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AVERT ISSEMENT

te problieéeme démographigue au Rwanda est un sujlet tres
vaste qui a donné lieu, 4 1'Dffice National de la Popuitation, A
des études diverses et nombreuses. abordant un arand nambre de
théemes avant un lien direct avec 1a population.

Llampleur du  présent document prouve  gu'un travailil
important a eté réalisé par 10N U0 a travers bhbeaucoup d ' études
es,. iLa présente situstion

aui n'étatent pses encore publie

2
A

D

nutritionnelie dlune partie du pays et i'éciairage au'ellie merb
SUr ie probleme démograghigue, est 1'occasian pouwr 1'Office de
présenter ces travaux —afin Aau'ils servent aux discussions — ed
A'cffrir le cadre de la solution a ce probléme représenté par ta
politicue de population et les actrons vy af férentes  pouy la

développer.

Le wvalume I se rapporte & !'étude des Interrelations
Fopulation-Dévelioppement; cette dtude a commence vers 1983 et
alle se poursuit actuellement, Ce volume veut, pour 1'analyse du
probléme démographigue ad Rwanda. souligner tout simplement guels
liens exis‘\nt entre la nopulation {(vug =ous | 'anale socio—
déemographious) et les différents domaines du développement,
be  }'agriculture jusgu'd 18 nlanification familiale, plus d'une
dizaine de secteurs de développament sont examinés a4 travers les
i2 chapitrese de ce volume.

te modele TTU {(iwivongere Twongera Umusarural  qus
constitue le volume I1, montre 1'évolution de 1'éguilibre (ou du
déseéquilibre) entre population =t nutrition. L 'acdaptation de ce
modeie au Rwanda et 1'étude gu'elle a permise ont étd  réaliseées
en 198B95-1986. | pe dornnees entrées dans ce modéle intormatiqgue
ont  été basdes sur 1'Engugite Nationale sur ia Fécondite de 1983
at 1'Enquéte Agricole de 1984 : les données de base datent donc
de cette époqgue, mais elles fourmnissent déja  des indications
oréciewses  sur  une éevalution possible. Des dornnees plus
récentes, gquand elles existent vienment orogressivement remplacer
les anciennes.

i 'étude "CoGt-bénéfices de la PF au Rwanda®” a débute en

19R% et se termine —provisoirement— au moment de 1'achévement cdu
document sur "ie probléme démagrsphique au  Rwanda", elle en
constitue le volume Til. Ici aussi. un modéle informatigue a ete
uti1lisé, Le jecteur pourra  remarquer  certaines petites
divergeances dans les reésultats., avec par exemple guelques
dannédes du modele  TTU, 11 ne s'agit pas de diffeérences
fondamentales z elles proviemment d'une année de dépar t
différente, et d'évaolutions cuil dépendent des hypotheses
choisies, Loin d'gtre des contradictions, lms résultats

différents obtenus viennent compléter les preécédents, complte tenu
de 1'évolution de ia situation soclo-dconomique,




Cl'lest ainsi que depuis les résultats du Recensement de
la Population de 1978, ie taux de croissance demographigue
{confirmé 5 ans aprés par les résultats de P'Enquéte Nationale
sSur la Fécondité de 1283) était estimé & Sa 7 ¥ mais le modéle
utilisé dans 1'étude montre qulavec le niveau de prévalence
contraceptive atteint (encore faible i1l est wvraid., ce taus
commencerait & diminuer légérement, et wserait {sgus toute
reserve) maintenant de 3,6 % par an. Il est alors possibie, tout
au  long de ce volumineux document, de trouver le taux de 3.7 %
utiiise au cours des derniéres anndes, 2t celul de 3,6 % utilisé

depuls fin 198% seulement. Les enquétes & venir {Enquete
Démographique et de Santé, en 1720, et Recensement Géndéral de la
FPopulation et de 1'Habitat en 19917 viendront indiquer & 2 quel
Nniveau d'accroissement s situe le pays. Du fait du
developpement du programme de PF et de sa force réductrice =sur la
feéecondite, i3 est deésormals évident qu'tun Caux constant
d'accroissement ne peut plus 8tre utilise et que ce taux doit
Btre réviss en fonction des résultats de lao prevalence

contraceptive.

rans le volume IV est précsentée la poiiltique
démographique et la politique de population dont le but est de
montrer toutes les actions visant & résoudre le probléme
primordiale  du Rwanda, c¢'est-a-dire la trop rapide croissance de
ia population. Comme 11 s'agit d'un probléme global, 3

impligque ja participation de tous 38 sa résplution et cette
politique explique aux secteurs concernés leur contribution.
Cette politigue est suivie des actions & mettre en oeuvre par les
différents secteurs et départements pour atteindre cet objectif.
Ces actions ont été élaborées par les experts réunis de tous les
dopartements impliqués  dans le probiéme deémographique. Ces
départements sont les suivants MRND, CND, MINIPLAN, MININTER,
MINISANTE, MINESUPRES, MINEPRISEC, MINAGRI, MINIFOP, MINICOM,
MINIMART, MIJEUMA, ONAPO, URAMA, CESTRAR, ARBEF, SNAF, AMUR,
Conseil Protestant au Rwanda.

Il faut signaler et insister sur le fait que les
volumes I, 11 et 11l sont des documents de références rédal iseds &
partir de différentes études, qui servent a4 expliguer et & mieux
cerner la realité du probléme démogrephigue rwandais et de ses

consequences sur les autres secteurs de l'éconamie. Ilis ont
servi de base et de guide & 1'élaboration du volume T, Ce
volume constitue donc 1'élément clé de cette publication, et
déefinit le cadre dans lequel des solutions au probléme

démographigue doivent @tre itrouvées.

Les gquatres volumes ont &té finalement synthétisés dans
une version résumée qul les BCCOMPAgNe cette version donne
Il'essentiel des données de base des trois volumes et un  résumé
des actions & entreprendre en matiére de politique démagraphique
et de politigue de population.
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"Les problémes liés 3 la forte densite de notre popula-
tion doivent NOUs preécccuper en vue de trouver des solutions
adéquates.Ces solutions doivent Btre recherchées dans notre
pPays d'abord." (1)

"L'explosian démographique Nous a totalement priec au
dépourwvu. Sa viclence, son envergure ont été telies aue pen-—
dant qu'elle se manifestait, nous etions encore a Nnous deman-—
der comment il Ut jamais possible que ce Que nous regardions
comme notre plus grande richesse, le sens méme de notre vie,
pPulsse se retourner contre nous et  menacer ros acqguis si
durement arrachés,

Mais aujourd'hui, il faut affronter e probléme dans
toute sa gravité, sans pudeur et sans préjugds." (2)

}

s o ——— | s = e 1 - _,,.,__._....__,_,..._‘-_--‘.'_--___..,....__. — ._.._—...p‘__~_-_“”-_.

) Extrait du discours pPrononcé & Butare le |7 Octobre 19733 par
Sorn Excellence le Ge#néral Major HABYAR IMANA Juvénal, Prési-
dent de }a République et Président Fondateur du Mouvement
Révolutionnaire National pour le Dévelnppement.

) Extrait du discours prononcé le ler Juillet 1987 par  Son
Excellence le Général Major HABY AR IMANA Juvénal, Président
de la République et Président Fondateur du Mouvement Reévelu-—
tionnaire National pour je Déveicppement. a4 l'occasion de 1la
célébration du 25&me anniversaire de 1'indépendance rnatio-—
nale. {(Reproduit dans 1'"Agence Rwandaise de Presse, M. 0022483
i2eme anrnde, 1-2 Juillet 1987, Avenue du Commerce, 27, BP.83
Kigali),



F&re BARTIE» POLITIQUE DEFNOBGRAPHTQUE €Y FOLEITIGUE DE POPULATTON

INTRODUCT 10N

Faut-il intervenir en matiére de populatiorn 7

Au  cours des années suivant l'indépendance. la population Etait
considérée comme une variabie non modifiable et est restée
“intouchée", Cependant, 1a sttuation démographique esot apparue
Progressivement comme Préoccupante. Le Rwanda 25t caracteéries
par une augmentation trés rapide de la population (taux
d'accroissement de 3,7 ¥ 1'an, un des taux les plus elevés  du
monde, et qui semblait en pProgression ces dernieres anneées), syur
un territoire restreint, donmant une densitéd de population parmi
les plus fortes du continent (265 vers la mi-88), |es problémes
de morcellement des propriétés agricoles, de leur non viabilite
éconamique, les déséquilibres alimentaires qul  en découlent., .
ont forceg les autoriteés responsables 3 s'interroger sur les mo-
vens de diminuer cesg contraintes, de "soulager" la pression que
constitue 1'acecroissement démographique.

Tout systéme de développement impligue d'une maniére au
d'une autre I1'intervention du facteur population, soit comme
acteur (population active en  tant que force de travail par
exemple), soit comme charges (celles de 1'éducation, AVEeUr prés de
30 % du budget ordinaire en sant l‘illustration), sc1t  encaore
comme résultante {l1'équilibre a}imentaire. résultat de 1s con--
frontation entre consommation de g population et oroductian
des ressources, .. ).

Definir une politique de population rencontre plus de
difficultés encore ogue définir la démonraphie elle-miéme. Aux
notions démographiques pPures, quantifiables, ia politique de
Population en ajoute d'autres, beaucoup plus larges englobant des
domaines on apparence éloignés de la démographie, et les mettant
en relation,

"Une politique de population est une activiteé gouverne-
mentale qui influence ou agit sur les variables déemographiques et
ceci de facon aussi bien indirecte que directe" (1), Comme tel,
la politigque de population inclue la poiitique démographique,
mais est plus large car elle Comprend toutes lec mesures  aux
effets indirects syr les variables de population.

La deéfinition des politiques de population est darc
floue et 1a distinction malalsée avec celle de 1a politique démao-
graphique. Différents auteurs eprouvent d'aitileurs des

__._...__,-..-___..__.__._-.._q____.......-__._..._._.__-___.__...,..__.-__.....-....__._.....-...__......_-—-..-.-...-_-.....-... -

{1) Hubert Gérard, Politique de Popu}ation, "Etudes et Documents®
7 L I Novembre 1983, Départements de Démographie des
miversités de Louvain et de Nontréal, Institut National
d'Etudes Démographique de Paris, Ed. C1aco.



difficultés a faire la démarcation entre les deux. La déefinition
stricte de la politique démagraphique est plus facile & établiv,
et plus facile A appliquer.

A la différence de la politique de populatian qui lie
tous les secteurs touchant a ia population, la politique demo-
araphique est plus restrictive dans le sens ou elle cherche 2
ntavoir d!'influence que Sur les variables proprement
démographiques: fécondité, mortalité, migration.

- fécordité: en matiere de fécondité, la politique démo-
graphique cherche généralement a contréler son ampleur, & la 're-
guler", la plupart du temps dans un sens décroissant {cas de
presque tous les pays du tiers—-monde et du Rwarkia en particuller?
dans le but de freiner la forte croissance démographique, parfois
dans un sens croissant (cas de certains pays & faible crolssance
qui cherchent & augmenter le nombre de leurs naissances). Une
meilleure éducation des femmes, une mellieure infaormation, une
structure sanitaire adéguate offrant de bons sarvices en matiére
de planification familiale... sont quelgques dléments agissant sur
ia fécondité.

- mortaiité: la valonteé des responsables a toujours eté
dlen réduire 1'ampleur, en développant 1'infrastructure sanitair e
et les campagnes de vaccination, une mellleure informatlon. ..
dans le souci d'améliorer le bien—&tre de la population. Une
borne éducation en matiére d'hygiene, de nutrition, dJde soins de
santé primaire... saont d'autres éléments qui influent suy la mor-
talité. La réduction de la mortalité infantile o par allleurs, un
effet induit sur le niveau de la fécondité; elle est en effet la

condition premiere d'une baisse de cette fécondite.

- migration: permet diagir rapidement sur l'effectif
global de la population et sa struc bure par age et sexe, adaptant
ainsi cette population aux conditions du milleu et aux ressources
naturel les. Cette variable migration a eu longtemps une
importance praimordiale au Rwanda pour la mise en valeur du teryi-
toire, la reégulation de la croissance démographigue, la recherche
d'un équilibre entre population et alimentation...

Mous tenons & parler de politigque de population pour
montrer que toute mesure d'ordre démographique a des effets
certains sur les autres domaines de la population.

La politique de population, en plus du domaine pur ement
démographique, est enbtres autres en soal un ensemble dlactions qui
interferent dans les domaines suivants:

- Agriculture: canservation des sols, régime agraly e, dimensions
des exploitations, reqroupement des terres, terres marginales,
cultures intensives et extensives, surpeuplement jural .,  souci
général de 1'équilibre alimentaire, €rosSion....

iy




— Ecomomie générale: conservation desz ressources naturelles,
plein emploil, lutte contre le chémage, investissement approprié,
déeveloppement, aménagement du territoire...

- Education nationale: Sge limite de scolarisation, enseignemente
techniques, universitaire, formation générale, lutte caontre
l'analphabétisme, formation professionnelle, recherche
scientificoue, généralisation de la scolarisatien.

- Fimance: fiscalité en général, dégrévements familiaux, allaca-
Eions familiales, 1mpdts indirects, impdts sur le logement, tares
diverses...

- Industrie et commerce: articles d'utilité sociale,
concentration des entreprises, décentralisation des asctivités. ..

- Administration: recrutement du  personnel, répartition
entre services, préfectures, deécentralisation, réle des communes,
recensement de la population, état-civil...

- Justice: législation du mariage, du divorce, de }'enfance,
de la filiation et de 1'adoption, ia délingquance, code de la
famille, dreoits et statuts de la femme, avortement...

- Logement et wrbanisme: construction des logements familiaux,
repartition des logements, aménagement des villes, construction
des 1infrastructures, amenagement du  territoire, poles de
développement ruraux...

~ Santé publique et population: politique sanitaire, politique
migratolire, politique de planification familiale...

- Travail: politique de 1§'emploil, formation et migration
professionnelle, sécurité sociale, retraite, emplo: féminin...

— Travaux publics: investissements publics {routes, drnies,
centres de sante, infrastructures en eau, électriciteé...), aména-
gement du territoire...

Le domaine de la politique de population est comme on le
voit ltrés vaste, mais vise au bien—2itre de 1 ‘homme.

La wvariable population dtant recormnue comme 1 'une des
composantes du développement, se pose le probleéme des objectifs
d'une poiltigue de population en général, et au Rwanda en
particulier,

Sur le plan quantitatif, une poiltirque de populstion
peut -se proposer par exemple les pbiectifs suivants:

i — réduire au minimum la mortalité et la morbidité du pavys, par
le développement de Itinfrastructure médico-sanitalre, le
recrutement et/ou la formation d'un personnel médical compéetent,
1'augmentation du budget consacré & la santé., des campagnes de

w



vaccination, une meilleure information en matiere d'hygieéne et de
soins de santé primaire, un meilleur miveau d'éducation genérale
qui fait décroitre jes risques diis & 1'ignorance....

2 - atténuer la forte fécondité; dans le cas du Rwanda, faire
decroitre le nombre moyen d'enfants mis au monde gar chaqgue {Temme
4 30 ans; ceci nécessite d'une part, une prise de consciernce des
dangers d'un accroissement trop rapide de 1la population au niveau
national (désequilibre entre ressources disponibles et bescins
alimentaires de la population’, ou au niveau familial {suy ia
santé de la mére et de L'enfant)., L'action de 1 "ONAPO dans  ce
domaine, depuis quelaues anndes est exemplaire, D'autre part.
d'engager les moyvens adéquats en vue d'une réduction du nombre
des naissances par la mise en place d'une politique de planifi-
cation familiale. Des actions annexes renforceront cet objectif
{par exemplie, une bajisse de la mortalite infantile, tne meilleure
education des fTemmes,..).

3 - organiser les migrations dans le sens de 1'intérét du pavs,
pour "dégorger" les régions Surpeuplees, organiser rationnelle-
ment  la répartition spatiale de la population, favorieser ites
départs vers l'eétranger, régulier J'exode rural et 1'afflus
urbain. ..

4 - assurer un developpement =atisfaisant et donner des condi-
tione aussi bonnes que possible aux classes ies moins favorisédes,
facteur de réussite des 3 premiers ohjectifts ci-dessus énonceés.
Ceca implique une formation professionnel la, une politique de
l'emploi, de lutte contre le chémaqge, de promotion de la femme et
de san travail., du développement de 1'eéducation, de modification
de certaines structures economiques. .,

La politique demographique du Rwanda s'articule autour
de la planification familiale mise en place par 1'0ONOPO, qui tend
4 permettre aux couples de planifier ieurs grossesses, aftin
d'améliorer leur santé et celle de leurs enfants, AVEL  pour
corollaires une diminution de 1la mortalité maternelle et infamti-
le et ure diminution du nombre d'enfants mis au monde par chaque
femme,

Cette politique démographigue dozit permettre de réaliser
1'objectif du  IVeéeme Plan qul est de réaliser I'autosuffisance
alimentaire. Cette autosuffisance, équilibre entre conscmmation
alimentaire de ja population et ressources, peut &tre atteint:

- s0it en augmentant la production agricoije,
- 501t en freinant la croissance deéemagraphique,
- s0it en agissant sur les 2 variables de cet équilibre.

Comme on le voit la politique démographique est une des
composantes de base du déveioppement.

Le présent document tend a presenter les différents

programmes composant la politique de population du Rwanda gued
doit s'intégrer au IVéme Plan de Developpement FEconomique,
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Social et culturel. Il est & noter que ce document est le premier
document de politique de population rédigé dans le pays.

Le contexte général du Rwanda est actuel lement favorable
pour asccueillir un tel document de politique de population. Les
efforts déployés jusqu'ici par 1 ONAPO ont abouti & une prise de
conscience plus accrue de la population des dangers d'ume forte
croissance sur les ressources et l'environnement et donc sur le
Niveau de vie. Plus concr2atement, ils ont abouti a un changement
visible de la mentalité de la population en matidre de fécondite.

Au niveau de la politique générale, on constsete un
intérét constant et soutenu du Président de la République pour
une politique ferme en matiére de population. Les recommandations
du  Congrés du MRND, spécialementau tours des  Seme et Seme
réeunions ordinaires, montrent clairement cetie volonté du peuple
de prendre en charge et son devenir, notamment par une maitrise de
croissance.

Il faut aussi particulierement souligner le réle que
doit Jjouer chaque administration et service dans son domaine
propre, afin de mettre en place les conditions les plus  favora-
bles & 1'exécution des différents programmes de cette politique.
Tel est l'objet du présent document.

Ut



1. Contexte général et évaluation de ia politique démographigue
sulvie jusqu'au lildms plan de dévelioppemsent

1.i. Contexte général

Conscient de 1'obstacle au développement que paurrait
constituer une augmentation trop rapide de la population, chacun
des plans de dévelappement successifs a inscrit parmi  ses
objectifs, la maitrise de la croissance déemographique.

Pour tant, peu de résultats ant jusqu'alore été enregle—
trés au contraire, conséguence d'une augmentation continue de
ia ftécondité - de 7,7 enfants par femme en 1970 & B,4 en 1983,
- le taux d'accroissement total de ia population s'est fortement
eleve, passant de preés de 3 % en 1970, & enviren 3,7 % en 1583,
s1  bilen que les objectifs non réalisés d'un plan sont devenus
mission prioritaire du plan suivant.

Ainsi la politique démographigue "fayant pour but un
espacement des naissances assurant progressivement une diminution
globale du rythme des naissances, tout en offrant de mellleures
conditions de santé & la mére =2t a l'enfant" préconisée pendant
le Second Plan (1977-1981), s'est-elle transformée lors du
Troisieme (1982-1986), en une recherche "d'espacement des
naissances dans le triple but de meilleure santé de la mére,
de l'enfant et de disponibilité des forces productrices",
politique en tout point semblable & la précédente. identiquement,
1'obiectif du Troisieme Plan consistant 4 "vieer prioritairement
4 stopper la hausse ininterrompue du rythme de croissance de la
population, & la limiter & 3,7 % au maximum pour la duréde du
Illéme Plan et A mettre en place toutes les conditions pour une
baisse rapide... " semblerait pouvoir constituer la base meme de
la politique devant &tre inscrite au Guatrieme Flan de
Développement.

D'importants pgrogrés ont pourtant é&té realicés, en
particulier dans e domaine de la sensibilisation de la
population aux problémes socio—démographiques. L 'obstacle aque
constituait lors des plans precédents, une population “pas encore
suffisamment préparée psychologiquement a accepter un  {(tel}
programme (d'espacement des naissances)" a été en partie levé 3
il existe maintenant une aspiration exprimée sans ambiguité vers
une mellleure maTtrise de 1la fécondite.

Mai1s la réalisation de cette aspiration nécessite
que soit, d'une part, légitimé le choix de chacun quant & une
famille de taille réduite, d'autre part, que scieni largement et

efficacement offerts les moyens de planifier sa descendance.

Legitimer le chaoix de chacun guant & une famiile de
taillie réduite impligque un engagement ferme et constant de 1'Etat
aui doit clairement indiquer que la recherche d'une maitrise de
ia féconditeée par le biais de J'utilisation de MOy eys




contraceptifs, non seulement est licite, mais aussi favorable &
la fois & un meilleur éguilibre de la famille et propice au
développement de la Nation. Cet engagement de 1'Etat., respectueux
de la liberié individuelle, "de nos mentalités, de nos valeurs
morales {et)} de notre culture”. conformément aux orientations
données par 5S5on Excellence e Général-Major HABYARIMANA Juveénal,
Président de 1la Républigue et Président Fondateur du Mouvement
Révolutionnaire National pour le Développement, dans son discours
du ler Aolt 1973, apparalt comme condition de réussite des
politiques de population.

