diminution des exportations...

Pendant toutes les années 80 et jusqu’a la dévaluation, les pays africains de la zone
franc ont estimé que les déséquilibres macro-économiques pouvaient étre combattus par des
politiques d'ajustement interne, c’est-3-dire sans dévaluation. Tous les pays de la zone,
certains dés 1980 (Gabon, République centrafricaine, Sénégal) et d’autres plus tardivement
comme le Burkina Faso en 1989, ont mis en place des Plans d’Ajustement structurels (PAS)

avec Pappui du FMI et de la Banque mondiale. Dans son document, P. Guillaumont distingue
deux périodes:

de 1980 a 1986: les politiques d’ajustement tentent de combattre la crise des finances
publiques par des réformes fiscales, le controle des dépenses publiques, la réforme du
secleur parapublic. Les résultats de ces Plans ont été pendant cette période assez
mitigés, notamment du fait de considérations conjoncturelles comme la dépréciation du

franc francais et de I'appréciation du dollar ainsi qu'une timide reprise du cours de
certaines matieres premidres;

- de 1986 & 1993: le contexte économigque se modifie considérablement:

a) 'environnement international se caractérise par: i) une baisse considérable du prix
international des principaux produits exportés (café, cacao, coton, oléagineux et
pétrole), ii) le dollar perd la moiti¢ de sa valeur par rapport aux grandes monnaies et la
France adopte la politique du franc frangais fort, et, iii) plusieurs des principaux pays
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africains limitrophes de ceux de la zone franc (comme le Nigéria) laissent leurs
monnaies se déprécier;

b) les politiques d’ajustement 1nterne deviennent de plus en plus difficiles 2 mettre en
oeuvre et les mesures de moins en moins populaires;

¢) enfin, dans un tel contexte, les bailleurs de fonds internationaux se montrent
réticents 4 poursuivre leurs appuis.

Face A cette situation, la décision de dévaluer était prise & Dakar et entrait en vigueur
le 12 janvier 1994.

Les principaux effets macro-énonomiques de la dévaluation

Afin de permettre une lecture rapide, les effets seront présentés sous forme d’un
tableau ot la colonne de gauche rappelle les résultats attendus et Ja colonne de droite les
résultats atteints au début de 1995.

1. Evolutjgn des prix

Compte teny du taux de 50% de la dévaluation,
Peffet de cette dernidre serait complétement
anpihilé avec une inflation de 100%. Les effets sur
les prix se font sentir, d’'une maniére dégressive,
pendant plusicurs années.

A court terme, Uimpact attendu était de 'ordre de
30 2 409 (le FMI prévoyait 31% pour 'année 1994
sur Pensemble de la zone).

Selon les dernidres estimations du FMI, 1a hausse
des prix aurait été de 42% sur Pensemble de la
zone, de décembre 1993 A décembre 1994, Cette
augmentation était déjd de 35% fin avril 1994,
attestant ainsi d'une réduction du rythme de
hansse. Les différences selon les pays sont grandes
allant de 61% pour Je Congo A 31% pour le
Burkina Faso (Togo: 50%, Bénin: 4395, Cameroun
et Gabon: 47%, Mali: 36%, Cote d'lvoire: 35%).
Par ailleurs, il faut noter que la hausse des produits
alimentaires a souvent &té plus forte que la
moyenne ci-dessus pour les produits importés, cc
qui est npormal, mais aussi pour les produits
alimentaires locaux, ce qui est plus étonnant.

Ces résultats relativement bons en matiere d’inflation s’expliquent par plusieurs

facteurs:

les prix des biens importés n'ont pas toujours été multipliés par 2, certaing fournisseurs
ayant consenti des efforts pour ne pas perdre leurs parts de marché;

les marges n'ont pas été multipliées par 2, en raison notamment d’une hausse des
salaires assez faible (cf. ci-dessous),

les droits d’importation ont été souvent diminués.

2. Evolution des salaires

Afin de limiter Pinflation et de restaurer la
compétitivité de Péconomie, les hausses de salaires
devaient éire contenues.

Pour autant qu'on le sache, les hausses de salaires
sont restées modérées dans le sccteur industriel.
Elles ont été faibles dans la fonetion publique:
pénéralement entre 5 et 20%, par exemple, 15% au
Mali, 10% au $énégal et au Bénin.
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Si 'on rapproche hausse des prix (40%) et hausse des salaires (disons 15%), la perte de
pouvoir d’achat des salariés est importante, induisant une baisse de la demande intérieure.

3. Evolution des produits agricoles

Les prix payés aux producteurs de biens agricoles Les pays en ont profité pour angmenter leurs
échangeablcs (exprimés en devises) devaient prélévements sur ces produits. Mais la situation des
angmenter fortement. cours internationaux a été favorable aux principaux

produits exportés.

On a assisté ainsi 4 des havsses de prix payés aux
producteurs de cultures d’exportation (café, coton,
cacao), bétall (4 Iintérieur de FAfrique), bois, mais
également de certaines cultures vivridres (riz,
céréales...)

Les résultats dans ce secteur sont indéniables, mais ils doivent 2tre nuancés:

- les intrants agricoles ont avssi beaucoup augmenté sur la période;

. il s’agit parfois d’'un déstockage (bétail) qui n’est pas nécessairement bon 2 long
terme;

- il faut du temps pour que loffre de certains biens agricoles s’adapte, du fait des
caractéristiques de la production par exemple, ou du fait que les paysans africains
ont une faible formation qui restreint leur capacité d’adaptation;

- les conditions climatiques qui ont conduit 3 la hausse de certains cours mondiaux
(café, cacao) sont souvent conjoncturelles.

4, Evolution des exportations de produits manufacturés et de services

Au cours des dix dernidres années, les pays Il semble que ces parts d¢ marché aient €té
africains de la zone avaient perdu des parts de partiellement reconquises.
marché: péche, textile, tourisme...

Globalement, le volume des exportations a légérement augmenté en 1994 (+ 0,6%),
mettant fin 4 une diminution des exportations depuis 1985.

3, Evolution des importations

Une dévaluation a toujours pour but de diminuer La demande d'importation (en volume) a
les importations: diminution de la demande de fortement chuté en 1994: environ -9,5%. On a
produits importés du fait de la hausse de lenrs prix observé ume certaine augmentation de la
¢n monnaie locale ¢t plus grand attrait pour des production de biens substituables: céréales locales,
produits locaux de remplacement. textiles, matidres plastiques en Cote d'lvoire...

Le cumul de ces deux effets devrait se traduire par une amélioration de la balance
commerciale qui était déficitaire dans 11 pays sur 14 en 1992




6, La croissance économique

Sur la période 1991-1993, les pays de la zone Selon les estimations encore provisoires du FMI, il

avaicnt une croissance négative: -0,4% semble qu'en 1994, la croissance économique se
soit élevée 4 +1,5% pour Fensemble de la zone.
Cette reprise de la croissance économique serait
encore plus forte en 1995,

7.  L’évolution des finances publiques

Un des buts de la dévalvation é&tait de rétablir La situation s’est globalement améliorée en 1994.
Péquilibre  des finances publiques: e solde Les dépenses publiques primaires (cest-a-dire non
budgétaire des pays de la zone accusait un déficit financées par Pextérienr) omt &€ contenues,
primaire de 186 milliards de francs CFA en 1993. notamment en raison de la faible hausse des

salaires. Par contre, les recettes semblent avoir été
inférieures aux prévisions. Certes, les recettes sur
les exportations ont augmenté (notamment sur les
produits agricoles) mais les recettes sur les
importations ont ¢été plus faibles gue prévu,
notamment en raison de la faible demande
dimportation (cf. ci-dessus).

Le retour 4 P'équilibre progressit des finances publigues est en 501 une bonne chose,
mais la faible hausse des recettes ne permettra pas daugmenter les dépenses publiques en
dehors des hausses des salaires. Par conséquent, la hausse des dépenses de fonctionnement
courant dans les secteurs sociaux ne pourra venir que d’une réallocation interne du budget
des Etats.

3. Les financements internationaux

La dévaluation était une condition 3 la reprise des Pour les trois partenaires que sont le FMI, la

financements internationaux. Banque mondiale et la France, les apports
effectivement versés en 1994 sont & peu prés
conformes aux engagements (15-20% de moins),
soit plus de 2 milliards de dollars pour ensemble
des pays de la zone, L'écart vient principalement
du FMI qui a suspendu ses accords avec le
Cameroun, le Congo et le Niger.

La dévaluation aura donc permis aux pays africains de la zone franc de renouer avec la
communauté financiére internationale. Mais 1'évolution pour 1995 est incertaine.

IY’un point de vue global, les effets macro-économiques 2 court terme de la dévaluation
sont plutdt encourageants. Certes, comme nous le verrons plus loin, 'impact sur les popula-
tions, notamment les plus défavorisées, est plus nuancé. Cependant, alors que les PAS des
années 80 avaient souvent conduit i des troubles sociaux parfois viclents, il faut noter que
depuis la dévaluation il n’y a pas eu de troubles sociaux (hormis quelques troubles assez
bénins dans les semaines qui ont sujvi 'événement). Particulierement, il n’y a pas eu de
troubles au moment des rentrées scolaires, époque ol pouvait plus facilement se focaliser la
perception des difficultés,




L2 Analyse budgétaire

Il était important de voir comment les pays africains de la zone franc ont répercuté la
dévaluation du franc CFA. dans le budget de I’Etat. L’analyse porte certes sur les budgets
votés et non sur les budgets réalisés; mais cela a peut-étre avantage de mieux révéler les
intentions des Etats. Cette analyse cherche &galement 2 voir si les pays ont préservé les
secteurs sociaux, voire amélioré leur position, afin de protéger letrs populations contre les
cffets négatifs de la dévaluation. ‘

Documents principaux: - "Essai de mesure des impacts de la dévaluation: le suivi des
‘ budgets des secteurs de I’éducation et de la santé”, Y. Bourdon et
F.Orivel, Université de Bourgogne, France.

- Documents budgétaires fournis par les pays.

Pour plus de facilité, les anpées 1993 et 1995 ont été comparées de sorte A éviter le
probléme de savoir si les budgets de 1994 sont ceux établis avant la dévaluation ou apres
celle-ci. De méme, nous ne tiendrons pas compte dans ’analyse ci-dessous du Cameroun et
du Congo qui ont vu leurs dépenses budgétaires diminuer trés fortement, non pas en raison
de la dévaluation, mais pour des raisons internes. De ces informations, on peut retenir les
points suivants :

- La hausse moyenne des budgets de I'Etat pour la santé a été de + 29,4% et pour -
éducation de + 23,4%. Si Yon retient que pour la méme période, l'inflation a été d'un
peu plus de 50%, cela signifie que la hausse des dépenses de I'Etat pour les secteurs
sociaux a €t€ deux fois moins forte que la hausse des prix.

- Pour les pays odl I'on dispose d’une information complate, it ne semble pas que la part
du budget de V'Etat affectée 4 la santé ou & I'éducation se soit améliorée. Ajnsi la
volonté souvent affirmée qu'a la suite de la dévaluation il fallait accorder une priorité
aux secteurs sociaux ne s'est pas traduite dans les faits,

La part allant au fonctionnement proprement dit s’est un peu améliorée. En effet, la
hausse des salaires est toujours inférieure 4 la hausse des budgets pour les secteurs
sociaux. Toutefois, si cette hausse va dans le bon sens, elle est encore trop faible pour
donner a ces secteurs les moyens de fonctionnement qui leur seraient nécessaires pour
produire des services de qualité. :

EXaprés ces résultats, il semble donc que la dévaluation n’a pas entrainé un changement
radical dans les arbitrages budgétaires.




I3 Evolution de la dette
Documents principaux: - documents budgétaires des pays

En 1992, Pencours de la dette extérieure des pays africains de la zone franc, 2 long et &
court terme, s'élevait i environ 47 milliards de dollars (38 milliards si 'on ne prend en
compte que les dettes a long terme). Le Gouvernement frangais a annoncé 'annuiation de la
totalité de la dette APD (Aide publique au Développement) due par les Pays les moins
avancés, soit 1,2 milliards de dollars, et 50% de l'encours pour les pays a revenu
intermédiaire, soit 3,4 milliards de dollars. Cette annulation de dettes représente donc
environ 10% de V'encours total. En effet, les annulations de dette ne concernent pas les dettes
multilatérales qui représentent la majeure partie des dettes (par exemple, 68% de la dette
totale pour la République centrafricaine ou le Burkina Faso, 62% pour le Tchad, 49% pour
le Sénégal). Or la dévaluation a pour effet de doubler le montant de la dette extérieure en
monnaie nationale.

