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I NTRODUCTI ON

1. Conscient de la val eur universelle et dynam que de |a Convention
relative aux droits de |'enfant, |l e Gouvernenent malien a ms au centre de
ses préoccupations nationales la nise en oeuvre constante et progressive de

I a Convention. Véritable instrunent international de réalisation du bonheur
des enfants, |a Convention est |a réponse aux probl enes nultiples de nos pays.
Le Mali s'est donc inpliqué dans toutes les activités et actions qui visent

a faire des objectifs de la Convention une réalité. Aussi a-t-il trés tot
ratifié |l a Convention, coprésidé |l e Sormet nondial pour les enfants tenu a
New York du 29 au 30 septenbre 1990 et él aboré son Plan d'action nationa
(PAN). Il a aussi participé a plusieurs somets et autres rencontres destinés
a faire progresser les droits de |'enfant. Ainsi |a Conférence internationale
sur la population et |le dével oppement a notanment attiré |'attention de

la communaut é internationale sur |'élinmnation de toutes les formes de

di scrimnation, spécifiquement a |'égard des jeunes, des adol escents et

des petites filles.

2. Des actions diverses dans | e donaine social et dans |es secteurs de |la
santé, de la nutrition, de |'éducation, de |la protection, de la liberté, etc.
sont constamment entreprises en vue de la réalisation progressive de |la
Convention. Le présent rapport fait |le point sur la situation des droits de

| " enfant dans notre pays confornménent a |'article 44 de |la Convention qu
engage les Etats a sounettre au Conité des droits de |'enfant, par |'entrem se
du Secrétaire général de |'ONU, un rapport pour apprécier |'application de

la Convention et les progrés réalisés dans |la jouissance de ces droits dans

| e pays.

3. L' économi e générale du rapport initial du Mali respecte dans ses grandes
lignes les Directives générales concernant la forne et |le contenu des rapports
initiaux datées du 30 octobre 1991 (CRC/C/5); ainsi, aprés les deux preniers
chapitres traitant respectivenent des nesures d' application générales et des
activités d information et de publicité relatives aux droits des enfants,

les articles de | a Convention ont été regroupés sous |les sept grands thénes
suivants : définition de |I'enfant, principes généraux, libertés et droits
civils, mlieu famlial et protection de renplacenent, santé et bien-étre,
éducation et loisirs, et enfin nesures spéciales de protection de |'enfance.

. MESURES D APPLI CATI ON GENERALES

A. Mesures prises pour harnoniser la | éqgislation et la politique
nationales et les dispositions de |a Convention

4, Le Mali a toujours exprime sa volonté politique de pronmouvoir |es
droits de |'enfant et d' accorder a celui-ci une protection attentive et

bi enveillante. Cette volonté et cet attachenent a |'épanoui ssement de |'enfant
se sont manifestés réguliérement. Le Mali a coprésidé | e Sonmet nondial pour
les enfants tenu a New York du 29 au 30 septenbre 1990 et a ratifié la
Convention relative aux droits de |'enfant par la I oi No 90-72 ANRM du

29 aolt 1990. Cette ratification diligente de la Convention n'a pas posé un
probl éme de désarticulation véritable entre | a Convention et |'ordonnancenent
juridique national ou |les nesures adm nistratives en vigueur dans |e pays.
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5. Une étude détaill ée sur |'harnonisation de la | égislation nationale
avec |l a Convention a révélé que les textes du Mali sont général ement confornes
al'esprit de |'instrument international. Plusieurs textes ont prévu des

di spositions relatives a la pronbtion et la protection de |'enfant parm
| esquel s on peut citer

- La loi No 62-17 ANRM du 3 février 1962 portant Code du nariage et
de la tutelle;

- L' ordonnance No 36 CMLN du 31 juillet 1973 portant Code de |la
par ent é;

- La loi No 62-18 ANRM du 3 février 1962 portant Code de |a
nationalité et textes nodificatifs subséquents;

- La loi No 99 ANRM du 3 aolt 1961 portant Code pénal

- La loi No 88-35 ANRM portant nodification de la oi No 62 ANRM
du 9 aolt 1962 portant Code du travail

- Le décret No 98/ PGRM du 18 octobre 1975 fixant |a nature des
travaux et |les catégories d' entreprises interdites aux jeunes gens
et 1'age limte auquel s'applique |'interdiction

- La loi No 62-68 ANRM du 9 ao(it 1962 portant Code de prévoyance
soci al e;

- Le décret No 145/ PGRM du 24 juin 1984 portant organisation et
foncti onnenent du Centre d' observation de Boll é;

- La loi No 87-98/ANRM du 9 février 1987 portant sur la mnorité
pénale et institutions de juridictions pour mneurs;

- L' ordonnance No 90-37/PRM du 5 juin 1990 portant création du
Centre d accueil et de placenent famlial

- Le décret No 314/ PGRM du 26 novenbre 1981 portant réglenmentation
de |I'obligation et de la fréquentation scol aire abrogeant le
décret No 10 PCRM du 4 février 1964;

- La loi No 87/27 ANMVR régissant |'état civil

6. Ces textes et d' autres dispositions non npins inportantes constituent

e cadre juridique de |I'enfant au Mali. Les résultats de |'étude sur

| " harnoni sation de |la | égislation nationale avec |la Convention rel ative aux
droits de |'enfant ont fait |'objet de travaux au cours d' un atelier nationa
(14-15 juin 1993) ayant regroupé des départenents mnistériels, des

or gani sati ons non gouvernenental es, des associations et |la société civile. Cet
atelier d harnonisation a réaffirmé avec force |'idée d' élaboration d' un "Code
de bien-étre et de protection de |'enfant" issu de |'étude sur |'harnonisation
du droit interne a la Convention et a demandé avec insistance la création d' un
conm té national indépendant, conposé de personnalités de bonne noralité qu
auront pour mssion de suivre la mse en oeuvre de |a Convention et d'inciter
toutes les parties prenantes a renforcer la protection et |la pronotion de

" enfant.
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7. Actuel lenent, le Mnistéere de la justice procéde a la relecture de

la loi No 87-98/ANRM du 9 février 1987 portant sur la mnorité pénale et
institution de juridictions pour mneurs dans |l e sens d une neilleure prise
en charge de |la protection de |'enfant. L'esprit d un renforcenent de |la
rééducation et de la réinsertion en renplacenent de |a répression et de

| "incarcération du m neur dom ne |la nouvelle réforne. Pour cela, la réforne
conporte aussi une réorgani sation plus achevée des institutions chargées de
| a protection de |'enfance.

8. Dans | e nméne tenps, une conmi ssion conposée de divers experts
(juridiques, sociaux, santé, etc.) a été mse en place pour él aborer

conf orménment aux reconmmandati ons de |'étude sur |'harnonisation et de
|"atelier national, |le Code national de bien-étre et de protection de

| "enfant. Les travaux du projet de code sont au stade de la finalisation

Ce code est une projection de | ensenble des donai nes de | a Convention
relative aux droits de |'enfant dans un "instrunent national" unifié et
diversifié ayant comme ligne directrice |'anglioration croissante de |a santé,
de | ' éducation de |'enfant, la garantie de ses droits civils, économ ques,
sociaux et culturels et |'accroissenment de sa protection

B. Mcanisnes existants ou prévus au niveau national ou |ocal pour

coordonner les politiques relatives a |'enfance et suivre
| "application de | a Convention

La Commission intermnistérielle pour la nmse en oeuvre du Pl an
d' action national pour la survie, |le dével oppenent
et la protection de |'enfant (1992-2000)

9. Le Mali a élaboré trés tét son Plan d'action national (PAN). Pour |a
m se en oeuvre de ce plan, il a été créé une structure de haut niveau par

| e décret No 94-209 PRMdu 7 juin 1994. Ce décret institue une commi ssion
intermnistérielle auprés du Mnistre chargé de la santé, de la solidarité
et des personnes agées. Cette conmission a des attributions précises

- | mpul ser et coordonner |'action efficace de suivi de la mse en
oeuvre des différentes interventions du Plan d'action

- Exam ner |les rapports d' exécution des différents volets du Pl an
d' acti on;

- Déci der de nouvelles orientations ou nodifications a apporter au
Pl an d' acti on;

- Favoriser la concertation entre les bailleurs de fonds et |les
servi ces techni ques responsabl es;

- Préparer | es revues annuell es pour |es concertations
i nt ernati onal es;

- Partici per aux rencontres internationales |iées aux probl émes de
| " enfance.
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10. La Conmi ssion est conposée conme suit
- Pr ési dent

Le Mnistre chargé de la santé, de la solidarité et des personnes
agées;

- Menbr es
Le Mnistre chargé de |'éducati on de base ou son représentant;
Le Mnistre chargé de |la jeunesse ou son représentant;
Le Mnistre chargé des finances ou son représentant;
Le Mnistre chargé de la justice ou son représentant;
Le Mnistre chargé de |'hydraulique ou son représentant;

Le Mnistre chargé du dével oppenent rural et de |'environnenment ou
son représentant;

Le Commi ssaire au Plan ou son représentant;
La Commissaire a la pronotion des femmes ou son représentant;

Les représentants des partenaires au dével oppenent inpliqués dans
la m se en oeuvre du Plan d'action

11. La Comnmi ssion conprend troi s sous-comr ssions

- La Sous- Comm ssion de suivi du volet Survie de |'enfant présidée
par le Mnistre chargé de |a santé ou son représentant;

- La Sous- Conmi ssion de suivi du vol et Dével oppenment de |'enfant
présidée par le Mnistre chargé de |'éducati on de base ou son
repr ésentant;

- La Sous- Commi ssion de suivi du volet Protection de |'enfant
présidée par e Mnistre chargé de la justice ou son représentant.

12. La Commi ssion s'est déja réunie sous |a présidence de son Président,
le Mnistre de la santé, de la solidarité et des personnes agées et |es
sous-conmmi ssi ons ont effectué plusieurs réunions de travail.
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1. I NFORMATI ON ET PUBLI Cl TE RELATI VES AUX DRO TS DE L' ENFANT
A Stratégies et activités retenues pour la diffusion des droits
énoncés dans les instrunents relatifs aux droits de |I'enfant
1. Stratégies nenées
13. L'identification des problénes |liés a la protection, a la survie et au

dével oppenent de |'enfant et a la protection de |'enfant. Dans ce cadre, |a
situation des enfants en circonstances difficiles (enfants de et dans |a rue,
enfants handi capés) a fait |'objet d' études et d' analyse. La | égislation

nati onal e a égal enent été étudi ée et codifiée en vue de son harnonisation a

| a Convention (14 et 15 juin 1993).

14. L' él aboration et |'adoption par | e Gouvernenent d' un plan d' action
nati onal pour la survie, |le dével oppenent et |la protection de |'enfant. Il a
été ms en oeuvre avec la participation des partenaires au dével oppenent.

15. La m se en place de structures comme le Conité intermnistériel de
suivi, |les associations pour |a sauvegarde de |'enfance et |es coordinations
des programes et projets en faveur de |'enfance. A ce niveau, plusieurs
activités de pronotion de | a Convention ont été entreprises telles que

a) La réalisation a la télévision de docunentaires, de jeux-concours
et de tables rondes avec |la participation des enfants;

b) La réalisation a la télévision et la radio de m croprogranmes sur
la situation des enfants en mlieu urbain;

C) La production et la diffusion d un feuilleton radi ophoni que
"Sahel Sama" sur |es probl énes de nutrition

d) La conception, production et diffusion d affiches et tee-shirts
sur les enfants en circonstances difficiles et la petite fille;

e) La publication d articles dans |es journaux (étatiques et privés);
f) Le nontage et la diffusion de piéces de théatre, de sketches pour
| a sensibilisation des parents sur |le Programme él argi de vaccination (PEV)

avec |l a participation des enfants;

0) L' organi sati on de nmanifestations sportives avec |la participation
des enfants;

h) La multiplication et la distribution de brochures sur |le texte de
| a Convention, |le SIDA, |'excision et |e PEV.
16. L'institution de |la cél ébration annuelle de |a Journée de |'enfant

africain (16 juin). Cette journée est cél ébrée sur toute |'étendue du
territoire national. Une senmaine durant des activités de nobilisation sociale
aut our des grands progranmes prioritaires de santé comme |a vaccination et
["allaitement maternel sont nmenées. Sont égal enent organi sées des

conf érences-débats dont quatre au cours de |'année 94 sur |la situation des
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enfants en circonstances difficiles. Ces conférences ont pernmis une neilleure
conpr éhensi on du phénonene et une sensibilisation des autorités sur |la
nécessité de prendre des nesures appropri ées. Elles ont égal ement perms de
coordonner les actions et d' harnoniser les stratégies de prévention, de lutte
et de réinsertion sociale.

17. L'institution du "Parlenent des enfants"; ce parl enent est organisé
chaque année. C est une tribune de libre expression ou les enfants
interpellent les autorités sur |eurs préoccupations essentielles, notamment
celles relatives aux plans d'action nationaux sur la survie, |le dével oppenent
et la protection des enfants.

18. La traduction en | angues national es banmanan et soni nké de | a Convention
A cet effet, des brochures conme "Savoir pour sauver" et d' autres sur |le SIDA
| "excision et sur le texte de la Convention sont traduites et diffusées.

D aprés une statistique de |'UNI CEF, prés de 25 000 brochures ont déja été

di stri buées.

2. Mécani snes de suivi

19. La ratification de |a Convention par le Mali en 1990 et | e contexte
soci opolitique né des événenents de mars 1991 ont favorisé |'énergence d' un
secteur associatif dynam que. Il existe actuellenment plus d' une quinzaine

d' associ ati ons national es couvrant |le chanp de | a protection de |'enfant

qui oeuvrent a la diffusion de la Convention au sein des comunaut és.

Ces associ ations conpl et ent harnoni eusenent |es efforts des services
techniques de |'Etat. La conmission d'élaboration du rapport initial mse en
pl ace est conposée des représentants de départenents ninistériels chargés de

| " enfance et des associations et ONG nati onal es.

B. Forces et faiblesses

1. Forces
20. Les différentes actions entreprises en faveur de |'enfant ont, a n'en
pas douter, perm s aux uns et aux autres d' avoir une some de connai ssances de
la Convention. L'institution du Parlement des enfants, la traduction de |la
Convention en | angues nationales, la mse en place d' un nécani sme nati ona
de coordination et d un conté intersectoriel constituent des acquis
i ncontestables. Par ailleurs, |les valeurs socioculturelles ont toujours placé
| "enfant au centre des préoccupations de la fanmlle et de | a société.

2. Faibl esses

a) Inplication insuffisante des nedias

21. Mal gré les efforts déployés, on déplore une inplication insuffisante de
la radio et de la télévision a | a cause des enfants. En effet, sur sept
stations de radio et une de tél évision enquétées, il ressort que sur un vol ume

hebdomadai re de 809 heures d' ém ssions, seules 12 h 42 mMm sont consacrées aux

enfants de 4 a 15 ans, soit 1,56 % des programmes. Cette situation est |iée
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selon les différentes sources d' information a |'insuffisance de ressources
financi éres, nmatérielles et hunai nes indi spensables a | a production
d' ém ssions de qualité.

b) La centralisation

22. La centralisation des nmécani snes de coordination et de suivi au seu
ni veau des capital es régionales et du district de Bamako fait qu'une grande
partie du pays reste non inpliquée dans |es nouvenents d'information sur

| a Convention et sa diffusion

c) Les obstacles socioculturels

23. Le taux élevé d' anal phabétisnme constitue un frein a la diffusion de

I a Convention. Les notions de liberté d' expression, de pensée, de conscience,
de religion, le respect de la vie privée de |'enfant sont difficilenent
accept ées dans |l a soci été malienne ou |'enfant est toujours sous |la
responsabilité des parents.

d) Insuffisance de ressources du pays

24, L' application correcte de | a Convention suppose |la mise en oeuvre d' un
ensenbl e d' actions et de nesures spécifiques, en plus de celles ordinairenent
dépl oyées. Dans le contexte particulier du Mali, la volonté politique est

souvent contrari ée par une insuffisance notoire des ressources.