L'offre de moyens de regulation de la fécandite ne peut
se limiter & la seule satisfaction du becoin ad'espacement des
nalissances exprimée par lec méres encare d' age fécand, mals doit
aussi répondre & une demande plus perceptible et potentiellement
beaucoup plus importante : ja demande de limitation de la
descendance des femmes de haute parite, c'est-a&-dire de celles
avant déjaé 8, 9, 10 ... enfants ou plus., La contraception se doit
donc d'étre, non seulement une contraception d'espacement, mais
egalement une contraception d'arret.

Sous peine de devoir en signe d'impuissance une fois
encore, reconduire Je méme but du seul maintien du taux de
croilssance démographique déjd inscrit au plan précédent, comme ce
fut le cas du Troisiéme Plan par rapport au Second et, en grande
partie aussi du Quatriéme Plan par rapport au froilsiéme, ou meme
d'€tre contraint ultérieurement de faire face & une élévation du
taux d'accroissement total de la oopulation au-deld de 4 % - com-
me c'est actuellement le cas du Kenya : 4,2 % - consécutivement & -
la poursuite de 1'augmentation de ia fécondité jusqu's plus de 9
enfants par femme, I'objectif assigné aux politiques de
nnnulation doit @tre ambitieux tout en demeurant réalisable.

fAssurer une décruissance du nombre moven d'enfants par
femme de B,5 & 8,0 pendant la durée du Quatriéeme Plan puis & 7.5
et 6,5 au cours des quinquennats suivants, ce qui, compte tenu de
1'augmentation de 1'espérance de vie A la naissance de preés de 46
ans en 1985 4 environ 53,5 ans & la fin du siécle, conduirait

pour ces mémes périodes & une diminution du taux d'accroissement

de la population de 3,7 &4 3,5 ., 3.4 puis 3,1 4 - c'est-a-dire en
fait & 3 % en l'an 2000 - parait correspondre & ce choix d'un
objectif & la fois ambitieux (buisque par exemple, 15 % des

femmes fécondes en union devraient otre cantraceptrices dés 1991,
annéee d'achévement du Quatriéme Plan)., mais realisable.

Sous réserve d'un développement du secteur agricole,
caractérisé en particulier par une extension des superficies
cultivées et une ¢lévation des rendemerits, cet objectif pourrait
correspondre au moins au maintien, sinon & liamélioration du
niveau nutritionnel de la population, préconisée par la stratégie
prioritaire du Quatriéme Plan, celle d'autosuffisance alimentaire
tandis que serait notablement allégée la charge de 1'Etat dans
les domaines de 1la scolarisation, de 1'emploi, de la santé et de
Y'vurbanisation.



L'on doit souligner que les mesures relevant de la poli-
tique démographigue "siricto-sensu' ne posséderaont gu'une effica-—
cité limitée en 1'absence d'amélioration dans les autres domaines
du deéevelappement. En fait, 1]l n‘est de meirlleure politique de
population aque celle de développement du secteur rural =
i'taccrolissement des dispanibilités alimentalires indulisant une
ameélioration de la nutrition de 1a mére et de 1'enfant notamment.
constitue le premier facteur de bhaicse de la mortalité pendant la
petite enfance et donc, a terme, de la fécandité, les parents
pouvant progressivement s'affranchir de s nécessiié d'engendrer
un grand nombre d'entants dans 1 'espoilr gquiau  moins quelgues-uns
survivent. De méme, plus encore que les campagnes de sensibi-—
lisation, la généralisation de la scolarisatiaon féminine, l'inte-
gration des femmes dans les secteurs d'activité moderne, secon-

daire et, surtout, tertiaire, la promotion des poles de
dévelappement et des villes secondalires, plus généralement.
toute mesure de pramotion de la condition féminine, sunt autant

de facteurs propres A& faciliter la réalisation des objectifs de
politigque démographique.

1.2. Evaluation de la poiitique démographique instrite au
iiléme Plan

Dans 1l'élaboration d'un plan de développement qui se
veut réaliste, il apparait i1ndispensable d'eévaluer le plan
précédent afin que les conclusions en découlant servent de base
a l'élaboration du plan suivant.

Four permettre, de la maniere la plus succinte, ] 'éva-
luatian de la politique démographique inscrite au [Ileme Plan de
Développement économique, social et cultureli. 11 suffit d en rap-
peler les objectifes et de les comparer a 1'évaolution réaliseée.

En matiere de fécondité, "le taux (brutb) de nataliteé
devait &tre ramené de 54 & 49 pour 1000 en 1986", tandis que
devait 8tre "interrompue et inversée la tendarnce & l'accrois-
sement du nombre moyen d'enfants nés vivants', En fait, pendant
la durée du plan, le nombre moyen d'enfants atteint par chaque
femme & 50 ans, est demeuré aux environs de 5,6 enfants, ce qui
n'a pas entrainé la baisse prévue du taux de natalité.

Quant & la mortalité, "1l'espérance de vie (devail) pas-
ser de 48,5 années en 1980 & 53,7 en 1984, soit un gain moyen
de 5,2 annédes sur une période de & ans", landis que "les effets
attendus des actions de prévention {devairent) se tradulrre par
une baisse de la martalité totale, de 17 en 1978, & 14 pour 1000
en 1986, en particulier gr8ce & la baisse de la mortalité infan-
tile {(de 143 pour 1000 en 1978 & 96 en 198868) et de la mortalité
entre 1 et 5 ans (de 88 pour 1000 en 1978 & &0 en 1986). Si au
cours de la périocde quinquennale s'est produite une amélioration

des conditions sanitaires - se traduisant en particulier, par
une décroissance de la mortalité pendant la petite enfance due &
1'exécution du Programme Elargil de Vaccination notamment = i)

est douteux qu'une baisse aussi élevée de la martalité soit sur-



venue , faute d'une transformation importante de ilenvironnement
soci1o-économique (nutrition, assainissement du milieu.,..). Tout
au plus  peut—-on pPostuier une augmentation de l'espérance de vie
a la naissance d'environ 0,5 années, celle-ci atteignant 49 .G
ans en 1984,

Rétrosnectivement, 1l semble que les objectifs 858 1gnés
au  Illéme Plan aijient eteé  trop ambitieux i surtout sj l'on
considére qu'une période quingquennale de planification ne consti—
tue gu'un laps de temps bien court,

Si l'insuffisance des cannalssances — pac exemple la
mauvailse appréciation de la structure de la mortalité infanto/
juveénile - peut en partie expliquer la tendance & prévoir une
eévolution accéléree des indices démographiques, 1l n'‘en demeure
pPas moins gpar erxemple, gqu'atteindre une baisse de 54 & 49 pour
1000 du taux brut de natalite, c'est-a-dire ure baisse supérieu-
re & 1 point par 2N,  en recherchant surtoul l'espacement des

Naissances, paraft quelque peu irréaliste, faute d'une prepara-
tion suffisante des mentalités, d'une sensibiiisation adéquate.

C'est surtout dans ce dernjer domaine qu'a été effectué

le plus grand Progreés. Colloques et seminaires, campagnes de
formation/sensibi}isatjon en profondeur de toutes )es couches de
la population, ant permis de conduire A upne evolution certaine

des mentalités. En l'espace d'un quinguennat seulement. le chemin
parcouru dans ce sens peut paraitre impressionnant si ]'on songe
qu'envisager publiquement la diffusion des services contraceptifs
demeurait pratiquement tabou Jusqu'en 1982,

S1 l'on ajoute a cette ¢évolution des mentalités
l'amélioration des connajlssances sucio—démoqraphiques (Ernguete
Nationale sur 1la Fécondite, recensement, recherches "Popujations
Développement"...), la formation d'une partie des personnels
nécessaires et la mise en place de services de planification
familiale dans chaque préfecture, I'en doit considérer que les
cing années du Illéme Plan auront surtout permis de réunir  un

certain nombre de conditions permissives a 1'exécution, puis A la
généralisation du programme de planification Familiale.

Au total si 1'an ne doit pas se montrer exagereément séveére
lorsau'on examine le bilan du IIlame Flan en matiere de
population, on ne peut non plus Btre trop optimiste, tout comme
lors des précédents plans, les objectifs poursuivis non ceulement
n'ayant pas éte atteints, mais 1a pPression démographique s’ étant
alourdie. La densité brute est passée de 207 & 250 hiabi tants au
Kme& au cours du Illéme Plan et 1a densité par Km@ utile (estimée
4 18.742 Km2 en 1978) de 290 & 350 au Cours de la méme pél iode.

La lecon principale 3 tirer de  J'exécution de ia
politique démographique inscrite au I[]ieme Plan de Développement,
sans nul doute, réside dans la nécessiteé de mobiliser pius de
moyens et plus d'énergie encore pour reéaliser des objectife
considérés comme simpliement realistes,



2. Forsmulation de la politigue démographique

Pour déterminer réalistement les objectifs de ia
politique démographique, deux questions doivent etre préajla-
blement posées :

- Comment, par queles 1nstruments, 1'Etat et les autres
agents du developpement, peuvent-ils aqgir dans le domaine de la
population ?

- 04, sur queiles composantes du  comportement démogr a—
phique. Ceux-cil peuvent—ils agir pour obtenir les meilleurs
résultats ?

Répondre & ces deux auestions odcess: te d'identifier
d'abord les moyens d'intervention & ia disposition des agents du
développement, surtout de la pulssance publique, fluls de

délimiter le domaine dans iequel cette intervention exercera une
efficacité maximale. Ce n'est qu'ensuite et en tenant campte des
enseignements majeurs de i'évolution des politiques inscrites aux
précedents plans, plus particuliérement au Illéme Plan, qu'ont pu
etre rigoureusement choisis les objectifs de la politigue démo-
graphique et donc deéfinis politiques, Programmes et  activités
constituant cette politique demographique.

2.1. PMoyens d*intervention

Pour exercer une influence sur les facteurs
démoqgraphiques et, plus particuliérement, pour faciliter une
baisse de 1la fécondité, quatre types de mesures peuveni etre
conjointement utilisees : mesures législatives, mesures

budgétaires, mesures d'incitation ou de dissuasion fiscales et
matérielles, mesures politiques.

1°, Mesures législatives

Fixation de 1'age légal au mar iage, interdiction de la
polygamie, determination des coungés de maternité, controle de
l'installation en milieu urbain ..., C'lest d'abor d par
I'intervention législative que i'Ftat Rwandais a jusqu'a pPresent
cherché 3 intervenir dans le domaine déemographique.

Dés maintenant, puis tout au long du IVéme Plan de
Développement, lois et réglements dans 1'ensemble des secteurs
connexes a la population devront ®tre examinés pour en juger la
pertinence, les adapter et les compléter danc les domaines
spéeifiques de papulation.

2°. Mesures budgétaires
Dans 1'optique dlinduire une décroissance de la

fecondité, tout comme lors des plans précédents, 1] est
fondamental que  continuent d'atre al loudes prioritairement A&
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certains secteurs du déeveloppement, d'importantes dotations

budgétaires : le secteur du dévelaprement rural, d'abarcd, dane le
but d'atteindre ltautosuffisance alimentaire et daméliorer ie
niveau nutritionnel et, plus genéralement, le niveau de vie de la
Population ; le secteur de 1'éducation egalement, notamment de ja
scaolaricsation Téminine et, bien évidemment le secteur de Jla sante
publique, en particulier celui des SOINs de santé primaire. Plus
précisément concernant ces derniers, 11 importe qu'en sait
renforcée la composante "planification famiiiale" & traver s
i 'augmentation des moyens de 1'0ffice National de ia Population,
selon les recommandations mémes du Véme Congres National

Ordinaire du MRND. La création d'un Fonds de Fopulation est
egalement & envisager dans ces mesures.

2°. Mesures d'incitation ou de dissuasion fiscaie

Les mesures d'incitation ou de dissuasion fiscales,
hoarmis queliques mesures comme la prise en compte du nombre de
personnes A charge pour le calcul de 1'impot sur ie revermt, n'ant
Jusqu'alors que Peu retenu 1'attention de Ja puissance publique.
S effectivement, peu de mesures fiscales - limitation des
abattements fiscaux au-deld d'un certain nombre d'enfants, peut-
etre 7?7 - mériteraient d'etre mises en veuvre faute d'une
efficacite suffisante en raison de la faiblesce numérique de Jla
population concernée ten fait, Ssans doute la seule population
urbaine salariée du secteur moderne) , certaines mesyures
d'incitation/djssuasion matériel les devrraient, pour le moins,
etre étudides.

4°,. Mesures politiques

L'essentiel des mesures de nature politique s'est
matérialisé par le soutien du Gouvernement au proaramme de
planification familiale mis en oeuvre par 1'Office National de la
Population. Selon la volonté du Vempe Congres National hdinaire
du MRND, €e soutien doit otre accentueé dans ce sens, des
directives politiques claires doivent inciter chacun, "quels que
soient sa fonction ou son secteur d'activite, a oeuvrer pour que
spo1t reel lement soutenu et réalise efficacement ce programme

d'intérét national". Plus encore, discours et déclarations
officielles Jusqu'au pilus baut niwveauy dajivernt Eexprimer o
ferme soutien. Ce n'est qu'a Ce prix que lesg objectifs

choisis aurant quelque chance d'atre atteints ; ay contraire,
U engagement insuffisant de I'Etat conduirait ingéluctablement
- romme dans le cas du Ghana ou du Kenya - & (ne stagnation du
programme de planificatian familiale et donc, & la Poursul te
d'une croissance démographique excessive,

2.2. Domaines d®interventicn

Afin d'identifier tes damaines d'intervention de ia
politique démographique on peut prendre en consideération Je
déroulement de 14 vie féconde d'une mere en en distinguant e
début {pubertsy, Puls la période de fécondite proprement dite
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marqquee par conceptions, grossesses et nalssances, enfin
1 'achévement {meéenopause . Chacune de ces périades est
caractér iséde par plusieurs événements remarquables dont on peut
preésumer l'évolution en les comparant aux valeurs des mémes
événements prévalant dans dl'autres pays - Cameroun. Ghana et

Kenya — possédant des caractéristiques plus ou moins similaires.

Plusieurs dvénements peuvent étre pris comme points
caractéristiques du début de la vie féconde ; ce sont les ages
aux premieres regles, aux premiers rapports sexuels, d'entree en
premigre union, & la premiére naissance vivante.

1®, L'age au mariage

L' age a4 la puberté au Rwanda (15,3 ans) devrait
connalitre progressivement un léger rajeunissement en raison de
l'amélioration de la santé et de la nutrition. Mais, 1'age au

premiéres reégles ne constitue pas une variable importante au
regard de la politique démographique ; ce, d'autant plus que la
plupart des conceptions surviennent dans le cadre de ]l'union et
que 1'3ge d'entrée en premiére union est tardif.

L'age moyen au mariage (supérieur a 20 ans) déia éelevé,
apparait en légeére mails constante augmentation depuis une
vingtaine d'années et devrait continuer a croitre.

L'élévation de 1'aAge légal au premier mariage, si elle
représente une mesure pleinement recommandable & la fois comme
illustration de la volonté du "décideur" d'intervenir dans le
domaine de la population et comme facteur de baisse de la
mortaliteé infanto-juvénile, ne peut avoir qu'un effet limite sur
la croissance démographique.

2°. L'3ge A& la premiére naissance

Allonger 1'intervalle entre l'enirée en premiere union
et la survenance de ia premieére naissance vivante (21,6 ans - 20
ans = 1.6 an) apparatt toul aussi difficile : apreés le mariage
doit rapidement ®tre donné & 1'époux, aux parents, & la famille
ou & la société, une preuve de fecondite. Au contraire le
rajeunissement de 1'sge la premiére naissance devrait se
poursuivre, 1'intervalle protogénésique diminuant jusqu'a un  an
(Kenya : 0,9 ans).

Au total, bien qu'il doive envisager toutes les actions
possibles, 1le "décideur" ne dispose que de peu de mesurec
efficaces de nature & permettre une moindre feécondité en début de
vie féconde.

3°, La période de la vie féconde
La vie féconde proprement dite peut se diviser en 3 pé-
riodes : une période de non—exposition au risque de concevoir, ou

période d'infécondabilité post-partum ; une période d'exposition
au risque de concevoir; la période de grossesse {environ 9 mois}.
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= durde d'ailaitement:

AL Rwanda 1'abstinence post—par tum etant de faibie

durée, fa durée d'allaitement Joue un rale Crucial : la duree
d'amérorrhées augmente avec celle d'allaitement : l:accrujSSEmenP
est uarticuliérement fort dy 11éme au 30¢me mois d'a]]aitement

Pulsqu'alars chagque mois d'sllaitement supplémentaire retarde une
nouvelle conceptian,

On constate que la période d'allaitement fort longue au

Rwanda iplus de 21 moi1s) & tendance & diminuer en mi1iiey urbain
et chez les femmes jeunes, schéma qui se généraliserg certaine-
ment 4 I'ensemble de la Soclété rwandaise dans les Prochaines
anndes, contribuant ainsij 8 augmenter Jla Técandite ; jj importe—
rait pour cette raison déjs - mais, Ce n'est pas la seule comme
on le montrera Ci-aprés - de maintenir cette durée & travers une

Politique d'al]ajtement maternel . L'absence d'aliaitement en cas
de fausse couche, raccourcit g Périade d'infécondabi]ité post-
partum. Aussi la lutte contre Jla mortalite Intra-utérine est un
facteur & prendre en considération,

peériode d‘expositjon dU risque de conception:

La durée (e la péricde d'expousitian 2 risque de
concevoir est fonction de ]'abstinence‘ de la separation des
conjoints (O ¥ des femmes demeurant Counstamment en union et 2 y
seulement etant Séparées d'avec leu) conjoint pour une dJdureée
supérieure 4 3 mois), de la fréquence de l'uti]isation de la
contraception; cette derniére variable s'avérant. a l'évidence.
la plus 1mportante.

T eSpacement des Naissances et contraception:
51 au Rwanda, comme en Afrique en général, |ga culture

Pro—nataliste conduit & préférer une famille de taille eievée
(6,3 enfants désirés) et s1 statut de ta Temme et mentalités e

Pouvant évpluer que relativement ]entement. cet état  de fait
predominera encore pendant probablement plusieurs années, |
existe néanmoins une demande contraceptive pPotentiellement

importante.

En effet, dans toutes Jeg Saociéteés de cul ture
traditionnelle, des Naissances trop rapprochées, Parce qu'elles
mettent en Jeu la sante de la mére et de i'enfant, apparaissent
condamnables sinon honteuses, Un Programme Jde Piamification
familiale doit d'abord répondre & ceite demande d'espacement .

En d'autres termes, on  doit s'efforcer de  faire
amprendre le bénéfice de la contraception €N remplacement de
J'a]lajtement dont la duree diminue, ceci de maniére 3 assurer Ui
intervalle interqénésique suffisant Pour le biern-ptre de la meére
et de l'enFant, conformément aux Pratiques recommandées par  ja
coutume. Dans ce cas, la planification familiale daoit @aire
intégrée aux Services de sante maternelle ot infantile,
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— contraception dlarrét (pour les adul tes):

Mais, plus importante encore, existe une demande latente
de planification familiale de la part des meéres plus dgées encore
fertiles : i1 n'est pas douteux gu'une certaine pruportion des
femmes de plus de 40 ans ayant déja enfanté 10 fois ocu plus,
souhaiteraient éviter toute nouvelle grossesse. Cette demande de
contraception dlarret quil s'exprime en fin de vie feécande et
jusgqu'a l1'age & la menocpause - période ol surviennent encare de
nombreuses naissances — coenstitue sans aucun doute la demande ia
plus urgente a catisfaire dans le cadre d'un prrograsme de= plani-
fication familiale.

49, Situation socivo—économique de 1a femme

Les femmes exprimant potentiellement un désir de limiter
leur descendance étant souvent les plus défavorisees - en
particulier ce sont celles possédant le plus faible niveau
d'alphabétisation, qui fréequentent le plus rarement les centres
médicaux ou les structures d'encadrement sociu—€conomigues
CCDFP, organisations féminines... — la diffusion des connalssan-
ces en matiere de planification familiale et la distribiution
des procédés contraceptifs aurait avantage & s'effectusr par
le canal de circuits non—-médicaux.

59, Lutte contre la mortalite pendant la petite enfance

Pendant la troisieéme période, la peér iode de grassesse,
seule l1a mortalité intra-utérine par le biais d'une amélioration
de la nutrition de la mére et des soins qui lui sont prodigués,
constitue une variable & prendre en considération pour conduire &
urne baisse de la mortaliteé foetale.

Tout au long de la vie féconde, pendant la grossesse.
mais également aux autres ages, 1'accent doit etre porté sur la
lutte contre le risque de mortaliteé.

Cette lutte contre la mortalite constitue en fait le
facteur déterminant d'une baisse de la féconditeé s aussi long-
temps que la survie des enfants restera aic¢atoire (les quotients
de mortalité infantile et juvénile variant autour de 11595-120 pouyv
mille), — la fécondité demeurera élevée. La baisse de la mor tali-
té est wun preéalable a la diminution de la fécondite. Poliitique
de planification familiale et politique de réduction de la maorta—
lité pendant la petite enfance devraient daonc ®&tre considérées
comme un tout.