" Evolution de la dette publique

Dette inscrite au budget de I'Btat Dettc / dépenscs de fonctionnement
{intéréts et amortissement) : . {hors dette)
{En milliards de FCFA)

1994 1995 1994
avant coll. avant coll.

Bénin

Burkina Faso R . 255%

Cameroun

Comores

Conga

Cote d'Ivoire

Gabon

Guinde-Bauatotiale

Mali

Niget

Rép. centeafricaine

Sénégal

Tchad

Togo

* En 1993,

Dans les pays observés 2 travers ce tableau, le service de la dette (intéréts et amortisse-
ment) a considérablement augmenté avec 1a dévaluation malgré les annulations ou rééchelonne-
ments de dettes intervenus.

Or, 'augmentation des recettes étatiques est aujourd’hui bien insuffisante pour compenser
la hausse du service de la dette. Il sagit Ja d’un des problémes les plus cruciaux que doivent
résoudre les pays de la zone. A long terme, la dévaluation ne pourra pas atteindre les résultats




escomptés si ce probléme ne trouve pas de solution. Au cours de la réunion technique, les
participants africains, notamment les représentants des Minist2res des Finances, ont plus fois
insisté sur cette difficulté. Bien évidemment, cette réunion n’était pas le lieu pour la résoudre,
Mais les responsables des Finances ont eu raison de souligner que I'amélioration budgétaire pour
les secteurs sociaux était fortement conditionnée par le traitement qui serait fait de la dette.

Conclusion
Un an apres I'événement, il ressort que:

- Il est encore un peu 6t pour mesurer un effet net de la dévaluation sur la croissance
économique; en effet;
a) la faiblesse de la hausse des recettes de I'Etat ne permet pas une augmentation
substantielle des dépenses publiques significative, en dehors des hausses de salaires:
b) les effets positifs de la croisance économique sur les revenus des individus ne se sont
pas encore faits sentir et par conséquent les revenus réels des ménages sont en diminution.

- L'influence de la dette publique pése lourdement sur les finances publiques de sorte que
les dépenses publiques "discrétionnaires” (hors dette) sont plutdt en diminution en valeur
réelle.

Aussi, l2 hausse des dépenses publiques pour Péducation ou la santé ne pourrait venir que
d'une réallocation budgétaire en faveur de ces secteurs: il ne semble pas que ce soit le cas, au
moins pour 1995,

Les contraintes (ou pesanteurs) qui pésent sur les budgets de I'Etat et la charge de la dette
font que les Etats ne peuvent pas véritablement compter sur un entichissement ou des ressources
supplémentaires, au moins A court terme. Aussi, toute amélioration de la situation dans les
domaines de la santé et de I'éducation passe-t-elle principalement par une meilleure utilisation
des ressources dont disposent ces secteurs.







II. ANALYSES SECTORIELLES

Le contexte macro-économigue conditionne assez fortement les marges de manoeuvre dans
chacun des secteurs d’activités, santé et éducation. Pourtant, ces derniers disposent d’atouts
spécifiques. '

Pendant une grande partie du temps de cette réunion, les participants ont travaillé en
sessions sectorielles. Pour chacun des secteurs, la démarche qui a été retenue était similaire. I}
s'agissait :

- d’analyser les actions qui ont été prises par les Etats et les autres acteurs (bailleurs de fonds,
ONG, secteur privé); '

- d’étudier I'évolution des comportements de ces acteurs depuis la date de la dévaluation;
- d'identifier les actions & mener et les moyens qu'il faut mettre en oeuvre.

Chaque secteur, santé et éducation, a structuré ses discussions selon ses priorités.
Toutefois, deux themes dominants ont été abordés selon des problématiques voisines par les
deux secteurs ;

- Les produits importés comme les médicaments dans le domaine de la santé et les manuels
scolaires dans le domaine de I'éducation. Parce que ces deux types de produits sont trds
largement importés, la dévaluation a des conséquences importantes qui posent aux deux secteurs
des problémes similaires: prix et marges, distribution (secteur privé ou public), production locale,
ete...

- L'impact de la dévaluation sur la fréquentation des services sanitaires ou scolaires: quel a été
et quel sera Pimpact de la dévaluation sur la fréquentation de ces services? Observe-t-on une
baisse de la fréquentation? Cette baisse est-elle uniforme? Observe-t-on des changements de
clientéle dans les structures publiques? Y a-t-il eu des phénomeénes d’(auto)exclusion?

L’essentiel des documents qui ont été présentés pendant la réunion et I'essentiel des
discussions sont résumés tour a tour pour chacun des deux secteurs.

IL.1 Le secteur de la Santé

Au cours des sessions sectorielles, deux themes ont principalement été étudiés dans le
domaine de la santé ' '

- le secteur pharmaceutique;
- la fréquentation des services de santé et le recouvrement des colts.

Une étude spécifique sur le Mali aborde ces deux points et tente une comparaison avec
le secteur de I'éducation : "L’impact de la dévaluation du franc CFA sur Paccés des populations

4 I’éducation et & la santé : cas du Mali", A. Koita et 8. Coulibaly, Institut du Sahel, Bamako,
Mali.




[L.1.1 Le secteur pharmaceutique
L’objectif de la session était de:

faire le bilan, un an aprés la dévaluation, des conséquences de celle-ci sur les quatre
objectifs d’une politique pharmaceutique: ‘ '

- disponibilité en médicaments essentiels,

- accessibilité financiere aux médicaments essentiels,
- bon usage des médicaments,

- qualité des médicaments;

passer en revue les mesures qui ont €1é prises : celles qui ont donné les résultats attendus
et cefles qui n’ont pas bien fonctionné; o

analyser les raisons des échecs rencontrés et pourquoi certaines mesures qui ont donné de
bons résultats dans un pays n'ont pas été adoptées par d’auires pays;

identifier les mesures complémentaires 3 mettre en oeuvre pour que le médicament
essentiel soit accessible & tous et qu'il soit bien utilisé. '

Au cours de cette session, trois études spécifiques ont €té présentées :

"L'accessibilité des médicaments en Cote d'lvoire”, B. Guessan Bi, DRSPAS du Sud,
Adidjan, Cbte d'Ivoire. ‘ ‘ ‘

"] 'impact de la dévaluation du franc CFA sur le fonctionnement et le futur de la Centrale
d'Achat des Médicaments Essentiels en République du Bénin", C.P. Hessou et K.O.
Afogbe, Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels, République du Bénin.

"Ies mécanismes de fixation des prix des médicaments dans le secteur privé en République
centrafricaine”, M. Pouzére, Bangui, République centrafricaine.

La session a été organisée autour de grandes questions.

1ére _question: Disponibilité et accessibilité aux médicaments essentiels: quelle impression
d’ensemble?

La situation en termes de disponibilité et d'accessibilité a été revue A partir des
questionnaires qui avaient été envoyés aux pays de la zone CFA en février 1994 (par le
Programme d’Action pour les Médjcaments Essentiels de 'OMS) et en octobre 1994 (par la
Division de la Coopération intensifiée avec les Pays et le Programme d’Action pour les

Médicaments essentiels) et des compléments d'information apportés par les participants. Un an
aprés la dévaluation, la situation est différente suivant les pays et les secteurs.

a) Secteur public
Deux types de pays peuvent étre identifiés: les pays ol les médicaments sont achetés par

des pharmacies d’approvisionnement sur le budget de I'Etat et sont gratuits pour les patients
dans les formations sanitaires (République centrafricaine, Gabon, Togo), et ceux oll des
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structures du type centrales d’achat ont été mises en place (Bénin, Céte d’Ivoire, Sénégal) et ol
les médicaments sont vendus aux patients.

Dans le premier cas, les budgets de I'Etat n’ayant que peu augmenté¢, les médicaments sont
peu disponibles dans les formations sanitaires et les malades doivent se rendre dans les
pharmacies privées ou avoir recours 4 d*autres formes de traitement.

Dans le deuxieme cas, un des effets majeurs et immédiats de la dévaluation a &té [a
décapitalisation des stocks de médicaments aux niveaux national et local, i.e. Pargent collecté par
les fonds de roulement des médicaments, n’achetant plus désormais que la moitié de la quantité
initiale de médicaments, Dans de nombreux cas cependant, les prix ont été bloqués et sont restés
identiques aux prix avant dévaluation pour les patients, les bailleurs de fonds (Banque mondiale,
coopérations bilatérales, etc.) ayant subventionné les centrales d’achat {(Bénin, Burkina Faso,
Mali, etc.). Néanmoins des ruptures de stocks de médicaments essentiels ont té observées au
niveau des centres de santé dans certains pays car la fréquentation de ces centres a augmenté
et les centrales d’achat n'ont pas &té en mesure de couvrir cette hausse de Ja consommation
pharmaceutique (Céte d'Ivoire).

Au Cameroun, en Guinée équatoriale et au Togo, par contre, les prix de vente des
médicaments aux patients dans les formations sanitaires, ont augment¢ substantiellement (entre
25 et 50% suivant les pays).

b)  Secteur privé

Les prix dans ce secteur ont augmenté presque partout, Le taux d’augmentation varie
suivant les pays entre 46 et 66%, ce qui est, la plupart du temps, largement supéricur i
laugmentation du niveau général des prix.

Conclusion

L'apalyse des données montre que grice aux mesures prises, l'accessibilité aux
médicaments essentiels a été maintenue dans le secteur public de nombreux pays, mais pas dans
tous, et que, dans 'ensemble des pays, des hausses substantielles de prix ont eu lien dans le
secteur privé, méme si Pon n'a pas assisté 4 un doublement des prix. La disponibilité et surtout
laccessibilité restent donc un probléme majeur, particulizrement pour les groupes les plus
pauvres dont le pouvoir d'achat a baissé. Ainsi, en Céte d’Ivoire augmentation du codt des
ordonpances a été de 61% en moyenne. Malgré ces augmentations, les prescripteurs n’ont pas
fait appel aux 46 médicaments sous dénomination commune internationale (DCT) dont le prix
avait été bloqué.

2e question: Parmi les mesures prises, quelles sont celles qui ont été les plus efficaces pour
préserver la disponibilité et Paccessibilité aux médicaments essentiels et quelles sont les raisons
de leur succés?

Un certain nombre de mesures ont été prises par les gouvernements et V'aide internatio-
nale pour préserver la disponibilité et 'accessibilité. La plupart des gouvernements ont pris des
mesures immédiatement aprés la dévaluation; ces mesures ont porté sur les deux secteurs, public
et privé, et peuvent étre résumeées de la facon suivante:

- Mesures générales: dans la plupart des pays, les taxes douanigres sur les médicaments et
les matieres premigres ont été supprimées ou diminuées; ainsi au Burkina Faso les droits
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et les taxes sur les médicaments essentiels sous nom générique ont éié supprimés alors que
seules les taxes ont été supprimées pour les autres médicaments; au Mali, les taxes sont
passées de 22 4 6% pour les spécialités et 'exonération a été maintenue pour les
médicaments essentiels sous dénommination commune internationale.

Mesures pour le secteur public: les principales mesures portent sur les prix avec un blocage
des prix dans le secteur public presque partout ol les malades payaient leurs médicaments.
Le blocage. a été rendu possible grace aux subventions de I'aide internationale et des
gouvernements (Bénin, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Niger, République centrafricai-
ne, Sénégal). Les blocages des prix des médicaments sont toutefois des mesures
temporaires et ce blocage doit étre Jevé dans les mois qui viennent, il est ainsi prévu au
Sénégal et au Bénin de réaliser une augmentation progressive des prix sur une période de
trois ans. Parmi les autres mesures qui ont été prises dans le secteur public il faut noter
la mise en place de politiques de médicaments essentiels et la restructuration ou la
création de nouvelles centrales d’achat (Burkina Faso, République centrafricaine, Sénégal,
Togo). :

Mesures pour le secteur privé: comme dans le secteur public, les premiéres mesures mises
en place par les gouvernements Ont cONCerné les prix des médicaments qui ont €té bloqués
dans les jours qui ont suivi la dévaluation (Bénin, Mali, Niger, République centrafricaine,
Tchad, Togo). Ces mesures de blocage des prix ont toutefois été levées au bout de
quelques semaines et ont &té remplacées par des mesures de contraction des marges.
Presque partout, sauf au Burkina Faso ol il y a eu liberté des prix, les marges des
srossistes et des pharmaciens ont été diminuées. Dans certains pays, des taux de marge
différents ont été &tablis selon la catégorie des médicaments. En République centrafricaine
par exemple les marges sont différentes pour les médicaments sociaux et les autres
médicaments. En plus des mesures de contraction des marges, il y a eu une diminution du
prix grossiste hors taxes (PGHT) aprés négociation avec les fournisseurs. D'autre part, un
certain nombre de pays ont donné des subventions au secteur privé, soit & partir des
budgets des gouvernements, soit & partir de aide internationale, pour lui permettre de
mieux affronter les conséquences de la dévaluation. En plus des mesures sur les prix, un
certain nombre d’autres mesures ont £té mises en place dans tous les pays de la zone CFA.
Elies ont pour objectif principal de favoriser I'introduction des médicaments sous nom
- générique: ‘

* Mise en place de procédures d’enregistrement allégé (Codte d'Ivoire et Burkina
Faso).