C. Perspectives

25. Mal gré les efforts déployés, il faut reconnaitre que |'information et la
publicité autour de |a Convention restent encore limtées, c'est pourquo
le Mali envisage :

a) L'introduction de |'étude de | a Convention dans |es programres
scol ai res;
b) La m se en place d une structure de coordination

Gouver nenent/ associ ati ons;

C) La formation et |'information des cibles potentielles : |les élus,
| es enseignants, |les parents, |les magistrats, les travailleurs sociaux, |les
conmuni cat eurs, etc.

d) La mse en place d un bulletin d informtion sur |la Convention

e) L' él aboration et la diffusion d un code de protection de |'enfant
conforménent aux dispositions de |a Convention

I11. DEFINTION DE L' ENFANT

26. Aux ternmes de la Convention relative aux droits de |'enfant, est enfant
toute personne hunai ne agée de noins de 18 ans ("Au sens de |la présente
Convention, un enfant s'entend de tout étre humain &4gé de npins de 18 ans,
sauf si la majorité est atteinte plus tét en vertu de la législation qui lu
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est applicable"; art. ler de la Convention). Au Mali, |'&ge de la majorité
n'est pas unifornme : il varie entre 18 et 21 ans selon |les codes et |es
mati eres; |'age de la nmpjorité n'est pas le méne en matiére civile, sociale
ou politique.
A. Responsabilité pénale
27. En mati ere pénale, |'age de la najorité est fixé a 18 ans. La |loi

No 87-98/ ANRM du 9 février 1987 portant sur la minorité pénale et institution
de juridiction pour mneurs et | e Code pénal disposent en |leurs

articles premer et 28 respectivenent que : "La majorité est fixée

a 18 ans ... révolus". Ainsi |'enfant de npins de 13 ans est total enent
irresponsable. De 13 & 18 ans, sa responsabilité pénale ne peut étre retenue
que lorsque |le nagistrat retient qu'il a agi avec discernenment; ménme dans ce

cas de figure, sa responsabilité est réglenmentée de nani ere spécifique pour
orienter |"action judiciaire vers la protection plus que |a répression

B. Consentenent au mari age

28. En matiere civile, la majorité est fixée a 21 ans (art. 388 du

Code civil). Le Code du nariage et de la tutelle fixe de naniére indirecte
|"adge de la majorité a 21 ans pour le garcon et 18 ans pour la fille. Ainsi,

| e gargon ne peut val abl ement s'engager dans des |liens matrinoni aux de mani ere
autonome qu'a |'4ge de 21 ans et la fille a |'é&ge de 18 ans. "Le fils qui n'a
pas atteint |'age de 21 ans révolus et la fille qui n'a pas atteint |'&age

de 18 ans acconplis ne peuvent contracter mariage sans | e consentenent de | eur
pere et nere..." (art. 11 du Code du nariage et de la tutelle).

29. Mais la loi pernet |le nmariage du garcon agé de 18 ans et de la fille
agée de 15 ans avec |e consentenent de leur pére et nere. L' article 4,

alinéa 1, et |'article 11 du Code du nariage et de la tutelle stipulent
respecti venent que "L'homme avant 18 ans révolus, la feme avant 15 ans
acconplis ne peuvent contracter nariage..." et "le fils qui n'a pas atteint
|"dge de 21 ans révolus et la fille qui n'a pas atteint |'age de 18 acconplis
ne peuvent contracter nmariage sans |l e consentenent de |leur peére et nere...".

C. Consentenent aux relations sexuelles

30. La Code pénal protége I'intégrité sexuelle des enfants jusqu'a |'éage de
15 ans en réprimant toute relation sexuelle ou tout acte & caractére sexue
dirigé sur |eur personne néne avec |eur consentenent (art. 180 & 182 du Code
pénal ). "Tout attentat a |la pudeur, commencé ou tenté sans violence, sur la
personne d'un enfant de |'un ou |'autre sexe, &gé de npoins de 15 ans, sera
puni de cing a dix ans de travaux forcés et facultativement de un & vingt ans
dinterdiction de séjour..." (art. 180 du Code pénal); "L'individu qui aura
acconpli ou tenté d acconplir |'acte sexuel autorisé coutun érement sur une
fille agée de noins de 15 ans sera puni de un a cing ans d' enprisonnenent..."
(art. 182 du Code pénal).
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D. Travail et enpl oi

31. Aussi la réglementation en nmati ére sociale interdit "d' enployer |es
fermes et les enfants a des travaux excédant |leurs forces, présentant des
causes de danger ou qui, par leur nature et les conditions dans lesquelles ils
sont effectués, sont susceptibles de blesser leur noralité". Le décret

d application de la loi prévoit dans le détail les travaux interdits aux
enfants et les limtes d' &dge auxquelles on ne peut enployer |'enfant a tel ou
tel travail. L'age mnimum pour |'enploi est fixé a 14 ans. Mais |'application
des textes a ce niveau s'avere trés difficile conpte tenu des réalités

économ ques du pays : le secteur infornel de |'enploi recrute plusieurs jeunes
a des travaux qui ne correspondent pas toujours aux prescriptions |égales;

a cela, on peut ajouter certaines traditions d apprenti ssage de métier qui se
mani festent par |'enploi des enfants a des travaux. C est d ailleurs ce qu
explique la réserve faire par le Mali relativemrent & |'article 32 de

| a Conventi on.

E. Engagenent dans |'arnge

32. L' &ge mi ninmum requis pour s'engager dans |'arnée et celui requis pour
| " appel sous |es drapeaux est de 18 ans (Service national des jeunes).

I'V. LES PRI NCI PES GENERAUX

A. La non-discrimnation (art.?2)

33. L'article 2 de |a Constitution stipule que "tous |les Mliens nai ssent et
deneurent libres et égaux en droits et devoirs. Toute discrinination fondée
sur |'origine sociale, la couleur, la langue, la race, le sexe, la religion et
" opinion politique est prohibée". Aucune discrimnation n'est donc tol érée
au Mali. Les textes de base renforcent et consacrent cette disposition
constitutionnelle dans le détail. La m se en oeuvre effective de cette

di sposition peut poser parfois des probl énes qui tiennent aux réalités
culturelles et économ ques; c'est par exenple |le cas de |la scolarisation des
filles et des garcons, des enfants du mlieu rural et des villes. Des efforts
i nportants sont actuellenment nis en oeuvre pour corriger ces disparités

de conditions.

B. L'intérét supérieur de |'enfant (art. 3)

34. Le préanbule de |a Constitution méne narque une attention spécifique
dans | a défense des droits de |'enfant et de la femme. Plusieurs textes
mettent |'accent sur |a sauvegarde de |'intérét supérieur de |'enfant.

Les articles 12, 86, 87 et 91 du Code du nariage et de la tutelle prévoient
conforménment a |'article 3 de la Convention |a protection et |a sauvegarde de
["intérét de |'enfant en toute circonstance. L' article 12 du Code du mari age
et de la tutelle dispose "lorsqu'il y a dissension entre |es parents divorcés
ou séparés de corps, |'autorité adm nistrative statue en tenant conpte de
["intérét de |'"enfant". L' article 86 dispose que "les enfants seront confiés a
| époux qui a obtenu le divorce a noins que le tribunal ou le mnistére public
et au vu des renseignenents recueillis en application de |"article 65
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ci -dessus, n'ordonne, pour le plus grand avantage des enfants, que tous ou
quel ques-uns d' eux seront confiés aux soins, soit de |'autre époux, soit d'une
tierce personne”.

35. Devant les juridictions, ces dispositions sont scrupul eusenent observées
et les décisions ont toujours tenu conpte de |'intérét supérieur de |'enfant.
Dans d'autres domai nes, on peut relever |les ménes attitudes. En mati ére de
santé, d' éducation, les textes nettent |'accent sur |a sauvegarde prioritaire
de I'intérét de |I'enfant (Il e Programme élargi de vacci nation, Dével oppenent de
services sociosanitaires et de Protection infantile et maternelle). Le Code

de la parenté et la loi régissant |'état civil au Mali nmettent |'accent

en plusieurs de leurs dispositions sur |'intérét supérieur de |'enfant,
notament en natiere de filiation, d état civil, etc.

C. Le droit ala vie, ala survie et au dével oppenent (art. 6)

36. La Constitution énonce dés son article premier le droit ala vie et ala
survie : "la personne humai ne est sacrée et inviolable". Tout individu a droit
alavie, alaliberté, ala sécurité et a l'intégrité de sa personne".

Pl usi eurs textes internes consacrent et protegent ce droit de mani ére plus
détaill ée. Ainsi |le Code pénal a travers plusieurs incrimnations protége

| "enfant contre tous actes dirigés contre sa vie ou sa survie. Sont réprings
séverenent |'infanticide, |'abandon d' enfant, |a suspension d'alinments ou de
soins & un enfant. Le | égislateur fait renmonter |la protection de |'enfant méme
au stade de | a conception par |la répression de |'avortenent.

D. Le respect des opinions de |'enfant (art. 12)

37. L'article 12 de la Convention nmet |'accent sur la participation de
|"enfant et le respect de ses opinions. En réalité, la | égislation nmalienne et
les traditions du pays ne sont pas confornmes a ces dispositions. Un effort
doit étre fait dans ce domai ne pour une plus grande garantie de ce droit.

V. LIBERTES ET DRO TS Cl VILS

A. Le nomet la nationalité (art. 7)

38. Les articles 7 et 8 de |a Convention traitent de |'état civil de

| "enfant (nom nationalité, domicile, adoption). La | égislation interne répond
gl obal enent aux préoccupations de | a Convention. Plusieurs codes et lois ont
prévu un ensenbl e de dispositions relatives a |'état civil de |I'enfant; i
s'agit notament du Code de | a parenté, du Code de |la nationalité, du Code du
mariage et de la tutelle et de la loi No 87-27 ANRM portant état civil.

39. Tous ces textes contiennent des dispositions pertinentes qu

garantissent a |'enfant son nomet sa nationalité. Ainsi, toute naissance d' un
enfant doit étre obligatoirenent déclarée quel que soit le lieu de |la

nai ssance; cette déclaration doit se faire obligatoirenment dans un délai de

30 jours
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"Toute nai ssance d'un enfant né vivant sur le territoire de |la
République du Mali doit étre déclarée a |'état civil du lieu alors méne
que | es parents étrangers aurai ent déclaré cette nai ssance aux autoriteés
consul aires de | eur pays”

"Tout e nai ssance survenue au cours d'un voyage routier
ferroviaire, fluvial ou aérien est déclarée au centre d' état civil de la
prem ére escale." (art. 75 de la loi régissant |'état civil).

40. On doit relever les difficultés d' enregistrenent, d' organisation et de
conservation des actes d' état civil. Des efforts tres inportants ont été faits
pour corriger ces |lacunes et on peut noter une nette amélioration en constante
progressi on.

41. Quant a la nationalité, le Code de la nationalité est particulieérenent
ouvert pour prendre en charge |la situation de tout enfant se trouvant
au Mali : il prévoit des nodes flexibles d acquisition qui pernmettent de

conférer la nationalité a tout enfant se trouvant sur le territoire nationa
et d éviter les cas d apatridie.

B. La préservation de |'identité (art. 8)
42. Le nom acqui s est inéchangeable, hors du conmerce juridique. Le
changenment de nom ne pourra s'effectuer que par des procédures juridiques
préci ses et protectrices de |'identité.

C. Laliberté d expression (art. 13)

43. L'article 13 de I a Convention reconnait expressénent la |liberté

d' expression a |'enfant. L'exercice effectif de ce droit est reconnu par |la
Constitution et est réglenenté par les lois du pays qui reconnaissent |a
liberté d expression a toute personne. Il existe déja des publications
destinées a |l a jeunesse et des cadres d' expression des jeunes : |le Parlenent
des enfants, |les maisons culturelles, etc.

D. L'acces a l'information (art. 17)
44, L'enfant a le droit d' accéder a des informations saines. La loi a
réglenenté |'accés a ces informations afin de protéger |'intégrité norale de
| a jeunesse contre la corruption et |e danger noral. Ainsi, au Mali, il est

interdit de projeter certains filns (contenant des scénes de viol ences
sexuel | es, érotiques ou pornographi ques) aux enfants ou de diffuser des

publications obscenes. A cet effet, il existe une Conm ssion nationale de
censur e ci némat ographi que et des institutions judiciaires pour |'observation
des nesures | égales protectrices de |'intégrité sexuelle et norale de

| " enfant.

E. La liberté de pensée, de conscience et de religion (art. 14)

45. La Constitution reconnait fornell enent ces droits et protége |eur

exercice : "Toute personne a droit a la liberté de pensée, de conscience, de
religion, de culte, d' opinion, d expression et de création dans |le respect de
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la loi" (art. 4). Les textes ne visent pas spécifiquenent |a situation des
enfants. Dans les traditions, |les parents encadrent étroitenent |'enfant quant
a |'"exercice de ces |ibertés.

F. La liberté d association et de réunion pacifique (art. 15)

46. L'article 5 de la Constitution dispose que "L'Etat reconnait et
garantit, dans les conditions fixées par la loi, la liberté d aller et venir
le libre choix de sa résidence, la liberté d association, de réunion, de
cortége et de manifestation". En effet, les traditions naliennes sont
favorables a |'exercice de ce droit. La société malienne a toujours tol éré et
nméne encouragé | es regroupenents des jeunes au sein d' associations ou groupes
"d' age" et les réunions pacifiques et manifestations pacifiques de ces

gr oupes.

G La protection de la vie privée (art. 10)

47. "Le domicile, le donmaine privé et familial, |e secret de correspondance
et de communication sont inviolables. Il ne peut y étre porté atteinte que
dans | es conditions prévues par la loi" (art. 6 de la Constitution). Lalo
fixe des limtes a |'exercice de ces droits en pernettant aux parents, dans

| " exercice de |leur devoir parental, de surveiller et de censurer |es
correspondances et les fréquentations de |eurs enfants. Les juridictions
gardent aussi la pleine latitude d' ordonner toutes nmesures tendant a
sauvegarder |'intérét supérieur de |'enfant.

H Le droit a ne pas étre sounis a la torture ni a des peines
ou traitenents cruels inhumains ou dégradants (art. 37)

48. La Constitution prévoit en son article 3 que "nul ne sera soumis a la
torture, ni a des sévices ou traitenents inhumains, dégradants ou humliants.
Tout individu, tout agent de |'Etat qui se rendrait coupable de tels actes,
soit de sa propre initiative, soit sur instruction, sera puni conforménent a
la loi". Plusieurs textes protégent les enfants contre la violation de ces
prescriptions. Les auteurs de certaines violations sont poursuivis et les
parents engagent |eur responsabilité en cas de négligence dans | a surveillance
de |I'enfant. On peut relever néannobins |'existence de certaines pratiques
traditionnelles contraires a la Constitution, a savoir |'excision; il existe
en ce nonent un vaste nouvenent de sensibilisation en vue de son abolition

49. Pour la prise en charge judiciaire de |la délinquance juvénile, e Mal
a dével oppé autant sur le plan normatif qu'institutionnel des efforts
remarquabl es. L'admi nistration de la justice pénale juvénile est en nette
amélioration, mais des probl énmes inportants restent a résoudre. Le Mali a
prévu des tribunaux pour enfants et des mécani snes procéduraux spéci aux pour
gérer la délinquance juvénile : loi No 87-98 ANRM du 9 février 1987.