Ces deur politiques, accampagnées de quelques mesures
dans des domaines spécifiques (nuptialité par exemple), consti-
tuent les grands axes de la politique démographigue. Avant d'en
préciser le contenu, il importe de prendre 13 mesure, de "dimen-
cionner" les actions pouvant otre réalistement envisageées, clest—
A-dire de choisir les objectifs de la politique démographique.
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2.3. Choix des cbiectifs

Morcellement continu des terres et aggravation du risque
de sous-nutrition, difficulte & satisfaire des besoins aussi
essentiels que ceux de santé, de scolarisatian, d'emplo: ..., les
effets de la pression démographigue sont suffisamment bien Conmes
pour qu'il ne sait pas nécessaire de jes presenter ici de maniére
détailiée, Toute accélération du 'y tihme d'accroissement
démographique produirait les conséquences jes plus dommageabies
pour les familles et 1'Etat. Sans vouloi' présenter une  visian
catastrophique de l1'évolutian pnésible. 1l est néarmmoins certain
qu'a moyen et plus long terme, la simple réalisation de
i'équilibre antre populatian et ressources et , plus  encore,
I1'amélioration du niveau de vie. necessitent la malTtrise de la
Croissance démographique. c est-a-dire une diminution aussij forte
et rapide que possible de la fécandite.

Afin de favoriser cette diminution de g téecond: té, ia
politique de population doit se fixer des objectifs politiques et
démographiques.

2.3.1. Dbjectifs politiques

L'engagement ferme de 1'Etat rwandais paour que sgit
realisée 1a politique de population, notamment & travers Jles
plans successifs qui se dérouleront dans le futur, doit se
manifester A travers différents départements et structures, afin
de :

- généraliser l'utilisation de toutes les méthudes contraceptives
autorisdes par 1'Etat, dans toutes les formations socio-
samitaires du pays.

- améliorer l1'état canitaire de la population et contribuer &
“Auire la mortaiite générale et la mortelite infantile en
particulier.

- généraliser la sensibilisation de Ia population sur  les
prool émes socio-démographiques par la formation et l1'éducation au
bien-8tre familial.

- favoriser le dévelouppement du brogramme de population par la
formation du personnel, la connaissance des phénomeénes socio-
démngraphiques par des €¢tudes approprides.,

- rechercher une meilleure répartition de Ja population par ies
migrations internes et I'émigration,

- favoriser 1'évolution des mentalités et le bien-gtre de 1la
~~nlation par un accrolssement de la production par
i 'aménagement du territoire, par un meilieunr niveau diéducation
et par une politique de 1'emploi,

T Promouvoir la femme rwandaise comme ac bteur du développement
national,
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2.3.i. Dbiectifs démographiques

- redulre la fécondité des femmes par |'‘emploi des méthodes de
FF.. de 0,5 enfant par femme durant le IVéme Plan. puls de i
enfant au cours de chacun des planse suivanks,

- avoilr atteint i2 % de taux de préévalence  contraceptive Fin
I?0, 15 % fin 1991 et 40 en 2000,

rédulre la croissance de la population de .6 Y% oen 1990 & 2.7 %
en 2000,

- réduire la mortalité pour que l'espérance de vie 3 la naissance
passe de 49 ans en 1985 a4 53,5 ans en 2000,

L'évolution du nombre de contraceutrices est presentee dans le
tableau ci-dessous :

Tableau | : Evolution du nombre de contracentrices au cours du
IVeme Plan (pour assurer une baisse du nambre moyen
dienfants/femme de 8,6 & 8,0)

tenées Nombire Nambre Paurcentage de Accralsse-—
de nalssan— de contra- femmes en union ment annuel
ces & évi- ceptrices el fertiles can—- du riombre de
ter pendant traceptrices contracep -
1 'année trices
1987 &.016 25.250 3 24 . 000
1986 B.41% 50.%90 1) 26. 000
1569 16.994 78. 650 P 30. 000
1990 26.233 1086.350 i2 32 .000
1991 36.153 140,250 15 -
1992 46.784 - - -

T S e D L e e . T ——— ——————— ——————— — — ———— —— ——————— ——— o — . " ——— — —

L'estimation des naissances évitdes repose su) i'hypothése
d'une décroissance du taux brut de natalité de 54 pour mille en
1987, a4 4% en 1992, Pour calculier le nombre d'acceptrices on
suppose que toute nalissance évitée résulte seulement de l'ot-
fre de service de planification familiale et que 1a contraception

-~rede une efficacite presque parfaite.

D'aprés le modeéle de Bongaart, le taux de fecondite (irFk:
est fonclion des variahles suivantes:

TFR = Cm % Cc # Ca #* Ci #* 1F
C'eet-A-dire fonction de 1'indice du mariaae Cm, de l'indice de
la rcontraception Cc, de 1'indice d'avortement provogque Ca, de

i'indice d'infécondite post-partum Ci et du taux de fFecondite
~turelle TF.
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Au Rwanda., on remarque jusqu'ici, qQue le taux de fécondite
dépend Principalement du mariage, de 1'infécondite post-partum
iallaitement) et de la fécondité Nnaturelle, les autres indices
{contraception, avortement) étant pour le moment négligeables,
Tependant, le developpement du programme de Planification Fami--
liale va entraltner une importance cralssante de la variakble
contraception, dans le sens d'une restriction de taux de fécandi-
tée. Les autres indices de l1'équation restant relativement stablegs
Su cours du IVéme Plan, toute réduction attendue de 1a fécandi té
Ne sSera gue le résultat de 1'utilisatian de la contraceptionr,

L'évolution suppousée du pourcentage d'acceptrices au caurs
du IVéme Plan est reiativement comnnue et repose su la
répartitian constante des utilisatrices des différentes methodes,

La répartition des utrlisatrices de contraception selon
la méthade (1984) , est de 29,7 Y% pour la pilule, de 62,1 % pour
1'injectable, de 6.6 % pour le DiU et de 1,6 % poin les bLarriéres
(Condom, diaphragme. spermicide). L'utilisatian de condoums 1ndi -
qQuee ici. ne concerne que celle faite par les femnmes utilisatri-
ces. |les condoms distribués aux hemmes re sant Pes (Iri1s en com-—
pte. On peut s'attendre cependant 4 une evolution de ce schéma
entre methodes, sous ltaction de;

- la disponibilisation des méthodes dans jes différents centres;

- la formation du personnel et la sensibilisation de la
population & certaines méthodes;
!'introduction de nouvel] les méthodes tel les yue la
stérilisation volontaire (ligature des trompes et vasectomie) ;

— certains facteurs exogénes a la planification familiale; tels
le Sida et l'utilisation des condoms ;

- le service national d'actiaon familiale, de 1'Eglise Cathoiique,
Qui promeut les seules méthodes naturelles,

Il s'agit l1a d'un objectif ambitieux impliquant un ef-
fort tmportant, effort dont on peut prendre plus Justement Jga
mesure si 1l'on sait que, en dépit de Hancienneté des programmes
de planification familiale dans CEes pays, seulement & et B % des
femnmes nNigérianes et kenyanes sont des contraceptrices régul 1e—
res; QuU, mieux encore si }'on considére que de 1947 3 1977 ja
proportion de femmes en uniion et fertiles tontraceptrices au
Kenya est pPassée de 6 A4 B % soit selon un taux annuei moyen de
0,2 % .

Ambitieux également cet objectif I"est, car parveni au
Zeuill de 15 % des femmes sous contracept:f implique que suit
satisfaite 1lg demande latente des femmes désirant limiter leur
descendance & la parité atteinte i c'est-d-dire des femmes Jes
Plus 3gées et les moins jnstruites, de celles utilisant le plus
rarement lesg infrastructures sanitaires au sociales., Ceci suppase
donc que 1'on sache comment porter & 1a Commaissance de ces
L mes l'existence de procedés pour éviter L(loute nouvelle
grossesseg - politique d’infcrmation/sensibilisatiun - et que 1'on
3it identifié les moyens de mettre concretement A& Jeur die-—
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positiong 14 od eiles vivent {"sur la caolline"), les techniques
contraceptives - programme d'offre des services contraceptifs — .

Or ces techniques d'information/sensibilisation hors des
canaux institutionnels (CCDFFE, MRND , ONG, .xs) DU de diffusion
des movens caniraceptifs nors des circuits médicaux, techniques
spécifiquement adaptées aux femmes 1llettrées, sont en cours de
définition. Meme si réflexion et expérimentation en ce damaine
commencent deés le début du 1vVéme Plan, ce n'est toutefails
qu'apres plusieurs essals que les stratégies les plus adéquates
pourront etre 1dentifides puis générallisdées,

Par ailleurs, on ne peut escompter une efficacité immé-—
diate de ces techniques : quand bilen méme, & la sulte des campa--
gnes de sensibilisation et de 1'engagement ferme de 1'Etat, se

manifesterait wune adhésion callective basée sur la conviction
qu 'une descendance moins nombreuse représenterait un  avantage,
par peur du Jugement social | 'adoption par de larges couches de
la population ruraie d'un comportement de maytrise de la fécondi-
te, comportement déviant par rapport a celui du milieu environ-
nant, ne devrait se généraliser gu'avec une certaine lenteur. En
d'autres termes on ne saurailt speéculer sur un changement trop
rapide des mentalités quil n'apparait pas méme souhaitable au
regard de la nécessité de ne pas heurter trop brutalement person-—
nalité et culture rwandaises pour éviter tout rejet global du
programme.

Ce n'est d'ailleurs qu'en fonction de cette eévolution
des mentalités, collective et individuelles, qu'augmentera la
demande contraceptive eémanant tout aussi bien des personnes
désirant espacer leurs naissances que de celles souhaitant
limiter leur descendance ; le comportement de ces personnes
devenant de moins en moins sujet & critique.

Pour tenir compte & 1la fois de la lenteur de la
transformation attendue des mentalités puis de son accelération,
de l'efficience grandissante avec laquelle seront distribues
services et moyens contraceptifs, et, plus généralement de
l1'amélioration du niveau de vie de la population, la Tfécondite
est supposée ne deécroftre au cours du Véme Plan qu'au méme rythme
que pendant le IVéme Plan, puis plus rapidement lors du Vieme
Plan ; le nombre moyen d'enfants/femme diminuant ainsi de 8,0 &
7,5 puis a 6,5.

Pendant les memes périodes quinquennales, essentiel-
lement en fonction de l'amélioration de la nutrition et de la
santeé, 1'espérance de vie des sexes masculin et féminin est sup-
pasée connaitre la méme évalution - augmentation en moyenne
constante de preés de 0,285 an chaque année au cours des I[Veme et
Veéme Plan puis d'une demi—année pendant les 5 ans du Viéme Plan—,
s'élevant ainsi de 48,7 ans au cours du IIléme Plan & 49,9 4 51,1
puis 53,5 ans respectivement lors des IVéme, Véme et VIiéme Plans.

Si ]'on suppose gue peuvent &tre négligés les mouvements
migratoires internationaux - hypothése qui, en fonction de la
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signature d'accords portant sur l'installation de Rwancais dans
ies pays étrangers Limitrophes, devrait étre revisée -, résultats
de 1'évolution presumée de la mortalite et de ia fécondi te, on
peut estimer pour les prochaines périodes quinguennales, la
population totale, son taux d'accroissement et ga structure.

Bien que 1'accroissement annuel de la population exprime en
effectifs absolus - c'est-d-dire en nombre de personnes supplée-
mentalres, - devienne de plus en plus important, {(+ 230.000 par

an entre le début du IIJéme Pian et le deéebut du IVéme, + 270,000
entre le début du IVeme et le début du Véme, + 300.000 entre le
debut du Véme et le deébut du VIieéme), ce qui doict davantage rete-
nir l'attention c'est, conséquence d'une evalution <cimilaire des
indices de mortaliteé et de fécondite, la deécélération faible dans
un premier temps, puis plus rapide du tausx d'accraissement de la
population qui diminue d'abord de 3,5 & 3.4 puis plus fortement &

3,1 % et donc, de fagoen caoncomitante, 1 accélération de la
décroissance du rapport de dépendance - (effectifs 0-14 + ef-
fectifs &0 et plus) / efiectifs 15-59 ans - celui-ci devernant

méme inférieur & 100 au cours du Viéme Plan.

Cette évaolution de la population devrait permettre, en
d'autres termes, de réunir les conditions permissives de réalisa-
tion de l'équilibre déma-économiqgue i Pour s'en canvaincre, 1]
suffit de 1a comparer & celle qui prévaudrait 51 fécondite et
mortaliteée demeuraient constantes tout au long des prochains plans
quinguennaux : dans ce €as, non seulement le taux d'accroissement
de la population demeurerait & peu pres constant, mais surtaut le
rapport de dépendance augmenterait jusqu'a plus de 113 - au lieu
de 98 - traduisant 2ainsi le maintien de l'extreme jeunesse de
la population et un explosif potentiel de croissance future.

2.4. Identification des politiques

Définition des moyens et domaines d'jntervention, pulrs
choix des objectifs de la politique démogr aphique ont permis c'en
ldentifier les principaux axes : les politiques de planification
familiale et de réduction de la martalité pendant la petite

enfance. On a également souligné gu'aucune bajsse significative
de la fécandité ne se produirait sans I 'engagement ferme et
constant de 1'Etat et, surtout. en }'sbsence d'une prise de

conscience des femmes de la possibilite et de l1'intéret a
maitriser leur fécondite i c'est-ad-dire en fait en 1'absence
d'une forte motivation qui devrait otre générée par des campagnes
de "formation/sensibilisation au  bien-®tre familial", Bien sur,
de telles actions ne devraient pas étre limitées aux seules mérey
3is, dans une optique plus globale et a4 plus long terme,
devraient cancerner d'autres couches de la population,
prioritairement sans doute les peéres, les adolescents, etc...

Politiques de planification familiale, de réduction de
la mortalité pendant la petite enfance et de “formations/ sensibj -
lisation au bien-dtre familial", re pourront &tre efficacement
realisées qu'a condition de disposer de speécialistes correctement
formés et suffisamment nombreux : une politique de la formation.
complémentaire des Precédentes, doit donc ®tre mise en ceuvre,
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Parce qu'aussi daivent ©tre recherchés les moyvens les
plus éconamiques et les plus efficients de réaliser les poiiti-
ques preéceéedentes et que, plus globalement, doit sans cesse etre
améliore le choix des objectifs de la politique démographique.
c'est-a-dire mieux comprise sa dynamique, la polilique d'amélio-
ration des connalssances, de "Recherches" dans le domaine de 1a
population doit ©tre poursulvie.

Enfin, hien qu'au cours du présent plan aucune action
d!'enverqure — en dehors de 1'étude méme du phénomene - ne devrait
etre entreprise, une derniere politique, peut—étre envisaqeabie &
1'horizon des Véme ou Vieme Plans, devrait €tre examinée : celle
des migrations internes et, surtout, externes.

En résumé, la politique démographique comprend six volcets o

- la politique de planification familiale,

- la politigque de réduction de 12 mortalite pendant
la petite enfance,

- la pelitique de formation/sensibilisation au bien—etre
familial.

- la politique de formation,

- la politique de recherche,

- la politique de migration.

2.5. ldentification des prograames et des activiteés

Cee six politiques identifiees, leur contenu respectif
doit aussi etre précisé. Pour ce faire, peuvent €tre par exemple
posées les questions suivantes : comment susciter la baisse de la
mortalité infanto-juvénile ?7 Par quels programmes dans les
domaines de la nutrition, de la vaccination, de 1'hygieéne ... ?
Comment faciliter une baisse de la fécondité Jjusqu'a 8,0
enfants/femme 7 Far quels programmes dans les domaines de
1tallaitement, de la diffusion des procédés contraceptifs... ?

Dans un premier temps on peut ainsi enumerer tous les
programmes canstitutifs d'une politique. Puis selon la meme

technique d'interrogation - par exemple : Comment améliorer la
nutrition des femmes enceintes ? - peuvent etre identifides les
activités concretes - distribution des vitamines, déparasitages

systématiques... ~ appar tenant & ces programmes.

Enfin. pour toutes ces activités précisement “yrepérées",
il faut examiner les moyens de les realiser persormnel,
infrastructure et financement et, camplémentajrement. leurs

caractéristiques principales : arganismes d'exécution. durée,
calendrier, résultats attendus, localisation, procédures de sulivi
et dl'évaluatian,..



3. Présentation des politiques, programmes et activités

3.1. Politique de planification famiiiale

Lne décroissance de 8,6 a 8,0 enfants/femme au coulrs du
iveme Plan de Déve laoppement canstitue un objectif ambitieux: 19 %
des femmes en union et fertiles devront &tre contraceptrices
réguiieres d'ici la fin de ce pian.

La reéalisation de cel objectif ne peut stre assurée,
par 18 seule satisfaction de 13 demande Jd'espacement ot
naissances. La haisse attendue de la fécondite necessite due la

demande des femmes désirant éviter taute nouvelle conceptian soilt
aussi satisfaite. 11 s'agit donc d'abord, selon les termes memes
du 11leéeme Plan "de mettre grahuitement et aisément & 1a disposi-—
tion des méres ayant deéja eu de nombreuses QrosSessSesS, les movyens
d'éviter toute nouvelle grossesse Non désiree".

La politique d'offre de services cantraceptifs ne peul
gétre seulement une politique d'espacement des naissances 0OV de
parenté responsable, elle doit etre une politique de
glggji;ggﬁjgg familiale, c'lest—a-dire une politique répondant @
toutes les demandes de maitrise de la fécondite : demande des
méres ayant déja constitué leur descendance et voulant arreler
de procreéer - contraception d'arrét -, demande des meéres d'age
fécond constituant encore leur descendance et désirant laisser un
intervalle suffisant entre chaque enfantement - contraception
d'espacement —, demande des femmes ou des couples les plus Jjeune=
*qui n'ont pas encore les moyens économiques d'assurer la che. _
d'une famille" - contraception de parente responsable —.

Plus précisément, s1 la contraception d'espacement
pouvait induire les 2/3 de la baisse désiree de la fécondite
- qui passerait ainsi de 8,6 & 8,2 enfants/femme —, contraception
de parente responsable et, surtout, contraception d'arret, en
représenteraient le 1/3, 1a fécondité décroissant de g,.2 &4 8,0
enfants/femme.

Concerpiant cette derniere demande, et plus particuliéres
ment celles des (jeunes) femmes n'ayant pas les moyens d'assurer
la charge d'une famille ou, Plus simplement d'un enfant, on ne
peut passer SouUs silence le probable accroissement des najissances
hors-union en raison du coldt éleve de la dot, de 1'élévation
continue de 1'age d'entrée en union et du dévelappement urbain.
Sous peine de devoir résoudre nombre de problémes sociaux et de
devorr faire face & une augmentation de la fréquence des prati-

ques abortives paur éviter ces naissances trop preécoces ~ nats-—
sances & haut risque produisant les mortalites maternelle et
infantile les plus élevées — 1'accés aux services contracept "’

1a aussi devrait étre facilite.
De maniére plus générale, dans cette optique, 1l

apparait que 1'affre de services contraceptifs doit répondre a la
demande nan seulement des "ménages" ou des "couples" mais & celle
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de tous les individus. femmes et hommes, quel gque soit  leur
statut matrimonial, ieur dge. ieur nombre dienfants, aut leur
mativation.

I'l 1mporte donc que s0it appliquée clairement et sa--
retard la directive ministérielle n® 779 du 03 Mars 1988 relative
a l'utilisation des produits contraceptifs dars tous les centres
de santé (agréés et non aureés), gui fait obligation & ces
centres de distribuer tautes les méthodes recannues nar les
autoriteés rwandaises (y compris la stérilisation).

Cette directive devrait €tre revisée de facon & s'appliquer A&
toute personne désireuse d'accéder aux movens conlracepti fs,

lLe renfarcement de la fourniture des services de
plarnification familiale neéecessi te tout d'abord que sot t
poursuilvie la promotion & travers les services de PMI. Cependant
ces derniéres, qui n'‘existert gu'au niveau des structures
sanitaires, ne peuvent constituer I unique canal : la
planification familiale doit €tre disponible dans touce formatian
sanitaire, \% compris celles ne possédant pas encore les

structures de PMI ; d'autre part, et surtout, pour répandre & la
demande des femmes les plus Sgées désirant éviter toute nouvelle
Qrossesse, l'offre de services contraceptlifs par le biails de
canaux non-sanitaires ("promotion sociale de la planmnificatioan
familiale") doit €tre développée.

Cette politique de planification fFamiliale baseée sur le
renforcement de la fourniture des services est constituéde de
quatre programmes principaux i programme de définition d'une
réglementation de la planification familiale, d'augmentation des
services de planification familiale par les circuits sanitaires,
de developpement de circuits non-sanitaires de prestation des
services de P.F.,, et organisation de 1 approvisiaonnement et de la
distribution des produits reiatifs a la planification familiale.
Mais, outre ces programmes et 1°' engagement de la puissance
publique, trois autres programmes doivent &tre complémentairement
mie en oeuvre : programmes de renforcement de i'allaitement

maternel - pragramme intimement lié A& 1'amélioration de la
nutrition du couple mére-enfant, et qui, comme tel, sera
explicité lore de 1'examen de la "politigque de réduction de la
mortalité pendant la petite enfance" -~y programme de diminution
du temps d'exposition & la grossesse - programme impliquant la

realisation d'actions & long terme dans le domaine socio-
culturel, relevant donc plut®dt du développement en aénéral et des
pol:t:ques de population" - enfin, pragramme de sensibilication.

3.1.1. Programme de définition d'une réglementation de la
planification familiale

Pour permettre cde déterminer personnels et équipements
nécessaires a4 1'offre de services, il importait de définir
préalablement : méthodes autorisées et non—autoriseées, infrastru-—
ctures et personnels habilités & offrir Jes méthodes selon le
type. La Directive ministérielle du 3 Mars 15988 est venue combler
cette lacune. :
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Cette clarification présente en oubtvre 1'avantaye de
iever tout doute, sgurce de contestation pouesible. les actions &
entreprendre doivent porter sur la concepiion e la diffusion
dlune réglementation sur la planmification familiale., Leite régle-
mentation se baserait sur les lignes directrices ci—apres.