Droit de substitution accordé aux pharmaciens (Burkina Faso et Cote d’Ivoire).
Campagnes de sensibilisation et de formation des prescripteurs et du public (Burkina
Faso, Mali) et actualisation des manuels thérapeutiques et des listes de médicaments

essentiels,

Autorisation donnée au secteur privé de participer 2 des appels Joffres publics
(Sénégal), ou de s’approvisionner dans les centrales d’achat publiques (Bénin).

Autorisation donnée aux pharmaciens de déconditionner (Bénin et Sénégal).

Autorisation donnée aux pharmaciens d'officine d’ouvrir plusieurs dépdts privés
(Burkina Faso).
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Conclusion

La dévaluation a eu pour conséquence d’accélérer la restructuration des pharmacies
d'approvisionnement en centrales d’achat plus autonomes. Dans le méme temps, elle a aussi
rendu les centrales existantes plus dépendantes de I'extérieur (Bénin), ce qui va poser des
problémes dans le futur proche. La dévaluation a aussi accéléré la mise en place de politiques
pharmaceutiques basées sur les médicaments essentiels sous nom générique: listes de
médicaments essentiels, achats par appels d’offres sous dénomination commune internationale.
Elle a enfin entrainé un changement dans les attitudes des opérateurs du secteur privé qui sont
davantage préts & promouvoir la commercialisation de médicaments sous nom générique 2 prix
bas 2 condition que des mesures soient prises pour protéger leurs bénéfices.

de_question: Quelles mesures mettre en oeuvre au niveau national et international pour
permettre aux plus pauvres d’avoir accés aux médicaments?

La majeure partie des mesures qui ont permis de maintenir une relative disponibilité des
médicaments essentiels dans le secteur public de certains pays concernent Jes subventions
accordées par les bailleurs de fonds pour financer le déficit des structures d’approvisionnement.
Cette situation ne peut étre que passagére et dés 4 présent un certain nombre de pays
reflechissent aux mesures & mettre en place pour que la disponibilité des médicaments soit
assurée au niveau des formations sanitaires et donc des centrales d’achat. L’expérience de la
centrale d’achat du Bénin a été présentée. Comme dans d’autres cas, dés apras la dévaluation
les prix des médicaments ont été bloqués dans les formations sanitaires. La liste de médicaments
prioritaires a été réactualisée et une subvention a été fournie par Paide extérieure; néanmoins
le blocage des prix ne peut pas &tre définitif car ni les Gouvernements ni les bailleurs de fonds
ne sont en mesure de subventionner les médicaments pour trés longtemps et il sera trés difficile
de mobiliser des fonds pour financer les médicaments au fur et 3 mesure que I'on s'éloignera de
la date de la dévaluation. Il s’avére donc indispensable de revenir assez vite 2 la réalité des prix.
Le Bénin a décidé que ceci devait se faire d'une maniére progressive sur trois ans et pour aider
a cette prise de décision trois scénarii ont été envisagés. Le scénario retenu est celui qui prévoit
une augmentation de 25% pour le début 95 et une seconde augmentation 2 la fin de Iannée 95.

Dans le secteur privé, les principales mesures concernent le recours plus large aux
médicaments génériques. Le probléme des marges ad valorem qui n'incitent pas a la vente de
médicaments bon marché a été soulevé et un autre systéme de rémunération des grossistes et
des pharmaciens a été discuté et doit &tre l'objet d’une attention accrue. Dans ce cadre,
Pexpérience de la République centrafricaine a été présentée: la nouvelle fixation des prix des
médicaments génériques a permis d’obtenir des prix de vente plus bas pour les génériques tout
en protégeant les bénéfices des pharmaciens et des grossistes. :

de question: La dévaluation a-t-elle entrainé des changements dans les habitudes de prescription
du personnel de santé et dans Yutilisation des médicaments par le public?

Le bon usage des médicaments, que ce soit dans le cadre des prescriptions faites par le
personnel de santé ou de ['utilisation directe des médicaments par le public, est déterminé par
de nombreux facteurs: gamme des médicaments disponibles, contréle de la promotion et de la
publicité, accés & des informations objectives, & des manuels de traitements standardisés, & des
formulaires de médicaments, campagnes de sensibilisation des prescripteurs et du public, etc,

La dévaluation a-t-elle entrainé des changements dans les habitudes de prescription et
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dutilisation des médicaments? Peu de recherches ont été menées dans ce domaine, 3 l'exception
de celle de Ja Cote d'Ivoire. Cette recherche montre qu'il n'y a pas eu de changements dans les
habitudes de prescription des médecins et du personnel paramédical. Le nombre moyen de
produits prescrits par ordonnance reste élevé (3,17 produits) et les spécialités bon marché n’ont
pas remplacé celles ayant un colt plus élevé. Bien que l'achat des médicaments ne $oit pas un
indicateur de bon usage, il est aussi apparu qu’un certain nombre de malades ne se rendent pas
dans les officines et que d’autres n’achétent pas tous les produits prescrits. Plus Pordonnance. est
chere, plus le nombre de produits non achetés est important. Pour les ordonnances enire 5 600
et 10 0000 francs CFA, 14% des produits ne sont pas achetés. Pour les ordonnances dépassant
15 000 francs CFA, 26% des produits ne sont pas achetés. En conclusion, bien que les données
ne soient pas suffisantes, il semble que 'usage des médicaments qui €tait déja irrationnel avant
la dévaluation ne se soit pas amélioré.

Se question; Dans le contexte de Paprés-dévaluation dans les pays‘de Ia zbne. CFA, quellés sont
les mesures prioritaires A envisager pour améliorer Fusage des médicaments?

Les mesures préconisées 3 l'échelon international (listes de médicaments essentiels,
formation des prescripteurs, information et éducation du public, etc.) correspondent largement
aux mesures qu'il est souhaitable de voir mettre en place dans les pays de la zone CFA.

6e question: Quel mécanisme metire en place pour garantir la qualité des médicaments dans
les mois qui viennent tout en améliorant Paccessibilité financiére aux médicaments essentiels?

Les principales préoccupations des gouvernements et des acteurs du secteur pharmaceuti-
que des pays de la zone CFA ont ét€ recensées. Elles se résument comme suit:

Quelle crédibilité a accorder 2 la qualité des médicaments génériques?

Comment accéder aux informations sur les fournisseurs de génériques de qualité?.
Peut-on échanger les informations sur les adjudications d’appels d’offres?

Avec quels critéres et par quelles procédures enregistrer les médicaments génériques’
Faut-il enregistrer tous les médicaments objets d’appels d’offres?

Qui garantit la qualité des médicaments génériques: le fabricant? l'exportateur?
I'importateur?

Faut-il contréler en laboratoire tous les médicaments importés surtout les génériques?
Quels médicaments génériques controler en priorité?

Quels sont les laboratoires de controle de qualité capables de mener des contréles
crédibles?

Quel est le coOt des analyses de controle de qualité des médicaments?

Conclusion générale

La situation en matitre de disponibilité et d’accessibilité aux médicaments s'est dégradée
depuis la dévaluation dans presque tous les pays de la zone CFA. Alors qu'une partie de la
population avait déja des difficultés & accéder a des soins de base et a des médicaments
essentiels, le phénoméne s'est accentué. En matiére d’usage rationnel de médicaments et
drassurance de qualité, la dévaluation n’a pas entrainé de changements majeurs.

Nombre des problémes qui touchent le secteur pharmaceutique préexistaient 2 la
dévaluation, cette derniére a néanmoins fait prendre conscience aux différents acteurs du secteur
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pharmaceutique de ces probleémes et leur a permis d’engager des politiques volontaristes de
recherche d’efficacité pour amortir une partie des effets nocifs de cette dévaluation. Ceg
politiques initiales d’amélioration de la distribution des médicaments et de subvention des prix
ne sont pas cependant des solutions définitives aux problémes posés par la dévaluation. II faut
maintenant, pour medifier durablement le syst¥me, entreprendre des stratégies plus exigeantes
qui incluent I'appui et la mise en place de politiques de médicaments essentiels sous forme
générique, la rationalisation du diagnostic et de la prescription, Famélioration de 'approvisionne-
ment par le biais de la mise en place de centrales d’achat autonomes, Paugmentation de
Vinformation et de 'éducation du public, etc., toutes ces mesures devant &tre prises dans le cadre
d'une politique pharmaceutique nationale qui permette d’augmenter l'offre de médicaments
essentiels et de stimuler 12 demande.

IL12 La fréquentation des services de santé

Le but essentiel pour tout décideur de santé publique est 'amélioration de I'état de santé
de la population: par conséquent, ce qui le préoccupe, face a la dévaluation du franc CFA, ¢'est
de voir dans quelle mesure celle-ci se traduira par une dégradation de I'état de santé des
populations, notamment les plus pauvres d’entre elles.

Or, il n'est pas possible, un an aprés I'événement, de mesurer limpact réel de la
dévaluation sur J'état de santé de la population. Aussi se contente-t-on habituellement de
mesurer l'incidence sur la fréquentation des services de santé, avec pour hypothése que si l'on
constate une diminution cela signifiera que les populations sont moins bien soignées et par
conséquent en moins bonne santé.

On aurait pu penser qu'au lendemain de la dévaluation les pays auraient mis en place des
dispositifs statistiques pour mesurer I'évolution de la fréquentation des services de santé, sinon
nationalement, du moins & partir @’échantillons de structures de santé représentatives.

Il semble bien qu'il n’en a pas €té ainsi: la collecte des statistiques n’a pas changs et il faut
attendre la production "routiniére” qui est disponible avec des-délais assez longs. Quelques pays
ont néanmoins fourni des statistiques, au moins partielles: Guinée-Equatoriale, Bénin, Niger,
Comores, Tchad, Sénégal, Mali, République centrafricaine, Burkina Faso. Les résultats doivent
¢tre considérés comme des indications provisoires.

Globalement, la fréquentation des structures de santé, publiques et privées & but non
lucratif, n’a pas beaucoup changé en 1994 par rapport & 1993. Plusieurs facteurs peuvent
expliquer cette situation:

- Dans plusieurs pays, des systémes de recouvrement des collts se sont mis en place pendant
cette période, avec pour conséquence qu'il est difficile de comparer I'avant et l'aprés
dévaluation.

- La fréquentation des structures de santé est fortement dépendante de la présence de
médicaments: les structures de santé ol des ruptures de stocks de médicaments se sont
produites ont vu leur fréquentation diminuer alors que les structures de santé qui ont
disposé de médicaments ont été moins touchées.

- Effets-prix: dans la plupart des pays, les prix des médicaments dans les structures publiques
ou privées i but non lucratif ont été maintenus & leur niveau d’avant la dévaluation (grice
& des subventionnements des structures d’approvisionnements). Dans le méme temps, les
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prix dans les services concurrentiels (secteur privé moderne & but lucratif) augmentaient
sensiblement (environ 60% en moyenne). Il devenait alors plus avartageux pour la
~population de fréquenter les services publics de santé. ‘

- Effets-revenu: la hausse des prix a été plus forte que la hausse des salaires et sans doute
des revenus en général. Cette perte générale de pouvoir d’achat devrait avoir eu pour
incidence une diminution de la fréquentation des services de santé.

Plusieurs effets contradictoires sont donc intervenus pendant I'année 1994: aussi n'est-il
pas surprenant de constater que I'évolution de la fréquentation des structures publiques et
privées A but non lucratif a €té finalement assez stable,

Pour 1995, il est difficile de savoir quelle sera cette évolution. Mais deux effets 2 nouveau
contradictoires pourraient apparaitre. D’une part, les prix des médicaments dans Jes structures
publiques vont augmenter avec la diminution des subventions alors que ceux du secteur
pharmaceutique privé ne vont vraisemblablement plus augmenter (il y a des changements dans
les méthodes d’approvisionnement). D’un auvtre c6té, il est probable que les revenus des ménages
augmentent un peu.