50. Le Centre de rééducation de Boll é doit assurer |e séjour des jeunes
dél i nquants dans une optique de rééducation et de réinsertion par

| " apprentissage d' un métier dans des conditions de "détention" souple et
ouverte. Mais, dans la réalité, des difficultés matérielles et
institutionnelles font que | es objectifs ne sont pas encore tous atteints.

Certains jeunes sont détenus en prison et on n'arrive pas a inplanter d' autres
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centres de rééducation et tribunaux pour enfants. Les structures déja

exi stantes traversent des difficultés de fonctionnenent. Des réfornmes notables
et une nette anélioration constantes sont a relever au niveau des institutions
et du cadre normatif, notamment |a rénovation du tribunal pour enfants a

Bamako et celle du Centre d' observation et de rééducation de Boll é a Bamako.
VI . M LI EU FAM LI AL ET PROTECTI ON DE REMPLACEMENT

51. Au Mali, la famlle est la cellule de base de |la société. Elle se
conpose de tous ceux qui peuvent établir |eur ascendance avec un ancétre
conmun, et qui effectivenent a existé. Elle représente un groupe de solidarité
effective et agissante. Les consanguins expérinentent a tout instant de |eur
exi stence la sécurité qui inplique la vie fanmliale. Ace titre, son équilibre
et sa pérennité doivent faire |'objet d une attention soutenue. Centre de

déci sion, d' éducation et de formation, elle est |le creuset ou s'acquieéerent et
se préservent |es valeurs norales fondanentales. Elle nodéle |'individu en
fonction des exigences de la vie en société.

52. La fam|lle est aussi une réalité juridique, car elle est fondée sur

[ "union de |"home et de la femrme, confirmée par |le mariage. Cette uni on est
telle que les enfants qui en nai ssent sont reconnus par |a société come des
descendants | égiti mes des deux partenaires. Elle confére aux deux partenaires
et a |l eurs descendants un statut social, juridique. La loi malienne en |la

mati ére prévoit ainsi toutes |es conditions requi ses pour que cet acte réponde
a son inportance, a cause des conséquences graves qui en découl ent.

53. Au regard de |'ensenbl e de ces aspects (soci ol ogi ques et juridiques),
la fam |l e apporte a |'enfant |les él énents psychol ogi ques et affectifs
nécessaires au dével oppenent de sa personnalité. C est pourquoi, depuis

| "indépendance, toutes |les politiques sociales en faveur de |'enfant ont
privil égié les actions éducatives en mlieu ouvert et |les placenments

fam liaux. Ainsi, on peut constater que peu d'institutions d accueil et de
garde ont vu le jour a travers |e pays.

54. Cependant, la famlle élargie, qui reste le credo de la protection
sociale traditionnelle du pays, est en voie d' affaiblissement, face aux
nmut at i ons soci o- écononi ques. Cel a est particuliérenent vrai en nmilieu urbain
La politique de protection sociale en faveur de |'enfant encourage beaucoup
["intervention des associations et des ONG et facilite | e dével oppenent d'un
partenariat entre services publics et secteur associatif.

A. L' orientation parentale (art.5)

55. Au Mali, les enfants sont |'objet d' une valorisation inportante, auss
bien dans la famlle traditionnelle que dans | a soci été qui se nobdernise.
L'autorité fanmliale se caractérise par son unité, par |le respect nutuel et la
solidarité entre ses nenbres. L'enfant, au sein de cette famlle, s'épanouit
sous le regard vigilant des parents, préts a corriger défaillances, écarts de
| angage et de conduite. Méne en dehors de la fanmlle, |'éducation de |'enfant
est prise en charge par la soci été, tant est ancré le sentinment de communaut é
dintérét, de vivre et de devenir. Les parents dirigent |'éducation de
|"enfant sur toute la période de la minorité. |Ils décident des nodalités de
son éducation et de son instruction, parfois de son orientation
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prof essionnelle. Sur |a personne de |'enfant, |a puissance paternelle conporte
un droit de garde, de direction, de surveillance et de correction

56. L' étroitesse des relations mere-enfant, et plus spécifiquenment
nmere-fille, fait que les conditions de vie de la mére ont un inpact direct sur
celles de I'enfant. En milieu traditionnel, la fille constitue "une aide" de

la mére pour les différents travaux donmestiques : corvée d' eau et de bois,

vai sselle, lessive, cuisine, garde des plus jeunes, souvent transport du repas
au chanp ainsi que pour la cueillette et le petit commerce; elle aide

égal ement la mere a constituer son futur trousseau de nmariage. Le premer
effet de cette situation se fait sentir sur la scolarisation de la fille : la
nere préfere la garder auprés d' elle plutét que de |I'envoyer a |I'école.

57. Toutefois, il faut reconnaitre aujourd' hui que |'autorité des parents
s'effrite de plus en plus en raison de | eur paupérisation. La désintégration
soci ocul turelle, qui engendre |la rupture des rapports affectifs entre parents
et entre parents et enfants, perceptible en nilieu urbain, commence a gagner
|l es zones rurales du fait de |'exode.

58. Les parents ont |e devoir de scolariser |'enfant dés |'&ge préscolaire.
Les droits a |'éducation et a I'instruction sont édictés par la Constitution
(art. 17 et 18). La réforne de |'éducation intervenue en 1962 a rendu

| " ensei gnenent obligatoire, mxte et gratuit. Cependant, aujourd' hui |'école
mal i enne souffre de maux comme : |'insuffisance des infrastructures, le faible
taux de scol arisation, |la sous-scolarisation des filles et le faible taux

d' al phabétisation, |le faible niveau soci o-écononi que des parents et

| "inadaptation de |'écol e aux besoins soci o- économ ques du pays.

59. Pl usi eurs textes sur la protection de |'enfant sont en cours

d' él aboration depuis deux ans : |le Code de protection sociale et |e Code du

bien-étre et de protection de |'enfant. D autres textes sont en relecture en
vue de leur adaptation a |I'évolution des droits de |I'enfant (Code du mari age
et de la tutelle).

B. La responsabilité des parents (art. 18, par. 1 et 2)

60. Dans | a société traditionnelle, |'exercice de |la puissance paternelle
revenait a la collectivité tout entiére qui avait droit de regard sur la
formation de |la personnalité de |'enfant. Chaque adulte se sentait responsable
de | ' éducation et de |'entretien des enfants quel que soit |le degré de parenté
qui les lie. Aux ternmes de |'article 82 du Code nalien de la parenté, "la

pui ssance paternelle est |'ensenble des droits et devoirs des pére et nmere a

| ' égard de | a personne et des biens de |eurs enfants nineurs non énanci pés";

et I'article 33 du Code du nariage et de la tutelle prévoit que |les époux du
seul fait du mariage "ont |'obligation d assurer la direction norale et
matérielle de la famlle, de nourrir, entretenir, élever leurs enfants et
préparer |'établissement de ceux-ci". La puissance paternelle est le
corollaire de la procréation. Elle permet aux parents d' étre maitres de

| " éducation des enfants, de contréler leurs relations et |eur correspondance,
de placer dans |les établissenents appropriés les enfants difficiles (art. 84
du Code de |l a parenté).
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61. L'effritenment du systéne d' éducation traditionnelle, du fait de |la
désagrégation de la grande famlle a la faveur des nmutations sociales et de

| " ef fondrement du pouvoir d'achat des chefs de familles, a ms en cause
|"autorité des parents. Nonbreux sont |les enfants dont |es parents ne peuvent
assurer les frais d' éducation et d entretien. Cette défaillance des parents
vis-a-vis de leurs devoirs | égaux pousse les enfants a élire domcile dans |es
rues des grandes villes, n'ayant pas la capacité juridique et |es nbyens de
contraindre |eurs parents a assuner |leurs obligations |égales. Les réalités
soci ol ogi ques et culturelles ne sont pas favorables a une action de cette

al lure.

C. La séparation d' avec les parents (art. 9)

62. Au Mali, |'enfant est traditionnellenent considéré comme |'enfant de
tout le nonde et la notion de séparation entre parents et enfants y était
presque inconnue. La détoriation du pouvoir d'achat des nménages enpéche de
pl us en plus de nonbreux parents a assumer |eurs responsabilités d'éducation
vis-a-vis des enfants. Aussi assiste-t-on a plusieurs types de séparation

d' avec | es parents

a) La séparation prononcée par le juge qui |'anene a confier les
enfants a un des parents selon |'intérét de |'enfant; a ce niveau, les
contacts ne sont pas conpl étenment ronpus avec |'un ou |'autre des parents;

b) La séparation du fait que des parents biol ogiques confient |la
garde de leurs enfants a de tierces personnes qui peuvent étre oncle, tante,
frére ou am de la famlle, ou & un marabout; dans ce cas |'enfant est parfois
victinme soit de la situation de la fanmlle d accueil ou d' une exploitation
économ que;

c) La séparation du fait du déces des parents : |'enfant orphelin est
aut omati quenent pris en charge par les autres nenbres de la famlle élargie
ou, dans le pire des cas (en mlieu urbain), il est rem s aux services soci aux

et peut étre adopté plus tard;

d) La séparation du fait de |'incarcération d' un mneur, ce qui est
du reste exceptionnel dans |'esprit des textes | égaux. Les enfants poursuivis
devant les juridictions pour mneurs ont droit a des traitements qu
favorisent leur sens de la dignité et de la val eur personnelle de |'enfant.
Lors des débats a huis-clos, seuls sont adnis a y assister les ténonins, les
nmenbres du bureau, |es proches parents, le tuteur ou |l e représentant | égal du
m neur, les représentants des services ou institutions s'occupant de |'enfant.

63. Dans tous les cas de figure, le droit nmalien prévoit des dispositifs
pour sauvegarder |'intérét de |'enfant (Code de |la parenté, Code du nmariage et
de la tutelle). Cependant, les activités d' accueil et d' écoute des enfants en
rupture sociale sont encore insuffisantes. Sur |'ensenble du territoire, i

exi ste un centre d' accueil et de placenment a Banako, un centre d' observation
et de rééducation a Bamako et quatre centres d' écoute (deux a Bamako, deux a
Mopti). Les actions éducatives en mlieu ouvert sont nenées par certaines

associ ati ons.
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D. La réunification fanmliale (art. 10)

64. Conformément a |'article 10 de la Convention, la |égislation malienne ne
pose aucune restriction & la réunification famliale. Le fait d' enpécher un
enfant de rejoindre ses parents du Mali vers |'extérieur ou de |'extérieur au
Mali ne s'est jamais posé. Toutes les facilités adninistratives sont accordées
aux nationaux et étrangers pour favoriser la réunification famliale.

E. Le recouvrenent de |la pension alinentaire de
| "enfant (art. 27, par. 4)

65. Il est une obligation pour tous de satisfaire aux besoins alinmentaires
de |"enfant. Le recouvrenent de |la pension alinmentaire de |'enfant se fait de
pl usi eurs facgons

a) Dans | e cadre de |'aide sociale par |es services sociaux étatiques
a |l a denande des parents démunis. Cette action est trés aléatoire du fait des
noyens limtés ms a la disposition des services sociaux;

b) De |"action charitable des organi snes religieux;

c) De |"action de bienfaisance de certaines associ ations.
On constate que |le recouvrenent n'est pas systématique. Par ailleurs, les
di fficultés économ ques et |a grande pauvreté nettent beaucoup de chefs de
ménage dans |'incapacité de s'acquitter des obligations de pensions
alinmentaires : obligations alinmentaires, puissance paternelle, éducation et

entretien.

F. Les enfants privés de leur mlieu famlial (art. 20)

66. Les enfants orphelins, abandonnés, trouvés, bénéficient d' une attention
particuliéere aussi bien des services gouvernenmentaux que de |a société civile.
Il a toujours existé et il existe encore dans |les sociétés traditionnelles

des nmeécani snes de prise en charge des orphelins et des enfants abandonnés.

Les orphelins sont autonmti quenent pris par |es mécanisnes de la solidarité
traditionnelle, issue de la fanille élargie (parfois par |le remari age a

un treés proche du parent défunt). En nmilieu urbain, ou la solidarité
traditionnelle joue peu, |les enfants orphelins, abandonnés ou dont |es parents
sont mal ades mentaux sont pris en charge par |es services sociaux et
bénéficient de la protection sociale nécessaire.

67. Depuis cing ans, |'Etat (ménme en |' absence de textes réglenmentaires de
pl acement) a encouragé les initiatives privées et comunautaires. Ainsi, des
efforts sont entrepris pour sensibiliser les fanmlles et |es individus et pour
dével opper la mise en place des réseaux de solidarité en faveur des enfants.
Les structures d' accueil sont rares. L'insuffisance de centres de pl acenment
est due aussi au fait que le Mali a privilégié |'action de la famlle élargie,
I e placenent familial; |le placenent en institution est en effet |e dernier
recours. En plus des enfants orphelins et abandonnés, des parents confient

| eurs enfants a des marabouts pour une fornmation religieuse; appel és
"garibus", ces enfants sont dans |a plupart des cas abandonnés a eux-ménes et
vivent de mendicité dans | es centres urbains.
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68. Pour |'instant, en dehors de la sensibilisation et des contacts pris
avec certains maitres corani ques (marabouts), |les actions de prise en charge
sont tres timdes. Des projets d' assistance aux enfants en rupture sociale
sont ms en oeuvre avec |'appui de |'UNICEF, de |'Aide a |'enfance Canada,

d' ENDA Tiers Monde, de Caritas Mali, de |a Fondation pour |'enfance et de

| " Associ ation Terre de Vie et autres associ ations.

G L' adoption (art. 21)

69. L' adoption est définie comme |a création, par jugenent prononcé par un
tribunal, de liens de filiation entre un mineur et un couple ou une seule
personne étrangére par |le sang. L' ordonnance No 36 CMLN du 31 juillet 1973
portant Code de |a parenté prévoit deux fornes d' adoption, |'adoption
protection et |'adoption filiation. L' adoption protection pernmet a toute
personne maj eure d' adopter un ou plusieurs enfants (art. 56 du Code de |a
parent é). Sont concernés : |les mneurs orphelins, abandonnés ou ceux dont |es
parents ou personnes assurant |a garde ont consenti a |leur adoption peuvent en
faire |'objet. Les candidats peuvent étre des nationaux ou des étrangers
(art. 59.1 du Code de la parenté). L'adoption filiation crée des liens
assimlables ala filiation | égitime. Ne peuvent faire |'objet de filiation
adoptive que | es enfants abandonnés, ou dont |les parents sont inconnus, ou
ceux dont les pére et nere sont décédés sans | aisser de parents susceptibles
de les recueillir.

70. L' adopti on est aussi une coutune au Mali. En effet, un enfant peut étre
confié a un nenbre de la famlle ou un am de la famlle. Il inconbe a ce
derni er de subvenir a tous |les besoins de |'enfant, au risque de se voir
sanctionné par |la conmmunauté. L'adoption est faite a la suite d' un processus
qui consiste a introduire une denmande auprés des services de |'action sociale
qui procédent a une enquéte sociale portant sur les ressources, la noralité
et la vie sociale du candidat. Une comr ssion d' adoption de la Direction
nationale de |'action sociale exanmine |les cas et transnet |les projets au
tribunal, qui statue sur chaque cas. Les juridictions sont chargées

d appliquer la loi en mati ére d' adoption. L' adoptant a |'obligation de
"nourrir, loger, entretenir, élever |'adopté et préparer son établissenent”
(art. 60 du Code de la parenté). Il a |'exercice de |'autorité parentale.

71. Les principales difficultés liées a la réalisation des adoptions sont |le
manque de suivi adm nistratif des nineurs adoptés par |es services conpétents;
| a méconnai ssance des textes | égislatifs par |es parents biol ogi ques qui, dans
| es centres urbains, ont tendance a se débarrasser de leurs enfants; |es
difficultés d application de la loi; le statut précaire des nineurs adoptés;

et le non-respect des procédures adm nistratives et judiciaires.