L'examen de notre édifice législatif fait appsraitre

quaucune dispasition particulieére l1égale ne fait mention des
meéthodes ¢ 'espacement des naissarces ou des méthodes diarrét de
la procréation, exception fairte de 1'article 379 du code pénal

relatif &4 1'interdiction de 1'avaortement.

L'élaboration d'une législation claire sur la
planificatian familiaie dans noutre wvavs a ete 1 une des
recommandations fréquentes émises dans les divers séminaices de
sensibilisatiaon, organisés par 1 'ONARPO & travers le pays depuis
1981,

Au cours du IVeme Plan, une leégislation sur la
Pianification Familiale devra ©tre rédiqgée. Cette iégislation
devra porter sur certains points qui entravent vraisemblabijement
le développement des services de planification famililale au
Rwanda.

Comme les méthodes de planification famiiiale different,
il serait Jjudicieux de traiter séparément Jles méthodes de
contraception réversibles, les méthodes 1rréversibles et
1'avortement. Enfin des chapitres devraient @&ire consacrés gJdux
incapables et & la responsabilité des fourniscseurs des services
de planification familiale,

Il s'agira notamment de:

- définir les craitéres & respecter pour la prescription de telie
ou telle méthode de planification familiale pour la premiere
visite et pour les méthodes de réapprovisianmnement;

- spéficier les méthodes de planification familiale pour
lesquel les une ardonnance médicale est nécessalrve;

- spécifier le type d'infrastructures pouvant offrir les services
de planification familiaie en fonction de chaque méthode et de
1'équipement minimal jugé indispensable poaur ]'application de
ia méthaode de planification familiale;

- 1dentifier de fagon précise la population pouvant beénéficier
des services de planification familiale;

- cerner jes responsabiiités du persomnel médical, paramédical ou
autre, dans la prestation des services de planification
familiale;

— libéraliser toutes les methodes de planification Tamiiiale vy

compris la stérilisation définitive.
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Ces différentes matieres fTeraient 1'objet tantot d'un
arrgte présidentiel DU ministeéeriel, ou meme Jdtune simpie
instruction ministérielle suivant leur objet et leuwr portée.

Ces mesures legislatives et reglementaires devrant en
oputre, pour atre efficaces, s'accompayner d'autres, qualifiées

d'incitatives & 1'égard des bénéficiaires; aussi les responsables
de 1a législation A tous les Nniveaux (Présidence dJde ia
Républ ique, Conseil National de Développement , Ministeéres)
devraient, chaque fois que i'opportunite  se présente, INsérer
dans leurs projets de lois, dlarrétes et d'instruclians, ces
mesures incitatives. L'on songe généralement aux damaines

sulvantss

- abattements fiscaux;

- priorité dans les établissements scolaires;

- congé de maternite, de sterilisation, d'avortement spantaneé;
- gratuité des spins medicaux;

— avantages agro—pastoraux;

- mesures honorifigques .

Les instances ci-haut ¢itéec ne perdront jamails de vue
Que ces mesures incitatives ne peuvent en aucun cas remplacer lec
prestations publiques existantes et qu'elies ne peuvent noan plus
contrarier la jouissance des droits fondamentaux de I "homme.,

Par ailleurs, leur applicabilité varierait suivant la
perception et la sensibilité de la population.

Recul de 1'age d'entrée en union

Le retardement de 1'age d entrée en union est considéreé
comme programme relevant de la pulitique de planificatiaon
familiale de facon & illustrer qQu'd travers cette mesure c est la
réduction du temps d'expasition au risque de grussesse qui est
recherchée.

En raison d'un 3ge d'entrée en union déja éleve (plus de
20 ans), de la treés faible pProportion des mariages civils
contractés avant 20 ans (moins de 1% de 1'ensemble des unions),
de la difficulté de faire respecter une telle loi, on ne peut
attendre wune grande efficacité d'une augmentation de §'ace légal
au  mariaqge, d'autant plus que la fécondité des femmes les plus
Jeunes est faible. Néanmoins parce qu'elie illustre la volontée du
"décideur" d'intervenir dans le domaine démographique, cette
mesure doit Btre retenue.

Pour éviter toute ambiguitée qul pourrait survenir d!une
diffeéerence entre &dge & 1a majorité civile et age légal au
marlage, il apparait opportun de les confondre : ainsi ]'age
leégal au mariage - actuellement de i8 ans et 15 ans révolus

respectivement pour 1 'homme et pour la femme ~ serait fixé pour
I"homme comme pour la femme & 21 ans révolus,
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Si 1l'on consideére, par aillleurs, gu'une forte proportion

des unions débute avant 18 ans — unions de fa:rt ou unions coutu—
migres - une efficacité toute aussi grande que celle du reléve-
ment de 1'3ge légal au mariage serait une entrée difidrée en
union qu'on pourrait susciter & travers actians de sensibilisa—

tion et d'éducation.

3.1.2. Augmentation de la fourniture des serwvices de glamfication
famillale por les circuyiis saniiagives

Les infrastructures sanitaires connaissent une  honne
fréguentation, en particulier lors des visites prénatales, des
consultations de nourrissons, ... Relativement proches de la
population et souvent bilen réparties, elles représentent un canal
privilégieé de 1'offre de services de planmificetion familiale,

Ltinsufflisance quantitative et qualitative des struc-
tures sanitaires est cependant un obstacie 1mportant & la promo-
tion de la planification familiale. Y remédier nécessite d'aug-
menter le nambre et la qualité des structures sanitaires,
d'équiper ces structures, d'instaurer gifférents types de dis-
pensation des services de planification familiale. Ces trois
elieéements constituent les activités prioritaires de ce programme.

3.1.2.1. Insuffisance gualitaiive £t gquantrtative des
structures sanitaires

iLe probleme global identifié dans e domaine de la
planification familiale, est l'insuffisance dee services de
planification familiale mis & la disposition de la population.

En effet, en se reférant & 1 'Engquets Nationale =ur ia
Fécaonditeé de 1983, 31 % des femnes enguétées ont exprimeé le désir
d'utiliser une méthode de planification familiaie. lUans une autre
enquéte sur "les besoins rnon satisfaits en santé maternelle et
infantile", réalisée par P 'ONAPD en septembre 1985, on btrouve
31 % des femmes ayant manque des services de planification
familiale.

% | l'on sait que seulement 3 % des femmes rwandaises en
union et fertiles sont sous contraceptifs actuellement, 1 on peut
canclure que le chiffre de 31 4 de femmes est tres sigmificatif
pour exprimer l1'insuffisance des services de planmificatien Fam:-
liale au Rwandaj; cette insuffisance pair et autant qguantiktative
que qualitative.
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1) Insuffisance quantitative des services de PF

Sur 392 formations sanitaires du Rwanda, seulement 223
dispensent actuel lement la planification familiale & la
population. Certaines communes du pave rvestent encore démunies en
formations socio-sanitaires; et 1a oo elles existent. elles sont
parfois délabrées, abimées, nécessitant d'étre réfectionnées,
D'autre part, wun grand nombre de faormations cathaligues refuszent
encore de proposer des services de pilanification familiale & la
populatiaon.,

Ce probieme d'insuffisance des structures sOCcio-
sanitaires prestant les services de planification. entrave
1'accessibiliteé de la population & ces services.

11) Insuffisanes guatitative des services de PF

Malgré 1'évolution positive du rnombre des acceptirices de
planification familiale et du nombre de formations sanitaires
prestant la planification familiale, force est de canstater que
sur ces 1B3 formations sanitaivres:

- un petit nombre dispose d'un personnel qualifié et/au  Foarme
cliniquement en plamification familiale:

- plusieurs cas d'abandons sont relevés par ies statistiques de
planification familiale:

= 31 existe un manque de motivation de ia part du personnei
sanitalire pour la fourniture des services de pianification
familiale;

1l existe un mangue d'organisation cohérente et/ou standard des
services de planification familiale dans les formations
sanitaires;

- une insuffisance et/ou absence de supervision et d'encadr ement
du personnel chargé des services de plaenification Tamiliale est
releveée,

Ce qui traduit une fourniture non satisfaisante de service a la
population.

oi+
i
(™1}
-

insuffisance de disponibiiité de la planification familiale
au nmiveau de la population

Les circults sanitaires de dispensation des services de
planification famililale ne suffisent pas a e©@ux seuls  pour
atteindre 1'objectif d'une couverture de 15 % des femmes sous
contraceptifs pendant la période du IVéeme Plan Guinguennal. 11
faudrait envisager d'autres voies de distribution des services.

En effet, 1a formule actuelle d'intégration PMIJPF
risgue d'exclure de la planificatiaon famiiiale, piusieurs
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catégories des personnes qul normalement ne sont pas intéressées
par la PMI a savoir:

- les femmes non enceintes et non allaltantes,
- les jeunes et les célibatalires,
- les maris {(conjoints) etc...

3.1.2.2. Augementation du nombre et de la qualité des services de
planification familiale

i) Augmentation de la fourniture des services de
pianification familiale par les circwits sanitaires

= Augmenter le nosbre des formations sanitaires

En début 88, le pays dispasait de 170 centres
de sante dont 24 publics et 76 agrées. Ces centres de santé  sant
ineégalement répartis dans le pays. L'ebjectif visé par le Minis-
tére de la Santée Publigue et des Affaires Sociales était de dispo-
nibiliser au moins un centre de santé par commune.

Centres de santdé & construlire dans les 5 prochaines anndes

Commune Prefectures Financeme:nt
trouve 4 chercher
1 Kigoma Bitarama X
2 BGafunzo Cyvanguqgu b
3 Bwisige Byumba £
4 Kayonza Kibungo X
5 Kiyvombe Byumba X
& Muvaga Butare X
7 Cyimbogo Cyangugu X
8 Gisuma Cyvanguau P
? Gaseke Gisenyi X
10 Kibilira Giseny: )
11 MNvarutovu Ruhengeri X
12 Gishamvu Butare i
13 Bugarama Cyanguau X
14 Kamembe Cvangugu i
19 Karengera Cyvanguqu X
16 Ramba Gisenyi bt
17 Buvoga Byumba X
18 Mubhura Byumba X
1% Rukira Kibungo x
20 Karambo Cyangugu X
21 Murambi Byumba X

Sur 1'effectiv de 21 centres de santé & construire dans
les prochaines annédes, 10 ont trouveée un financement et 1] autres
n'en ont pas encoare. {(Rapport ammuel Minisapaso 1987)., De ces 21
constructions, on ftrouve b hopitaux ruraux dans les zones déja
identifiees et 13 centres de santé., afin gue chague commune soit
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dotée d'une structure sanitaire de base. 11 faudra prendre toutes
les mesures nécessaires pour révaloriser les centres de santé de
1'Etat pour les rendre plus présentablies et accueillant & Jla
population.

Le tableau ci-avant mantre les communes pour lesgquelles
les centres de sante & construire ont trouve un finarcement. La

construction d'un centre de santé avant été ecstimé & 40 millions.
le coUt total des 11 centres de santé est de 440 miliians de FRW.

- Introduire le service de pianificatiun famililaie dans
toutes les formations sanitaires gui n'en disposent pas,

- Obtenir une augmentation du nombre des acceptrices de
planification familiale par :

- la promotion de 1'éducation en matiere de
planification familiale dans les centres de
sante;

. 1'améliaration de iraccuel | des couples
fréquentant Jes seivices de plamification

familiale dans les formations saniialres;

. la motbtivation des femmes pour la plarnification
familiale dans le past-partum immédiatb;

» le suivi a domicile des ¢ciilents de ia
planification familiale;

. Jaméiloration de la stratégie de prestatian
des services de planification familiale
(intégratiorn PF/PEV, création des postes
secondaires, ...

— Connaitre ies cas d’abandons et de sorties d'obserwva—

tion par une organisation simple et cohérente de service
de PHI/PF :

Les wvisites & domicile habituellement réalisdes par
chaque centre de santé devrunt 2tre revalorisées pour reéecupéreyr
les c¢as d'abandon du programme de planification familiale et de
non participation & ce programme. i 'Umukangurambaga {animateur
benevole de la PF depuis 198B) devra €tre 1'intermédiasire
privilégié entre les familles et le centre de santé.

Il est 1mpérieux egalement de redynamiser 1'appare:
statistique et d'infarmation sanitaire pour assurer la collecte
des données sanitaires pertinentes. La mise en circulation d'une

fiche wunique et standard de collecte des infoarmations sanitaires
s'avere donc urgente pour pallier au probliéme de la multiplicité
des fiches et son élaboration devra &itre exécutée par le
Ministére de la Santé Publicue en collaboration avec 1'ONAED.

28




~ Instaurer divers types de dispersation des services de
pianification familiale dans les circuits saniktaires et
non sanitaires

fa planification familiale au niveau des foarmations
sanitaires peut 2tre dispensde sous plusieurs formes:

- inteéqrée & la PMI,

- libre et & la demande.
- service pur.

- service mobile,

Les optione stratégiques de planification tamiliaie nre

s'excluent pas mutuellement. Une formation sanitaire peut
recourir a une combinaison de deux ou plusieurs de ces stratégles
sulvant ses capacités et sa spécificite. Une étude sur la

meilleure facon d'offrir ies servieces de planification famitiale
sera effectude au cours de ce plan guinguennal par 1'0ONARPD.

11) Promotion de la qualité des services de planification
familiaile :

Il est nécessaire de mieux organiser les services de
planification familiale dans ies formations sanitaires., La Taisa-
bilité de ce genre de dispensation des services de plarafication
a l'heure actuelle, nous améne A distinguer deux niveausx:

Au niveau des centres de santé

ilLes services de planification familiale devront etre
intégrés dans les autres services de santé et 8tre offerte sur
demande comme les autres sogins médicaux. Le travail est bies
faisable opour un centre de santé disposant d'un minimun de
3 persannes, dont 2 quaiifiés et faormees en planification
familiale.

Au niveau des centres de santé familiaie (PMIi/PF} des hapitaux

Ces structures socio-sanitaires sont bien privilégides
tant en ressources humaines qualifides qu'en FESSOUr Ces
matérieliles de PMI/PF, pour pouvoir applicuer l1'option
d'intégration des activités de PMI/PF. i 'idéal est qu'une femme
qui se preésente dans un centre de santé pour n'importe quel ser-
vice, en particulier de PMI, puisse hénéficier de la PF.

Pour reéaliser cetbte intégratiaon, 11 faudres :

- Former le personnel médical et paramédical en matiere de PHI/PE
{vaoir politigue de formation:.

— Superviser et encadrer le personnel chargé des services de PF.
11 faut également accroltre la supervisian des unités

saritaires de base. Cette supervision devra etre venforceée
principalement dans un double but:
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. assurer la formation continue du persomnnel de terrain.
. résoudre les problemes éventuels rencontrés.

Cette supervision devra BPtre exécubtee par une éqguipe
régionale composes de meédecins sous la coordination directe du
meédecin-directeur de ia régiron sanitaire. e protocole de

supervision deja élaboré par iles médecins divecteurs des yégions
sanitalires et les meédecins dealéguds de t 'ONAPD devra étre
exécute. Chaque centre de santé sera visité av moins une fois par
MOIS pPar uUn superviseur.

Les serwvices ¢entraux de 1 ONAPO et du Ministere de la Sancé
charzés - ’ des activités de santé familiale deyront épauler
les équipes régilonales dans cette activitd de supervision.

- Equiper les structures sanitaires.

Pour étre opérationnels, les cenctres de sanle doaivent
disposer d'un equipement médico-—chirurcical minimum 1ndispensable
a la prestation des services de PMI/PF.

3.1.2.3. Instaurer divers types de dispensation des services de
planification famiiiaie

Outre 1'amélioration de la gqualitéd des services de
planification familiale existant, amélioration pouvant augmenter
auss1l | 'accessibiliteé & ces services, le dévelappement des cir-—
cults non sanlitaires s'avere indlispensable afin d'atteindre éga-
lement les populations insuffisamment desservies par iles struc-—
tures socio—-santtaires. .

Une alternative valable permetirart peut-étre de
\,

les opbstaclies 4 1'acecessibiliitée de 1a planification familia
la population:

ever
e

3

1
i

- la distribution & base communasutailre des moyens de
planification familiale,

- la promotion dlune méthode efficace dJdurable et fTaci1le a
appliquer & grande échelle.

i1} Distribution & base comemunautaire des soyvens de ia
planification familiaile

Les methodes de planification famiiiales et les
contraceptifs actuelliement disponibles dans les progryammes de
planification familiale sant reconnus comme tes pius iroffensi1is
dont dispose l'arsenal médical.

Certaines méthades de plamificatian ne demandent aucune
connalssance médicale ou l'assistance de médecins {(condoms, sper-
micides, diaphragme... et les méthades d'auto—ovbservation natu-
relles). Une distribution des méthodes de planification et des
caontraceptifs A& base communautalre est donc concevabie. Dans



natre pays ou la couverture medicale de la population est loin
d'#tre satisfaisante, cette approche est méme recommandable. La
distribution des contraceptifs & base communautalre peut se
réaliser hors circulrts sanitatres par le canal des CCDFP
("Abakanqurambhaga' tormeés), groupements de déeveloppement
ceaperatits, comite de celiules, par des groupes mobiles efc...

Cette option consiste & aller trouver les acceptrices
chez elles, L'autre approche est qu'une foirs les volaontaires pour
la distribution des prodults vontraceptifs 1dentifiés et recvelés
au  niveauw de chaque cellule, les acceptrices viendraient ites
trouver chez eux.

Les produlits cancernéds par cette distribulion seratent:

- ies parriéres (spermicides et condoms) et les pilules ichez les
anciernnmes utilisatrices) dans un premier temps;

- les 1njectables (par les personnes gualifiées) dans un deuxiéme
temps,

a) Equipement des circuits sociaux de distribution de contraceptifs

Un mirnimum d'équipement est indispensable pour
i1'exécution de ce nouveau programme. i1 s'agit de fournir &
chague agent identifid:

- un sac infirmier pour la conservation des produits
cantraceptifs,

= un thermos pour les contraceptiis injectables,

- des aiguilles et des seringues & usage unique,

- deux essule-mains,

- flacons d'alcool et de 1 'cuate.

La supervision de ces agents fera partie intdgrante du programme
national de supervision des ackivités de PMIZPF au  niveau des
infrastructures socio-sanitaires,

b) Approvisionnesment et distribution des produits contraceptifs

lLa gratuité des produilts contraceptife devra finir
progressivement. Si1 1'on garde espoir de continuer & recevoir des
organismes internationaux des dons en contraceptifs, la popula-
tion devrait savoir d'emblée que 1a santé coute et gue chacun
doit 2tre responsable de sa santé.

Afin de favoriser l'utilisation de ces contraceptifs
payant, des facilités d'achats & | 'étranger devraient &tre accor -
dées, aux pharmacies par exemple, ains) qu'une baisse des taxes
sur ces produtis ou méme leur suppression,

L'appravisionnement des contraceptifs hovs Ccircuits
sanitaires doit se faire:
- aux CCDFP,
- aux lieux de rencontre i(points fixes comme les pharmacies
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communales, les bureaux de secteurs, kiosques, boutiques...).
- Prévoir, un systéme de supervision.

L'approvisionnement entre les différents niveaur de dis—
tribution doit Btre périodigue (trimestriel) et la gestion de
stock doit suivre les mouvements de consommation de facon A pré-—
vair un stock de réserve convenable et & évibter le plus possible
que les contraceptifs ne deviennent périmés., Les produitse oérimés
doivent ®Btre remis au stock du bureau central de i'ONAPO oour
destruction.

De plus, des modalités concernant l'introduction de la
participation de la population aux frais des produits contracep-
tifs, tout comme les modalités de coopération et de callaboration
entre distributeurs privés et publics, doivent etre dtudies, Une
recherchne sur la cuommercialisation des produits contraceptifs et
son effet sur le proygramme de PF doit étre entreprise.

11 Promotion d'une méthode efficace, durabie, facije a apo i 1 guer
Ce serait le cas par exempie des 1njectables & fongue
action (depo-provera, noristérat, Narpglant), des vaccins anti-

grossesses (en expérimentation’! & grande echelle, contraception
d'arret {(stérilisatian’.

3.2. Folitique de réduction de la mortalité pendant Ia petite

enfance
La Protection Maternelle et infanti1le, P.M.I., se
compose d'un ensemble d'activites dtroitement lides entre—-e]les.
Elles camprennent z ia consultation prénatale, destinde A

dépister et protéger les grossesses A risque, ja surveillance des
accouchementse, la cansultation post-natale, destinde & survelller
1a sulte des couches, et enfin 1a consultation staturoc-pondérale
et psycho-motrice des nourrissons destinée aussi a éviter  un
ensemble de maladies transmissibles et nutritionnel les.

Fouwr présenter les interreiations entre ces activites,
on peut prendre comme finalitée, la diminution de la moyv taiité
perdant la petite enfarwe., Cette diminution canstitue urn but en
s01, ainsi qu'un facteur favorisant l1'utilisation de la F.F. {(cf.
intégration de la P.M.I./FP.F.},

La vie féconde d' une femme est une alternance de cycles,
La femme présente un certain nombhre de o ossesses, swivies o une
période d'aménovrrheée post—partum {absence de reégles) puis
d'une période de ménorrhée post—-partum.

LUlenquete nationale  sur la fecanditeée a3 monbtré que la
duree wmoyenne de |'espace intergénésigue lduréde entre 2 yros-—
sesses) est de 31.1 moils, résultant de 3



aménorrhée post-partum - 11.0 mois
ménorrheée post—-partum s 11.2 mais
Grossesse ; 2.0 mois.