- Une étude spécifique a été réalisée, sur la fréquentation de quatre centres de santé au
Bénin (deux en zones rurales et deux en zones péri-urbaine). Ii s’agit de structures publiques de
santé: "I'évolution de la fréquentation des centres de santé au Bénin", L. Kessou, Centre
Répional pour le Développement de la Santé (CREDESA-Bénin).

Les tarifs de soins exigés n’ont pas changé aprés la dévaluation, la Centrale d’Achat des
Médicaments Essentiels (CAME) ayant bénéficié de subventions qui Jui ont permis de maintenir
constants ses prix de ventes aux formations sanitaires. Dans le méme temps, les prix de vente
des médicaments dans les pharmacies privées ont augmenté d’environ 70 & 80%.

Cette étude aboutit aux principaux résultats suivants:

- La fréquentation de ces centres de santé, et notamment les consultations curatives,
' a assez fortement augmenté 2 la suite de la dévaluation, avec pour conséquence une
augmentation substantielle des recettes liées au recouvrement des codts.

- On observe un glissement social dans cetie fréquentation. Les couches sociales les
moins favorisées qui fréquentaient les services de santé se sont un peu détournées
de la fréquentation de ces structures de santé pour s'orienter davantage soit vers
auto-médication soit vers les tradithérapeutes, alors que les couches moyennes ont
augmenté leur fréquentation dans les centres de santé publics. Pour les premieres
catégories, il ¢'agit d'un effet-revenu, en ce sens que le pouvoir d’achat de ces
populations a diminué. Pour les secondes, il s'agit 4 1a fois d’un effet-revenu (leurs
revenus ayant également baissé) mais aussi deffet-prix relatifs. Ces catégories
s'adressaient auparavant davantage aux services privés de santé (pharmacies
privées): du fait de Paugmentation des prix de ces services, elles se rabattent vers les
structures publiques aux prix plus compétitifs.

- De Pavis des prestataires de soins, ces nouvelles clientéles se présentent sans délais
aux consultations (plus tot que les clienteles moins favorisées qui se sont exclues),
parce qu'elles sont mieux éduquées mais aussi parce qu'elles cherchent 4 prévenir
les complications, sources de dépenses importantes. L’hépital est devenu cher, voire
inabordable: il faut I'éviter. Il en va de méme pour les évacuations sanitaires.

) e
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- 1l semblerait mé&me que Pon observe parfois des phénomeénes de thésaurisation des
médicaments essentiels. Il s’agirait alors d’un phénoméne d’anticipation rationnelle:
les populations pensent que les prix vont inévitablement augmenter dans les
structures publiques et qu'il faut par conséquent profiter du maintien des prix qui
ne peut étre que provisoire.

- Les systémes de recouvrement des cotits

Dans le secteur public, la plupart des pays ont pris des mesures de blocages des prix des
médicaments, 4 I'exception du Cameroun avec une hausse de 35 & 50%, du Togo avec une
hausse de 47% et de la Guinée Equatoriale avec une hausse de 25%. Pour maintenir constants
ces prix de cessions aux formations sanitaires publiques ou privées sans but lucratif, les pays ont
obtenu des subventions de leurs structures d’approvisionnement en médicaments.

En 1994, les formations sanitaires pratiquant le recouvrement des colts n’ont pas
augmenté leurs tarifs. Elles ont cependant di faire face 4 une augmentation des cofits locaux
pour les charges prises en compte dans le recouvrement des coiits (entretien, petites dépenses
de fonctionnement, primes...). Toutefois ces charges représeritent généralement une faible part
du recouvrement des cofits,

En 1994, ces formations sanitaires se sont trouvées, d’un point de vue financier, dans une
situation plutdt favorable. Les tarifs n’ont pas augmentsé, alors que les dispensateurs privés ont
di augmenter les feurs. Certes, dans le méme temps, le pouvoir d’achat des populations a plutét
diminué. Mais globalement I'avantage comparatif joue en faveur des structures publiques. Cest
la raison principale pour laquelle la fréquentation de ces structures s’est maintenue, et méme
a été en légere angmentation.

Cette situation ne va cependant pas durer. Au lendemain de la dévaluation, les bailleurs
de fonds avaient clairement indiqué que les subventions qu’ils accordaient pour maintenir les prix
des médicaments & leur niveau d’avant la dévaluation diminueraient progressivement. Les
structures d’approvisionnement vont donc devoir progressivement augmenter leurs prix afin de
revenir assez rapidement 2 Ja vérité des prix.

Dans le méme temps, le secteur privé s'est organisé. Les prix n’ont pas doublé dans les
pharmacies privées (augmentation d’environ 70 & 80%). Ce secteur a appris 4 mieux négocier
ses prix, les droits de douanes ont en général diminué, un droit de substitution et de décondition-
nement leur a été accordé, et il se tourne progressivement vers la vente de médicaments
génériques,

Enfin, dans la mesure ol il s'approvisionne en dehors de la zone franc (sur des marchés
libellés en dollars), le secteur privé peut profiter dé la baisse du dollar: en &ffet, aujourd’hui avec
un dollar & moins de 500 francs CFA, la dévaluation du FCFA n’est plus que de 40% environ.

Ainsi, en 1995, les différentiels de prix entre le secteur public et Je secteur privé vont se
reduire. Les formations publiques qui en 1994 avaient attiré une nouvelle clientéle des classes
moyennes tisquent de la perdre en 1995 et, dans le méme temps, les populations les plus pauvres
qui avaient abandonné la fréquentation des formations de santé du fait de ia baisse de leur
pouvoir d’achat, ne risquent pas d’&tre & nouveau attirées en raison de cette augmentation des
tarifs. Aussi, les observations de 1994 qui laissaient 3 penser que la dévaluation n’avait pas eu
de grandes conséquences sur la fréquentation des structures de santé risquent de s’inverser en
1995 et il est bien possible que |'on aboutisse 4 une baisse substantielle.
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Une analyse spécifique a été& présentée : "Répercussion de la dévaluation du franc CFA
sur la tarification dans un systdme de recouvrement des cofits au Tchad, Préfecture du Mayo-
Kebbi", Dr W, Kessler et A. Ergo, MSF-Belgique

I.1.3 La nutrition des jeunes enfants

Une dévaluation peut avoir des effets sur la nutrition de la population au travers de deux
mECAnismes au moins:

- Ia baisse réelle des revenus rendant le poids de Palimentation plus lourd dans le budget
familial;

- le renchérissement considérable des produits d’'importation qui ne peuvent pas toujours
étre avantageusement remplacés par des produits Jocaux, au moins dans un premier temps.

Une étude complate de impact de la dévaluation du franc CFA sur P'état nutritionnel des
populations n’est pas encore disponible. Par contre, une étude originale sur I'alimentation du
jeune enfant a été présentée lors de la réunion: "L'alimentation de complément du jeune enfant
aprés la dévaluation du franc CFA", F. Delpeuch, ORSTOM, Centre collaborateur de ['OMS,
Montpellier, France.

De cette étude, il ressort les points suivants:

- L’age d’introduction des aliments de complément est resté inchangé apres la dévaluation,
Mmals:

- le taux d’enfants recevant une bouillie spécialement préparée diminue: plus
d’enfants recoivent done directement des éléments du plat familial, pour lequel on
observe une diminution des plats "nobles”, et

- pour les enfants recevant une bouillie, ['utilisation de farines commerciales
importées a fortement diminué au profit de préparations artisanales locales: cette
diminution est nettement plus forte dans les couches sociales basses. En outre,
l'adjonction de lait dans ces préparations a aussi diminué. Les bouillies locales ont
une densité nutritionnelle beaucoup plus faible.

- La conséquence est donc un risque de détérioration de la situation nutritionnelle des
enfants.

Aussi serait-il important d’améliorer la qualité de l'alimentation de complément a base de
produits locaux, notamment par la technique des farines améliorées.

Par ailleurs, il semble que les messages d’éducation nutritionnelle ne sont plus adaptés 4
ce nouveau contexte économique. Qui doit adapter cette éducation nutritionnelle et qui a en
charge sa diffusion? On voit ici Iintérét d’une approche inter-sectorielle des instances de la
santé, de Péducation et du social.




12  Le secteur de PEducation

Les sessions sectorielles sur I'éducation ont travaillé plus particulidrement  partir des
quatre thémes: o

* Manuels, équipements et fournitures scolaires

Formation dans le supérieur
Conditions de travail des ensejgnants
Fréquentation scolaire
Afin d’alimenter les discussions, un document synthétique, qui a servi de document
d’orientation, a été préparé pour chacun des quatres thémes. Par ailleurs, chaque pays a réalisé
une €tude sur Yimpact de la dévaluation du franc CFA sur 'éducation.
Une étude spécifique a aussi été réalisée au Mali sur "L’impact de la dévalyation du franc
CFA sur l'acegs des populations & ["éducation et 3 la santé : cas du Mali", A. Koita et §.
Coulibaly, Institut du Sahel, Bamako, Mali.
IL2.1 Les manuels, équipements et fournitures scolaires
Document principal:  "L'impact de la dévaluation du franc CFA sur le manuel scolaire”,

D. Newton, Consultant, Agence de Coopération et de Développement
International, Canada.

a)  Situation avant la dévaluation

Le manuel scolaire, a Pinstar du médicament, dans le secteur de la santé, constitue le
moyen essentiel des apprentissages scolaires. Toutes les études montrent que I'impact du manuel
scolajre sur les performances des éléves est trés élevé et que le rapport coilts-bénéfices en fait
un input primordial,

Avant la dévaluation du franc CFA, la situation était déja précaire en raison des prix trop
élevés pour les familles et les budgets de I'Etat.

Beaucoup d’éléves ne possédent pas de manuels scolaires.
Le marché est dominé par les éditeurs du Nord, notamment Ja France.
L’edition locale est souvent trés faible, voire inexistante, d’autant plus qu’elle doit

faire face A des taxes souvent élevées pour limportation du papier et d’autres
matiéres premieres.

Les réseaux de distribution sont peu performants et contribuent en conséquence i
Paugmentation des prix du livre.
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b)  Evolution des colts des manuels scolaires aprés la dévaluation

A la suite de la dévaluation, le prix des manuels scolaires aurait d@ doubler en franc CFA.
Contrajrement au secteur pharmaceutique ol les actions devaient étre immédiates, le secteur
du livre disposait de temps puisqu’il fallait préparer la rentrée de Fannée scolaire 1994-95.

¢)  Mesures gouvernementales

Pour prévenir les effets néfastes de la dévaluation et la hausse du prix du Livre notamment,
fes gouvernements africains ont pris un certain nombre de mesures:

Introduction d'un prix de vente plafond (Sénégal, Togo);

Réduction de la marge bénéficiaire du distributeur et du libraire (Gabon).
Exonération des droits et taxes sur les livres scolaires (Gabon, Togo).

Négociations avec les éditeurs locaux et octroi de subventions aux éditeurs locaux
(Cote d'Ivoire).

Distribution gratuite de manuels 2 certaines catégories d’sleves (régions défavorisées
et jeunes filles en Cote d’lvoire).

d)  Aides extérieures

Dans la réalité, les livres de 'enseignement fondamental ont fait objet de mesures d’aide
afin de réduire, si ce n’est annuler, Peffet de la dévaluation. Dés février 1994, la France proposait
une enveloppe de 35 millions de FF (dont 15 millions de FF en bonification du paiement des
factures datant de moins de 9 mois et non acquittées le 12 janvier 1994). Le but était que les prix
publics soient compris entre 1.550 et 2.500 FCFA par manuel pour le primaire - 2.500 et 3.500
FCFA par manuel pour Je secondaire.

D’autres partenaires au développement de ces pays les ont également aidés & surmonter
les conséquences de la dévaluation dans ce domaine:

- UNESCO (Guinée Equatoriale: achat de manuels au niveau supérieur);

- CEE (Togo: reprise d’un programme pour le financement d’un livre de calcul et un livre
de lecture pour tous les éléves du primaire);

- Japon (Togo: reprise d’un programme de préts de livres d’appui aux éléves du primaire).

e}  Développement des capacités locales

A lexception de la Cbte d’Ivoire et du Sénégal, les importations représentent 80 a 50%
des manuels utilisés dans les salles de classe. La dévaluation, en augmentant les prix
d’importations, notamment au-dela de la phase de subventionnement qui a été mise en place
pour 1994, devrait conduire 2 des changements. I convient toutefois de distinguer clairement
entre;

Le métier d’éditeur (conception, rédaction et illustration) ol des économies substantielles
peuvent &tre réalisées pour peu que l'on s'oriente vers la rédaction de manuels régionaux;
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mais ceci suppose une harmonisation préalable des curricula, plus facile 2 réaliser pour
certaines matieres (francais, mathématiques, sciences) que pour d’autres (histoire,
géographie, éducation civique);

et

- Le métier d’imprimeur ol il n’est pas s que le recours A Iimpression locale débouche
sur des économies substantielles pour peu que 'on s'oriente vers la technique des appels
d’offres internationaux.