H Les déplacenents et les non-retours illicites (art. 11)

72. Le Mali a ratifié |a Convention pour la répression de la traite des
étres humains et de |'exploitation de la prostitution d" autrui. Des

di spositions ont été prises pour fixer la tutelle des institutions d' accuei
et de garde d'enfants orphelins ou abandonnés
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a) Aucune personne noral e ou physi que ne peut créer une institution
social e sans |"autorisation de services de |'action sociale;
b) L' Etat n'encourage pas |la création d orphelinats et sensibilise le

public vers des approches comunautaires d'intégration et de réinsertion
soci al e des enfants;

c) Deux institutions d" accueil pour enfants orphelins et abandonnés
exi stent et sont placées sous la tutelle de la direction de |'action sociale;

d) Les sorties irrégulieres des enfants font |'objet d un contréle
systénmmtique aux frontiéres du pays;

e) L' enl évenent de m neur est sévérenent puni par la loi malienne qu
prévoit |a peine de travaux forcés (art. 187 du Code pénal).

I. La brutalité et la négligence (art. 19), notamment | a réadaptation
physi que et psychol ogi que et |la réinsertion sociale (art. 39)

73. Certai nes nesures de protection de |'enfant contre certains abus ont été
prises

a) L' ordonnance No 62 CMLN du ler décenbre 1973 sur |le viol
|"attentat a |a pudeur, |'excitation a | a débauche;

b) Les activités d'information, d' éducation et de comunication

concernant des pratiques nuisibles conme |'excision sont nenées en direction
des popul ati ons.

74. Les enfants handi capés font |'objet d une attention particuliére dans la
politique de protection sociale. En effet, plusieurs institutions pour enfants
handi capés ont été créées

a) Le Centre "Soundiata" de |la Conmmune |11 & Banako;

b) Le Centre nedi co-psychoéducatif de |'Association malienne de lutte
contre la déficience nmentale chez |'enfant (AMALDEME)

c) Le Centre de rééducation pour handi capés physi ques (a Bamako,
Ségou et Gao);

d) L' Institut des jeunes aveugles (a Bamako et Gao);
e) L' Ecol e pour jeunes sourds et sourds-muets; et
f) La réadaptation & base communautaire dans les villes de Banako,

Ti enfal a, Kayes et Ni ono.

75. Il existe cependant des difficultés énormes pour nettre en oeuvre des
politiques d action sociale en faveur des enfants : |'insuffisance de
personnel qualifié; |e sous-équipenent des institutions; |'insuffisance de
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textes | égislatifs; la marginalisation des enfants en situation difficile; et
la situation économ que défavorable. Les progranmes sociaux qui sont exécutés
concernent particuliérenent

a) L' appui aux enfants en rupture social e par un acconpagnenent dans
la rue; des centres d' écoute et d' apprentissage sont en cours de réalisation a
Bamako et a Mopti;

b) L'initiation d activités génératrices de revenus en faveur des
enfants de |la rue;

c) La sensibilisation sur la situation des enfants nendi ants.

J. L'exanen périodique du placenent (art. 25)

76. La régl enentation en vigueur prévoit le suivi régulier des enfants

pl acés dans les famlles ou dans des institutions par |es services techniques
de |'action sociale. Mais il faut reconnaitre que ce suivi n'est pas treés
régulier, du fait de |'insuffisance des nopyens hunains et matériels. Avec

la forte urbani sation, on constate que |l e nonbre d'enfants vivant dans des
conditions difficiles prend de |I'anpleur dans | es centres urbains, conme Mpt
et Bamako not amment.
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SITUATION DES ENFANTS PLACES OU SUIVIS PAR DES INSTITUTIONS
ET PROJETS D'ASSISTANCE AUX ENFANTS EN CIRCONSTANCES DIFFICILES (1994)

INSTITUTIONS EFFECTIF REGIME STATUT CATEGORIE OBSERVATIONS
ENFANTS
Centre d'accueil et de placement 22 Internat Etat Abandonnés, orphelins et cas
familial (Bamako) sociaux
Centres Association rayon soleil 30 Internat Privé Abandonnés, orphelins et cas
du Mali (ARSEM) (Bamako) sociaux
Centre d'observation et de 28 Internat Etat Mineurs délinquants
rééducation de Bolle (Bamako)
Centre Kanuya (Bamako) 52 Internat Privé Enfants de la rue
Externat
Foyers CARITAS (Bamako) 12 Internat Privé Enfants de la rue
"Action Mopti" 15 Internat Privé Enfants de la rue En collaboration avec 1'Etat
Externat
Villages SOS Enfants 123 Internat Privé Abandonnés, orphelins et cas
(Sanankoroba) sociaux
Centre AMALDEME 418 Externat Privé Déficients mentaux Personnel
90 % Etat
ENDA-Tiers monde (Bamako) 506 Externat Privé Enfants de la rue Formation professionnelle
Enfants travailleurs accompagnée dans la rue
Centre d'écoute 100 Externat Privé Enfants de la rue
Fondation pour l'enfance (Mopti)
Association Terre de Vie 300 Externat Privé Enfants en rupture sociale
(Bamako)
Centre d'écoute CARITAS 100 Externat Privé Enfants de la rue
(Bamako)
Centres de rééducation pour 234 Externat Mixte Handicapés physiques En collaboration avec I'Etat
handicapés physiques a Bamako,
Ségou et Gao
Institut des jeunes aveugles a 138 Mixte Mixte Handicapés visuels En collaboration avec 1'Etat
Bamako et a Gao
Centre expérimental des jeunes 42 Externat Mixte Sourds et sourds-muets En collaboration avec 1'Etat
sourds-muets (Bamako)
Association d'aide et solidarité 390 Externat Privé Bébés dans la rue Projet expérimental
enfance-Mali (Bamako)
Centre d'orientation pour 80 Externat Privé Enfants en rupture sociale
enfants/aide a
I'enfance-Canada/Bamako
Centre Soundiata (Bamako) 301 Externat Etat Handicapés physiques Traitement

TOTAL

2 891
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VII. SANTE ET Bl EN-ETRE

77. Afin d anéliorer le contexte sanitaire et d offrir le neilleur état de
santé possible a | a population, et plus particuliérement aux enfants, e Mal
a adopté le 15 décenbre 1990 | a Déclaration de politique sectorielle de santé
et de popul ation dont |'un des objectifs est d améliorer |'état de santé des
enfants. Cette politique sectorielle de santé vise |'augnmentation de la
couverture sanitaire par |'intégration des activités, a travers |'offre du
paquet mninmumd' activités (PMA), y conpris celles qui sont destinées aux
enfants. Cependant, force est de reconnaitre que les services de santé ms

a la disposition des enfants ne sont pas adaptés a la prise en conpte de
certai ns besoins spécifiques, surtout en nmati ére de santé sexuelle et de
santé de |l a reproduction

78. Les actions engagées consistent en |'extension de |a couverture
sanitaire par |la création de centres de santé comunautaires, en
|"amélioration de la qualité des services et en |'institution d' un systéme de

santé viable et performant avec la participation et |a responsabilisation des
popul ati ons dans | a gestion des services de santé conforménent aux
recommandati ons du Sonmet nondial pour |les enfants. Le Mali a él aboré

et adopté en octobre 1992 un Plan d'action national pour la survie,

| e dével oppenent et la protection de |'enfant 1992-2000 dont |la m se en oeuvre
se poursuit. Ce docunment, expression de |la volonté politique, prend en conpte
| " ensenbl e des préoccupations sectorielles et nationales relatives au respect
des droits de |'enfant. Les dispositions envisagées sont confornes aux
articles 6, 23 et 24 de la Convention en ce qui concerne |le bien-étre des
enfants.

A. La survie et |le dével oppenent (art. 6, par. 2)

79. Les efforts engagés par le Mali visent a réduire les taux élevés de
nortalité maternelle et infantile afin de |les ranener a des niveaux
accept abl es. Dans ce donmine, il faut noter les activités suivantes

a) Les programmes de lutte contre les nmaladies prioritaires

de |"'enfant comre | e paludisne, |es infections respiratoires aigués,

la malnutrition, |les naladies diarrhéiques, |es maladies cibles du Programe
él argi de vaccination (PEV) et les nmaladies d' origine hydrique, qui sont en
cours d' exécution;

b) Le renforcement de |'infrastructure et de |'équi pement
soci osanitaire, notamment |a pronotion des centres de santé conmunautaires
(CSConm) dans les aires de santé acceptées par |es popul ations;

c) La réalisation de pres de 1 000 points d'eau nodernes dans le
cadre de | ' hydraulique rurale et urbaine (1990-1995);

d) La formation du personnel sociosanitaire sur la prise en charge
correcte des cas;

e) L'intégration des activités a travers |'offre du paquet m ni mum
d activités (PMA) suivant | e niveau de | a pyram de sanitaire (soins de base,
soins de référence) et en fonction du plateau technique;

f) L' organi sation de |a participation des comunaut és dans | a gestion
des services sociosanitaires (conseils de gestion, comté de gestion, consei
d' adm ni stration).
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80. L' ensenbl e de ces actions sont inscrites dans un plan de dével oppenent
sociosanitaire du cercle (district sanitaire) intégrant la carte sanitaire
négoci ée avec |l a population, les services techniques de |'Etat, |es
partenaires au dével oppenent et les ONG Le travail d'organisation des
conmunaut és est un processus | ong et denande beaucoup d'efforts de |la part
du personnel sociosanitaire pour faciliter la création des CSComet |a
revitalisation des centres de santé d'arrondi ssenent (CSA).

81. Dans ce cadre, 144 CSComet CSA revitalisés ont été déja réalisés

au 30 avril 1996 et les efforts se poursuivent. L'anglioration de
|"infrastructure et de |'équi penent médi co-techni que, |e dével oppenent des
capacités techni ques du personnel sociosanitaire, |'information, |'éducation
et la comunication (IEC) constituent des aspects incontournables de |a
nmobi | i sati on pour une neilleure santé des enfants dans |e pays.

1. Elaboration des plans de dével oppenent sanitaire des cercles

82. L' él aboration d'un plan de dével oppenent sanitaire de cercle (PDSC) est
un exercice long : il dure souvent plus d' une année. Elle a constitué une
étape inportante de dével oppenent des capacités de |'équi pe sociosanitaire de
cercle et de négociation prélimnaire entre celle-ci et tous les partenaires

| ocaux. La charge de travail effectivement consacrée a |'él aboration du plan
est estimée a dix semaines : le tenps que prennent |les concertations et les
négoci ati ons a chaque étape, d une part, et la charge de travail des activités
habi tuel l es, d" autre part, ne pernettent pas d' envisager une réduction
drastique du tenps que prend |'élaboration d un PDSC sans prendre des risques
sérieux pour |'approbation par |es acteurs.

2. Mse en place du paguet mninumd' activités avec gestion communautaire

a) Revitalisation et création de centres de santé conmunautaires

83. Cette activité est réalisée par la revitalisation des centres de santé
d' arrondi ssenent (CSA) - structures publiques existantes - et par la création
de centres de santé comunautaires (CSCom pour étendre la couverture
sanitaire. Dans tous les cas, les réalisations sont fondées sur la carte de
couverture sanitaire du cercle; elles donnent a celle-ci de fagon négoci ée et
dynam que une matérialisation concrete et progressive.

84. Les revitalisations ont marqué | e pas au début. La gestion conmmunautaire
d' une structure étatique existante n'apparai ssait pas aussi évidente que

celle d un CSCom Ce n'est qu' aprés |'adoption de |'arrété intermnistérie
organi sant | a gestion des CSCom que les revitalisations ont connu une
progression significative. Selon cet arrété, tous |l es CSA seront transforngs

a terme en CSCom et doivent d' ores et déja étre gérés par des associ ations de
santé comunautaires; les CSA revitalisés devront toutefois assurer |la
couverture des aires appartenant a |'arrondi ssenent et encore dépourvues

de CSCom : cette disposition pernet d' assurer la continuité des prestations
préventi ves assurées dans |l e cadre de |la stratégi e avancée.

85. L' appui pour |l a création de centres de santé comunautaires et pour l|la
revitalisation s'est fait en conpl énentarité avec le Projet santé, popul ation
et hydraulique rurale (PSPHR) dans |es régi ons appuyées par ce projet. L' appu

de |I' UNI CEF est canalisé pour la création de CSComtests; il permet au cercle
de réaliser un des critéres d éligibilité pour |le financenent de plans de
dével oppenent sanitaire; |'appui de |'UN CEF est égal ement orienté sur |es

revitalisations, peu ou pas pris en conpte dans la planification du PSPHR qu
met plus |'accent sur |'extension de couverture et |le renforcenment du plateau
de réf érence.
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86. Les réalisations sont en deca des progranmati ons des plans des cercles,
mai s nontrent néannobi ns une accél ération effective. L' essentiel de |'effort
consistant a nmettre en place |le paquet mninmumd' activités avec gestion
conmunautaire a reposé sur |les appuis du Programre Sant é/ UNI CEF et du PSPHR
durant | es années 1993 et 1994. Ce n'est qu'en 1995 que | es appuis des
coopérations bilatérales commencéerent a devenir significatifs dans |a nméne
orientation grace a la fernmeté dont a fait preuve le Mnistére de |la santé
du Mali pour anener tous ses partenaires a nettre en oeuvre la politique
sectorielle.

b) Performances réalisées

87. Les performances réalisées par les premiers CSComtests ont fait la

di fférence avec ce qui existait dans |les services de prem er échelon au Mli
tant sur le plan de la qualité et de la couverture des soins que sur celui de
| " organi sation et de la gestion des centres de santé. Cette différence ne
devrait toutefois pas cacher les insuffisances et les contraintes a |ever pour
offrir des services de santé de qualité et efficients, mais elle fait la
dénonstrati on que des progrés inportants sont possibles et procure une
notivation a tous pour progresser. Général enent, ce sont des infirmers

d' Etat, rarenent des médecins, qui assurent |a responsabilité technique des
prestati ons des CSCom

Gamme d'activités

88. Si la game d' activités conprend nécessairenent un ensenble d' activités
curatives, préventives et pronotionnelles, force est de constater que |a game
reste a un niveau mninmum avec une diversification nodérée des prises en
charge explicitées bénéficiant de fornmation et de support appropriés : outre
la prise en charge des affections courantes, une consultation intégrée de
nourrissons est organi sée avec suivi nutritionnel et apport de suppl énents de
vitam ne A La vaccination et |la pronotion de |'espacenent des nai ssances pour
| es meres, |es accouchenents normaux, |es consultations prénatales et de
planification fanmliale sont égal enent des services qui sont assurés.

89. Toutefois, |es mal adi es sexuel | ement transm ssibles (MST), a titre

d' exenpl e, n'ont pas encore bénéficié d un appui adéquat; |les prises en charge
des numl adi es chroni ques sont peu ou pas dével oppées en dehors des programes
verticaux existants (|l épre et tubercul ose).

Qualité des soins curatifs

90. Les supervisions ont révél é un bon inpact des formations avec une plus

grande rationalité dans |la prescription des nédi canents, nais la diversité et
| a précision des diagnostics restent faibles conme |'a confirmé |'éval uation

externe du PSPHR Le taux de référence, rarenent supérieur a 1 % suggére que
les infirmers évacuent | es cas d' urgence patents et ne réféerent que trés peu
| es cas par anticipation.

Organisation et microplanification des activités

91. Tous | es CSCom di sposent d'une mcroplanification et d un cal endrier
pour les activités dans |le centre et pour les activités itinérantes dans |es
villages. Le mcroplan est arrété avec |' Association de santé comunautaire
(ASACO); les villageois sont dorénavant informés du jour de la visite
périodique de I'infirmer a leur village. Ces visites périodiques ont non
seul enent perms d améliorer |'offre de prestations dans les villages
(vaccination, suivi nutritionnel, supplénment de vitam ne A, suivi des
grossesses a risque, continuité pour les prises en charge assurées par



CRC/ C/ 3/ Add. 53
page 27

le CSCom meis elles renforcent aussi |e sentinent d' appartenance des vill ages
al'aire de santé, la solidarité entre eux et pernettent d' assurer le
dével oppenent du centre de santé comunautaire.