La meme enquete a montré que la durée moyenne de §'allailtement
maternel est de 21.1 mois, .sait légérement moins gue la sgmme Jde
la durée de 1l'apénocrrhés post-pertum et de  i1a ménovrhdw poasio-
partum : (11.0 + 11.2 mois = 22.2 mois).

On constate tout d'abord une période de ménorrhée post-
partum de 11.2 mois, c'est-a-dire une période durant laquelle 1i
y a des reégles d'une part., =t ou on peut supposer gue des relas-
tions sexuelles ont lieu (les relations reprenant tradilionnel-
lement le Béme jour sulvant la nalssance). On peut supposer que
ces reégles accompagnent une majorité de cycles anavulatoires
(dans une proportion non chiffrée)., On peut avancer 1'hypothese
que ces cycles sont (partiellement) anovulatoires sous P action
spit de la malnutrition de la mére, sovit de 1'allailtement meter-
nel, sait de 1'effet combiné de ces deux facteurs. On peut sup-
poser qu'il existe un Jien intime entre 1'apparition d une
Nouvelle grossesse {(néECessairenent précédee  dluap owie ovula—
toire, donc d'apreés 1'hypothése d'une driwinuticon de 1leffet
"protecteur” de l'allaitement et/ou de i'éilatbt de malnutrition)
et l'arrét de l'allailtement (o salt gqu'un des facteurs de son
arret est la survenue d'une nouvelle grossesses.

L'état nutritionnel dépend des apports {guantitatifs et
aqualitatifs) et des pertes (besoins de base, travail, maladies’.
L'éatat nutritionnel de la femme enceinte depend

-~ de 1'état nutritiormel en début de grossesse, Ty —me me
deépendant de 1'espace intergénésigque (un espace trop court
ne permet pas & la mére de (re)irouver son poids "ideal'),

- des apports pendant la grossesse (apports énergétiques =t
auntres,

- dees besgins accrus (grossesse’,

- des pertes, dont certaines sont (partieiiement) éevitables;
travail, maladies.

iL'état nutritionmel de la femme enceinte influence

- l'état rnutritionnel de =an foetus: (visque de petit) poirds
3 la naissance entre autres,

- la possibilité de stocker les qgraisses néecpssalres a ia
mende d'urn "ben'" allaitement maternel pendant les premiers
mo1s de la vie de 1'enfant.

L'état nutritionnel de ia mere dépend des MM s
facteurs, a l'exception de la menee de 1a grossesse, Tacteuy
remplaceé par la production de lait,

L'état nutritionnel de la mére influence
- la quantiteé (et la gualité) du lait prodult,
- (peut—-8tre) la duréde de ]'aménorrhée post-partum el la
durée de la ménorrhée anovulatoirvre post-partum.



La guantité de iait produite influsnce :

- l'état nutritiannel du nOUrTi1ssan,

= la vigueur et la fréguence des Létdes {un fTacteur sS0C1I0~
cuiturel intervient également). Ces facteurs, & leur tour,
mfluencent les durdes de |'aménorrhée past-partum et de
la ménorrhée anowuistoire post-partum.

L'état hutritiornel du nourrisidon dépend enire autres
~ de l'apport en ia1t maternel oo ilait arti1ficiel, et
diautres compidéments,
- des peries ipartielliement) évitabjes diaviheées, maladgres
transmissinles,

Les feames enceintes peuvent presenter des "arossesses A
Fisaue, i visgue etant i'auqmentation de ia prohbabirlite des
morbidites et/ou mortalités foeto-mater no—i1nfantiles, (Ces rlsues
sont sott liés a la grossesse, soit indépendante de celie-cl (age
de la femme, nombre de grossesses’!. Un certain NOmDre de  mesures
existent npour dépister ceo arassesses ot des mesures de préven—
tion de la morbidité/mortalité peuvent étre prises.,

i,a planification familiale influence :

- la duréde de i'allaitement : en “evitant wne nouvelle
grossesse, on évite J'arréet de l'allaitement maternel,

- ia production (qualitative et guantitasbive) iy iait, du

moins  en ce qui  cancerne certaines méthodes 3 fes
proagestatits injectables., le dispositaf intra-utérin (role
possible des prostagiandines),

— la durée de la ménarrhée post—par Luam.

3.c.1. Programme d'aséiioration de ['édtat mnutritionne]
de Ia mére et de I"enfant

3.2.1.1. Femme non enceinte, non allaitante

Pour cette catégorie de femmes, an geveliappe les
programmes  visant 1'augmentation de lewr capacite de gy odoc tian,
la réduction de la morbigité, la diminution des ¢ 1stilen {naur ia

mere et l'enfant) liés 4 la malnutrition precedant is G uEEEsne,

Ces programmes consisteralent sobtamment o education
sanitaire et nutritionmelie, 29 S01InE pedican: et plamification
famiiiale,
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3.2.1.2 Femme enceinte

Pour les femmes enceintes, i1 faudra dévelaopper des pro-
grammes visant & encourager la surveillance des grossesses, de
fagon & dépister & temps, les cas & risque. Pour ce faire, il
sera necessaire de renforcer Jes centres de consultation en les
équipant en personnel farmé. en éguipement adéquat et en produide
pharmaceutiques.

De méme, 11 faudra mettre au point des programmes visant
a4 promouvoir 1l'éducation sanitaire et nutritionnelle pour dimi-—
rnuer les conséquences de 1a malnutrition sur la conduite de ia
grossesse. |a distribution des suppléments (vitamines et olica-—
2lements) et 1'immunisation pour fartifier l'organisme de }a
femme enceinte et pour favoriser un bon accouchement. De cetie
fagcon, on augmentera la résistance de la femme enceinte contre
les maladies et on évitera les accouchementes prématurés, e fai-
ble poids & la naissance et le taux de morbidité. De plus, 11 v
aura constitution des réserves récessaires & la premiére nhase de
l1'allaitement.

Le recyclage des matrones traditionnelles sera
pertinent, wvue la trés importante proportion de femmee gl
n'accouchent pas en milieu hospitaizer (55 % des fempes de
l1'échantillon de 1'enquete sur les besoins non satisfaite en

sante maternelle et en planification familiale).

3.2.1.3. Femme allaitante

ici encore, l'éducation sanitaire et nutritiornelle des
méres sera soutenue pour favoriser une bonne alimentation de 1la
mére. Mieux celle-ci sera nourrie, plus longue sera la durde de
la production quantitative et qualitatitve du lait maternel.

L'allaitement prolongé retardera le moment de donner des
compléments au nourrisson, ceux—=ci favorisant malnutrition et
infections chez 1'enfant.

3.2.1.4 L 'enfant

tn ban eétat nutritionnel diminue directement et
indirectement les taux de mortalité et de morbidite taugmentat yarn
de la résistance aux infections qui seront moins nambreases et
d=2 moindre qravite).

Un bun suivi médico-sanitaire ascciuit les (hances de
survie des enfants. C'est pour cela que des effourts seront faits
pour sensibiliser les parents pour que dés la naissance :

- leurs enfants bénéficient du Programme Elargi de Vaccination,

- 1ls veillent & L'hygiéne générale de leurs enfants,

- ils soient & meéme de donner les soins courants & leurs en-
fante (Traitement de Reéhvydratation Oraled},



- ils donnent & leurs enfants des vitamines et les oligo-
¢léments en cas de besoin.

3.28.2. Programme de protection de la grossesse €f surveiliance
de 1'accouchement

Ce programme vise & diminuer la gravité des risgues ligs
3 certaines grossesses,

Pour la femme enceinte, ces risques consistent en t'ag—
gravation de maladies pré-existantes, Iapparition des maladies
aved risgue de séquelles permeanentes et méme de déceés.,

Pour le hébé, les risques sont le déces, 1 'accouchement
préematuré, la contamination du tetanas, " jePEtit poids & la
naissance, les infections congénitales etrou les malformgtions.

Une surveillance plus soutenue de i 'accouchement diminue
les risques liés & 1'accouchement. La dystocie de 1 'accouchement
1mplique des risgues pour le couple meére-enfant: ce sant ia
mortalité néo—natale, péri-natale et matermnelle, les infections
chez la mére et/ou chez 1'enfant avec risgue de stérilité chez la
mére et septicémie ou infections systematiques chez 1'enfant.

Une eéducation & 1'hygiéne sera A& promouvoir pour
préventir les infectiopns chez la mére ot cher 1'enfant.

Afin de diminuer ces différents risgues, ce programme de
protection de la grossesse et surveillance de | accouchement doit
permettre:

- diequiper les infrastructures sanitaires;
- de définir des schémas de travail.

3.2.3. Prograsee de lutte contre jes maladies transaissibles

lL'objectif ultime est la diminution de la morbid: te, de
ia mortalité materno—infantile et des esfiets secondalres
(sequelles permanentes : polio, sequel les temporaires :
malnutrition, surinfectionms).

3.3. Politique de sensibilisation et éducation au bien-etre
familial

3.3.1. Dbjectifs généraux du programme JEC et stratégies

i. Faire participer les individus & un processus d éducation qui
leur permettra d'avoir une plus grande prise de conscience et
une mellieure compréhension en ce quil concerne les probleémes
de populastion et de développer en esux—-mémes les campétences et
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attitudes appraoprides pour définir et analyser ces questions,
afin d'®tre capables de prendre des décisions rationnelles et
de réagir d'une maniére significative sur le plan individuel
et désirable au point de vue social.

€. Permettre aux hénéficiaires du programme IEC d'acguérir lee
connaissances, aptitudes, attitudes et valeurs necressaires
pour  comprendre et évaluer la s1tuation démographique au
niveau de leur famille, celiules, communes, pavs et sur le
plan planétaire; comprendre les conséguences de cetie
situation sur le bien-etre present et & venir aux plans
individuel, familial et collectif; prendre des décisions
raisomées établies sur la base de leurs propres informations,
connaissances et appréciation de la situation et agir  en
pileine connaissance de cause.

3. Permettre aux formateurs d'acquér ir ies connatssances et
aptitudes nécessaires en ctommunication et en matiére de
population pour former et eduquer le public et aussi [PQrendre
a ce public l'usage des moyens de communication i{dducation aux

medias),
4, Permettre aux responsabies de ' 1EC d'acyueériy les
connalssances nécessaires 3 Ja gestion des projets et

programmes IEC en matiére de populatian (planification, mise
en oeuvre et évaluation).

Pour réaliser ces objectifs, 3 stratégies s imposent

- la participation de 1la population par une dynamigue de
cammunication & la base,

I'intégration de 1a composante [EC en matiere de papulation
dans  tous les programmes socio-économiques, politiques et
culturels,

la production et |'exploitation des programmes mulii-média,

Ern  dépit de }'accentuation de ia Py ession démographique
et de l'aggravation de ses conséquences néfastes sur le niveau de
vie de la population, la généralisation du recours dux methodes
contraceptives, parce qu'elle entraine un profond changement de
compor tement et de mentaliteée ne peut se réaliser rapidement,

Le ‘'décideur", a travere les Plapns de Developpement
successifs, a tenu compte de ce nécessaire déelar en yappelant e
préalablement & la mise en cveuvie d'une poiiltigue  demag aphii que

devrait eEtre sensibilisee "la popuiation =iy s problémes
déemagraphiques et les moyens d'y (aire face’ tilewe Plan) 3 ou en
inscrivant  parmi les missions de 1!'ONGFO debtaerminees par le

décret-loi nf 03/8Bf du'ié Janvier 1981, la sensibitisation de
"toutes les couches de la populiation aux problémes deéemographigques
rar un programme d'infarmation, de formation et o'éducation en
respectant  la personne numaine, la liberté et les convictions
morales et religieuses des couples",
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Les actions entreprises dans le domaine de
1'Information, Education et Communication tout au long du 11leme
Plan, sans conteste, commencent & porter leurs frurts., Ceapen—
dant, le degré de connaissance des méthodes contraceptives les
plus efficaces {(pilule, stérilet, injectables...) recste encaore
relativement faible, particulidrement parmi les hommes ou les
femmes d'age mlr, les moins scolarisés, ou résidant en milieu
rurail.

il 1mporte donc que s'accéleére la prise de conscience
des contraintes que représente une croissance demaographique
excessive par rappaort aux possibiiités de développement., En
d'autres termes, doivent é&tre poursuivies et renforcées Jes
actions de sensibilisation/formation & l'eégard de toutes les
couches de la population ; nan seulement les plus favorisees
t1'""élite" urbaine et scolariséde, notamment) mais, surtout, les
femmes rurales plus Agées désirant arrdter lewr descendence & ja
pariteé atteinte.

Cependant, quand bien Tome ces campagnes de
sensibilisation seraient-elles parfaitement reéalisdes, leur
impact ne peut que demeurer limité aussi longtemps gue |'Ftat e
Justifie pas, ou mieux encore. ne légitime pas le choix de chacun
quant a une descendance moins nambreuse.

Le soutien des autorités politico—administratives - nous
1'avons déja souligné dés 1'intraduction du présent document et
le soulignons & nouveau avec force — constitue la condition né-
cessaire de réussite du programme de planification familiale : un
engagement trop tiéde, trop chichement mesuré, en signifierait
1 'échec.

Dans le méme ordre d'idée, une callaboeration plus
étroite avec les auterités religieuses {églises protestante,
catholique...), souvent proches de la population., pourrait se
revéler des plus pertinentes.

Ce meme socuci de se rappracher de la populatiaon pour
connaitre davantage ses aspirations, quide le désir de mieux
Inteégrer les activités de sensihbilisation/formation dans les
divers programmes de développement {(CCDFP. notamment) ou projets
socio-éducatifs (projets agricoles, aystéme scolaire et de san-—
té...)., Par le bilais de ceux—-ci, la population recnit une
formation dans de nambreux domaines destinés & V'aider 3 se
mobiliser dans son effort de développement ; 1] = agit danc 14,
d'emblée, d'un terrain i1déal pour mener, =ans disper=iorn tiuebrle,
une action concertée en matiére socio—démographique.

Tout comme lors du liléme Plan, | ensemble des activités
dans ie domaine de 1'Information/Fducation/Communication doit
s'appuyer aussi sur lluliltisation des mass—-media - radio, Ciné-
ma, vidéo, dispousitives, punlications...
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identifiés sont exposdes Ci—-aprés

3.3.2

3.3.2.1

Les activités constitutives des Quatre programmes ainsi

Programsee de soutien des autorités politico-administratives
(pouvoirs publics)

Au niveau général

al Mesures législatives

Elavoratiaon d'une législation claire sur ta PF et
Tutilisation des méthodes contraceptives,
Mise en route d'une législation tendant a
unions de fait dans les familles.

Libéralisation de la contraceptiun {(toutes les methades ) .

iégalisor les

b) Mesures poalitiques

Mise en route des procédures admimnistraiives et
visant a4 décourager les familles nombreuses,

Urn appuil officiel ferme au programme de | 'ONAPDO dane les
manifestations officielles et les tournées politigues,
Institutionalisation d'une semaine nationale de
famille et de la population ({GNAPO Y ,

Consacrer une année de réflexion sur les questions de pa-
pulation et de PF (par exemple 1'année du recensement ),
Affiches publicitaires sur les edifices publiice et admi-
nistratifs, les places publiques, en fFaveur de la PF et
i "ONAPRPG,

Concours réguliers de la chanson, du théatre sur la PF,
Slogans politiques sur la PF et les themes de population
dans 1'animation politique du MRND.

soCi1ales

ia

3.3.2.2. Au niveau préfectoral et Ccommuna i

Présence des autorités darns les séances de sensihilisa—
tion & la PF,

L'autorité locale doit donner {'exemple pratigue & ia
population en matiere de PF,

Séances d'éducation & la parenté vespoansab e
communal  ou au CCDFR, a l'intention des
préparent au mariage,

Institutionnalicser ta présentation, &

au bureau

Jeuries qui se

i'ofiicier de
J'Etat civil, d'un certificat miouvant avoir suivi aver
succeés les programmes d'éducation & la parente respan-—
sable, avant 'union en mariage.




3.3.2.3 Au miveau de ia base: cellule

- Tous les membres du Comité de Ceilule doivent appuver
les activités de 1'Umukangurambaga en matiére de
planification familiale et de population.

La personne chargée des activités de santé en collaboration avec
les "Abakangurambaga'" est désignée paur:

- Recenser les couples (personnes) en &age de procréer,

- Rercenser les couples qui utrlisent une méthode de
planification familiale,

- Motiver les couples a s'orienter vers les centres de
santé pour obtenir une méthaode de planification familiale

- Conseiller les couples sur la nécessite et 1'importance
des consultations post-natales,

= Conseiller sur une bonne économie domestigque,

- Suivre et conseilller les parents & propas de ia
vaccination,

- Sulvre et conseiller les parents a propos de |'kygiéne
corporelle, alimentaire...

3.3.3. Programme d'intégration dans les séructures du MRND

3.3.3.1. Au niveau central

= Intégration des thémes de population et planification
familiaie dans:

. le service de 1'information du MRND
» les tournées de propagande et de sensibilisations
1cddéologigues

3.3.3.2. Dans le monde rural

- Sensibiliser & l'ogcecasion de | 'Umuganda, dans
ltanimation populaire et les réunions de population,

= Soutien des activités par le Comité de Cellule des
programmes de population et de sensibilisation aux
problemes socio-démographiques et & ta planification

familiale,

- Encowrager les themes de populatican et de planification
familiale dans l'animation et les slagans pclitiqgues, au
niveau des communes, secteurs et cellules,

- Organiser des concown s de Ja chaensun et de 1ianimation
populaire en matiére de PMI/PF et de populatiaon,

= Ajouter wun critére sur la PF dans 1'évaluation des

Conseillers de Secteurs et des membres du Comité de
Cellule.
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3.3.3.3. L'URAMA

- Accélérer la création des structures chargées du bien-
@tre familial au sein de 1 'URAMA,

- Inclure dans la plate—faorme idéalogique  de 1'URAMA,
I'objiectif de 1a planification familiale comme 1 'un des
moyens de promouvoir i'intégration de la femme dans la
politigue et le deéveloppement soCio—économique,

Participer dans l'encadrement des activités de base
cellules de 1'URAMA en matiere de

planification
familiale {CCDFP),

Former les leaders de i'URAMA e planificatian

familiaie
et population.

3.3.3.4. Jeunesse

- S'intéresser aux assaciations des jeunes dé ia Organi sees

(xavéri, scouts, JAC, JNC, AGl, UGA...)

Les coopératives et mutuslles de ia jpunesse,

- Centres de métiers, Centres de formation des jeunes,

- Désignation d'un membre charge des questions de
population et de ia sensibilisation aux problemes socig--
demographiques et & la planificatiaon familiale,

- Recyclage des encadreurs de la jeunesse au
communes ,

- Intégration des theémes de population et planification
familiale dans les Praogrammes d'animation de la Jeunesse
et pour ce faire, equiper notamment les CCDFEP.

Nniveau des

3.3.3.5. CESTRAR

- Encourager la création au sein de la CESTRAR d'une unite
charueée d'informer les travailleurs sur les ]iens entre
le rendement au travail et la procréation planifide.

3.3.3.6. Dans ia zone urbaine

- cellule ordinaire:
. mEme actions que pour le monde rucal,

» 1nitier la création de clubis wu jes parents pur =

ront associer les devoirs diéducateur = aa loisaie,

- cellules spécial jisdes:

- encadrager  |'intégration des theéges de popuiatiaon
et pianification familiale darns  J'animation du
MRND ,
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. organiser des visites, des conférences réguliéres
de sensibilisation sur les probleéemes sSQCio-—
demographigues de planification familiale par les
equipes UNARPG dans le cadre de 1'animation,

. fournir du matériel éducatif sur la population et
la PF a utiliser dans le cadre de 1'animation,

. désigner expressément une autaorité {un membre du
comiteé de cellule) chargé spécifigquement des
activiites en matiére de PF et de population.

3.3.4. Programse de collaborastiion awec les autorités religisuses

Du fait de leur 1mpact sur la population, Ta
collaboration des différentes autoeorités religieuses sera
rechercheée, lLes résultats escomptés en sant :

- amener les autorités religieuses A avaoir une vopinion
positive sur les programmes de PF,

~ intéegrer dans leur enseignement & tous les niveaux, 13
PF et la parenté responsable (qu'ils participent & ia
sensiblisation et 4 la motivation de la population),

- Favoriser un échange oe documents entre les églises et
1 'GNAPG,
. encycliques,
. lettres pastorales sur le programme de PF,
. rapports,
. doannées statistiques.

- Poursuivre le débat avec les autorités religieuses de
haut piveau sur la guestion démographigque et le programme de PF.

3.3.5. Programme d’intégration des activités de population
dans lies différentes structures de développesent ou
des i1nstitutions socio—éducatives

Cadre général

- Justification cde la pertinence du choix de la formule
d'integration de la gestion directe d'un programme vertical par
1'ONAPD (définition des avantages et des contrainte=’.

- Le concept de l'intégration vise
> L'utilizatian des movens et structures des
autres secteurs,

. Liutilisation des peresonnels des autres
secteur s,
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— Détermination des niveaux de responsabilité dans
i'execution des programmes entre 1'intégrant (ONARPD) et le
service.

- Déterminer la part des programmes de 1'ONAPO dans ces
programmes.

- Déterminer comment 1'ONAPD au  niveau centratl et
réglonal serait en contact permanent avec le personnel et  les
structures, surtout les unités de base.

— Déterminer le modéle de gestion des movens et ressour—
ces fournis par 1'ONAPD aux programmes de papulation.