Par ailleurs, 'abaissement du niveau des prix passe par une modification des normes et
spécifications techniques exigées (bichromie ou monochromie, brochage, couverture... Un manuel
moins luxueux que par le passé n’aurait aucune incidence négative sur les apprentissages
scolaires) et d’autres mesures et interventions permettant:

- la rédaction des manuels au niveau régional;

- la formation des éditeurs;

- Paugmentation de la viabilité financi¢re des maisons d’édition (accés au marché scolaire
en €liminant le monopole d’Etat et favorisant la soumission aux appels d’offres internationaux);
- le développement des réseaux de distribution nationaux et régionaux;

- I'augmentation de la demande (campagnes de sensibilisation, renforcement des réseaux de
bibliotheques, ete.);

. Pencouragement des investissements dans le secteur de P'édition;

- la promotion des financements durables (contribution financigre des parents, subventions,
fonds de renouvellement, systéme de location des manuels, etc.).

f)  Matériel et fournitures scolaires

L’évolution du prix du petit matériel et des fournitures scolaires n’a pas connu de
traitement particulier. Seules quelques actions ont été prises par les Etats telles que la
suppression des fournitures obligatoires que I'éléve doit fournir 4 P'école (Cote d’Ivoire), baisse
de la TVA (Mali)... En général, les prix ont augmenté A un rythme voisin de celui de Pinflation
générale, par exemple, +36% pour I'indice des fournitures scolaires au Sénégal.

g)  Conclusions

La situation du prix du livre et d’autres fournitures scolaires était déja préoccupante bien
avant la dévaluation. Cependant, le prix du livre, qui aurait d0 doubler (en francs CFA) aprés
la dévaluation, est resté stable, étant donné que le secteur du livre disposait de qufflsamment de
temps puisqu’il fallait préparer la rentrée de 'année scolaire 1994-1995.

Quant aux prix de matériels et d’autres fournitures scolaires, ils ont augmenté en général
a un rythme voisin de celui de I'inflation générale. En outre, les pays ont pris un certain nombre
de mesures pour prévenir et surmonter les effets néfastes de la dévaluation.

h)  Principales recommandations

- Prendre les mesures nécessaires pour renforcer les capacités des pays en vue de la
production du livre au niveau régional ou national, en faisant appel aux ressources locales;

- Promouvoir des structures mixtes (public et privé) et les partenariats dans le secteur du
livre;
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- Modifier les normes et ies spécifications techniques visant 2 la production des livres moins
luxueux mais suffisamment attirants; ' o

- Elaborer un programme efficace de formation des éditeurs;

- Encourager des investissements durables dans le secteur du livre.

122 La formation dans le supérieur

Document principal; "Impact de la dévaluation du franc CFA sur la formation”, J.-P. Tedga,
: Afrique - Education ‘ ‘ S

Les bourses ont un poids financier souvent jugé trop important dans le budget de I'Etat,
notamment si Pon considere que 'on ne manque plus de diplomés bien au contraire, Ainsi, en
1995, les bourses représentaient encore 2,3% du budget de fonctionnement de 'Etat (hors dette)
au Mali, 3,2% au Burkina Faso et 3,6% au Togo. Dans le budget de I'Etat consacré & 'éducation,
les bourses représentaient 12,5% au Togo et 19,5% au Burkina-Faso.

Ii convient ici de distinguer le financement des formations sur place dans le pays, &
I'étranger dans la zone franc CFA, et & I'étranger en dehors de la zone franc CFA.

a)  La formation sur place dans le pays

La dévaluation a entrainé une série de problémes au niveau des formations financées par
des bourses domestiques. | |

- Les impacts de cette dévaluation sur les bourses domestiques, précisément les allocations
d’études proprement dites, se traduisent d’abord en termes de perte de pouvoir d’achat;

- Les impacts de cette dévaluation se posent ensuite sous forme de perte d'un certain
nombre d’acquis, particulidrement ceux relatifs aux composantes 4 caractére social de Ja bourse
(complément pour charges familiales, transport, logement, restauration ...) '

Les pays n’ont dong pas (ou tres peu) revalorisé leurs taux de bourses domestiques. Dans
certains cas, tel quau Cameroun, les bourses ont été supprimées et un systeme de contribution
financigre (frais d’inscription plus importants) des étudiants a été mis en place. De méme, ils ont
restreint d’autres avantages, comme par exemple le transport, €n Cote d'Ivoire.

b) formation_a I'étranger

- Formation 4 I’étranger daps la zong CFA

L'incidence de la dévaluation sur les bourses de formation dans d’autres pays de la zone
est comparable 2 celle dans le pays dorigine. - :

. Formation 2 I'étranger en dehors de la zone franc CFA

La dévaluation a rendu le coit des formations, exprimé en franc CFA, dans les pays

développés, beaucoup plus élevé. Ce probleme concerne tant les formations de longue durée que
les formations de spécialisation de moyenne durée, que Jes formations et stages de courte durée.




La dévaluation a eu pour effet immédiat de réduire de moitié le montant de la bourse en
monnaie du pays d’accueil et par conséquent de réduire d’autant le pouvoir d’achat de I'étudiant.
Au lendemain de la dévaluation, les étudiants 3 'étranger se sont trouvés dans des situations
difficiles conduisant par exemple 4 ne plus payer le loyer du logement ot 4 trouver des solutions
moins coliteuses mais nuisant A I'efficacité dans les études. De méme, les &tudiants non-boursiers
rencontrent des difficultés comparables, leurs parents ayant des difficultés 2 faire face 3 cette
augmentation.

Il conviendrait toutefois de signaler que la dévaluation n’a pas eu d’effets sur les bourses
payées par les pays d’accueil, par exemple la France.

¢}  Mesures gouvernementales

- Certains pays ont maintenant pris des mesures de revalorisation des taux de bourses 2
Pétranger en dehors de la zone franc CFA, mais en général, avec un coefficient inférieur au
doublement.

- Plusieurs pays ont limité le nombre de boursiers 2 I'étranger, comme par exemple le
Sénégal, ol n'ont ¢té accordées que quelques bourses pour étudier dans des disciplines qui
n'existent pas au Sénégal.

- Dans d’autres pays, la bourse n’est plus un droit accordé 3 tout bachelier accédant i
Penseignement supérieur: progressivement sont introduits des critéres de mérite scolaire,
d’origine sociale et d'orientation en terme de filidres prioritaires.

- La majeure partie des pays de la zone a entrepris une profonde réflexion sur la
réorganisation du systéme actuel des bourses.

d)  Conclusion

Bien que la dévaluation du franc CFA ait accéléré, voire amplifié, la dégradation des
conditions de formations, ce mouvement a été engagé depuis plusieurs années avant cette
dévaluation.

La dévaluation a par ailleurs donné, sans trop de heurts ni de troubles, un coup de pouce
3 la réorganisation du systéme actue] des bourses. Elle aura donc accéléré la réorganisation du
systeme des bourses engagée depuis longtemps mais souvent différée en raison des risques de
troubles sociaux. '

Ce constat du renchérissement des bourses de formation dans les pays du Nord a été
également I'occasion de reposer le probléme des poles d'excellence. La plupart des pays africains
n’ont pas les capacités financiéres pour assurer toutes les filidres d’enseignement ou, 4 lintérieur
d’une filiere, tous les cycles d’enseignement. La solution des bourses pour étudier en Europe ou
en Nord-Amérique s’avére maintenant trés coliteuse, en dehors des problémes d’efficacité déja
présents avant la dévaluation (formations mal adaptées, probléme du retour dans le pays ...).

e)  Principale recommendation

Pour les filieres rares et les troisiémes cycles, les pays auraient intérét A mettre en place
une stratégie régionale. Certes, les problémes des &coles régionales déja existantes sont connus:
non-paiement des quotes-parts des pays membres, chocs culturels et ethniques chez les
étudiants... Pourtant, c’est sans doute un des domaines od I’Afrique pourrait donner corps 2 la
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volonté d'intégration régionale qui a ét¢ fermement affirmée le 12 janvier 1994 4 Dakar.

123 Les conditions de travail des eﬁseigulants

Document p'rincipg'-l: : ."Incidencés de la 'dé'vahlllati'on du franc CFA sur les c:onditions',dé tra\qaﬂ.
des enseignants’, B. Thiam, Comité Syndical Francophone de 'Educa-
tion et de la Formation, Dakar, Sénégal |

a)  Situation avant la dévaluation

Pour un certain nombre de raisons, notamment les politiques d’ajustement  structurel
(PAS), Pétat de délabrement des infrastructures scolaires, I'état de pauvreté des enfants, le
manque de support logistique et pédagogique et la dégradation générale des pays, les conditions
de travail et de vie des enseignants sont devenues progressivement précaires et cela bien avant
la dévaluation. Bn effet, beaucoup d’aspects de ces conditions ne sont pas liés 4 la dévaluation
et on peut citer 2 titre d’exemple les retards dans le paiement des salaires, perte du pouvoir
d'achat ... Cette situation a favorisé ces derniéres années des phénomeénes tels que la recherche

d'autres sources de revenus, la démotivation, le laxisme et Pabsentéisme, le travail au noir, ete.
avec les conséguences que I'on peut imaginer sur la qualité de I'enseignement.

by Situation aprés la dévaluation

A linstar du reste de la fonction publique, les conditions de vie des enseignants se sont
dégradées du fait de la dévaluation: ‘

- La dévaluation a aggravé les difficultés déja introduites par. des mesures et des contraintes
signalées ci-dessus;

. Elle s'est traduite également par la perte de certains avantages acquis (logement de
fonction, transport et indemnités diverses);

Elle a entrainé Paugmentation des prix des moyens d’enseignement (manuels et fournitures
scolaires). Les éléves ont moins de moyens et les maitres recoivent moins de fournitures
scolaires,

- Elle a enfin favorisé laugmentation du co(t de la supervision du fait du renchérissement
du prix de I'essence. La fonction de formation continue des enseignants est ainsi de moins en
moins assurée,

c) Mesures -gouvemgmentales

La grande majorité des pays a revalorisé les salaires du personnel enseignant au méme
rythme que ceux de Pensemble des fonctionnaires, c’est-a-dire & un taux bien inférieur 2 celui
de l'inflation. : :

d)  Conclusion

La dévaluation a aggravé les difficultés auxquelles les enseignants ont fait face ces
dernieres années & la suite des politique d’ajustement structurel et d’autres eontraintes.

Elle a: également accentué d’une maniere 'génér;ale -les eff_fétsﬂ néfastes de ces pq}iﬁiques
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d’ajustement structurel avec ses conséquences.
Les mesures prises par la grande majorité des Etats n’ont f)as produit les effets escomptés.
¢)  Principales recommandations
- Révision du statut et des conditions de carriére du personnel enseignant;
- Réflexion sur les meilleures conditions de participation des partenaires locaux de 1’école

a la prise en charge de leurs enseignants.

IL2.4 La fréquentation scolaire

Document principalr "L'impact de la dévaluation sur la fréquentation scolaire, Elements de
réflexion”, D. Robin, Centre International d’Etude Pédagogiques, Sevres,
France

a)  Situation avant la dévaluation

En matiére de démographie scolaire, les phénomeénes ne sont pas nouveaux et les causes
en sont multiples. Les déplacements de populations scolaires entre le public et le privé, dans les
deux sens, la désaffection de I'école dans certaines régions ou Paugmentation massive de la
demande scolaire, le privilege accordé aux gargons sur les filles s'observent régulidrement. Les
variations de démographie scolaire sont complexes dans la mesure ot chaque fois des facteurs
économlques sociaux, religieux, politiques, fonctionnels ... sont simultanément 4 Porigine des
variations. Enfin, les phénom&nes de démographie scola1re ont une grande inertie et d’aillenrs,
depuis la dévaluation, tout juste un an et une seule rentrée scolaire ont eu lieu. Majs plus
géncralement, on ne dispose pas de données suffisamment précises en permanence pour
déterminer 'origine des mouvements.

b)  Sitwation aprés la dévaluation

Les variations qui peuvent s’observer depuis la dévaluation ne sont qu'une forte
accentuation d'upe situation déjd en place du fait de I'évolution négative de la situation
économique et de 'état des mentalités. Plus de familles ont du mal 4 acquitter les cotisations et
frais divers de scolarité et ausst A se passer de la main-d’oeuvre enfantine:

- Le transfert d’éléve§ du privé vers le public, sauf dans le cas oit enseignement public est
particulierement mis en difficulté par de longues gréves et ob la disponibilité de la population
enseignante favorise 'ouverture d’écoles 4 but lucratif. Une des conséquences constatée est
Paugmentation pléthorzque des effectifs, associée 4 une baisse de qualité des enseignants,

- La croissance des abandons complets de I'école, qui touche particulidrement les filles dans

certaines régions, ou bien la fréquentation des cours du soir en place de I'école classique.