Les couvertures réalisées

92. Les performances réalisées ont été trés encourageantes. Les couvertures
par les activités préventives dans |les aires de santé de CSCom ont été bonnes,
voire trés bonnes dés |l a preniére année d' activités. Les couvertures
vacci nal es pour les enfants de 0 a 11 nois ont atteint et dépassé 80 % pour le
vaccin contre la diphtérie, le tétanos, |a coqueluche et |la polionyélite dans
de nonmbreux CSComtests et CSA revitalisés. Ces performances ont été réalisées
avec un autofinancenent des col(ts |ocaux de |'activiteé.

93. Pour |l es activités curatives, |'augnmentation est nanifeste par rapport
aux fréquentations noyennes réalisées au Mali, mais |'utilisation de la
consultation curative reste rel ati venent basse. Les centres disposant d'un
personnel alliant conpétences cliniques et bonnes relations avec |a popul ation
réalisent souvent |les neilleures perfornmances.

94. Pour les activités de planification fanmliale, |es performnces sont
nodest es, quoi que significatives, probablenent en partie du fait que |"effort
en faveur des activités de planning famlial a été paralléle et insuffisanment
convergent avec |la création des CSCom

95. Dans | e cercle de Djenné qui a réalisé entre 1994 et 1995 la
revitalisation de tous les centres de santé d'arrondi ssenent et |la création de
six CSCom |es couvertures ont été augnentées de 100 a 150 %l a prem ere année
dans | es aires concernées bien qu' un systenme de nédi caments essentiels ait été
en place depuis 1989. Les couvertures du PEV n'attei gnent pas pour autant

les 80 % et senblent plafonner entre 50 et 60 % selon les aires. Il s'agit

d' un cercle de zone inondée avec inaccessibilité durant quatre a six nois pour
de nonmbreux villages et méne entre le centre de santé et |e plateau de

réf érence, |la couverture vaccinale était généralenent inférieure ou égale

a 20 % La mise en place d'un réfrigérateur a énergie solaire a perms de
renforcer |'autonom e du centre sans résoudre |l e probl éne d' accés aux vill ages
encl avés. Des adaptations locales a |a stratégi e seront nécessaires pour
réduire ce probléne.

Accessibilité financiere

96. L' accessibilité financi ére est nettenent angliorée : |les colts noyens
des ordonnances des centres varient entre 40 francs CFA et 120 francs CFA
(1995), et le colGt de |'épisode curatif varie entre 600 et 1 400. Les centres
qui ont |les colts noyens |es plus élevés sont ceux qui ne bénéficiaient pas
d' un systene d' approvi sionnenent en nedi canments | eur assurant une ganme

conpl éte de nédi canments essentiels en dénoni nati on comune internationale
(DCl, les nmédicanments génériques), nmis aussi certains CSComdirigés par

des nmédecins qui n'utilisent pas |es ordi nogrames.

97. Les colts sont relativenent élevés par rapport a ceux qui sont observés
dans d' autres pays de |la sous-région. Au Mali, outre |'enclavenent,

| " aut of i nancenent prend en conpte total enent ou partiellenment |es charges du
personnel . Dans certains CSCom |e nonbre d' ordonnances prescrites et non
servies (taux de fuite) a atteint parfois les 10 % particuliérenment dans |les
centres ou le prix noyen d' épisode curatif a été fixé avant |a déval uation

du franc CFA. On peut considérer que les CSComet |les CSA revitalisés ont

égal ement atteint |'objectif quand | es nmédi canents essentiels sont disponibles
avec | a ganme adéquat e.
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98. Certai nes associ ati ons de santé conmunaut ai res ont adopté des necani snmes
pour | a prise en charge des indigents, d autres ont consi déré que cette
solidarité peut encore s'exercer au sein de la famlle et du village avec

| "avantage de ne pas nettre en péril les conptes du CSCom L'étude réalisée
dans la commune [V du district de Banako sur |e recours aux soi ns nodernes et
["utilisation des nmédicanents a bien nontré que prés de quatre recours aux
soins sur cing s'adressent au secteur infornel plus accessible financiérement.

Périnatalité

99. Le programme de périnatalité essaie de pronouvoir une approche gl obal e
pour réduire le risque périnatal : il se veut une porte d' entrée pour

| " organi sation du systénme de référence. Les anal yses de situation dans |es
cercles et communes tests ont, sans négliger les déterm nants en relation avec
| a conpétence du personnel et |le plateau technique, ms en relief |'inportance
des facteurs d' organi sati on des équi pes, de comuni cation entre |la périphérie
et |'"hépital, de la |ogistique pour |'évacuation, et de |'accessibilité
financi ére des évacuations, ainsi que des interventions obstétricales
urgentes. Qutre la nortalité élevée dans les prises en charge hospitaliéres,

| es hopitaux ne réalisent qu' une faible proportion des césariennes attendues.

100. Une phase d' essai s'est avérée nécessaire pour frayer le chenin a

| " opérationnalisation de cette nouvell e approche et |'él aboration concertée de
supports et nodul es appropriés. La m se en oeuvre du volet s'est dével oppée
dans quatre cercles et deux comunes du district de Bamako; elle a égal enent
concerné deux hodpitaux nationaux et un hépital régional. Elle s'integre et
vient en appui a la mise en oeuvre du plan de dével oppenent sanitaire du
cercle. Les questions en relation avec |la référence sont abordées avec |es
conmunaut és et |l es partenaires dés |'approche communautaire pour |a création
des centres de santé conmunautaires et se poursuivront jusqu' a la maitrise par
| e personnel de santé et |es associations de santé conmunautaires de |la
gestion optimale du systéene de santé de cercle.

101. Les acquis du programre sont |es suivants

a) Un réseau de radi ocomunication relie |l es CSCom au pl ateau de
référence et facilite leurs relations fonctionnelles ainsi que les
évacuati ons;

b) Un éclairage a énergie solaire est disponible dans |les maternités
et les salles d urgences des CSA revitalisés et des CSCom il pernet de faire
face dans de neilleures conditions aux urgences de la nuit;

c) Des nodal ités d' évacuations dont la prise en charge est négoci ée
dans chaque cercle entre |'unité sanitaire et |es conmunaut és. Général ement,
la famlle prend en charge |l e carburant. Certains cercles testent un forfait
prenant en conpte |'intervention chirurgicale (Commune V de Bl a);

d) Le personnel recoit une formation sur les risques périnataux; i
est famliarisé avec les outils et supports facilitant la prise en charge et
| es déci sions pour |es références;

e) Un réseau de conmtés de soutien pour la pronption de |I"'allaitenent
mat ernel est fonctionnel dans certains quartiers de Banako;

f) Un équi penent conpl énentaire approprié est ms a disposition du
pl at eau de référence (boites pour césarienne).
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102. Beaucoup d'associ ati ons de santé conmunautaires sont organi sées ou en
voie de |'étre; elles ont la responsabilité de la gestion d un centre de santé
(CSComou CSA revitalisé). Une formati on d' une senmi ne est assurée a
["intention des nmenbres de |' ASACO dans |l e cadre de la formation initiale
précédant |'ouverture du centre de santé ou sa revitalisation; cette formation
trés utile reste insuffisante et parfois peu adaptée au profil des nenbres

des ASACO. Mai s beaucoup reste a faire pour s'assurer que |es nessages sont

bi en conpris par chacun et pour que |a responsabilisation des popul ati ons avec
dével oppenent de capacités en son sein se renforce et se vérifie de plus

en plus.

103. Les femes sont insuffisament inpliquées. La participation et
["inplication des femrmes dans |a dynani que de créati on des CSCom est restée
fort nodeste. Sur 141 menmbres de di x ASACO 25 seul enent sont des fenmes,

et rarenent elles sont a des postes de responsabilité. Pourtant, |es fenmes
étaient a l'origine de plusieurs initiatives de création de CSCom
Conservatisnme et tradition sont nms en avant pour expliquer cette

i nsuffisance. Des sol utions sont recherchées par de nombreuses ASACO pour
pallier cette insuffisance, notamment pour |a désignation de dél éguée femme
pour chaque vill age.

M se en oeuvre du Projet santé population et hydraulique rurale

104. L'atelier de mse en oeuvre du Projet santé popul ation et hydraulique
rurale (PSPHR) organisé du 18 au 22 janvier 1993 avait pour objectifs
essentiels de

a) Tirer les | egcons des expériences d' él aboration des plans de
dével oppenent sanitaire des cercles (PDSC) et de création des CSComtests;

b) El aborer et adopter un plan d' action pour |'ensenble du PSPHR pour
| es deux prem éres années du projet (1993-1994);

c) Préciser les relations fonctionnelles entre les différents
i nt ervenants.

En dépit des probl émes rencontrés, un plan d'action pour les différents
ni veaux a été établi et un chronogramme pour |e renplissage des conditions
d éligibilité par les cercles a été proposé.

105. Les objectifs de |a canpagne 1992-1993 ont été largenent atteints : sur

| es 306 forages effectués, 189 ont été positifs, soit un taux de succes de
61,7 % 153 forages ont été équipés et 12 artisans formés pour |a maintenance.
Si |1'année 1994 n'a pas été une année de progranmation d' activités, elle est

| " année de référence au cours de laquelle |I'évaluation a m -parcours du PSPHR
est intervenue. Cette évaluation qui s'est déroul ée du 5 au 23 décenbre 1994 a
perms de vérifier la justesse des choi x stratégi ques effectués, mais surtout
de faire ressortir les insuffisances a plusieurs niveaux. Il s'agissait dés
lors de renforcer les acquis (points positifs) et de nettre tout en oeuvre
pour renverser |es tendances négatives constatées dans |la nise en oeuvre de |a
politique sectorielle.

B. Les enfants handi capés (art. 23)

106. Bien qu'on en ignore |le nonbre, |les enfants handi capés constituent une
proportion inportante de |a popul ati on des personnes handi capées estimée a un
peu plus de 800 000, soit 10 % de |a population totale du Mali. Les mal adi es
liées a |la grossesse, les maladies infectieuses et, dans une noindre nesure,
| es acci dents donestiques constituent |es causes principales du handi cap chez
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|"enfant malien. Il convient de noter |'existence d un nonmbre inportant
d" enfants dits en circonstances difficiles dans |es centres urbains.

107. La prise en charge de |'enfant handi capé se fait par |'Etat a travers
| es services centraux et décentralisés de plusieurs départenents
mnistériels

a) Le Mnistere de la santé, de la solidarité et des personnes &agées
est chargé de facon spécifique de |l a protection sociale de |'enfance, des
per sonnes handi capées, des personnes agées (loi 94-013 du 25 avril 1994
portant création de la Direction nationale de |I'action sociale);

b) Le Mnistere de |'éducation de base qui dispose d' une Direction
nati onal e de |'éducation préscolaire et spéciale créée par la loi No 93-023 du
13 mai 1993;

c) Le Mnistere de la justice chargé des aspects de protection
juridique a travers ses juridictions spécialisées pour nmineurs et ses
institutions de rééducati on.

108. Les associations et |es ONG oeuvrent aussi en faveur de |'enfance

handi capée. Régi par |'ordonnance No 41 PCG du 28 mars 1959, |e secteur

associ atif occupe aujourd' hui une place inportante dans |la prise en charge de
| " enfant handicapé. Qutre les activités d information et de sensibilisation

| es associations sont a |'origine de la création de plusieurs institutions

d' éducati on spéciale et de réinsertion sociale. Ce secteur associatif
bénéficie aussi de |'aide de |I'Etat qui apporte diverses fornes de subventions
(appui en personnel, soutien financier, etc.).

109. La | égislation repose sur les textes suivants

a) Convention des droits de |I'enfant ratifiée par la loi 90-72/ ANRM
du 29 aolt 1990;

b) Convention 159 du BIT sur |'enploi des personnes handi capées
ratifiée par la loi 93-037 du 4 aolt 1993;

c) Constitution du Mali pronul guée par |e décret No 92/ 073/ CTSP du
25 février 1992, qui garantit le droit & la protection sociale pour |es
ci toyens.

110. Il n'existe pas a |'heure actuelle une réglenentati on nationale spéciale
en la mati ére. Seul es des dispositions diverses sont contenues dans |es textes
épars régissant la famlle, |'enploi et |I'éducation. Par contre, il existe

encore des dispositions réglenentaires constituant des entraves a la pleine
partici pation de |I'enfant handi capé. Ainsi, dans |le donmine de |'éducation

"I "inaptitude" constitue encore un notif d'exclusion (ménme si dans la pratique
cette disposition n'est plus appliquée).

111. Des nesures spéciales ont été prises pour faciliter |'accés des jeunes
handi capés a | ' éducati on

a) Le handi cap constitue aujourd' hui un critére inportant dans
' octroi des bourses aux él eves et étudi ants;

b) L' él éve handi capé, a sa denmande, bénéficie d' un recul systématique
des limtes d' age réglenentaire pour |'octroi des bourses, |'orientation et

| es exanens;
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c) Grace a la nobilisation sociale déclenchée a partir de 1981, Année
i nternational e des personnes handi capées, la situation de fait a connu un
essor positif au niveau de |'égalisation des chances. Il reste a formaliser

cel a dans un dispositif réglementaire cohérent et actualisé prenant en charge
| es autres aspects de la vie sociale (accessibilité physique, accessibilité
aux services de base, aux transports et aux loisirs).

112. La collaboration nultisectorielle et interagences a perm s une
associ ati on heureuse des initiatives de |'Etat, des associations, des ONG des
organi sations telles que |"UNICEF, |'OVS et |' Organi sati on de coordination et
de coopération pour la lutte contre | es grandes endénies (OCCGE). Elle a
perm s de dével opper un certain nonbre de progranmes relatifs a la prévention
des handi caps, | a réadaptation et la réinsertion sociale de |I'enfant

handi capé : | e Programme élargi de vaccination (PEV), |le programe visant a
réduire |'avitam nose, |e progranme national de lutte contre | es carences en
i ode, |le programme du Conité national de santé oculaire, |e programe de
nobi |l i sation sociale en faveur de la santé, |es programes des institutions
de recherche (notamment |'lInstitut Marchoux), |es programes de réadaptation
a base conmmunautaire (a Bameko, Kayes, Niono et Tienfala) et |es programes
en faveur des enfants en circonstances difficiles.