~ Determiner comment se ferait 1}'évaluation des progras-
mes intégrés. )

Afin de promouvolyr lee difiérentes ackiviiés de
popuiation, des actions d’ intégration seront déterminges dans les
domalines suivants

- ies centres communaux de développement et de formation
permanente (CCDFPR),

- le systéme scolaire,

- le systéme de santeée (Centres de santé, centres
nutririonmels, ...}

- les projets de développement rural et la vulgarisation

agricole.

3.3.5.1. Intégration dans les CCDFP

Formpulation des programmes a integrer dans les CCDFF, A
ce niveau, ce systéme d'Infarmatian, Education et Cosmunication
sera mené par les agents bénévoles dénommés “Apoakangurambaga'.
Ces agents recrutés parmi les chefs d'équipe des CLODFP suivent
régulierement la formation inscrite sur l1le programme des
CEDFP. L 'ONAPD devra leur donner une formation complémentaire en
mettant it 'accent sur la communication 1nterpersonnelie et 1ia
planification familiale. Ces agents encadrés par les CCDFP et les
centres de santé établiront le pont entre les publics—cibles et
les services de PMI/PF  des formations sanitaires. Ces
intermédialres auront comme taches d'informer, motiver, orientey
et faciliter l'accés de la population aux services,.

Liessentiel des efforts & déplover dans le domaine de
1'Iinformation, Education et Communicetion durent ls périovde du
IVeme Plan, portera sSUf res cammunic atewr s de base
{("Abakanguramibaga' ).

-
H

Les activités suivantes sont réalisée

G v}

- Faormation en FMI/PF et population, de toubtes les équipes CODF
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-~ Suivi et formation permanente des equipes CCDFP,

- Evaluation réguliére du programme:
. évaluatiun de départ,
. evaluation mi-plan,
. évaluatian fin—plan.

- Mise en place des comités directeurs des CCDFP qui
interviennent dans la planification, la coordination et
1'évaluation des programmes.

- Evaluation des besoins en matériel didactique & fournir par
1 'ONAPD aux CCDFP., équipes CCDFP, aux alphabétiseurs et aux
"Ahakangurambaga'.

- Fourniture réguliére du matériel didaciique aux CCDFP,

- Recyclage régulier des équipes du CEDFP;

3.3.5.2. Intégration dans le sysbéme scolaire

Dans 1# domaine scolaire, 1 'ONAPO continuera avec le
concours des Ministéres chargeés de l'enseignement primaive,
secondaire, supérieur et de la rechercha scientifigue, le pro-
cecssus deéija entamé, d'intégrer 1'éducation en matiére de popula-
tion et de planification familiale dans les programmes d'ensel-
gnement de tous niveaux: Primaire, ERAI, secaondaire et supérieur.

{1 s'agit dans le domaine de la formation, de donner au
persannel enseignant des compétences nécessatres pour veépondre
aux besoins d'apprentissage de la jeunesse et de foarmer les
jeunes de maniére & leur dispenser des connaissances et capacités
leur permettant de faire face a l1tavenir, 4 leur devoir de
parents et de citovens respansables, Cette intégration concerne:

Au niveau centrail

~ Recyclage des respansables des programmes au niveau  du
Bureau Pédagogique Praimaire, Enseignement Rural et
Artisanal Intégré (ERAI) et secondaire.

— Publication du rapport de la Recherche sur les besoins
non satisfaits en éducation pour la vie familiale et son

suivi.

- Participation aux sessions de i3 commiesian ces
programmes et a la formulation des curricula
d'enseignement en matiere de popuiation et cde

planification familiale.
- Participation & l'animation de la radio scalalre,

- Fourniture dtune documentation adéqguate pour
1 enseignement de la PMI/PF dans les écoles.
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- Diffusion des films éducatifs en planification familiale.

= Tenue des conférences reguliéres une fois par an sur la
planificatiaon familiale et les praoblémes de populatian,
dans les écoles.

- Promotion du théstre scolaire syr les theémes de
Population,

- Organisation des cancours de chanson dans les écales,

Ay niveau de 1'epseignesent SUpérjeur

- Programme de formation en santé de 1g repraduction
{projet JHPIEGO - UNR) pour Jes etudiants de la Facults
de Medecine et de l1'Ecole de Sante Fublique,

- Intégration des cours de populatiun—dévaloppement dans
toutes les facyltes universitaires, :

= Un séminaire annuel sur Jeg guestions de popuiation et de
planification familiale dans tous tes campus
universitaires,

- SBtage de formation en population et planificatian
familiale, & IMintention du Personne academique des
Facultés de Médecine, des Sciences de I’Education, des
Sciences Economiques, Sociales et de Gestion,

d'Agronomie. .,
Au niveau de 1'enseignement secondaire

- Former jes enseignants, specialement ceux titulaires des
cours de geographie, biclogie, Civisme, et PMI/PF en pa-
pulation et PMI/PF,

- Intégrer au moins dans les curricula, des cours de géoa-
graphie, biclogie, Civisme, PM1/PF, des questions de
population et de planificatian familiale,

- Elaborer un manuel ressource en populatian - PMI/PF pour
i 'enseilgnant intéresseé,

- Former les responsables des étab)jsgemenks d‘ensesquement
secondaire et/ou les prefets des etudes en populabian et .
planification familiale,

Dans ies écoles paramédicales

- s'assurer que les laurdats beéenéficient diune farmatian
salide en clinigue de pranification familiale et en tech-
Nnigques contraceu?ives, de facon & les rendre aptes A
Prester des services de PF de qualite & la population.
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Dans les écoles sociales et normales

—- S'assurer que les lauréats pénéficient d'une formation au
moins éguivalente a celle de l'auxiliaire de planifica-
tion familiale, de manieére a leur permetire de jouer
pleinement leur role d'éducateurs permanents aupreés des
masses populalires et de la Jjeunesse.

Dans les CTERAI

- Farmation des directeurs, des enseignants des Ccours
généraux et ceux des sciences de 1'enfant, en popuiation
et PMI/PF,

- Intégration dans le cours des scilences de jtenfant, des
contenus d'éducation pour la vie famiiiale,

- Elaboration et giffusion d'un manue i “Yhurere
mbonerarugoe" a 1'usage des enseignants.

Au niveau du primaire

- Farmation des inspecteurs d’ar%ondissemént en papulation
et planification familiale,

- Formation des inapecteurs de secteurs en populatian et
planification familiale,

- Formation des enseignants en population et planif;uatiun
familiale,

- Intégration des notions de population et  d'éducation
pour la vie familiale & 1'école primaire spécialement
dans 1'étude du milieu,

- Elaboration d'un manuel guide & ] intention des
enseignants du cours "Etude du milieu”.
3.3.5.3. Intégration dans ie systéme de santé

- Farmation des paramédicaux et socio—-sanitalres
comme auxiliaires de planification familiale.

-~ Farmation clinique des medec ins  gacamedicaus €90
planification familiale,

- Renforcement des themes cie Population et
Planificatiun Familiale dans les causeries
d'éducation sanitaire,

- Fourniture du matériel educatbif ETRE] farmations

zanitaires tel gu'affiches, depliants, films,
videéa, brochures...
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- Installation des Ciréul ks d'orientation des person-—
nes désireuses des services de PF, vers les centres
de santé et hépitaux,

- Intégration effective de 1a prestation des services
compliets de PMI/PF dans toutes les formations
sanitaires {(vaijr politique d'intégration PMIZPF),

3.3.5.4. Intégration dans les projets de développement rural et
la vulgarisation agricole

- Dés leur conception, ces projets doivent intégrer
fans leurs actians la camposante papulation/plani -
fication familiale,

- Recenser les Projets et le nombre de gens 4 former
comme animateurs agricoles en PMI /RF et
population,

- Déterminer les thémes et contenu des proyrammes,

= Fourniture du matérie!l didactique sux Fesponsab les
des projets et de ia wvulgarisation agracoles pour
soutenir leurs actions‘d‘enseiqnement en matiere de
population et de PF,

3.3.5.5. Autres intégrations possibies

L'intégration des activités de populatian et des différents
programmes doit se faire dans les colloques, seminaires et
séances de réflexian QUi s'organisent ep dehors des grogr ammes de
1'ONAPD et aul donneraient loccasian d'interveniy Suy ies
questions de populatian et de PMI/PF,

3.3.5.6. Encouragement de ia création et de ja participation des
Organisations Non Bouvernementales {ONG )

= Encourager I'intéagration des thémes de popuiation et
rlanification familiale dans les pragrammes des ONG
comme 1} 'Associatian Rwandaise pour le Bien-etre
Familial (ARBFEF) , le Secrétariat Nationmal d'Actiaon
Familiale (SNAF) 1'AFRICARE, CCF BORNEFONDEN, lec
Volontaires Allemands, les Volentaires Née:]andaab,
i'Association des Volontaires du Progres, ...

- Promouvoir ls cy eation des nouvel les UNG qui
appuient les activités de ia PF,




3.3.6. Programme d'utilisation des mass—media

3.3.6.1. Utilisation de 1a Radiodiffusion

-

Poursuivre les émissions hebdomadaires Sur
les problemes =oc io-démographiques et la pia-—
nification familiale,

Encourager les émissions spécrfiques sur les
programmes de population et de planification
Familiale (spots, tables rorddes, “Kubaza
hitera kumenya', théatres vadiophonigques,
chansons),

Augmenter la durée moyenne des émissions  sUr
les thémes de population et de planification
familiale,

3.3.6.2. Audio-visuel

3.3.6.3. Publicite

Initier le programme des thédatres populsares
au niveau des communes en matiere de
population et de planification familiale,

Produire des films cinématographiques, videéo
et diapositives destines au monde vural sur
les problemes socio-démographiques et la
planification familiale,

Promouvoir 1a production des aldes visuelles

(depliants, affiches murales, pandes
dessinees, boites & images, calendriers,
autocollants, etc...) en matiére de

population et de plamafication famiiiale.

Renforcer, dans le cadre de ia
sensibilisation populaire, l'utilisation des
aléments sonores en matiére de population et
de planification familiale (poyte—vaoir,
musique, cassettes...l.

Poursuivre la production des tee-aihizi ts et
etoffes graveées de motifs et décaralions pu-—
plicitaires en matié e de planitication fami-

liale et de populatioca,

Promouvoly le ma) keting social de la contra-
ception et des prodults contraceptifs,
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3.3.6.4, Publicatinnsljournaux

= Ouvrir une colonne traitant des thémes de po-
pulation et de PF  dans les journaux locausx
populaires (Imvaha, Kinyamateka, Hobe...),

- Publication d'un bulletin Populaire sur les
questiane de planificatian familiale et
Population,

= Publication d'une revye scientifigue sur les
thémes intéressant ie domaine de l1a popul a-
tion, la sante et la PF (Imbonezamulyango),

~ Publication gd'un bulletin tyimest) ie)
"UMUKANGURQMHAGA” & i'intention des
motjvateurs—promoteurs Communautaires de PE

- Publicatian d'affiches muraleg publicitaires
de PF,

elémentaire (primaire) et Jes Persannes de
tout age (7 a3 77 ans ),

3.4, Palitique de ia recherche

It est & Peine besoin de justifier |ga necessite  de
Poursuivre des Activités dans le domaine de la ”Recherche“. de
continuer & ameliorer 1a conmalasance des phénoménes deémogra-
phiques.

Amélioration des cormailssances de i'édeat (effectifs,
répartition selon le sexe, 1 'age, ia prefecture, g ad et duy
mouvement (niveau de la natalité/fécondihé, de la mortalite, deg
miqrations, de 1'accroissement ) de la population, ders
Caractéristiques des adhérentes ay Programme de Planification
familiale leffectife, dge, methaodes..,), des moyens d'affrir les
services Contraceptifs {circuits saciaux gu medicaux), des
interre]ations démo~éconcmiques..., concourent & Permettre une
meil leure définition des politiques de populatian, ¢'est-3-dire
ure  Intervention mieux orientée et Plus efficace de 1 Etat dans
le damaine démographique.

Compléter les connaissances daps les domaines ou elles
demeurent partielles Pour  permettre upne formiiatian pius
rigoureuses des politiques de population ek ainsi, un
développement harmonieux duy Progr amme Jde Pianification famiiiale,
doit constituer la Fai1son d'étre des recherches entreprises dans
le domairne de la collecte et l'analyse des  donndes socia—




démoaraphiques {Recensement, Enguéte Miaration, Enquéte Martalite
des "recherches opérationnellies et cliniques", ou des studes
“population/déveioppement“.

3.4.1. Collecte et analyse des dorméees soc ig—gdémonsaphigues

Le Recencement de 1978 et 1'Enguéte Nationale sur 13
Fécondite de 1983 ont permis de beaucoup ameliorer les
coNNalssances cdémagraphiques. Cependant, nombr e de phénaoménes
restent encore partiellement et impar faitament connus: o# sont
ecsentiellement 1a mortalité aux ages aduites, les moauvements
migratoires et 1'accroissement urbain, enfin, Jeie warizatTos
~ AR Or G, S O] e pepfecrures ol leg= rBgimis=.

L 'Enguete Nationale =suv ia Fécondite & per mis de
carriger les estimations de maortalité pendant la netite enfance
obtenues lors du Racen==nent de 1878, en particulier en mettant
en évidence 1'existence d'une surmortalite juvénile 3 des

variations de mortaliteé (selon 1'age, le niveau d'instruction, le
statut matrimonial de la mere, ter =2xe, i€ TunQ'ﬂf"ﬂa$asancﬁ---1
ont également obd misew e Syidence.

Les connailssances en matiere de mortalité restwob
cependant limitees a ta mortalite jusqu'a 9 ars. Au—delas =eules
guelques estimations dérivées de 1'utilisation de modéles

(tables—-types) ont ete reéalisées de maniére & estimer e niveau
des parameétres démographiques majeurs (taux bruts de mortaliie et
espérance de vie). QRue ce soit indirectement — pav le biais de
méthodes indirectes: survie des ascendants. .. - OU. plus
rigoureusement, directement, la mortalité doit faire 1'objetb
dlune mesure exacte. D'autant plus que, tout comme 1'Enquiste
Nationale sur la Fécondité o permis de le metbtre en évidence pour
ce qul concerne la martalite infanto-juvénile, la mortalite sux
ages adultes pourrait se differencier du schéma postule
jusgu 'alors: an doit vérifier, pav exemple, si l'écart preésumé
entre espérance de vie féminine et masculine a ia naissance n'est

pas trop élevée, en raison d'une possible surmor talité maternelle.

ia connaissance des mouvements migratoires = et mieme la
cimple répartition de la population selon les préefectures — et de
leurs composantes: exade rural et urbanisation, reste elle aussi
tres  imparfaite. et mame contradictoire. En raison de
1'aggravation de la pression démographigue parv cappoert A&  ia
rareté des terres arables encore disponibles ou de la situation
de surpopulation rurale qui prévaut déia dans certaines reEQlons,

du rattrapage d'une partie ciud “retard® dinrbanisabion,
1"intensité des déplacements devrait =s'élever. i impourte donc
d'entreprendre une sdtude de ceux-ci, »on seulement pour en donner

la mesure, mais aussi pour €0 appr ehender les déterminants.

Amélicration de la connaissance de la moyrtalitée et des
migrations et paraliélement, estimation de l'evalution de is
fécondite, phénomene déia mieux détermineg, permettraient ae



réunir les conditions qui Permettraient Une  eévaluation pour
i'ensemble du pays et, surtout, Comparativement Four chacune des

-
g

Gloﬁ&lémént, cette analyse explicative des différences
selon lag Préfectures et ies régions dgro-ecologiques et, plus
encaore, 1'examen des Consequences de €5 variations Guant aux
politiques de population devant atre exeécutées gy Cours des
pProchains pians de déveloopement, représentent 1'un  des axes
Prioritaires des recherches entreprises pendant le présent
quinquennat,

Population, puis estimer les donnges de mouvement {mortalite ot
migration}. la meilleure stratégie possible semblerait stire de
définir yn pProgramme intégre d'enqudtes Constitud de 3 ENgquetes
Successives, ou re qui revient ay m%me,"déWCﬁﬂEEdéré?”'ces 3
enquetes SUCccessives S@pardes d'une année comme ler, Pome et
Feme Passage d'une "Enquéte a Passages répdtes”,

Paur b?;g de clarté, la 5traté§ie-choiéié’esfﬂﬂiliﬁéﬁFgé"
Par le schéma Cl-apreés;

N Enquéete & Passages répdtes
e e e e e e e e o i d e e . s )

i ier Passage i ceme Passage ! 3éme pPassage }
e e e e E e i e i
i 15 Aot 1991 ! 15 Aot 199p i 15 Aolut 1993 !
O S e e e !
i Recensement ! Enquéte mouvement; | Enquéte mouvement ; !
! ! de 1a Population: I de 13 populatiap !
] ] ] 3
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3.4.1.1. Recensement Bénéral de ia Population et de 1'Habitat

FPar rappart ay Recensement de 1978, |e {iéme Recensement
Général de 1a Population et de 1'Habitat SeVa  simpiifig, O une
Part, 1l serga complétd par d'autres enqué tes smcic—démugraphiques
(2éme et 3eme Passages de 1'Enquete a HaSsages répdtes) diautre
part, d'autres institutions Prévoient de MENEYr  deg recherches
approfondies dans des domaines aenéralemeri Pris ey, considération
par le Recensement .

Puisque Seront mesurée directement les indices de
houvement de 14 population (mortalite et natalitéirécundité) par
ies  autres enquétes démographiques, i] n'apparait PB3s  apportun

En pratique, Bour actualisepr Jésmdonnées”ﬁ"état de  1a

e e Sl =T o == T S

- g




d'enregistrer "les dvénements survenus pendant les 12 derniers
mois" dans chacun des ménages recenses. (Ces événements etant
snouvent affectes d'une forte cous—déclaration ne permettent
d'ailleurs gue rarement des estimations certaines), Seule la
question sur la Y"survie des ascendants" pourrait Btre conservee
dans un but de comparaison avec ia mesure directe de lsa mortaliteé
aux ages adultes.

Pendant le dernier quinquennat, l'activité économiaue en
milieu rural - Enquidte Nationale Budget—Consommation et Enguéte
Agricole - et en milieu urbain - Enquéte Nationale Budget
Consommation — : strate urbaine) a été étudiee. Pendant le 1Véme
Piarn, !'Enguéte Agricole au cours de sa f2eme phase effectuera une
nouvelle ¢tude de l'activité économique en milieu rurail, plus
approfondie encaore. Le Ministére du Plan (Direction Générale de
la Statistigue) prévoit quant & lui, d'exécuter ure enquéte
emploi/activité dconomique, — enauite qu'aon pourrait coupler avec
1'enquite “Urbanisation" - dans le secteur urbain (activités
structurées et secteur informel).

53 l1'on considére que, en fancbion des études qui seront
rédalisbées sur la base des daonnées callectées au cours du  Illeéeme
Plan, la connaissance de 1'activité économigue devrait s averer
relativement catisfaisante. que les caractéristiques de { Yactivi—
té économique ne varient que ientement et aue 1'dtude de 12
population active constitue un centre d'intérét prioritsive pour
d'autres institutions, les questions sur 1'activited économique
pourront étre trés limitées lors du Recensement.

Oe méme, certaines auestions poy tant Uy les
caractéristiques de 1'habitat, olus rigoureusement callectees au
cours des enguétes emploi/migration pourraient etre supprimees.

Cette (nécessaire) coordination entre institutions pouy
déterminer le champ de chaque enquéte devrait EBtre aussi
instaurée pour la déetermination des echantillons, l'exploitation
informatique. ..

Cancernant ce dernier point, pour eviter tout retard, %d
est preévu d'étudier toutes ies procedures informatigues
(preécadification, programmes de caisie, plans de tabulation...?
tout au long de 1'annee 1990 et de former le persamel nécessalve
de maniere que des le déebut des opérations de c¢ollecte des
données, pulssent aussi débuter les opérations de saisie
informatique.

Lieu de naissance et lieu de résidence i1l y a un an, psy
comparaisaon avec lieu de dénombrement et lieu de residence en
1978 constitueront, dés |'opération de Recensement, wune
excel lente base dlestimation des flux migratoives.