- Le changement d’attitude des familles par rapport & I'école: Dans un cas, les familles qui
ne peuvent plus acquitter les cotisations aux associations des parents désertent I’école, bientdt
suivies par leurs enfants; dans autre cas, quand la population est fortement solidaire de son
école, la cohésion est renforcée et une plus grande prise en charge globale des cofts de I'école
peut s'observer sans effet négatif sur la fréquentation scolaire.
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- L'accentuation des processus de décentralisation par une plus grande prise en charge par
les collectivités locales et les associations des écoles, voire la création d’écoles communautiaires
ou spontanées, mais cela en dehors de toute définition des responsabilités et compétences de
chacun, ni des enjeux et contenus de la formatiori. ' o '

¢)  Conclusion

1l faut rester trés prudent par rapport aux observations qualitatives qui peuvent étre faites
actuellement. Un an tout juste aprés la dévaluation, les variations en termes de démographie
scolaire ont tout juste été constatées. Il faudrd mettre en place des moyens de suivi de ces
phénomeénes pour pouvoir cibler les aides et accompagner les mouvements en évitant les effets
pervers.

Cependant des reflux du privé vers le public, des abandons qui touchent I'ensemble des
populations défavorisées et tout particulirement Jes filles et une fréquentation des cours du soir
au détriment de I'école de jour, ont &té constatés dans une majorité de cas. Plus encore, ilya
un changement certain dattitude des familles par rapport & I'école qui dépend de leur
engagement dans la participation 2 la vie des écoles et des attentes qu’elles en ont. D'un cbté,
les familles qui attendent peu de Iécole ont pris une distance par rapport a celle-ci, alors que
dans d'autres régions, les parents s'impliquent plus encore dans la prise en charge de I'école.

Cles mouvements révélent de maniére nette, Pimportance de 1a mobilisation des familles,
des associations et des responsables locaux pour Pavenir de I'éducation. L'image de I'école et ce
quelle porte d’espoir se mesure 2 travers les variations qui ont été évoquées. Il faudra en tenir
compte dans les programmes de développement de P’éducation, accompagner les mouvements
positifs.par des aides adaptées, susciter la mobilisation et soutenir les actions dans les autres cas,
former les partenaires et redéfinir les compétences de chacun dans ces enjeux Jocaux de
P’éducation qui restent largement nationaux. | '

d) Recommandations

En cette période de difficultés économiques plus quen toute autre circonstance, on doit
favoriser les nouvelles formes de solidarité, seul moyen de faire fonctionner les structures de
terrain et de conserver une mobilisation favorable A Pécole. Ce qui améne & recommander les
mesures suivantes: | o ‘

- Aide aux mouvements associatifs et aux collectivités locales. Il s'agit aussi bien des aides
matérielles (matériaux bruts pour les infrastructures, matériels scolaires, fonds
complémentaires...), des aides techniques (constructions scolaires) que des aides en matidre de
formation de ces acteurs locaux.

- Redéfinition des champs de compétence des différentes structures et acteurs locaux. Il ne
fait pas de doute que si les contenus peuvent voir des adaptations aux conditions locales, cela
ne peut se faire sans un contrdle des structures responsables de I'enseignement au niveau
régional et national. Ainsi certaines fonctions ne peuvent se déléguer sans conserver au plan de
Pinstitution celles de controle, de développement et d’évaluation au plan financier, des
programmes d’enseignement, de la qualité de 'enseignement, de la certification, de la formation
et de la gestion des réssources humaines et du maintien de équité, pour ne citer que les
fonctions essentielles. S

. Actions en faveur de la mobilisation et de Ia formation des partenaires de Péducation. Les
enseignants doivent étre mieux formés pour améliorer fa qualité du service d'enseignement, mais
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aussi les chefs d’établissements dont on sait le réle local pour animer 'éducation, la gérer, et
également pour mobiliser les partenaires de I’école. Ces actions envers les chefs d’&tablissements
devraient s'étendre, chaque fois que cela est possible, vers les parents qui animent la vie
associative autour de 'école et les membres des collectivités locales, afin de créer une véritable
communauté scolaire.

- Intervention sur des groupes spécifiques. La mise en place de la dévaluation a
particulierement touché certains groupes; c’est au niveau de Ia grande pauvreté, des populations
trés isolées et des filles que 'on a vu les conséquences les plus négatives. Des aides ont été
apportées dans un certain nombre de ces cas, en anticipant ce phénomene trés prévisible pour
certaines populations mais Pessentiel reste 3 faire.

- Développement d’outils d’analyse et de suivi de la situation. A la fois pour anticiper des
phénoménes observés et pour mieux cibler les aides sur les populations 4 risque, il faut mettre
en place une observation adaptée aux phénoménes observés.

- Alphabétisation des femmes (en particulier des jeunes méres). L'importance du rble des
femmes est apparu ], plus encore qu'a I'habitude, au centre des phénomeénes que l'on a
observés. Que ce 50it pour ja santé ou I'éducation, I'alphabétisation des fermmes a des retombées
positives trés importantes et il n'est pas possible de faire une proposition de recommandations
en ces circonstances de dévaluation sans terminer en insistant sur cette nécessité, méme si elle
n’est pas spécifique A cette seule situation,

Conclusion

Cette dévaluation, sans faire naitre des situations véritablement nouvelles, a accentué les
difficultés de I'éducation dans ces pays déja trés marqués par la crise économique et fortement
dépendants de I'extérieur. Elle a mis le doigt, une fois de plus, sur la nécessité de renforcer les
capacités locales en matiere de matériels scolaires, 'urgence d’une réforme en profondeur des
conditions de financement et de mise en oeuvre des programmes de formations supérieures et
enfin le besoin de mobilisation et de formation, sur des nouvelles bases, de ’ensemble des
partenaires de 'éducation, aussi bien nationaux qu’extérieurs, en particulier pour le niveau local
dont la vocation doit &tre redéfinie. Elle a également souligné la nécessité de mettre en place
un suivi des conséquences sur P'éducation, de cette situation économique afin de mieux cibler les
aides et de favoriser une certaine coordination des différentes interventions en vue de leur
donner plus d’efficacité.
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III. PERSPECTIVES IPACTION

Si, cornme I'a montré I'analyse macro-économique, la dévaluation n’a pas conduit 2 la
catastrophe parfois annoncée par les adversaires de cette politique au lendemain de ’événement,
les pays africains de la zone franc ne sont pas encore sortis d’affaire. Les effets de la dévaluation
vont se faire sentir encore pendant plusicurs années et il serait dangereux de penser aujourd’huj
que la crise est passée.

D'’un certain point de vue, le bilan est plutdt morose:

- La croissance économique est encore faible et les recettes publiques ne permettent pas
de dégager des ressources nouvelles pour changer en profondeur Foffre de services de
santé ou d’éducation;

- La dette pése lourdement sur les finances publiques;
- Les revenus réels des ménages sont en grande majorité en diminution.

Cependant, durant Pannée qui vient de s'écouler, les pays ont aussi mis en place, dans les
deux secteurs sociaux de Ja santé et de I'éducation, des mesures qui ont permis datténuer les
effets de la dévaluation. Ces mesures ont principalement &té tourndes vers le médicament et le
manuel scolaire. Elles ont permis, par des subventions, des réductions de marges et de droits de
douanes, de réduire la hausse mécanique des prix de ces produits et donc de préserver un
certain niveau de fréquentation de ces services.

Les efforts doivent &tre poursuivis, peut-tre sur un autre terrain que celui qui a jusqu’ici

principalement mobilisé les énergies. Comment dépasser les approches actuelles et tirer toutes
les conséquences de cette dévaluation?

I11.1 Rationalisation accrue de la santé et de Péducation

Si les secteurs sociaux ne peuvent que peu compter sur des moyens budgétaires
significativement accrus, au moins & court terme, la poursuite de la rationalisation de leurs
efforts doit permettre d’améliorer la qualité des services rendus aux populations. La dévaluation
a ainsi €té l'occasion de poser sur la table des problémes qui n'éraient pas abordés ou méme
tabous. 1.2 dévaluation a été un choc qui a permis une avancée significative dans le domaine du
médicament: elle a permis, au moins dans certains pays, de changer assez rapidement des
positions. Dans le domaine de I'éducation, la réflexion a propos du manuel scolaire a
considérablement progressé. La discussion avec le secteur privé en est certainement ressortie
renforeée.

Les exemples sont done nombreux pour montrer que, sans atiendre d’hypothétiques
ressources supplémentaires, il était possible de faire beaucoup de choses avec les atouts que Pon
a en main. Cette rationalisation au sein de chacun des secteurs, qui a é1é renforcée 2 cavse du
choc de la dévaluation, doit ainsi &tre poursuivie. Ainsi il convient que les avancées qui ont été
faites ne soient pas vues comme des réponses circonstancielles mais qu’au contraire elles soient
capitalisées autour des expériences menées.




1112 Meilleyre gestion de l'aide gx;érieur_e_

Document principal: "L’aide extérieure pour les secteurs sociaux au lendemain de la
dévaluation du franc CFA", I.Perrot, OMS/HQ/ICO

I’aide extérieure en faveur des pays africains de la zone franc a été assez stable au cours
des derniéres années:

Evolution de I'Aide Publique au Développement (APD) nette totale en provenance des Membres
du Comité d'Aide au Développemnent (CAD), des organismes multilatéraux et des pays arabes
Ensemble des pays africains de la zone franc (en millions de dollars Us)

PAYS 1990 1991 1992 - 1993 “
ENSEMBLE 4,657 4.279 4,624 4231 "

Source: OCDE - CAD - Coopération pour le développement - Rapport 1993

Le volume d’aide extérieure affecté, dans un pays donné, a un secteur en particulier est
le résultat d’arbitrages successifs débouchant sur un équilibre lui-méme évolutif dans le terps.
La dévaluation du franc CFA est un facteur de remise en cause de ces équilibres précaires.

Im2z.1 Problématique globale

I’aide extérieure étant financée A partir de monnaies internationales, la prise en compte
du changement de parité du franc CFA par rapport 3 ces monnaies peut &tre présentée de la
maniére suivante (Pexemple suivant est relatif au secteur de la santé au Bénin):

1993 1994
Financements acquis en franc CFA 10,6 milliards 12,2 milliards
Taux de change dollars / francs CFA | 300 | 600
Financements acquis exprimes en 35,3 millions 20,3 millions

dollars

En 1993, les bailleurs de fonds avaient prévu de débourser 35,3 millions de dollars; en
1994, ils n’auront prévu de débourser que 20,3 millions de dollars, c’est-a-dire 15 millions de
dollars de moins en 1994, soit une diminution de -42,5%. '

En supposant que 'on raisonne & effort constant, quelle pourrait étre J’évolution de l'aide
extérieure? Il y a deux sens au mot "effort™:

- Effort constant va sous Pangle du pays africain:

Le raisonnement est alors le suivant: “le pays considéré demande & la communauté des
bailleurs de fonds de financer un volume identique et constant Pactivités'. Par exemple, le pays
avait prévu que, chaque année, 25 structures de santé ou éducatives seraient réhabilitées grace
a laide extérieure: le pays demande que cet effort soit prolongé aprésla dévaluation. On
suppose que le coefficient de réévaluation des colits a 6té correctement évalué et s'éleve 2 1,5.
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Afin d’assurer le méme volume d’aide exprimé en francs CFA courants, les 10,6 milliards
de francs CFA en 1993 auraient do se transformer en 15,9 milliards de francs CFA. Compte tenu
du nouveau taux de change, ce montant de 15,9 mﬂhards ne représente plus que 26,5 millions
de dollars. Dans cette situation, 'effort des bailleurs de fonds est constant en termes d’activités
financées, mais ils réalisent une économie de 8,8 millions de dollars, soit -24,9%. Dans cette
optique, 'évolution de l'aide extérieure est guidée par les facteurs internes au pays récipiendaire;
besoins du secteur, capacité d’absorption, capacité A faire face aux cofits récurrents... Le pays a
choisi de ne pas changer son rythme d’investissement.