113. Ces différents progranmmes sont sous-tendus par |es actions nenées par

| es divers organi snes spécialisés suivants : le Centre de réadaptati on pour

| es enfants handi capés noteurs; |les centres de réadaptati on pour handi capés
physi ques créés a Banako, Ségou et Gao par |'Association nmalienne pour |a
pronoti on des handi capés physiques; |'lInstitut national des aveugles du Mal
créé a Bamako et a Gao par |'Union malienne des aveugles; |'lnstitut des

j eunes aveugl es; |le Centre médi co-psychoéducatif de |'Association malienne de
lutte contre | a déficience nmentale chez |I'enfant; le Centre des jeunes sourds
et sourds-nuets créé par |'Association nalienne pour |a pronotion des sourds;
| es centres d' écoute, d' accueil et d' hébergenment pour enfants en circonstances
difficiles a Banako et Mopti; |'Institut de formati on professionnelle pour
handi capés; et, enfin, le Centre "Soundi ata" de |la Conmune |I1 de Bameko. Ces
progranmes et structures ont aujourd hui besoin d étre appuyés en personne
spécialisé et en ressources financi éres en vue de leur pernettre d atteindre
I es objectifs souhaités. L'inexistence d un dispositif juridique spécia
constitue |' obstacle majeur. Des dispositions sont en cours pour y parer

C. La santé et les services médicaux (art. 24)

114. Aux fins de |'application de |'article 24 de |la Convention, le Mali a
travers son Plan d'action national pour la survie, |e dével oppenent et |la
protection de |I'enfant (1992-2000) s'est fixé les objectifs suivants en
mati ére de santé des nourrissons et des enfants
a) Réduire d'ici a |'an 2000
- le taux de nortalité infantile de 102,3 %a 72 %
- le taux de nortalité infanto-juvénile de 186,2 % a 120 %,;

- le taux de nortalité naternelle de 1 000 pour 100 000 a 500
pour 100 000 nai ssances vivantes;

- le taux de malnutrition chez |es enfants de npbins de 5 ans
(poids insuffisant, nodéré et grave) de 33 %a 22 %
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- les taux de nortalité et de norbidité chez les enfants de 0
a 5 ans attribuables aux mal adi es ci bles du programe €l arg
de vacci nati on;
- | e taux de préval ence du SIDA et des nal adi es sexuel | ement
transm ssi bl es;
b) Er adi quer | a polionyélite;
c) Augrent er

- | "acceés a une eau de boi sson salubre de 48 %a 72 %

- | "accés a des nobyens hygi éni ques d' évacuati on des excréta
de 15 % a 30 %

- | "accés a un paquet mni nrum de services de santé.

Par ailleurs, le Mali s'est fixé conmme objectif d augnenter |le taux de
préval ence contraceptive de 1,3 %a 11 %d'ici 1997 pour |es méthodes
noder nes.

115. Le Mali a assisté a la Conférence nondiale sur les droits de |'home
(Vienne, 1993), & la Conférence internationale sur |la population et le

dével oppenent (Le Caire, 1993) et a la Conférence nondi al e des femes
(Beijing, 1995), et a approuvé |es résolutions adoptées par ces assises. De
plus, le Mali a cél ébré |' Année international e des popul ati ons autochtones en
1993 et |' Année internationale de la famille en 1994. Dans le cadre de la m se
en oeuvre des résolutions de ces conférences, des actions ayant comme ci bl es
les enfants, y conpris la petite fille, |es adolescents et |es jeunes sont en
cours. A cet effet, certains programes d' appui de certains organi smes come
I e FNUAP et |' USAID ont subi des orientations pour prendre en conmpte |le
concept de santé et de reproduction avec un accent ms sur la santé et |la
sexual ité des adol escents, aussi bien dans |l e cadre des projets

gouver nenment aux que des projets des ONG

116. Les résultats prélimnaires de |'enquéte dénographi que et de santé du
Mali (EDSM-11, 1995-1996) publiés en juin 1993 nontrent que

- le taux de nortalité infantile est de 123 pour 1 000 nai ssances
vi vant es;

- le taux de nortalité juvénile est de 131 pour 1 000 nai ssances
vi vant es;

- le taux de nortalité infanto-juvénile est de 238 pour 1 000
nai ssances vivantes;

- | e taux de consultation prénatal e auprés d'un professionnel de
santé est passé de 31,4 %en 1987 a 46,9 % en 1995;

- | e taux des accouchenents assistés par un professionnel de santé
est de 40 %

- | e taux des accouchenents assistés par |les matrones en mlieu
rural est de 24,9 %

- | e taux de surveillance préventive des nourrissons de 0 a 5 ans
est de 43,86 % et de 82,31 % pour |es nouveau-nés de 0 a 1 an
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Tabl eau 2

ESTI MATI ON DE LA COUVERTURE VACCI NALE POUR LES ENFANTS DE 0 A 11 MO S

Vacci ns 1992 1993 1994 1995 EDSM 1 |
BCG 70 % 77 % 67 % 78,8 % 76,3 %
POLIO O 0 % 16 % 27 % % 28,3 %
*DTC1P1 65 % 77 % 63 % 71 % 71,6 %
*DTC2P2 47 % 60 % 48 % 59 % 51,1 %
*DTC3P3 38 % 46 % 39 % 48,27 % 37,5 %
Variol e 35 % 51 % 46 % 49 % 50,8 %
* Di phtérie, tétanos, coquel uche et polionyélite.

117. Le taux national de préval ence du SIDA évalué en 1992 et en 1994 est de
|"ordre de 3 % (il atteint plus de 5 % dans |e sud du pays).

118. Le taux de préval ence contraceptive pour |es néthodes nodernes est
de 6,6 % pour |es femmes.

119. Concernant la lutte contre | es troubles dus aux carences en iode, dans
e cadre de la | égislation nationale en mati ere d'iodation du sel, par arrété
intermnistériel No 0330/ MSSPA/ M AJ/ MVMEH MFC du 16 février 1995, il a été
adopté | es nesures portant sur la production, |'inportation et |la
comercialisation de sel iodé pour la prévention de cette pathol ogie.

Une unité de production de sel iodé "Wassa" est opérationnelle depuis 1995

a Banako.

120. En nmtiére de nutrition, des actions sont nmenées pour |la pronotion de |la
production d'aliments riches en vitam nes afin de prévenir |es conséquences
néfastes de |'avitam nose A et, d une maniére générale, la malnutrition chez

| es groupes vul nérabl es.

- 8 % des nouveau-nés ont un poids de naissance inférieur a 2,5 kg

- 13,03 % des enfants consultés dans les centres de santé ont recu
de la vitamne A

- 9,88 %des enfants consultés dans | es centres de santé souffrent
de mal nutrition.

121. Un progranme de pronotion de |'allaitenent maternel et d'alinmentation
conpl énentaire des jeunes enfants est en cours. L'un des axes prioritaires est
de favoriser |'allaitement maternel exclusif jusqu'a 4 ou 6 nois et |'érection
des hopitaux et maternités en Hopitaux am s des bébés; 77 % des enfants

consul tés dans les centres de santé étaient sounis a |I'allaitenent maternel.

122. Dans |l e domaine de |la thérapie de réhydratation par voie orale :

- 5,87 % des enfants consultés pour diarrhée ont recu de la solution
de réhydratation par voie orale (SRO a domcile,

- 39,95 % des enfants consultés pour diarrhée ont recu de Ia SRO
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123. Les principales maladies infantiles rencontrées sont |e pal udi sne pour

30,48 % des cas, les infections respiratoires ai gués pour

| a diarrhée pour 13,64 % des cas.

124. Les déceés de neres influencent
de déces maternels sont |'hénorragie,

et les infections. Sur 100 femmes

16 déceédent apreés |'accouchenent.

qui

18,92 % des cas et

la qualité de vie de |'enfant; |es causes
| es dystocies (accouchements | aborieux)
accouchent dans un centre de santé,

deux décédent au nonent de |'accouchenent. Sur 100 fermmes ayant accouché,

125. La part du budget consacrée a |la santé connalt une

dans | e budget nati onal

Tabl eau 3

évol ution positive

EVOLUTI ON DU RATI O DU BUDGET DE LA SANTE DANS LE BUDGET D' ETAT
(1990-1996)
(en francs CFA)

Années Budget d' Et at Budget dg I a Pour cent age Rati o santé
sant é
1990 225 021 443 10 652 806 4,70 % 4,18
1991 230 795 000 11 071 181 4,80 % 4, 80
1992 217 147 699 11 474 613 528 % 5,28
1993 200 474 564 9 649 677 4,80 % 6,8
1994 371 674 560 17 423 072 4,69 % 7,8
1995 353 960 000 25 683 090 7,25 % 8,01
1996 380 325 000 31 352 837 8,01 % 8, 33
Tabl eau 4

COVPARAI SON DES RATI S AVEC LES NORMES OMBS

Cat égori es Normes de |' OMS Rati os du Malien 1996
1 médeci n pour 10 000 15 919
| sage-femre pour 5 000 22 327
I infirmer d Etat pour 5 000 10 402
1 infirmer de santé pour 5 000 9 087
| technicien de dével oppenent
comunaut ai re pour 5 000 73 170

126. L'analyse de la situation sanitaire pernet certes de reconnaitre que de

gros efforts sont fournis, nmais elle fait

ressortir

certai nes insuffisances

qu'il faut résoudre. On retiendra entre autres |es probl émes suivants :
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a) Le personnel de santé s'avére insuffisant pour satisfaire aux
besoi ns des popul ati ons;

b) Les taux de couverture sont faibles pour les trois grandes
activités suivantes : les vaccinations, la vitamine A et |la solution de
réhydratation orale (SRO;

c) Les décés maternel s sont nonbreux; certains taux élevés
la malnutrition et les naladies infantiles.

127. Les efforts a entreprendre pour améliorer la situation sanitaire sont
not amment | es sui vantes

a) L' augmentation de |a couverture par la création des centres de
santé communautaires et les centres de santé d' arrondi ssement revitalisés;

b) L'intensification des activités d'information-éducation-
conmuni cation (1 EC) pour |es probl énmes de santé;

c) La nmobilisation sociale autour des programes de santé;

d) La m se en oeuvre du progranme de périnatalité; et

e) Le renforcenment des capacités du personnel pour la prise en char

des enfants et des neres.
Tabl eau 5

| NFRASTRUCTURES SOCI O- SANI TAI RES PUBLI QUES
(1992- 1996)

53

ge

Infrastructures Nonbr e
HOpi t aux nati onaux 3
HOpi t aux r égi onaux 6
Hopi t aux secondaires 4
Centres de santé de cercl es/ comunes 55
Centre de santé d' arrondi ssenent 285

Centres de santé communautaires CSCon) et

centres de santé d'arrondi ssement revitalisés (CSAR) 144
Centres spécialisés 1
HOpi t aux spécialisés a caractére sous-régional 2
128. Il est a souligner que |la coopération sanitaire internationale est

dével oppée avec les partenaires tels que |a Banque nondial e, |es organi snes
des Nations Unies (OM5, UNICEF, PNUD, etc.), les institutions de coopération
bilatérale et les ONG
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D. La sécurité sociale et les services et établissenents de garde d' enfants
(art. 26 et 18, par. 3)

129. La Constitution du Mali reconnait le droit a la protection sociale pour

tous, mais il faut adnettre que les structures et nmécani snes exi stants ont un
inmpact limté, car ils sont réservés a une couche infime de |a population
celle des salariés. Il s'agit de |'Institut national de prévoyance sociale

(INPS) et de la Caisse des retraités du Mali (CRM. Qutre | es soins prénataux,
ces caisses servent des prestations d allocations famlial es.

130. L'imense mpjorité (80 a 90 % de |la population ne bénéficie donc pas
d' un systenme appropri é de protection sociale. Par ailleurs, au Mali, la
sécurité sociale généralisée n'existe pas. Dans ce contexte, |les enfants
handi capés ne bénéficient pas de mesures spécifiques en ternes d' allocations
spéci al es ou de prise en charge systémati que en ce qui concerne |'acces aux
soins, a |'éducation spéciale et aux autres services de base.

131. En plus des institutions spécialisées citées plus haut, il existe au
Mali un réseau de jardins et garderies d' enfants. O, ces structures sont

i nsuffisantes de par leur capacité d' accueil et sont concentrées dans |les
grands centres urbains (environ 1 % des enfants d' age préscol aire fréquentent

ces institutions, soit 11 833 enfants). Il y a a Bamako un Centre d' accueil et
de placenent et un Village d enfants SOS qui ont pour mssion d accueillir les
enfants abandonnés ou rel evant de cas sociaux. Il n'existe pas de centres

d' héber genent spéci al ement congus pour |es enfants handi capés, en raison de
|"orientation politique qui privilégie la prise en charge au sein de la
famlle quelle que soit |a nature du handi cap

132. Au regard de ce qui précede, |le Gouvernenment a | ancé une politique

nati onale de solidarité, orientée principalenment sur e renforcenment des
réseaux traditionnels de solidarité, |'émergence et |e dével oppenent des
réseaux nodernes nutualistes. Par ailleurs, des réflexions sont en cours pour
| " extensi on des régi nes de prévoyance social e, notanment chez les salariés

i ndépendants et en mlieu rural

E. Le niveau de vie (art.27, par. 1 a 3)

133. Les enfants connai ssent une situation difficile en raison de |I'état de
pauvret é généralisée du pays. Selon | es données de |'enquéte "budget
consonmati on" de 1993, la proportion des pauvres est de 72 % de | a popul ation
dont 90 % en mlieu rural. A travers son réseau de services sociaux, |'Etat
octroi e des aides sociales aux fam |l es dénunies pour les frais

d' hospitalisation, de scolarisation et de réadaptation de |leurs enfants.
Cependant, cette prise en charge n'est pas systématique et elle est lintée en
rai son des possibilités financiéres restreintes de |'Etat.

134. C est pourquoi |'Etat encourage et inpulse |la création d associations
capabl es de pronouvoir des activités génératrices de revenus pour les famlles
sans ressources, et élabore a |'heure actuelle I es npdalités de m se en oeuvre
d' un programme de lutte contre | a pauvreté. Quel ques projets tests appuyés par
| es partenaires au dével oppenent comme |' UNI CEF (dével oppenent des services
soci aux de base en milieu urbain) senblent donner des résultats tres

encour ageant s.
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VI, EDUCATION, LO SIRS ET ACTI VI TES CULTURELLES

A. L'éducation, y conpris la fornation et |'orientation
professionnelles (art. 28)

135. Au Mali, le secteur de |'éducation est géré par deux départenents, le

M nistére de |'éducation de base qui s'occupe de |'éducation préscolaire et
spéci al e, de |'enseignenment fondanental et de |I'al phabétisation fonctionnelle,
et le Mnistére des ensei gnenents secondaire, supérieur et de |la recherche
scientifique.

136. L'inportance accordée a ce secteur qui a occupé a lui seul 22 %du
budget national en 1994 s'explique par le fait que la population du Mali est
caract éri sée par une structure extrénenent jeune avec 48 % de jeunes de noins
de 15 ans (1987), et par le taux élevé d' anal phabétisnme (77,13 % . Quant au
taux d'al phabétisation, il est de 22,87 % Les enfants de 0 a 6 ans
constituent prés de 25 % de |a population totale. Les enfants en age scolaire
constituent 30 %

137. Issu du systéme éducatif colonial, le systéme actuel est le fruit d' une
évolution qui a pris naissance a partir de la réforme de 1962. Malgré |es
efforts entrepris, le taux de scolarisation reste faible : 39,1 % au ni veau de
| ' ensei gnenment fondanental et 1,21 % au niveau du préscolaire. En ce qu
concerne | ' éducation spéciale, il existe sept institutions sur |'ensenble du
territoire malien (la liste en est donnée au paragraphe 113 ci-dessus).

138. Le tableau ci-aprés nontre la répartition des effectifs par secteur
Tabl eau 7

Effectifs de |'éducation de base

Taux de scol arisation
Sect eur Effectifs

Gar cons Filles Généra
Educati on préscolaire 11 908 8 298 7 010 1,21 %
(1994-1995)
Educati on spécial e 489 Non Non Non
(1994-1995) di sponi bl e | di sponible | disponible
Ensei gnenent fondanent al 628 187 46, 90 % 31,3 % 39,10 %
(1995)

Le taux brut de scolarité a |'enseignement fondanental fait apparaitre |la
sous-scol ari sation des filles par rapport aux gargons. Le taux nmoyen de

scol arisation chez les filles étant de 25,7 %contre 44,7 % pour |es garc¢ons.
Un des obstacles nmajeurs a |'élévation du taux de scol arisation est

| "insuffisance nunérique des | ocaux. Ce phénonene se traduit par |la faibl esse
de la capacité d' accueil des salles de classe existantes; ainsi de nonbreux
enfants en age d' aller a |'école ne sont pas recrutés faute de places.