3.4.1.2. Enquate "Houvemsents de ia Population®: FMortaiite adul te,
Migrat lon/Urbanisat ion {Some Passage)

Une annde exactement 8pres e Recensement Général de 1a
Population et de l'Habitat, 1l esy courant d'effeciuer une
"Enquite Fost-Censitaire" portant sur le 1/10éme ou le 1/20&me de
1a population recensde, La population  en Bodt 199! devant
s'élever A environ 7,5 miliions d'habitants, 1'échantillen g une
telle Enquéte Post—Censitaire devrait ainsi Etre au Minimum de
375, 000 personnes,

On admet le pius souvent que 2 objectifs PBaurralent étre
atteints 3 travers Iexécution de cette opération de collecte:

. Estimer 1le taux d'accroissement inature) et total) de 1a
‘Population, Par  comparaison des effectifs dénombrés &
P'Enquéte Pust*ﬁensitaire et précédemment au Recensement,

2 Compléter ja CoMmalssance de certains pheénaménes : activite
économique, martalite, migrations, ...

Exécuter une Enquéte Post—Censxtajre darns e but
d'atteindre ile premier chiectif Paralt tout A fait vain: lars de
V'Enquéte Post-Censitaire de 198i, malilgré upn échantillan
important. des districts dlenquéte de taille relativement
homogene et une  durde de 3 ans  separant cette Enquéte dy
Recensement, les erreurs de sondage trop elevées, nan seulement
au niveay préfectaral Mais  auscgi 2U nNniveagy national, ne
prermettent pas d'estimer rigoureusement Je taux d'aceroissement
annuel de la population; Par exemple Hintervalle de confiarnce &
95 ¥ - intervalle exprimant les bornpes entre  lesguelles est
probablement compris le tauw d'accroissement - varie de 2,22 &
755 % pour la préfecture de Kigali et de 2,43 & 4,07 ¥ pour
l'ensemble de la =trate rurale,

L'idée d'apprafondir ia Connalssance de 1l'activite
economique avant prealablement ete abandonnée, d'autres
institutions faisant leur cette préoccupatsom, on peut justifier
l'exécution d'une Enquite Post-Censitaire par la recherche d'une
ameliaration des connaissances en matidre de mortalite et de
migration.,

Or, dans cette optigue - ¢e QU représente  upn enorme
davantage: catt, Personnel, durde,.., - ne devrait glre enguetd
qu'un echantillon de taille beaucoup plus redui te

(vraisemblablement un tiers de l'échantillon minimum de L'Enquéte
Post-CensitairE: 375.000/3, soit 125.000 personnes au minimum) .,

Plus précisément une enquéte partant syr un echantillon
de taille réduite - 4 condition que cette enguiéte constitue,
comme s'est le cas, le second Passage d'une enguete & 3 passages
- peut  permettre d'améliorer Jes Connaissances des mouvements
migratoires, mouvements deéja relativement bien connue & partir du
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Recensement, et de la mortalité adulte. Que la taille de
1'échantililon soit insuffisante pour permettre  une estimation
afire de la mortalite pendant 1a petite enfance ne coanstitue gu'un
léger inconvénient dans la mesure ag le Jéme passage de 1'Engquétie
permet lui, d'abtenir une mesure aorécise des mortalités infantile

et juveénile.

Notons que i1 une telle Enguéte regasant  sur  un
échantillon de taille réduite ne permat pas dlestimer le taux
d'accroissement annuel de ia population, il peut permetire de
mettre  en svidence — et de corriger — au niveau de chacune des
nréfectures, les éventuelles erredrs de couverture les plus
apparentes.

Comme 1 'étude du mouvement de la population en milieu
urbain, surtout les migrations 4 destination de la ville {(Enauete
“Urbanisation™) reguiert la construction d'un échantillon spéci—
fique, celui-ci pourrait stre defini de maniere & etre commun
avec celul de 1 'Enquéte "Emplei!" projetée par e Miniztere du
Plan.

3.4,1.3. Enguéte "Mauvements de la population': Mortalité adulte
et mortalite infantos juvénilie, Santé/Mutrition, Migration/
‘Urbanisation, fécondité, contraception {3dme passage)

Deux ans exactement apreés le Recensement, c'est-a-dire
en Aout 1993, doit ptre effectueé le 3eme passage de 1'Enquite 3
Passages Répétes.

Cette enquéte, outre les memes renseigrements sur ia
mortalite adulte, les migrations et 1'urbanisation, doit
permettre de donner une mesure précise de ia mortalite infantile,
de la mortalite juveénile, de 1'état autr i tianneld et sanitaire
{vaccination, diarrhées...), de la fecondite, de la connNalssance
et de la pratique contraceptives, ECette aopération sers erécutee
dans le cadre des enquites démographiques et de santé (DHS de
Westinghouse).

3.4.1.4. Enquétels) de prévalence et autres engquétes

a) — Etude des facteurs déteyminant les différents
groupes-cibles a se décider pour 1'une au 1 autre
methode cantraceptive

Flle vise a connaitre ce qui motive les couples et les
individus, marles ou pas, 4y adopter 1a planification familiale.
Elle permettra entre autre diétabliy une relatian entre, diune
part l'intention et la décision de pratiguer 1a cantraception et,
d'autre parti, avec la =situation sacic-matr imoniale de ces
individus.
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b) - Statut matrimonial des femmes enceintes et allai--
tantes, vaieur de l'aliaitement maternel et alimer-
tation du NOUrrissgn

tine telle etude a Pour objet de Connaitre -
= l’a}imentation SPécifique A la femme enceinte et allaitante,
= .15 fréquence des Yepas et le travail de la femme .,

¢J) - Etude cible par objectif (Modeie Bongaar ¢

En Collaboraticn avec RAPID I1l, une etude ce bBasant sur

ie modele de fécondite de Bungaart Sera faite, 2N vue (e
détermine,r lec implications de chague e jectif démoqraphique
thoisgj,

di - Autres enquétes

bans Je Ccadre d'autres Enquétes exécutdes par le
Ministare de 13 Santé Publigue et des Affaires Socja}es.

l’Drganisation Mondiale de la Sante, I'UNICEF, e CCCD..., pour-
ront etre Intégreées quelqgues QUESEions de nature A Permektre
d'évaluer la qénéraiisation du programme de piaﬂification fami-
liale,

3.4.3.5, Anélioratiun du systame d‘enregistrenent de | 'EFtat Civii

Dans jeq Pays au i1} existe ot fonctionne bien, 1'Etat
Civil est la SOUrce premiére gy iddale de donndec sSuUr ie
Mouvement de |4 Ropuiation, gn effet, ii est la seyle SQurce qui
donne, chaque annee, poyr N pays et see régions, Un  ensemble
pPlus oy moins détaillé de statistiques démugraphiques de base:
naissances, déces, mariages, divorces, migrations... et partant,
e rythme annue} d'accroissement de 1a Population,

Au Rwanda, 1'Etat Civii existe mais ne fonctionne pas
bien. 13 CoMmMmait quatre types de Problémes:

1. Les orobleémes qu i tiennent ay Manque d'informataﬂn et de
Ssensibilisation de la Population, de facon qu'elle ne déclare
pas les evénements,

A ce sujet, en 1978, annge i recensement, seulement
47 Y% des déces et S0 “ des Naissancegs etaient déclarés
l’Etat—Civil, les  tauy variant par préfecture {ex: pour les
Nalssances de 26,3 % a Kibuyve & 56,8 ¥ & Ruhenqeri).

2. Les problémes Qul tiennent |BUX agents de }'Etat=Civil:
- Nilveay d'étude insuffisant,
T Manque de movens matériels,
~ abserce {ou diffjcu]té) de movens de déplacement,

T CoONncurrence de taches A effectuer, autreg que
i’enregistrement & l'Etat—ijil,
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- insuffisance du naombre des agents d'Etat-Civil {1 pour
40.000 habitants),

- mauvaises formation, information, et recyclage regus
par ces agents et mauvais encadrement,

- travail peu pavye,

- absentéisme de 1'agent,

- absence de motivation de 1'agent.

3., Les problemes qui tiennent au manque d'intéret des
autorités (surtout communales) quant a 1'importance de
1'Etat-Civil pouwr le pays. Celles—ci semblent davantage
intéressees par le cDté commalssance du nombre de
contribuables.

4, Les problémes lies 4 la transmission des donnees.,

Sur ce point, la qualité des donneées enregistrees a&au
départ n'est pas suffisamment contr8lée aux échelons
supérieurs et la transmission est irréguliere.

C'est dire que le fonctionnement actuel du systeme
d'Etat-Civil nest pas catisfaisant et qu'il ne peut donc jouer
son réle, & savoilr fournir de fagon continue des données fiables
eur le mouvement de la population.

Au cours du IVéme Plan, un vaste programme
dtamélioration du systeme actuel d'Etat-Civii sevra envisage.

Dans un premier temps, certaines améliorations peuvent
&tre apportées en intensifiant la sensibilisation guant & 1. “Etat=
Civil, & tous les niveaux {population, agents Jd'Etat-civil,
autorités communales, préfectorales...).

Dans le long terme, une couverture complete des
événements d'Etat-Civil ne pourra se faire gqu'en modifiant e
systéme actuel. U agent pour 40 .000 habitants est trop peu pour
une bonne efficacite du cysteme et 11 convient de multiplier les
centres d'Etat-Civil pour les rapprocher davantage e la  popu—
lation, de fagcon a avoir un centre par secteur par exemple.

Une étude pilote de modification du forctionnement
actue)l de 1'Etat-Civil sera effectuee au cours du IVeme Plan.
Cette ¢tude sera exécutee dans auelqgues CoOmmuUnes, choisies aussi
bien dans le milieu rural que dans le milieu urbain. Elle s=se
hasera sur 13 décentralisation des bureaux d'Ftai-Civil au nivesu
du secteur et examinera les modalités d'un bon fornctionnement du
systeme. Cette étude examinera aussi les implications financieres
et juridiques du systeme propose.

Les canclusions de 1'étude permettront sventuel lement la
modification du systeme.



Les recherches opérationnel les et cliniques font partie

du  vaste Programme de recherches socin*démaqraphiques dont  1'un
des objectifs est de développer des données de base sur 1a santé
de ia reproduction ay Rwanda, et de soutenir UV'effoart de

sensibilisation de la population

et des dirigeants rwandais gux
problémes démographiques.,

Les recherches opérationnel les daivent jouer urn  réle
Primordial dans l’améliuration de 13 couverture et ge la
restation des services de PMI/PF, Elles doivent Rrermettre de
mieux cerner les problémes Prioritaires actuels {et futurs),
d'apporter deg repanses et de SUggerer des solutions fratiques
visant ]'amélioratiun des services e matidgre de PMI/PF  en
repondant aux Nnombreuses questians d'offre et de distribution de
sServices gy Niveau Nnational. Les recherches cliniques Qquant &

elles, doivent permetire de suivre medicalement leg accepteurs de

la contraception et de trouver des solutions auUx eventuels prao-
blémes rencontrés,

En d'autres termes, les recherches operationnel lee et
cliniques doivent s'orienter, N priorité, d'une part, vers upe
meilleure comprehension des eroblemes dordre pratique =171
difficul tée du sSuivi...), d'autre part, vers la définition de
solutionsg possibles et l‘expérimentation sSur le terrain
strategie(s) nouvelle(s) permettant d'identifier
eventuel lement de résoudre les problémes 1ig
l'amélioratian des services de PMI/PF.,

de
e
ittant Verpansion et

L‘expérimentation Sur le terrain en Pl /PR
au'on mettra l'accent SUr 1'évaluation des
experimentaux et innovatife en matidre de sensip
distribution de contraceptifs, pour 1dentifier
qu'on pourrait adaopter & plus grande échelie,

signifie
programmes
ilisation et de
ies stratégies

Comme telles, ces recherches devront done se limiter 3
des activités susceptibles d'apporter des ¢ldments de  réponse
d'ordre pratique pPouvant &tre utilisegs rapidement dans ie

contexte rwandais,

Pour ce quz est des Recherches Dpérationnel]es, il
existe cing thémes pPrioritaires a etudier:

Y. Augmentation de la couverture de fa papulatian cibie dans
un tempe restreint,

. Améliaration des services intégrés PMi/PF 84 Mmiveau des
formations medicales et du suivi des sacceptrices,

;1 Amélioration de ig sensibilisation et de }:

infarmation ciu
public en PMI/PF,
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4. Continuation de méthaodes contraceptives,

5, Amélicration des cannatissances sul 1'avor tement clandestin
{ampleur du probléme) et les moyens d'y remedier.

11 s'agit de proposer et de tester des approches nouvel—
les, pratiques et peu colteuses, pouvant donner des résultats
rapides dans ces trois domaines opératiomels.

Dane un premier temps, 11 s'agit de conduire une étude
systématique des différents aspects soClauX, culturels et econo-
miQues relatifs & ces themes identifies. Lelte Sstude systématique
prél&minaire doit apporter les gléments suffisants 3 itidentifi-
cation et a la formulation de salutions et de stratégies pessi—
hies. Des études et enquetes eprant condultes sur des sujets tels
ques:

3.4.2.1. Attitudes, comnaissance et pratique de 1la

population—cible { femmes et homwes) e matieére

de PHI et de planification familiale

A ce suiet, 1'Engquete Nationale sur la Fécondite de 19805
qui a permis de mesurer les attitudes en début de programme {ONAFD
en constitue déia une Z£tude préliminaire. Au caurs du IVeme
Plan, il s'agira de voir 1tévolution des attitudes, des cormails-—
sances et des pratigues en matiere de fécondite et de PMI/PF et
en matiere de fréquentatlion des formations sanitalres.

3.4.2.2. Perception et préférences des accepteurs(tricesh de PF
relatives a l1a prestation des services offerts

Cette recherche devra veliever }1'impact des diverses
modaliteées de prestations de services de planification familiale
sur 1'acceptabilite de la contraception, Ltelles gue 1a variatian
des heures de sErvices, les services de planification Familiale 2
eux—seuls par rapport & leur intégratiaon dans les autres activi—
tés de centres de santé, les caractéristigues du personnel {(homme
/femme, médecin!infirmier(érei, jeune/adulte. ... Une telle étu-—
de aura pour ohjectif global d'identifier ta meilleure stratege
de prestation des services de PF.

3.4.2.3. Attitudes et connaissances des travailieurs de ia
santé quant a la planification familiale (médecins—
infirmiers — assistants medicaux .. «7

I1 s'agit d'avoir une Vvu€ globale d!'infarmations sur
leur formation de base, leurs connalssances pratigues et theori-
ques en planification famitiale, leur habileté du geste quati-
dien dans 1'accuell et l'orientation des clients. Ceci doit
permettre d'arienter leur fFarmation pratigue ultérieure.

b61=



3.4.2.4, Disponibilite et potentialite des ressources

humsaines non médicales pour ia sensibilisation et ia
prestation de services,

Il existe un rersonnel abondant Pouvant etre mobilisé,
tele que querisseurs, matrones ou sages—femmes traditionnei]es.
sgdents des CCDFP, benévales oy Abakangurambaga, et toute autre
PeErsonne de quelque influence dans le miliey. L'ONARD, en colla-
boration de la Columbia University, 8 déjd initie une recherche
sur Ja mobilisation d’intermédiaires bénédvoles communautaires en
Préfecture de Ruhengeri depuis  fin 1987,  Leotia recherche
avalt pour obrjectif de déterminer ies movens les pilus efficaces
Pour servir ure communauté en planificatian familiale, Ay cours
du IVéme Fjan des recherches du méme gerye Seront exdécutées,

3.4.2.5., Recherche sur i'acceptation et ia

Continuation des
méthpodes modernes de PE

cle H'utilisation des
le programme de PE, il

est rdcessaire de disposer de données sy le Rwanda relatives &

la continuatian. 2 1'abandon et & l‘acceptation des metiiodes de
rlanificatiaon 41nsi  qu'a leurs determinante, , La recherche sur
1'acceptation et l1a continuation des methodes modernes de PF per -

metitra en outre d'améliorer les prévisions ayr la prévalence con~-
traceptive,

3.4.2.46. Autres recherches opérationmel jes

Dans le cadre du projet santé familiate du H;nzsapasc,
d'autres recherches cperationnel les devrant

Sire entreprises
dans le domaine de la nutrition, de la martalite infantile et ma -

maternelle, dqu traitement et des séquelles de certaines maladies
Iinfantiles telles que diarrhées, pParasiteg intestinaux, rougeoie,
Pneumonie, bronchite et tétanos, et quront certainement un impact
sur le renforcement du Programme de PMI/PF au Rwanda.

Ces  études pourrant par exemple, avoir Pour but de can-
naitre :

- la prévalence de {'avitaminose A chez les jeunes entants,
= YA repartition et la malnutrition Par commune,

= la déficience de 'indicateur Foids/age, Po;ds/raii}e,
Taille/ﬁqe.

Dans Je domaine de la Recherche Ciirique,
s limiterant (du  moins Pour les £ & 3 ANNERS A v
etudes simples, pratiques et npe necessi tant
sophistiqué et cotiteux,

les activites
eniy ) a8 des
Pas de matériel

Les résultats serviraont & orienter et 5ensipiliser les
utilisatrices Sur  des méthodes {plus approprides) avel effets
bénins selgn l'organisme de Chacune,




Ces études peuvent partey sur:

3.4.2.7. Les effets secondailres de certains coniraceptifs comme
ie Depo—Provera, le Noristerat, le Norplant, 13 pirluie
{selon les différentes compositions)

3.4.2.8. Les infections pelviennes en rapport avec les contra—
ceptifs modermes

3.4.2.9- L'alimentation de sevrage praogressif a base de produits
locaux

Ceci exigera ltamélioration de 1'agricul ture et de
1'élevaqe, de la régionalisation et diversification des cul tures
et du drainage des prodults en les répartissant a toute la
population.

3.4.2.10. Le iraitement de certaines maladies comme la diarrhée,
jes parasites intestinaux, & base de plantes medicinales
locales.

La recherche en pharmacopee et en médecine tradition~
nelle devra ®Btre encourageée et réhabilitée dans 1a thérapesutigue
moderne, en poursuivant les expériences de Bare - Kibungo et du
Curphametra - Butare.

3.4.3. Prograsse de collecte et d'analyse des statistiques de
planification familiale

lLa mission méme de 1'ONAPQD de mise en oeuvre de la
politique démographique en callaboratiaon avec le Ministere de la
Santé Publique et des Affaires Sociales, exige aque soil établil un
systéme de suivi du programme de planification familiale de
maniére a connaitre péricdiquement nombre et caractéristiques des
acceptrices, méthodes utilisees..., et & calculer taux de
continuation, d'abarmion. ..

Dans la mesure o la olanificatian familiale est
totalement intégree dans les activités habitueiles des formations
sanitaires, il est normal que les statistiques de planification
familiale soilent aussl intégrées dans les statistiques
sanitalires.

A ce niveau, Une procedure est en train d'etre mise aud

point selon laquelle les statistigques ae pianification famiilale
vont 8tre enregistrees dans les formations canitaires sur un méme

registre que les autres statistiques sanitalyes. Une fois
transmis au bureau de la région sanitalre (mensuellement), e
bureau régional de 1'ONAPD se chargera d'y extraire les

statistiques de planification familiale et de les transmettre au
bureau central de 1'ONAPD, pour codification, saisie, traitement
et analyse.



Cependant, AU deld des formations sanitaires, il est
prévy gy cours de ce plan d'utiliser les circuits NN médicauy
Pour 1l'offre desg services de rlanification familiale, Il faudra
Prevoir  dane te® €8s aussi, un mecanisame pour e recueil] des
données statistiques,

Tautes ces statistiques de planification familiale
Seront  analysées réguliérement dans Jle but de Jles utiliser dans
le Sulvi, la swrvelllance et i’orientaticn des Programmes et dee
services; aop vue de connaltre de quelles categories sSOCio-
prmfessionnelles proviennent Principalement les acceptrices, Les
etudes SUlvantes Pourrant &tre mendes & Partiye Ge tes
statistiques:

- Etude des caractéristiques des acceptirices de planificatian
familiale,

- Etude longitudinale des acceptrices et des perdues de vue afip
de connailtre la continuation et 1'abandan Par durée,

- Etude de évolution du nomby e d'acceptrices et Ferspectives
d'évalutian future ainsj Que 1'impact sur la Crolssance
démographique.

3.4.4, Programme d'Etudes “PupuiationlDéveioppenent“

L'ensembie des  dorndes obtenues aq CoUrs  des grandes
operations de collecte (Recensement et Enquéte 3 Pacsages
Répétés), les recherches opérationnel jey et cliniques en rapport
avec  le programme de santé familiale, intégreées aux résultats
d' avtres opérations de collecte Auprés deg menages (enaudtes
budqet*cohsommation, enquetes agricoles, enquétes emplos,
enquetes sante. ,.) doivent servir de base a une formulation plus
Pertinente de g politique démoqraphique lars des Prochains plane
de développement ., Une meilleure adéquation ay Niveay régional et
rréfectoral douit Etre recherchée

Pour v parvenir, des  dtudes similaires g ceiles
réalisgec pendant le lléme Plan seront entrepricses: Brojectians
de Population, analvse deg interrelations dému—économiqueg,

modélisation, enfin, formulation des Politigues de populationp,

3.46.6.1. Projections de Ppopulation

Aussitpht qu'aura Pieuy une améiioration de ia
ComMailssance des données démoqraphiques de base, une
actualisation des Perspectives démuqraphiquas Precedemment
realisées en 1985 s'avérera nécessaire, Ces praiections
Concernerant la population totale par SexE @k age et ies
Populations specialisées: active, urbajna—ruraie, Sscolarisable,

bar pretecture., .
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3.4.4.2. Analyse des interrelations démo—&conomiques

A cours du 111&me plan, i1 a été réalise une étude
Pnpulation_DéveloppemEht qui 8 nar te sur les domaines suivantss

- Evolution de la démagraphle au Rwanda,

- Evalution des considérations des relations population—
Aeveloppement & travers 1'histolire,

= Popuiaticn—agriculture—alimenbation,

= Population—nutrition,

- Population—santé,

- Population*scolarisation.

= Papuiation—emplni.

= Pnpulation—miqration—densificatlun et urbanisation,

- Pcnulationﬂenvironnement,

o Popuiation—rﬁie de la femme dans le dévelappement,

- Population—évn]ution des mentalites au Ruwanda,

- Populatianﬂnlanification familiale.

Une telle ¢tude sera reprise au gours du Iveme Plan.

un modele démonnutritionne] " TwIVYONGERE TWONGERA LMUSA-
RURD" a éte constrult au couwrs du 171eme Plan sur hase de 1'dtude
Population—Dévelcppement, et sera continuellement mis a4 Jour.

3.4.4.3. Formulation de la politique démographique et des
politiques de population

Au  cours du 1Veme Plan, i1 sera formulé la politique
démographique et les politiques de populations 3 inktégrer dans le
Veéme Plan de développement. Un effaort sersa partzculiérement fait
pour que les différents secteurs de développement inteégrent mieux
que par le passe la wvariable population canformément aux
recommandations des grandes conférences internationales sur ia
population, telle que la Conference de Merico d'aodt 1984.