- Effort constant vu sous Pangle des bailleurs de fonds:

Le raisonnement est alors le suivant: "le pays considéré demande 4 la communauté des
bailleurs de fonds de maintenir son effort 4 un niveau constant en mornaie internationale, soit
ici 35,3 millions de dollars".

Dans ce cas, leffort financier des bailleurs de fonds demeure constant, mais le pays
considéré regoit une aide extérieure qui aura doublé en valeur courante. En valeur réelle, cette
aide aura augmenteé de +33,3% (21,2 milliards / 15,9 milliards), Dans cette optique, I'évolution
de l'aide extérieure est guidée par des facteurs extérieurs au pays récipiendaire, 4 savoir les
contraintes {inanciéres des bailleurs de fonds. Le pays récipiendaire est donc supposé pouvoir
accueillir toute aide extérieure supplémentajre.

Ainsi, la dévaluation permettra de financer des activités nouvelles sans qu’il en cofite
davantage aux bailleurs de fonds, Un tel raisonnement est tentant. Mais cette situation pose aussi
de nombreux probléemes:

- dans cette situation, le pays décide que le rythme d’investissernent peut étre aisément
augmenté;

- 4 moins que la part des emprunts dans P'aide extérieure ne diminue substantiellement,
cette situation débouche sur une augmentation assez forte de la charge de la dette
extérieure,

22 Approche par projet

L’aide extérieure, pour la plupart des bailleurs de fonds, suit une logique pluri-annueile.
Bon nombre des projets actuellement en cours ont été élaborés avant la dévaluation du franc
CFA. Prenons l'exemple d’un projet signé en 1992 et dont les activités sont supposées
commencer en 1993 et $'étaler sur 4 aps. Les deux premiéres lignes du tableau ci-dessous
donnent les chiffrements de ce projet tels qu'établis 4 la signature du projet en 1992. Les lignes
suivantes indiquent I'incidence de la dévaluation sur ce projet.
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1993 1994 1995 1996 Ensemblé
Chiffrement des activités avant la 20 -2,0 200 |, .20 l 8,0 l
dévaluation: en francs CFA (milliards) ‘
Chiffrement des activités avant Ja 6,6 6,6 66 60 26,4
dévaluation:-en dollars (millions) ‘ ‘ . )
Coefficient de réévaluation des colits - 15 1,5 15 | -
Chiftrement des mémes activivds aprés 20 o 30 . 30 . . 3,0: . 11,0

dévalvation: ¢n francs CFA (milliards)

Chiffrement des mémes activités aprés 6.6 50 50 50 A W

dévalvation: en dollars (millions) . ‘ :

A sa signature, le projet s'élevait & 8,0 milliards de francs CFA, soit 26,4 millions de
dollars. Apres dévaluation, le financement des activités prévues au projet cofiteront 11,0 milliards
de francs CFA, soit 21,6 millions de dollars. Ainsi la dévaluation aura eu pour. incidence de faire
économiser 4,8 millions de dollars, soit 18,2% du cofit initial.

Le pays doit alors se préoccuper de Vaffectation des économies induites par la dévaluation,
Deux types de cas sont possibles: : : .

- Le projet signé n'est pas renépociable: alors les activités se dérouleront comme
initialement prévu et le bailleur de fonds bénéficiera de Tintégralité des économies
induites par la dévaluation. Toutefois, s'il sagit d’un prét et que les économies po-
tentielles induites par la dévaluation sont réalisées, cette non-consommation de
Pintégralité du crédit aura pour incidence de réduire d’autant la charge de la dette.

- Le_projet est renégociable: le pays, avec le bailleur considéré, peut engager des
discussions. Ces discussions peuvent se dérouler i)pendant la durée du projet (sur
{a base des économies prévisionnelles dues 2 la dévaluation, le pays et le bailleur de
fonds peuvent engager des discussions sans attendre Ia fin du projet) ou, ii)lors de
Pachevement du projet (les activités du projet se déroulent comme initialement
prévues et, i lachévement du projet, les parties en présence se poseront la question
de Paffectation des économies réalisées). :

Les négociations relatives 2 I'affectation des économies induites par la dévaluation peuvent
étre menées de différentes maniéres:

- Négociations ay cas par cas: pour chaque projet, le bailleur concerné et le pays se
rencontrent pour discuter de l'affectation de ces économies. :

- Approche sectorielle: la démarche consiste & regrouper 'ensemble des économies
induites par la dévaluation et & mener une renégociation globale basée sur le
financement des activités prioritaires;

- Approche globale: la démarche consiste & regrouper les économies induites par la
dévaluation de tous les projets de l'ensemble des secteurs et 2 discuter de
Paffectation de ces &conomies non plus au sein de chaque secteur mais entre les
secteurs. Une telle approche a 'avantage de donner au pays les capacités de traduire
ses priorités en actions renforcées, par exemple en faveur des secteurs sociaux. .




123 Les conversions de dette

Document principal: - "Conversions de dette: maximiser les ressources pour les secteurs santé
et éducation suite 2 la dévaluation”, Mme T.Hofmann, The Debt-for-
Development Coalition, Washington, USA.

Malgré les annulations ou rééchelonnements de dettes intervenus au cours de 'année qui
vient de s’écouler, le probléme de la dette extérieure demeure presque entier au lendemain de
la dévaluation. Si ce probléme n’était pas au coeur de la réunion technique, il a pesé assez fort
sur les débats. En effet, il semble bien que le bonus dit 3 une amélioration des recettes soit
inférieur & Paugmentation de la dette en monnaie locale.

Quelles sont les solutions A ce probleéme de Iincidence croissante de la dette & I'issue de
la dévaluation?

- Il est strement possible de poursuivre dans le cadre des remises de dettes, on plus encore,
des rééchelonnements. Sans doute serait-il utile que soit organisée une réunion pour les
pays de la zZone sur ce probleme.

- L'utilisation des techniques de conversions de dette. Certes, ces techniques, i elles seules
ne peuvent pas résoudre le probléme de la dette, mais elles peuvent y contribuer. Le
probléme de la dette est aujourd’hui si sérieux qu'il ne faut rejeter aucune initiative allant
dans le bon sens.

Certes, les conversions de dettes concernent essentiellement les dettes commerciales qui
sont relativernent peu importantes dans les pays africains de la zone franc. Mais rien n’empéche
techniquement que ces conversions de dettes sojent étendues 3 la dette publique, bilatérale et
multilatérale.

Le Groupe "The Debt-for-Development Coalition", Washington, a présenté une
information sur ces techniques et rappelé que, sur le continent africain, des conversions de dette
pour la santé et Péducation avaient été réalisées en Zambie et Tanzanie, L'UNICEF {qui est
concernée en Zambie) et 'OMS ont rappelé qu'elles restent disponibles pour étudier de telles
conversions de dette avec les pays africains de la zone franc.

m.3 Promotion de Vinter-sectorialité

. Pourprimordiales que soient les approches sectorielles, elles peuvent &tre avantageusement
complétées par une approche inter-sectorielle. Les vocables pour parler de cette approche
commune ne manquent pas: "secteurs sociaux", "priorités humaines", "ressources humaines”...
Dans certaines organisations, des divisions. communes ont été instituées, Il y a méme un pays,
en Amérique du Sud, qui a créé un seul Ministére des ressources humaines rassemblant les
domaines de I'éducation et de la santé. Toutefois, ces exemples sont encore rares dans la réalité
et, bien souvent, cette volonté d’une approche commune ne dépasse pas le stade des intentions.

Parce que la dévaluation a été un choc important, il y a 13 un événement qui peut
permettre la prise de conscience de la nécessité d’une approche inter-sectorielle. 1l n’a pas été
cherché, au cours de cette réunion, de tracer tous les contours envisageables pour cette inter-
sectorialité ni de justifier sa nécessité, -tout le monde en est convaincu-, mais de proposer i la
discussion quelques pistes d’actions permettant de mieux protéger encore les populations,
particulierement les groupes de populations vulnérables, des effets de la dévaluation.
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D’une maniére pragmatique, quatre domaines ont été identifiés o une approche inter-

secforielle pourrait renforcer wne dynamique sectorielle. Quatre groupes de travail ont été
constitués et ont discuté A partir des problématiques suivantes: | I

3.1 Articulation des politiques de formation dans le secteur de la santé avec celles de
Péducation
i)  Bourses pour formation sur place

i)

La dévaluation a entrainé une série de problémes au niveau des formations financées par
des bourses domestiques. o

- Les impacts de cette dévaluation sur les bourses domestiques, précisément les allocations
d’études proprement dites, se traduisent d’abord en termes de perte de pouvoir d’achat

- Les impacts de cette dévaluation se posent ensuite sous forme de perte d’un certain
nombre d’acquis, particulidrement ceux relatifs aux composantes 3 caractére social de la
bourse (complément pour charges familiales, transport, logement, restauration...).

Bourses pour formation 3 Pextérienr

La dévaluation a rendu le coft des formations, exprimé en franc CFA, dans les pays
développés beaucoup plus élevé. Ce probléme concerne tant les formations de longue
durée que les formations de spécialisation de moyenne durée que les formations et stages
de courte durée.

. Bourses sur financement national: le montant de Ja bourse en franc CFA doit doubler
si l'on veut maintenir constant le pouvoir d’achat des boursiers. Certains pays ont réévalué
les taux de bourses, mais en général avec un coefficient inférieur au doublement. De
nombreux étudiants déja engagés dans des études supérieures dans les pays développés
rencontrent des difficultés financieres. Il serajt important de savoir si certains ont di
abandonner leurs études ou chercher d’hypothétiques sources de revenus complémentaires
qui peuvent s'avérer néfastes pour Jeurs études ou tout du moins conduire  un retard dans
la préparation de leur doctorat. ‘

. Bourses sur financement international: il n’y a dans ce cas pas de conséquences
financiéres pour les intéressés. Par contre, 'avantage comparatif des études dans les pays
développés par rapport 2 des études dans les pays africains de Ja zone franc diminue: en
effet, méme si les prix dans ces derniers pays ont augmenté du fait de la dévaluation, les
études dans ces pays deviennent financierement plus attractives. Tout dépendra alors du
financeur, s'il fait de la venue dans son pays pour effectuer ces études une conditionalité
incontournable ou ¢l peut décider du lieu ol ces études peuvent se dérouler.

Problémes & ¢court terme

Il s"agit des actions  entreprendre en faveur des boursiers sur financement national déja
en formation aussi bien sur place qu'd D'étranger: réévaluation des bourses, arrét des
études, suppression des acquis 2 caractére social ou leur substitution par d’autres
avantages, etc. et leurs conséquences (problemes rencontrés tels que retards dans la
formation entreprise, abandon ou changement de formation, avancement des travauy,
changement d’attitudes des étudiants et d’opinion publique...). B o
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iv) Problémes a long terme

La dévaluation rend plus avantageuse que par le passé les formations en Afrique. Mais cet
avantage financier peut se révéler insuffisant si parallélement la formation en Afrique est
jugée d'une qualité insuffisante ou si la formation recherchée n’est pas disponible.

Deux pistes de réflexions peuvent étre envisagées:

- Ne serait-il pas opportun de profiter de cette nouvelle situation pour mettre en place de
nouveaux schémas de formation basés sur une approche contractuelle définissant le réle
et la responsabilité de chacun des partenaires dans la formation? Par exemple, formation
de base dans le pays d’origine, formation technique dans le pays d’accueil et encadrement
partagé des stages dans le pays d’origine. :

- 5i Pon veut que les pays africains et les bailleurs de fonds privilégient les formations en
Afrique, il est sans doute nécessaire de renforcer leur crédibilité afin d'attirer cette
nouvelle clientéle potentielle. Ainsi serait-il utile que pays et partenaires au développement
réfléchissent ensemble au renforcement de péles régionaux d'excellence, notamment dans
le domaine de la santé en ce qui concerne les spécialités.

3.2 Articulation "ECOLE - SANTE - NUTRITION"

La dévaluation, parce qu'elle a agi comme un choc, a changé un certain nombre
d’équilibres sociaux: certaines couches de la population en tirent des bénéfices, d'autres au
contraire sont pénalisées. Parmi ces dernires, il faut attirer l'attention sur celles qui se situaient
juste au-dessus du seuil critique de pauvreté, c’est-a-dire celles qui avalent réussi avant la
dévaluation a envoyer, parfois avec beaucoup de difficultés, leurs enfants 4 I'école primaire, qui
fréquentaient les services de santé, nourrissaient convenablement lears enfants, accédajent 2 des
modes nouveaux de consommation... Du fait de la dévaluation, certaines de ces familles vojent
leurs revenus se dégrader et elles perdent les acquis mentionnés.