139. Les grandes questions de politique générale relative a |'éducation
pour tous font |'objet de consultations entre | e Gouvernenent central et

le Mnistere de |'éducation de base et d'autres structures gouvernenental es,
| es organi snes des Nations Unies (UNI CEF, UNESCO, PNUD), |es organisations
financi éres internationales (Banque nondiale, FM, BAD, FAD, etc.), |les ONG
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i nternational es, nationales et locales et d autres partenaires scientifiques
et financiers comme |'USAID, |'Agence canadi enne du dével oppenent

i nternational (ACDI), etc. Ces différents organi smes et structures
acconpagnent le Mnistére de |'éducation de base dans |a recherche et la mse
en oeuvre des solutions pernettant d' accroitre | es capacités d' accueil et

d anéliorer la qualité de |'ensei gnenent.

140. Depuis plus de deux ans, en certains endroits, |les cantines scolaires
dont |'apport était capital dans |'anmélioration de |la fréquentation scolaire
ne fonctionnent plus faute de ressources.

141. La politique éducative du Mali se trouve aujourd' hui axée autour des
poi nts suivants

a) Elargir | e plus possible | a base du systénme en encour ageant
surtout |la demande d' éducation et en anéliorant |'offre par un effort conjugué
des différents partenaires que sont : |e Gouvernenent, |les partenaires
opérationnels, les partenaires techniques et financiers et |es communautés
(référence : le décret relatif aux écol es comunautaires);

b) Améliorer la qualité de |'enseignenment par des programmes visant
notament |a qualité du personnel, le nmatériel didactique, |le rendenent
interne, |"introduction de | angues nationales, la ruralisation

142. De méme que dans |les autres pays du Sahel, le probl éne de |la

scol arisation des filles se pose avec beaucoup d' acuité au Mali. Malgré |eur
supériorité nunmérique au sein de | a population scolarisable, |'existence d' une
constitution qui stipule le droit a |'éducation et le décret 314 qui probne

| ' obligation scolaire pour tous les enfants naliens, les filles accedent peu a
|"école (voir le tableau 7 et |e paragraphe 139 ci-dessus). Les causes sont

a) soci ocul turelles (mariages précoces, hiatus entre les val eurs
véhicul ées par |'école et celles du mlieu d origine des filles);

b) soci o- économ ques (col(ts directs et colts d' opportunité);

C) institutionnelles : insuffisance et nauvai se qualité des
structures d' accueil, inadaptation des programes et de |'horaire aux réalités
| ocal es.

143. Face a cette situation alarmante, |e CGouvernenent nalien en rapport
avec | 'USAID a él aboré en 1990 un volet "scolarisation des filles"; ce projet
initial ement prévu pour quatre régions (Koulikoro, Ségou, Sikasso et Banako)
a été étendu sur |'ensenble du pays depuis janvier 1995. Ses objectifs sont

| es suivants

a) Augrmenter e taux d'inscription des filles au niveau du prem er
cycle fondanental en améliorant la qualité de |eur enseignenment et |le contenu
des programes;

b) Réduire l e taux de redoubl ement et d'abandon des filles;

c) Améliorer la participation fém nine dans | e corps ensei gnant,
au niveau du prem er cycle de |'enseignenent fondanental

Les cellules nationale, régionales et locales du projet ont pour m ssions
essentielles |'information et la sensibilisation par les activités de
conpétition scolaires, d énulation, la production et la diffusion d'ém ssions
radi ophoni ques et tél évisuelles. L'analyse provisoire des résultats par le
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projet pernet de constater une évolution positive des taux de scol arisation
des filles dans |l es zones cibles, qui contrastent avec |es zones hors projet
35,5 %contre 17,1 %

144. Dans | a nouvance internationale, depuis |la Déclaration nondiale sur

| " éducati on pour tous (Jontien, 1990), le Mali, a la suite d' une anal yse
obj ective de son systéne éducatif, a élaboré un plan national d'éducation de
base : la Nouvelle école fondanentale (NEF). Le projet de |a Nouvelle école

fondanmentale du Mali vise a faire de |'école nalienne le lieu d' énergence du
citoyen patriote et batisseur d' une société dénocratique, profondénent ancré
dans sa culture et ouvert aux autres cultures, maitrisant le savoir-faire
popul aire et apte a intégrer |es connai ssances et conpétences |iées au progres
scientifique et technol ogi que noderne, un citoyen, un acteur autononme et
responsable, créatif et capable d'initiative.

145. La NEF est un outil de |'Ecole de base, fondenent de tout |'édifice
éducatif malien, s'appuyant sur les réalités dénographi ques, économ ques,
soci ocul turelles et linguistiques du pays, répondant aux besoins cruciaux de
dével oppenent de toutes |es sphéres soci o-écononi ques du pays, en créant pour
tous les conditions générales d' une performance professionnelle et d' un
épanoui ssenment personnel et collectif. La NEF répond a quatre exigences qu
sont a) la cohérence : une neilleure école de base, b) |'équité : une école
pour tous, c) la pérennité : une base solide pour un effort soutenu et

d) la performance : une école adaptée a la réalité, pour transforner |e nonde.

146. La NEF se fixe pour objectif de répondre efficacement a |'ensenbl e des
probl émes identifiés. Elle s'appuie sur trois principes essentiels

a) L'identité culturelle : & la fois enracinée dans |es val eurs de
civilisation malienne et africaine et ouverte aux civilisations universelles.
La NEF pernettra de construire, structurer et renforcer |'identité propre

du nouveau citoyen, par |'utilisation convergente des |angues national es,
du francais et/ou de |'arabe a travers une pédagogi e acti ve;

b) La liaison de |'école a la vie : la NEF se fixe pour objectif de
diversifier les nodalités de sortie de |'enseignenent fondanmental adaptées aux
besoi ns du dével oppenent soci o- économ que et social. La NEF est une école au
service du dével oppenent ou le citoyen acquiert le savoir-faire et savoir-étre
nécessaires a la maitrise de son environnenent et a |'utilisation efficace
des ressources;

C) L'inplication de tous les acteurs a la vie de |'école : par une
démarche partenariale dynam que, la NEF inplique fortenent les différents
acteurs dans | a gestion de |'école. La dénocratisation de |'école, des
relations autour d' elle, de sa gestion et de |'acte pédagogi que constitue
un des él énments clefs de | a philosophie de |a NEF.

147. D une mani ére générale, |a NEF exige un redi nensi onnenent du budget des
ni veaux secondaire et supérieur vers |le fondanental. En cela, |es nouvelles
déci si ons du Gouvernenment par rapport aux critéres d' attribution des bourses
constituent un terrain favorable. En donnant |a chance et |es noyens au

maxi mum d' enfants d' &ge scolaire d aller & |'école et d'y étre véritabl enent
al phabétisés, la NEF est une solution définitive a |'anal phabétisme. Elle est
une réponse adéquate aux inégalités et distorsions actuelles du systéne
éducatif malien puisqu' elle axe ses efforts sur le plus grand nonbre.

148. La Nouvell e écol e fondanental e a une approche novatrice sur le plan
strat égi que; ses néthodes sont |es suivantes
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a) un mul tilinguisnme fonctionnel fondé sur |'usage convergent de
la | angue maternelle et de | a | angue seconde, ancrant |'éducati on dans nos
valeurs culturelles, par la valorisation de nos |angues national es, s'ouvrant
| argenent sur |le nonde par le biais de |angues transnationales et a diffusion
uni versel | g;

b) | " harnoni sation et |'intégration des différents sous-systeénes
de | ' éducation de base, intégrant |'al phabétisation et |es publics décal és
en age, les écoles privées ou spécifiques, supprinmant a terme |a dichotome
éducation formelle/non fornelle;

c) une synthese performante des nméthodes testées avec succes sur le
terrain, |a pédagogi e NEF associ ant mét hodol ogi e convergente, tronc scol aire;

d) des débouchés concrets : pour |la preniére fois, avec la création
d' une filiére "Acteurs du dével oppenent" |es él éves formés par |'éducation de
base peuvent participer effectivenent au dével oppenent du pays dés la sortie
de | a sixiéne année;

e) une école qui est |'affaire de tous : |'apport des conmunaut és,
qu' el l es soi ent une association de parents d'él éves, une comune avec Ses
él us, une association villageoise ou religieuse, sera déterm nant.
L'inmplication active des parents a la vie de |'école et |'ensei gnenent
nodul aire de | a pédagogi e NEF pernettront |'instauration d' un doubl e courant
entre |'école et le mlieu : la participation des él éves aux activités
| ocales, |'intervention de personnes ressources du mlieu come formateurs a
' écol e.

149. Les investissenents de |'Etat malien et des partenaires financiers
extérieurs effectués dans | e donaine de |'éducation de base de 1993 & 1995 ont
perms, avec |le concours du Fonds d' appui a |'enseignenment fondanmental (FAEF),
la construction et |'équipement de 880 salles de classe, la rem se en état

de 1 733 salles et |'équipenent de 1 847 salles. Des investissenments ont

égal ement eu lieu dans | e domaine du recrutenment et de la formation des

ensei gnants, ainsi que dans | e donmaine de |la confection et de |a production du
mat éri el didactique. Il convient de rappeler que |'Etat nmalien consacre chaque
année 20 % de son budget a |'éducation

150. Les tableaux qui suivent fournissent une idée générale sur |es progres
réalisés dans | e domai ne de |'éducation pour tous depuis |la Déclaration

de Jontien. Il convient de rappeler que dans le cadre du Projet éducation IV
et du projet UNESCO-UNICEF intitul é "Suivi permanent de |'éducation pour
tous", des tests de rendenment ont été adm nistrés aux él éves en 1992 et

en 1993, celui de 1992 avait couvert 110 écoles. Au total, pour |'ensenble du
pays (zones urbai nes aussi bien que rurales), plus de 3 000 él eves en deuxi ene
et en cinqui éme année du prinaire ont subi des tests de rendenent en francais
et en mathénmati ques.
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Tabl eau 8

Conpar ai son du rendenent en francais des él éves en deuxi éne année
de |'école primaire (1992-1993)

Conpét ences 1992 1993
Vi suo- vi suel 67 % 71,5 %
Audi o- vi suel 60 % 61,3 %
Vi suo- sénmant i que 13 % 37,6 %
Audi 0 vi suo 20,5 %
sémant i co- graphi que -

Vi suo graphi que 93 % 96,6 %
Mot s- phr ases 75 % 86,0 %
Audi ogr aphi que 8 % 48,6 %

On voit nettement que les résultats de 1993 sont sensiblenent neilleurs que
ceux de 1992 pour tous les types de conportenent. Cette anelioration est due a
une plus grande utilisation par les nmaitres du matériel didactique distribué
par le Projet éducation IV financé en grande partie par |'USAID et a un
neil | eur ancrage des conpétences des naitres suite aux formations recgues.

Tabl eau 9

Conpar ai son du rendenent en francais des él éves en
ci nqui éne_année de |'école prinmaire (1992-1993)

Conpét ences 1992 1993
Granmaire et term nol ogi e 52,16 % 57,2 %
Vocabul aire 42,5 % 54,0 %
Conpr éhensi on de | ecture

Texte narratif 20,0 % 52,0 %
Texte foncti onnel 40,0 % 47,0 %
Granmuaire et orthographe - 45,5 %
contexte

Conj ugai son - 28,0 %

Bi en que les résultats soient encore nobdestes en 1993, il faut noter qu'ils

sont neilleurs que ceux de 1992 pour tous |es aspects nesurés.
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Tabl eau 10
Conpar ai son du rendenent en mat hémati ques des él éves en
deuxi éne _année de |'école prinmamire (1992-1993)
Conpét ences 1992 1993
Opérations de conptage 35,6 % 61,5 %
For mes géonetri ques 63,0 % 56,0 %
Systéme nmétrique 47,0 % 52,0 %
Pr obl émes si npl es 46,6 % 32,3 %
Classification et sériation 61,6 % 65,0 %
I dentification des dizaines - 49,0 %

et des unités

Par rapport aux notions mat hémati ques,
mtigés entre 1992 et 1993. Toutefois,

on peut dire que les résultats sont
de réels efforts sont en cours pour

ameéliorer de fagon significative |a performance des él éves en mat hémati ques.

Tabl eau 11

Conpar ai son du rendenent des él éves de ci nqui éne année

en mat hémati ques (1992-1993)

Conpét ences 1992 1993
Opérations et conptage 48,3 % 54,5 %
Sériation et 26,0 % 41,5 %
classification

Pr obl énmes si npl es 47,8 % 33,5 %
Systéme nmétrique 23,0 % 35,5 %
Fi gures géométri ques 47,8 % 39,5 %
Nonmbr es conpl exes - 39,5 %
Caractere de divisibilité - 32,0 %
Ter m nol ogi e concept - 34,0 %

43

Les observations faites pour |a deuxiéne année sont val abl es pour |a cinquiene
année ou on assiste égalenent a des résultats intégrés entre 1992 et 1993.
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151. En principe, les résultats des tests adm nistrés en 1994 et qui seront
publi és dans | e rapport final en cours de rédaction nontrent une neilleure
performance des él éves de 1994 en mat hémati ques par rapport aux él éves des
deux années précédentes.

152. 1l convient de signaler que dans |l e cadre du Projet éducation IV qu
vi se une éducation de qualité pour tous, au niveau de |la formation des
ensei gnants, un centre de formation est en place a |'lInstitut pédagogi que

national qui a formé la totalité des directeurs et la majorité de maitres en
obj ectifs pédagogi ques opérationnels (OPO et a |l'utilisation du matérie
pédagogi que; |es nmanuels existent dans la najorité des écoles et sont utilisés
par les maitres en classe. Les enseignants sont de mieux en meux encadrés par
| es inspecteurs. Grace au Fonds d' appui a |'enseignement fondanental (FAEF),

| es requétes faites par | es communautés continuent a augnmenter et des efforts
plus significatifs ont été faits pour satisfaire ces demandes.

153. Apres des débuts difficiles, des structures favorisant |a scolarisation
des filles & différents niveaux du systéme éducatif ont été mises en place. Un
systéne de gestion des données de |'éducati on est nmi ntenant opérationnel et
permet de di sposer de données exhaustives et fiables sur |e rendenment du
systéne éducatif nalien

154. L'efficacité de la stratégie, du plan et des programes d' éducati on pour
tous a rencontré | es probl énes suivants

a) Les retonbées de la révolution dénocratique du 26 mars 1991 sur
| es tissus éconon que, politique et social du pays;

b) Le programre d'aj ustenent structurel

c) La déval uation du franc CFA;

d) Les revendi cati ons cat égorielles des organisations, syndicats et
associ ati ons dénographi ques;

e) L' i nsuffisance des ressources hunaines, natérielles et
fi nanci eres;

f) Les crises scolaires et estudiantines;

g) Les réticences des populations vis-a-vis du projet de refondation

du systéne éducati f;

h) L' él aboration d'un plan de conmuni cation pour sensibiliser les
popul ati ons.

B. Les buts de |'éducation (art. 29)

155. L'éducation par le biais de la scolarisation vise a :

a) Favoriser |e plein épanoui ssenent de |'enfant;
b) Aider |'enfant a franchir harnoni eusenent |les différentes étapes
de sa vie;

c) Préparer |'enfant a sa future vie d' adulte;
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d) Mettre a la disposition de |'enfant |es él énents de
| " apprentissage dans les différents donmi nes (éducatif, culturel, sportif,
enploi, etc.).

156. Les stratégies consistent en

a) La décentralisation dans | e donmine de |'éducation de base;

b) Le dével oppenent d'un systénme d' éducation préscol aire ancré dans
nos valeurs et traditions et le renforcement de la politique d'intégration des
enfants handi capés de |la structure scol aire;

c) La restructuration de |'ensei gnenent fondanental par |a

mul tiplication de filiéres, notamment de formation professionnelle a la fin du
prem er cycl e fondanental

d) Le renforcenent de |'utilisation des | angues national es dans
| ' ensei gnement ;

e) La création des centres d'éducation pour |e dével oppement (CED)
sur |'étendue du territoire et le renforcenent des actions d' al phabétisation

f) L' él aboration et la mise en oeuvre d une véritable politique de
formation initiale et continue du personnel enseignant;

0) La pronotion de | a production de manuels scol aires;

h) La mise en place d un systéene de partenariat autour de |'école.