- Comment éviter que ces populations tombent (ou retombent) dans Ia pauvreté? 11 y a sans
doute 13 matiére 3 une action concertée centrée autour de "école. En effet, pour éviter que ces
familles retirent leurs enfants de Pécole ou pour les inciter A les inscrire, Peffort du seul secteur
de I'éducation est vraisemblablement insuffisant: le secteur de la santé, y compris les aspects
relatifs a Phygiéne et & la nutrition, peut y contribuer. Selon cette logique, la santé doit apporter
au travers de I'école des éléments qui incitent les familles 3 poursuivre la scolarisation de leurs
enfants. Ces éléments peuvent aller des campagnes de déparasitage des enfants, des soins de
santé primaires, en passant par des programmes d’apport en iode ou en micro-nutriments et
jusqu'a dans certains cas un apport en alimentation, au travers du PAM (Programme
Alimentaire Mondial) par exemple. Plusieurs études ont moniré que ces éléments non seulement
incitaient 4 la fréquentation scolaire majs également 3 une présence plus réguliere & I'école, 2
une meilleure capacité 3 apprendre mais aussi & Pamélioration des relations et de la confiance
entre ['école et les familles.

- L’école pent aussi étre un lieu pour faire passer des messages en matiére de ¢hangement
de comportements sanitaires, entre autres alimentaires. Alors les personnels de I'éducation
doivent &tre appuyés par les personnels de la santé (au sens large du terme). Ainsi les
changements de comportements alimentaires ou plus globalement de styles de vie qui sont
actuellement observés et qui sont parfois soutenus par des campagnes d’informations auprés des
adultes peuvent ¢tre aussi promus par les écoles. La dévaluation peut alors agir comme une
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rupture propice a des changements qui, dans une situation courante, mettraient davantage de
temps i se propager. L'inclusion de programmes bien définis d’éducation sanitaire dans les

curricula d’éducation formelle, d’alphabétisation fonctionnelle et de formation professionnelle
devrait éire promue.

133 Initiative des Nations Unies "20%/20%"

Au lendemain de Ia dévalnation, tous les pays concernés étaient conscients de la nécessité
de protéger les populations des effets négatifs de la dévaluation et ont souligné la priorité en
faveur des secteurs sociaux, notamment santé et éducation. Ces secteurs ont mis en place des
mesures d’accompagnement de la dévaluation, mais y a-t-il en approche concertée, notamment
au moment de I'élaboration des collectifs budgétaires et du budget pour 1995? Il semble bien que
les expériences aient été trds peu nombreuses. Aussi les participants ont-ils réfléchi aux
avantages, mais aussi aux difficultés, qu'il'y aurait 2 adopter une approche concertée dans la
préparation du Budget de I'Etat et une présentation analytique commune aux deux secteurs.

Les participants ont également envisagé quelles pourraient étre les modalités opérationnel-
les de cette approche concertée, notamment la mise en place de nouvelles structures adéquates
de concertation et de dialogue (Comité inter-ministériel "Secteurs sociaux”, Comités nationaux
de développement social...), la création de relais d’échanges d'informations et de données...

Enfin, les participants ont a examiné I"initiative 20% /20% des Nations Unies”

Linitiative 209 /20% sur le développement humain

Cette initiative figure dans \e "Rapport mondial sur le développement humain 1994" da PNUD: elle a maintenant été
approuvée par les Agences des Nations Unies. Elle a éxé présentée et débattue au "Sommet mondial pour e
développement soclal, Copenhagus, 6-12 mars 7995 Dans cette initiative, toutes los nations s'engagent, dang les dix
prochaines anndes, & ¢& que feurs populations puissent disposer des besoins de base, potamment cnt matitre
d'éducation de base ot de soins de santé primaires. Les objectifs & atteindre sont:

- aceés pour tous A unce éducation de base;

- accés pour tous aux $0ins de santé primaires, i V'eau potable;

- immunisation de tous les enfants;

. la mortatité matcrnelle est réduite de moitié;

- tous les couples qui le souhaitent ont accds & des services de planning familial;

 Pillettrisme est réduit de moitié el n'est pas plus €levé chez les femmes que chez les hommes;
- la malautrition sévére est éliminée et la majnutrition medérde est réduite de moitié;

- la population mondiale se stabilize A 7.5 milliards en 2015;

- des systémes de crédit sont proposés aux pauvres afin quiils s'auto-emplojent.

Afin J'assuret 1a mise en cewvre de cos objectifs, Uinitiative sur le développement humain propose la formule
0%, /209", Celle-ci signific que:

- Io5 pays pauvres doivent aliouer 209 de leurs dépenses publiques aux priorités du développement humain
telles que définies ci-dessus;

- les pays ¢t agences de développement doivent aussi allouer 20% de lours aides aux priorités du développe-
ment humain.
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Selon le rapport du PNUD, la situation actuelle est la suivante:

- dans leur é.nsemble, les pays en développement consacrent actuellement 13% de leurs
budgets nationaux aux priorités du développement humain;

- les partenaires au développement consacrent moins de 7% du total de 'Aide Publique av
Développement (APD) 4 des programmes de développement humain;

Il convient d’&tre attentif 2 la maniere dont ces statistiques ont &té élaborées. En effet,
comme le souligne le PNUD, si globalement 16% de 'APD est affecté aux secteurs sociaux,
moins de 7% va aux priorités de développement humain, Concrétement, il ne sagit pas de
retenic Fensemble des sommes qui sont consacrées a I'éducation et 3 la santé, majs, pour
chacupe d'elles de retenir la part qui va aux besoins priotitaires. Dans une premiere approche:

- pour I'éducation, seuls sont retenus les budgets affectés 3 'enseignement de base;

- pour la santé, seuls sont retenus les budget affectés aux soins de santé primaires et services
de santé périphériques.

A ces deux secteurs, il convient d’zjouter:

. les budgets affectés aux services de Planning familial, lorsqu’ils ne sont pas inclus dans le
secteur de la santé;

- les budgets affectés aux programmes d’accés a l'eau potable et équipements sanitaires,
notamment ceux en direction des zones rurales.

Cette initiative a fait I'objet d’une discussion aux avis partagés, Néanmoins, si, plus tard,
cette initiative 20%/20% était adoptée par la communauté internationale, la premigre démarche
des pays concernés, et donc les pays africains de la zone frane, serait de mettre en place un
systeme approprié d’information statistique et d’analyse de la situation, Au niveau des pays de
la zone, cette analyse permettrait de voir quel a été J'impact de la dévaluation par rapport i cet
objectif "20%/20%".

1134 Partage des outils méthodologiques
i) Les problémes d’approvisionnement:

Pour fonctionner, les deux secteurs ont bésoin de produits spécifiques: les
médicaments et produits consommables médicaux pour le secteur de la santé ainsi que les
manuels et fournitures scolaires pour le secteur de I'éducation. Analytiquement, les
problémes qui se posent 4 ces-deux secteurs sont trés voisins. Le secteur de {a santé doit
importer des médicaments, notamment des médicaments essentiels et le secteur de
V'éducation doit importer des manuels scolaires avec la méme distinction entre manuels des
pays développés et manuels "essentiels". Ces deux secteurs sont donc confrontés 2 la
définition d’une politique d’approvisionnement tant dans le secteur public que privé: quels
types de médicaments, quels types de manuels scolaires?
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Les techniques 3 mettre en place pour ces approvisionnements sont semblables: faut-
il fonctionner suivant les techniques du marché de gré a gré ou privilégier les techniques
de I'appel d’offre international? Les deux secteurs ont chacun leurs expériences. Ne serait-
il pas utile de les partager et d’adopter une stratégie commune dans chaque pays?

ii)  Etudes d'impact de la dévaluation:

Les études sur impact de la dévaluation font encore largement défaut tant en ce qui
concerne impact final au sens de Yeffet de la dévaluation sur la scolarisation et la santé
que sur une approche intermédiaire au travers de la fréquentation des services de santé
et d’éducation.

Ce nlest pourtant qu’au moyen de telles études que on pourra mesurer effet de
la dévaluation du franc CFA. Comment alors mettre en place un programme concerté
d’études? Bn raison de la trés grande similarité dans la problématique, il est utile que les
deux secteurs coordonnent leurs efforts de sorte & pouvoir, in fine, disposer d'une analyse
globale de ces deux secteurs sociaux.

iiiy  Production locale:

La dévaluation du franc CFA a rendu plus cofiteux les approvisionnements A partir
de Vextérieur tant dans le domaine du médicament que dans celui du manuel scolaire,
Certes, les mesures d’accompagnement dans ces domaines ont permis d'atténuer les effets
pour les populations. Dans le méme temps, elles n'ont pas permis le développement de la
production locale. Cependant, ces mesures d’accompagnement sont transitoires: le
subventionnement du médicament, comme celui du manuel scolaire va progressivement
disparaitre.

Cette réintroduction de la vérité des prix doit alors favoriser la production locale.
Mais il convient d’accompagner ce développement des productions locales par des mesures
incitatives,

iv)  Renégociation des projets:

La dévaluation du franc CFA a eu et a des incidences sur les projets qui ont €té
signés avant la dévaluation: elle a pour conséquence de permettre des économies en
monnaie internationale par rapport aux activités programmées. L’analyse de ces
phénomenes est similaire pour les deux secteurs. Quels mécanismes doivent &tre mis en
place pour discuter de utilisation de ces économies: approche sectorielle, approche inter-
sectorielle ou approche au niveau de I'Etat?
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CONCLUSION

- Un an aprés 'événement, cette réunion technique a été 'occasion de faire le point sur ce
qui 2 été un choc pour les pays africains de la zone franc habitués depuis longtemps a une
grande stabilité de leur monnaie. Au lendemain de I'événement, ’émotion a été grande: certains
prédisaient des troubles sociaux majeurs, d’autres au contraire révaient de jours bien meilleurs.
Tout le monde était inquiet, des plus hautes autorités nationales au simple paysan, car personne
n’avait 'expérience d’une telle sitnation.

Puis le temps a passé. Certes, les populations ont souffert et souffrent encore. Mais dans
le mé&me temps, des mesures ont &té prises pour atténuer les effets néfastes de cette dévaluation.
Au fur et & mesure des mois qui passaient, on a assisté A4 une certaine banalisation de
'événement. C'est ce que révéle clairement une étude présentée pendant la réunion.

Document; "La dévaluation du franc CFA vue au travers de la presse”, R. de la
Brosse, Institut PANOS, Paris, France

L'objectif de cette €tude consistait 3 voir comment la presse nationale avait traité
Vinformation relative 3 la dévaluation et comment les messages avaient évolué au cours de
Pannée écoulée. Dans six pays africains de la zone franc, un examen systématique de la presse
nationale a été réalisé sur trois périodes: deuxieme quinzaine de janvier, deuxidme quinzaine de
juin et deuxidme quinzaine de décembre 1994.

Au lendemain de la dévaluation, 'ensemble de la presse des six pays étudiés s’est montrée
sceptique, souvent critique et tonjours amére dans le traitement du phénomeéne de la
dévaluation. Mais peu & peu cette position a évolué:

- Au fur et 3 mesure que le temps passe, la presse consacre moins de place a ce théme;
celui-ci rapidement ne fait plus les gros titres en premigre page. Dans la derpiere période, il n’est
souvent plus parlé de la dévaluation qu'au détour d'une phrase, comme un argument parmi
d'autres pour expliquer ou justifier un probléme; :

- Le ton employé se fait de moins en moins négatif 3 mesure que certains résultats positifs
se font jour.

Un an aprés I'événement, la presse nationale ne se félicite toujours pas de la mesure, mais
elle reconnait que les conséquences négatives tant redoutées ont été souvent moindres que celles
qui avait’ &té¢ annoncées, notamment en- manére d’mﬂatmn mterne. de troubles sociaux et
d’aggravatmn de la ‘crise écennmlque ¢l - - :

En ce qui concerne les secteurs sociaux-de 1a santé et de Péducation, la presse n'en.a que
peu parlé et, lorsqu’elle Ia fait, ¢’est pratiquement toujours sous Pangle de la hausse des prix des
médicaments et des fournitures scolaires. Finalement, A Pinstar de ce que I'on a pu constater lors
des analyses sectorielles, la presse s'est trés peu préoccupée de la fréquentation des services de
santé et d’ éducanon

Certes, la dévaluation est encore aujourd’hui présente dans Pesprit des populations, mais
¢lle n'occupe plus le devant de la scéne. La presse s’en fait de moins en moins P'écho: on
remarquera ainsi qu’a la date anniversaire du 12 janvier 1995, il n’y a eu que trés peu d’articles
dans la presse tant nationale qu'internationale.