157. En termes d' actions spécifiques entreprises, on retiendra entre autres

a) La m se en place d' un fonds d' appui a |'enseignenent fondanenta
(FAEF) et qui a perms entre 1989 et 1994 |a construction de 880 salles de
classe et la rénovation de 1 733 salles de classe;

b) L' équi penent de 1 847 salles de classe;

c) La création d' une cellule nationale de scolarisation des filles
en 1992;

d) Dans | e cadre de |'anélioration du taux de scolarisation, le

Groupe Pivot "Education de base" (regroupant 90 ONG a déja fait démarrer les
activités pour la création de 150 écol es dans |les régi ons de Kayes, Mpt
et Gao (pour un nontant de 800 millions de francs CFA).

C. Les loisirs, les activités récréatives et culturelles (art. 31)

158. Ce volet est bien pris en conpte par les acteurs que sont : les

m ni stéres chargés de la santé, de la solidarité et des personnes agées, de
| ' éducation de base, de la culture et de la communication, et de |la jeunesse
et des sports ainsi que |es associations et |les ONG

159. Les principales activités nenées dans ce domai ne sont

a) L' organi sation annuell e de col onies de vacances, tant a
["intérieur du pays qu' a |'étranger, par |les services techniques du
gouvernenent et par |les associations et Ies ONG Ces col onies de vacances sont
| " occasi on pour ces enfants d'organi ser des sketches et des activités
sportives;
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b) La création des associations comme | e Muvenrent national des
scouts et |'association des pionniers du Mli;

c) La création de centres de loisirs sans hébergenent;

d) L' organi sation de visites dirigées en faveur des enfants;

e) La création de bibliothéques dans |e cadre de |' Qpération |lecture
publ i que dans | e pays;

f) La création de six centres de lecture et d animation enfantine a
Bamako avec une fréquentation de 612 enfants de 3 a 12 ans;

0) L' exi stence d' une bibliothéque enfantine & Banmako;

h) L' organi sati on de conpétitions sportives et culturelles;

i) L'institution de distribution de prix et de fétes de fin d' année;

i) La formation du personnel des centres de vacances et de loisirs;

k) L' él aboration des textes réglenentaires régi ssant |l es centres de

vacances et de loisirs (fonctionnenent et obligations sanitaires et
meédi cal es).

160. Cependant, il existe des contraintes notoires liées a |'insuffisance des
ressources allouées au départenent de |la jeunesse et des sports pour ce volet.

I X. MESURES SPECI ALES DE PROTECTI ON DE L' ENFANCE

A. Les enfants en situation d'urgence

1. Les enfants réfugiés

161. Confornménent a |'esprit de la Convention relative au statut des réfugiés
et de la Convention de |I' QUA régi ssant | es aspects propres aux probl énmes des
réfugi és en Afrique, | e Gouvernenment nalien a toujours accordé des facilités
adm nistratives et juridiques aux réfugi és et spécial enent aux enfants
réfugi és. Les données actuelles ne fournissent pas de pourcentage spécifique
aux enfants réfugi és, mais plutdét des chiffres relatifs aux enfants et aux
femmes. C est ainsi que le HCR au Mali parle de 70 % de femmes et enfants
réfugi és sur |'ensenble de |a population réfugi ée au cours de |'année 1995.

Il existe une mnorité de réfugi és en provenance du Libéria, du Rnmanda, de |la
Sierra Leone et de la Mauritanie. Les réfugi és urbains (capitale et alentours)
sont au nonbre de 800 (honmes, fenmes et enfants). Les réfugi és mauritaniens
se trouvent a Kayes (prem ére région du Mali) au nonbre de 15 300. Le Ml
bénéficie de |'appui du Haut Conm ssariat des Nations Unies pour |es réfugiés,
des ONG nationales et internationales et des autres organisations

i nternationales, pour |"accueil, I'installation et la prise en charge des
r éf ugi és.
162. Il faut signaler qu'il existait en 1993-94 environ 100 000 réfugi és

mal i ens dans | es pays voisins. En 1995 | e Gouvernenent nalien, |es pays
d' accueil et le HCR ont comencé |le rapatrienent de ces réfugiés.
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2. Les enfants touchés par les conflits arnes

163. Pour faire face a la rébellion au nord du Mali qui a fait

mal heur eusement beaucoup de victinmes (dont des enfants), il a été créé un

comm ssariat au Nord. Un pacte dit "Pacte national" a été signé par le
Gouvernement et |es Muuvenents et Fronts unifiés de |'Azaouad pour trouver une
solution pacifique & la rébellion. Toutes |es couches social es sont concernées
par | es nesures d' assistance et d' appui envi sagées par |e Gouvernement.

B. Les enfants en situation de conflit avec la |oi

1. Adnministration de la justice pour mnheurs

164. La loi No 87-98 ANRM du 9 février 1987 portant sur la mnorité pénale et
les institutions de juridictions pour mneur réglenente dans | e détai

| "adm nistration de la justice pénale pour mineur. Deux catégories de mneurs
sont a distinguer : a) le mneur de nmoins de 13 ans pour qui la loi prévoit
une irresponsabilité pénale totale et b) le mneur de 13 a 18 ans dont |a
responsabilité pénale peut étre retenue si le tribunal estinme qu'il a agi avec
di scer nenent .

2. Traitenment réservé aux enfants privés de la liberté

165. Le principe est |la séparation des mineurs et des mmjeurs détenus. Les

m neurs doivent étre détenus dans une institution de rééducation ou a défaut
dans un quartier spécial réservé aux nmineurs dans |les prisons. A ce niveau

| "insuffisance des structures et | e manque de nbyens sont des contrai ntes pour
| ' observation stricte des prescriptions | égales.

3. Peines prononcées a |'égard des nineurs

166. Aucune peine ne peut étre prononcée a |'égard d' un mneur de 13 ans en
vertu du principe de |'irresponsabilité pénale. Les mneurs de 13 a 18 ans ne
subi ssent qu' une partie de | a peine applicable aux adultes.

4. Réadaptation physique et psychol ogi que et réinsertion sociale

167. Les institutions de réadaptati on physique et réinsertion sociale ne sont
pas destinées spécifiquenment aux seuls enfants victines de négligences,

d' exploitation et de sévices, ou de toute autre forme de peines ou de
traitements cruels. Au deneurant, il convient de souligner que |les pratiques
de sévices, tortures, traitenents cruels ou dégradants a enfants sont trés peu
répandues, en raison du caractére sacré accordé a |I'enfant. Si des situations
exceptionnell es venaient a étre effectives, les dispositions du Code péna

s' appliqueraient. Les dispositions du Code de | a parenté (ordonnance No 36
CMLN du 31 juillet 1973) prévoi ent des sanctions en cas de mauvai s traitenent.
La loi No 66-21 ANRM du 13 juin 1966 prévoit des sanctions contre "les
parents, tuteurs ou gardiens a |'encontre desquels il aura été constaté une
carence ou une négligence grave dans la surveillance des enfants". Dans
certains cas, |'Etat peut intervenir pour prendre des mesures d'assistance et
d' éducati on appropri ées. Le Centre d' observation et de rééducati on de Boll é
reste |'institution d' Etat chargée de la réinsertion des délinquants m neurs.
Le Centre d' accueil et de placenent famlial (CAPF) est destiné aux enfants
abandonnés ou rel evant de cas soci aux.
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C. Les enfants en situation d' exploitation

1. Exploitation économ gue

168. Au niveau de la | égislation nationale, on peut se référer a |'article
L. 187 du Code du travail qui dispose ceci : "Les enfants ne peuvent étre

enpl oyés dans aucune entreprise, nméne comme apprentis, avant |'age de 14 ans,
sauf dérogation écrite édictée par le Mnistre chargé du travail conpte tenu
des circonstances | ocal es et des taches qui peuvent étre demandées". Cet
article serait en confornmté avec |'article 32 de la Convention relative aux
droits de |'enfant s'il prévoyait une réglementation des horaires et des

pei nes. Nous pouvons signaler que tant du c6té des structures étatiques que
conmunaut ai res, des efforts d' organi sation du secteur infornel dans |eque
évol uent beaucoup d'enfants et de jeunes ont été entrepris.

169. C est |le cas par exenple des associations de jeunes travailleurs et des
groupenents d'intérét économ que. Ces associations et groupements bénéficient
de | ' encadrenent de certaines ONG et associations ayant des conpétences dans
|l e domaine de la formation. Les enfants et |les jeunes sont non seul ement
orientés dans les ateliers et centres de fornmation (nenuiserie, mécani que,
couture, teinture, etc.) mais il sont aussi organi sés en associ ations pour

m eux défendre leurs intéréts et pour mieux résister a la concurrence du

mar ché. Comme exenpl e, nous pouvons citer la collaboration du Mnistére de la
j eunesse avec Jeunesse Action Enda Tiers Monde au niveau du Carrefour des
jeunes ou existent des ateliers de fornmation en nmenuiserie métallique, bois,
et en cordonnerie. Egalenent le Mnistéere de la santé, de la solidarité et des
personnes agées, celui de la justice en collaboration avec certai nes ONG et
associ ations, ont eu a réaliser des actions de formation a |'intention des
filles et filles neéres sans occupation précise.

2. Usage des stupéfiants

170. L'achat, la consommation, |a détention et |la vente des stupéfiants sont
séveérenent réprimés par la loi No 83-14 ANRM du ler septenbre 1983, relative a
la répression des infractions en mati ére de stupéfiants et substances
vénéneuses.

171. Au regard de |la progression de |'usage et du trafic des stupéfiants, le
Gouvernenent du Mali a pris un certain nonbre de nesures

a) Organi sation des canpagnes de sensibilisation sur |es nmédias
contre |'usage des stupéfiants;

b) La relecture de la |oi pour la rendre plus efficace;

C) La dynami sation de la Conmission intermnistérielle de lutte
contre | a drogue;

d) L'initiation de programmes nultisectoriels de lutte contre la
dr ogue.

3. Exploitation et violence sexuelle

172. Les articles 19 et 34 de I a Convention relative aux droits de |'enfant
stipulent que |les Etats parties s'engagent a protéger |'enfant contre toutes
les formes d exploitation sexuelle et de violence sexuelle. L' article 183 du
Code pénal nmlien incrinine et sanctionne égal ement ces exploitations et
violences. Acela il faut ajouter la réprobation sociale a |I'égard des
coupabl es pouvant aller a leur exclusion (fanmliale, religieuse, associative
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ou autre), surtout en cas d'inceste. Si ces exploitations et violences
sexuel | es ne sont pas fréquentes, il faut reconnaitre tout de néne qu'elles
exi stent et que |les auteurs restent souvent inpunis car rarenent dénoncés aux
autorités conpétentes.

4. Autres fornes d' exploitation

173. En plus de fornes d' exploitation économ que connues, |a désintégration

du tissu social a donné nai ssance a de nouvelles fornes d' exploitation qui, s
des nesures ne sont pas prises, risquent de constituer a plus ou noins |ongue
échéance, un véritable fléau social. Ce phénonene est déja perceptible dans

| es centres urbains comme Bamako et Mopti .

174. Une enquéte nenée a Bamako en septenbre 1993 a fait ressortir quatre
grands groupes d' enfants se trouvant dans |l a rue

a) Les enfants dans la rue qui travaillent et dont |es
caractéristiques sont la recherche de |'argent pour contribuer a la vie
famliale ou qui sont en situation d' apprentissage;

b) Les enfants de la rue qui travaillent et qui sont tout a fait
i ndépendant s;

c) Les enfants de la rue qui errent dans la ville, qui n' ont en
général que peu de soutien famlial et matériel. Ce sont en général |es
"garibus" ou "talibés" qui alinentent par la nendicité | es "poches" de |eur
mar about ;

d) Les bébés de la rue de 6 a 24 npbis qui sont utilisés par les
parents pour se faire des revenus nonétaires au nomd'une tradition |ocale.

Dans tous les cas de figure, il existe des personnes qui exploitent ces
enfants. Cette situation aboutit nécessairement a la rupture avec la famlle
au profit de la rue.

175. Cependant depuis 1990, il se dégage une attention particulieére des
autorités et des autres partenaires vers ce phénonene. De 1992 a 1995,

pl usi eurs progranmes et projets ont été initiés et ms en oeuvre; il s'agit

not amment des programmes suivants : |e Programre de dével oppenent urbain et le
Proj et d'assistance aux enfants en circonstances difficiles, financés par

' UNI CEF & Bamako et Mopti; le Projet "Enfants de la rue" de Caritas-Mali a
Bamako; le Projet "Enfants de la rue" de |la Fondation pour |'enfance a Mopti;
le Projet "Enfants de la rue" d "Action Mpti" a Mpti; le Projet "Enfants de
la rue" d' Enda-Tiers Monde a Banako; |le Projet "Enfants en rupture sociale" de
Terre de vie a Banako; le Projet d appui a |'insertion sociale des bébés de |la
rue de | ' Association d aide et solidarité enfance-Mali a Banmko.

5. Vente, traite et enl évenent d'enfants

176. L'article 35 de la Convention relative aux droits de |'enfant invite |les
Etats parties a prendre toutes |es nesures appropriées sur |les plans national
bilatéral et nultilatéral pour enpécher |'enlévenment, la vente ou la traite

d' enfants a quelque fin que ce soit et sous quelque forne que ce soit. Les
articles 189 et 190 du Code pénal malien réprinent |'enléevenent, la traite et
la vente des enfants. Les auteurs de telles infractions sont punis de peines
crimnelles.
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D. Les enfants appartenant a des mnorités ou a des groupes autochtones

177. Le Mali est un pays a la fois de diversité ethnique et culturelle et de
profonde unité séculaire. Il n'existe pas a proprenent parler de mnorités ou
de groupes autochtones en tant que tels. Les différentes ethnies ont forngé et
forgé au fil des tenps une solide unité et un brassage heureux.

CONCLUSI ON

178. |l apparait aux termes du présent rapport initial que de gros efforts
ont été entrepris par |le Gouvernenent nalien dans |la mse en oeuvre d' une
politique de pronotion et de protection de |'enfant depuis la ratification de
la Convention relative aux droits de |'enfant en ao(t 1990. Cette situation
confortée par un paysage politique caractérisé par |'énmergence d'institutions
républicaines et d'un espace dénocratique ou |I'homme et |'enfant en
particulier sont placés au coeur du dével oppenent, pernettra certai nenment de
réaliser progressivenent |les objectifs de Ia Convention. La consolidation des
acqui s dénocratiques devrait constituer un véritable |evain pour exprimer
davantage cette volonté politique des autorités et garantir |la réussite.

179. Au plan juridique, |les perspectives visant & nmettre en place un arsena
de codes (codes de protection sociale, de bien-étre et de protection de

| "enfant) sont des facteurs qui vont davantage assurer a |'enfant nalien le
bien-étre et |'épanoui ssenent. Au plan social, la nise en oeuvre du Pl an

d' action national pour la survie, |e dével oppenent et |la protection de

| "enfant devrait aboutir a une amélioration constante de |la situation des
enfants.

180. Cependant, il reste encore des |lacunes a conbler; il faut aussi prendre
des nesures pour s'adapter a |'évolution socio-écononi que du Mali. Des
résultats satisfaisants ne seront acquis que |lorsque, dans la mse en oeuvre,
|"Etat, les ONG |les partenaires au dével oppenent, la société civile, dans un
partenariat dynam que nettront en conmun |eurs ressources et |leurs énergies
dans des programmes harnoni eux de dével oppenent.