3.4.5. Politique des migrations

1

Au cours du IVeme FPlan de deve lappement, il est presgue
impensable d'envisager une véritable politiaue d'émigration
pouvant permetire une relaxation de la pression démoaraphique.
Neanmoins, un ensemble de mesures volontaristes ppuvant favariser
les déplacements de population tant & 1!'intérieur du pays que
vers 1'étranger pourront Btre mises en place. De plus, i1 s avie
rera pertinent d'envisager 1a formulation d'une véritable politi-
que migratoire 4 'harizon des plans suivants, politigue camplé-
mentaire des politiques de planification familiale et de ré-
duction de la mortalité pendant la petite enfance.
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3.4.5.1. Programme de migrations internationales

Par 1le biais des deéplacements 4 destinatiaon des pays
limitrophes, clest une certaine "relaxation" de 1ia Pression
démographique qui  est recherchée, Lesg résultats d'une telle
politique ne Peuvent cependant Que s'avérar largement 1llusgires;
Pour  satisfaire les mémes objectifs de diminution du  tauwx
d’accroissament de 1lsa Population de 3,7 & 248, 34 puis 3,1 “
respectivement 34 Cours des IVeme, Véme PUlIs VIidme Plans, en
'absence d'une politique de Planification famiiiale, le flux des
émigrants devrait s'élever SPProximativement 4 40.000 fouy ia
Périade gy IVeme Plan, puis a 105,000 ay cours du Veéeme Plan, et
déja a 315,000 Pendant le Vieme Plany alere Que  le potentie)

d’accroissement démogranhique demeurerait inchangé - 3.7 A -~ au
meéme augmenterait - 4,0 % pay an, oy plus, De meme, pour
maintenir e taux de Croissance & 3,0 % par an du IVéme Plan au

Vieme Plan, 11 faudrait un effectif anmuel moven d'émigrants de
Plus en plus grand; soit 30,000, 60.0000 et 70,000 emigrants par
an, respectivement |4 Cours dy IVeme, Veépe et Vieme Plarp,

Il ne peut  donc s'agir 1a quUe  de mesures d"impact
limite, d'autant plus que leur Mmise en seuvre reste difficile et
tributaire de 1ga Ppolitique des Bays dlaccuei] en Yaisan  de ta
Prudence montrée par les Etate face & l'lnstaiiation définitive
de ressortissants etrangers sur leur territoire national et 4
leur coat financier, L'impact de telles MESUres s'avére plus
significatif lorsqu'elles sant combindes |VEC une RPolitique de
pianiFication familiaje.

Outre 1'étude des Mouvements & destination de L'eétranger
imesure et déterminants}, les Programmes  dans ce domaine gy
cours oy Présent IVeme plan saont BRes antour de 2 pGles H
Poursulite deg contacts avec ies pays jjmitraphes en vue dJde
1'émigration de Rwandais et i'encouraqement & la libre migration,

a) — Poursuite des contacts SvVeC ies pays iimitrophes

AU caurs dy IVeame Plan, deg contacis serant BOWr suivig
svec les pays limitrophes e vue de 1'émigration des rwandais
Yers ces pays, Ces contacts e feront BUSE1 hien dans le cadre
des negociations bilatérales (relance des Nnegociations avec la
Tanzanie et i€ Paireé,...) aue dans celyi deg négociations
regionales  dont fFait partie ie Rwanda (0.BR.K., C.E.P.G.L.,
% P .

Ert méme temps, desg contacts seront pris SUpIes  des
bailleurs de fonds en vue de rechercher le financement fecessaire
Pour la mise en oBuvre d'un te} programme,

b) - Encouragement 3 fa libre migration

Afin de Promousvoir la libre quration, des facilites

administratives seront  daonndes |UX persannes desireyces tie se

rendre & l’étranger dang l'octroi de iaisser—masser et Passeport,
Par 21lleurs, des contacts 8vec d'gutres Pays, surtout
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3.4.4.2. Analyse des interrelations démo—économigues

A cours du llleme plan, i1 a été reéalise une etude
Pmpulatinn_Déveioppement qui 8 parte sur les domaines suivants:

- Evolution de la démagraphie au Rwanda,

- Evalution des consideérations des relations population—
développement & travers 1'histaire,

= Popuiation~agriculture-alimentation,

o= Population-nutrition,

— Population—santé,

. Populatian—scnlarisatian,

- Ponulation—emploi.

G Pnpulation—miqration—densificatiun et urbanisation,

- Pcpulahion“environnement,

- Population-rdie de la femme dans 12 dévelappement,

- Populatimn—éva]ution des mentalites au Rwandsa,

- Pupulation-nlanification familiale.

Une telle étude sera reprise au cours du IVeme Plan.

Un modele démo-nutritionnel " TWIYONGERE TWONGERA LIMUSA -
RURD" a éte construit au cours du ITleme Plan suar hase de !|!'étude
Population*Développement, et sera cantinuel lement mis & Jouwr.

3.4.4.3. Formulation de la politique démographique et des
politiques de population

Au  cours du IVeme Plan, il sera formulé la politique
démographique et les politiques de populations a intégrer dans le
Véeme Plan de développement. Un effort seva partzculiérement fait
pour que les différents secteurs de développement intégrent mieus
que par le passée  la variable population canfarmément aux
recommandations des grandes confeéerences internationales suy la
population, telle que la Conference de Mexico d'aocdt 1984.

3.4.5. Politique des migrations

Au cours du IVeme Plan de deve lappement, il est presqgue
impensablie dlenvisager une véritable politigue d'émigration
pouvant permettre une relaxation de la pression démographigue.
Néanmoins, un ensemble de mesures volontaristes pouvant favariser
les déplacements de population tant 4 1'intérieur du pays que
vers 1'étranger pourront 2Ere mises en place. De plus, i1l s'awve-
rera pertinent d'envisager la formulation d'une véritable politi-
que migratoire a 1'haorizon des plans suivants, politique complé-
mentaire des politiques de planification familiale et de -
duction de la mortalite pendant la petite enfance.
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3.4.5.1. Programme de migrations internatinnales

Par le biais des déplacements 4 destination des pays
limitrophes. c'est une certal ne "relaxation" de 1sa pPression
démographique qui  est recherchée., Les résultats d'une telle
Palitique ne beuvent cependant Gue s'avérer targement 1ilusoires:
pour satisfaire Jeg mEmes  objectife de diminution du taux
d’accroissement de 1la populatiorn de 2 i L 3,5, J,4  puis 3,1 %
respectivement agy cours des IVeme, Véme puis VIieme Plans, e
Plabsence d'une politique de planificatiaon famiiiale, te Flux des
émigrants devrait s'édlever approximativement & 40.000 pour ia
periade dy IVeme Plan, puis & 105.000 ay cours du Veme Plan, et
deje & 315,000 Pendant le Vieme Plan; alors que le potentiel

d'accroissement démographique demeurerait inchangé - 3,7 x - o
méme augmenterait - 4,0 Y% par arn, ou plus, De meme , pour
maintenir ie taux de Croissance & 3,8 % Par an du IVeme Plan au

Viéeme Planm, 11 faudrait un effectif annuel moyen d'émigrants de
plus an plus grand; soit 30,000, 40.0000 et 70.000 emigrants par
an, respectivement /U Ccours dy IVeme, Veme et Vidme Plarn,

Il ne peut donc s'agir 1a que  de pesures d'impact
limite, d'autant pius que leur mise ep geuvre reste difficile et
tributaire de ia palitique des Pays d'accueil op raisan de g
Prudernce montrée par les Ftate face & l‘lnstailation définitive
de ressortissants ebrangers sur leur territaire Nnational et 3
leur ot financier, L'impact de telles mesures s'avére plus
significatif lorsqu'elles sant combindes SVeC une politique de
planification familiale.

Outre 1'étude des mouvements & destination de L'etranger
{imesure et déterminants), les Programmes dans ce dumaine auy
Cours du présent IVeéme plan Sont axéds avtour de & pales
Roursulte des contacts avec jes Pays limitrophes en vue de
l'émigration de Rwandais et I'encouraqement & la libre migration,

3} - Poursuite des contacts avec les pays iinitrophes

Au cours du IVéme Plan, des contactisg seront  poursuivis
aver les pays limitrophes eon vue de l'émigration des rwanda;s
vers ces pays, (es caontacts se feront auss1l bien dans le Cadre
des négociations bilatérales {relance des negociations aveo la
Tanranie et le Zaive,.,..) aue dans celui deo negociations
regionales dont fait partie e Rwanda 10.8.8,, C.E.P.G.L.
N P

3

Er méme temps, des cantacte Seront pris |UOYV Es des
bailleurs de fonds en vue tde rechercher le Financement fnecessaire
Pour la mise en veuvre d'un te) Programme,

b) - Encouragement 3 ta libre migration

Afin de promouveoir la libre migration, des facilites
administratives seront  dannédes aux Personnes désireuses e se
rendre & 1'étranger dansg l'octroi de laisser—-passer et passeport,
Par ailleurs, des contacts avec d'autres Pays, surtoud
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limitrophes seront poursuivis dans ile but de protéger les
nationaux une fois a | extérieur du pays.

3.4.5.2. Praogramme de migrations internes

Les déplacements de population = i'intérieur du  pays
permettent une certaine relaxation de certaines reEqQiIons.
L'ampleur des migratiaons internes dépend d'abord de la
disponibilité des terres, de 1'attractiaon des villes.,. Clest-
A-dire des politiques de développement rural, dJd'urbanisation,
d'aménagement du tervitolivre... toutes politiques relevant plutdt
dees politiques de population gque de la poulitique démographigue
stricto sensu.

| 'estimation de l'importance des déplacements internes
de population ceonstitue 1'une des recherches prioritaires du
IVeme plan (Enquéte a Passages Repetési.

3.5. Politique de formation

Les diverses institutions {(UNAPUO, Ministere de la Santé
Publique et des Affaires Sociales (MINISAPASG), Centres Communaux
de Développement et de Formation Permanente (CCDEPRPY, ... chargées
de 1'exécution des politiques inscrites au preésent IVeme plan de
développement, doivent disposer d'urn persannel compétent et en
nombre suftisant.

Parallelement aux politiques de planification familiale,
de véduction de la moartalité pendant la petite enfance, de
sensibilisation et  éducation au bien—Etre familliale, de
recherche, doit 2tre définmie une politigue de formation-
recyclage-spécialisation du personnel. Programmes et activites
constitutifs de cette politique de formation sont énumérés cCi-
apreés. o

Certaines de ces formations sant de courte duree,
d'autres de longue durée. D'autre part, un certain nombre de ces
formations auront lieu au Rwanda, et d'autres a 1'étranger.

3.5.1. Formation en PHI/PF

- Formation du persannel médical,

-~ Formation du personnel para-meédical,
Les thémes de ces formations sant:

- gynéco—abstetrique,

- endocrinclagie,

- santé de la reproduction: infécondité-sterilite,
- vénérologie,



- santéd maternelle et infantile et
familiale,

medec i ne scolaire,

éducation pour la santé,

gestion des services de santé,

gestion des stocks des produite contraceptifs,
-~ épidémiolngie et assainissement,

T managemeni des programmes de
- techniques contraceptives,

planification

planification familiale,

3.5.2. Formation en Information, Education et Communication §IEC)

Communication soCiale et education &4 1a vie familiale

- formation des formateurs en I1EC,
préfectoral et communal),

=~ formation des utilisateurs de "mase media',

- formation des ”Qhakanqurambaga“ 8N communicaltion
ihterpersonnelle,

~ stage multi-media

- education & la vie familiale,

education sexuelle,

- marketing social foublicite,

- diffusian d'ivnovatian,

~ education pour la santé,

= andragagie,

aspects psycho-sociaux de ta PF,

T management de la formation,

- evaluation de 1la formation,

Audio—-visyuel

- maintenance de 1'équipement audio-visuel,
- montage des films,
techniques de serigraphie et d'imprimerie,

formation des cameras—aopérateurs {cameramen) .

3-5.3. Formation en recherches et statistigues

Recherches

= Formation en démographie,

-~ Formation en informatigue,

- Formation en agro—économie,

- Formation en p]anification/manaqwment,

- Formation en population et déveluppement,

- Formation aen technique de recherches sgein-
démagraphiquea,

- Formation en techniques de recherches en

matidre
santeé,

Farmation en aspects socin-économiques de la sante,

&4
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propagande, journaiismei,
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Statistiques
- Formation en statistiques genérales,

- Formation en sandage,
- Formation en statistigues démoar aphigues et sanl1talires.

3.5.4. Formation en gestion et comptabilité

Elle porterait sur:

- la gestion budgétaire.
- le contréle interne (cantrale financie

3.5.5. Foragtion e administration du personmel

Cette formation serait axde sur

~ la gestion des ressources humaines,
- l'administration.

N.B., Ces formations pourraont avoir lieu sur place dans
le pays ou & 1'étranger. Nous attendons cependant qu'une grande
partie de ces formations c'exécutent dans le pays. Un peut citer
entres autres :

-~ la formation du personnel paramédical en clinique de PF,

- la formation des auxiliaires de PF .

- des séminaires de recyclages en faveur des enseignants et des
cadres du Ministére de 1'Enseignement Primaire et Secondaire
(programmes scolalives), '

- des séminaires de recyclage en faveur des cadres et agents de
la vulgarisation agricole...

3.5.6. Formation du persocnnel meédical, paramédical et socio-
éducatif en planification familiale

3.5.6.1. Formation du personnel médical

Avel 1'aide de la Faculté de Médecine de 1 'UNR, les
sessions de farmation et de recyclage du persaonnel medical en
canté de la reproduction et en techniques contraceptives entre-
pricse dans le cadre du projet JHPIEGD-UNR va se paursuivre de
maniére & assurer la formation et le recyclage de tous les
médecins en cours d'emploi, qui n'ont pas encore ¢teé touche par
cette formation.



3.5.46.2. Formation du personnel para—-médical

Pour la période du  IVeéme Plan, un  minimum de 250
paramédicaux assurant la prestation des services de planification
famiiiale bénéficieront d'une farmation clinigque en planification
familiale, soit prés de 1,5 persomnnes par formation médicale,

L'Office National de la Papulation procédera A une
décentralisation progressive de cette activite: le Centre de
Formation de Hicukira ze chargeant seulement dlapprendre  la
théorie, laissant Jles delégués régionaux prendre en charge ces
formations cliniques dans leurs regions sanitaires respectives,

Pour préparer Ce programme de decentralisation de - la
formation clinique en PF, les medecins délégués de 1TONAPO  ant
tous suivi des sessions de "FORMATION DES FORMATEURS" et un stage
approtfondi  en techniques contraceptives,

De méme, tous les médecins deiégués de 1:0ONAPO 0Nt eu &
tour de ré&le l'occasion de se familiariser a encadrement d'une
sessian  clinigue. Les laurdats des sessians  JHPIEGC - UNR &
Butare pourront donner Un appul au niveau des FEQlons sanitaires

e Y

3.5.6.3. Formation des auxiliaires de ia planification famiiiale

Au niveau des différentes institutions socio~educatives,
11 est  prévu Pour la période du IVeme plan, une farmation des
auxiliasires de PF pouwr continuer 'action d'animation communau-
taire et de formation permanente des masses en population et
planification familiale., En effet le succeés de la stratégie d'im-
plantation d'un programme global [EC en PF eur ie terrain et en
milieu rural, nécessite le concours d'un personnel soclio—déducatif
formé et/ou recyclé & cette fin, Des sessigns de recyc lage
d'environ 130 agents par an seront organisées bout au long  du
IVéme Plan.

3.5.7. Séminaires—ﬂecyciage des Enseignants et Cadres des
Directions des Prograsmes Scoiaires

Ces séminaires, arganisés & IHintention des enseignants
du primaire et ERAI, et du secondaire titulaires des couwrs en
rappaort avec i'éducatian en matiére de pPopulation (EMP) et des
cadres des Directions des Programmes Scolaires, ont commence en
1984,

Pour actualiser les rotions d'EMP et recveler les
Nouveaux enseignants, d'autres sessions seront  régulidrement
organisées pendant les grandes vacances au cours du iVéme olan.

Le feed-back des enseignants et d'aubres spécialistes impliqués
contrihueront & rénover les canternus de ces grogrammes .,

e e et = R R S —




4. EXAMEN DES POLITIQUES DE POPULATION

lLa premiére partie de cette etude e'eat étendue sur tes
mesures guil peuvent avoir des effets directs sur les variables
clés de 1'augmentation de la population. C'est ce que nous avans

appele dans 1'introduction "les politiques démographiques". C'est
un  ensemble d'actions que le gouvernement peut prendre et el
influencent ou qui agissent de fagon directe sur les wvariabies

démagraphigues.

i1 existe cependant plusieurs faclieurs socio—-économi—
ques, culturels, politigques, environnementaux et autres, qu! ont
une influence certaine sur les variables démagraphiques mails de
facon plus indirecte, Ces variables indépendantes, appelées aussi
déterminants indirects, sont tellement nombreuses que dans cette
stude nous nous limiterans aux plus importantes. L'action du gou-
vernement sur les autres facteurs déterminants démographiques in-—
directs, constituent en samme, ce que nNous avons appele les pali-
tiques de population.

L 'objet de cette partie est de mantrer les prancipales
interrelations existantes entre les facteurs de développement
socio—économique et la population afin qu'elles puilssent Etre
prises en compte dans la planification de chague secteur.

4.1. Politigue d'augmentation de la production

Le développement du Rwanda est baseé, comme le rappel lent
les objiectifs du IVéeme Plan, sur 1 'autosuffiszance alimentaire.
Cette notion d'autosuffisance impligue deux eléments essentiels,
Qul doivent évoluer ensemble de maniére & procurer un équilibre
satisfaisant & la population : 1 'augmentation de la poputation
dait Btre "canaliséde" de maniére 3 éviter les inconvénients d'un
accroissement excessif, ll'auamentation de la production doit Etre
intensifite, d'abord en vue de répondre & la croissance de la
poputation, ensuite comme moteur d'un meilleur bien—étre.

La forte croissance de la population entrave les effaorts
du dévelaoppement

- manaue de terrve, abandon des jacheéres, réduction progressive
des superficies moyennes par famille du fait des iminani, eblii-
gent & utiliser des terres isoreopres & 1'agriculture, A defores—
ter, et provagquent une baisse des rendements et un chemage
déguise de la population active.

- l'exaode rurail provoque  célinguance, déveioppement urbain
anarchique et insuffisance de 1'emploil en villie,

- le nrembre éleve de jeunes nécessite un effort constant et
coliteux, dont le résultat n'est visible qu'a long terme.

68



= la reéalisation d'une infrastructure massive en matiere de
sante, de scolarisation, d'éguipement.., esi une charge d'autant
plus lourde que ia population augmente rapidement. )

Bref la forte croissance de la papulation ruine les
eftorts de deéevelaoppement. .

Pour permettre une augmeniation substantielle du miveau
de vie au Rwanda, il est donc 1mperativ d'agir sur les deux
composantes gue sont population et augmentation de la production.
Si le présent document entend insister sur la premiére, 11 impor-
te aux services concernés par la seconde de mettre tout en ceuvre
pour realiser cette augmentation de production. Certaines solu-
tions peuvent s'appuver notamment sur

- le regroupement de 1'habitat et la réeforme fonciére en vue de :
gagner plus de terres & consacrer & Itagricul ture, |
- la valorisation des marais,

- l'utilisation des meéthodes cuiturales moder nes par
l"introduction d'une agriculture intensive, l'emploi d'engrais,
de pesticides et de semences selectionndes, irrigation, drainage,
etc ...

- le reboisement,

- l'association de l'agriculture et de lielevage,

=~ la protection et la caonservatiun des sals par la lutte contre
I'érosion,

- la régionalisation des cultures pour les cancentrer dans la
région ol elles sant le mieix adaptées, et faire des échanges
entre régilons,

- la promotion du secteur secandaire et tertisire, notamment par .
les pdles de développement rural.

- la vconservation, le stockage, l'amérioration des techniques -
post-recoltes, la transformation et la commercialisation.

Intensifier la procuction, notamment celle du secteur
agricole signifie influer sur les structures economiques,
sociales et méme mentales du monde rural. Les difficultés de
modifier les habitudes d'orcanisation du travail agricoie, des
techniques de culture, sont synonymes de difficultés d'adaptation
de cette société rurale & 1'évaluiion imposde par le modernisme
dant ia conséquence la plus tangible est l'explosion
démographique.

4.2. Politique de santé publ : que

Nutrition, vaccination, offre de soins,,. determinent le
niveau de santé de la population, conditionnent le recours aux
services de plamification familiale,..., Plus concretement, s1 la
baisse de la mortalité est rechercheée PO itamelioration des
conditions de vie de la population, elle cree, en plus, des
conditions favorables 4 la haisse de la fécondité et au controle .
des naissances. En effet, avec le déclin de 1la mortaiite, un
nombre de plus en plus grand d'enfants survivants peése sur les
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ressources familiales., De plus, les parents ne se sentent plus
pbligés d'avoir une nombreuse descendance pour Btre assures de
la survie d'un nombre suffisant d'enfants Jusqu'd 1'age adulte.
FPar ailleurs, la baisse de la mortaliteé adulte augmente le poids
des perseonnes & charge (jeunes et vieux) sur les jeunes menages
et les incite & réduire leur fécandite.

Au Rwanda, le niveau de martalité n'est pas bien connu.
Les guelques données disponibles font état d'un  taux brut de
mortalité de 17 pour 1000, une espérance de vie a8 la naissance
d'environ 48,5 ans, un taux de mortalité infantile de pres de 113
pour 1000 et un taux de mortalité juvénile de méme niveau,

La politique & sulvre dans ce domaine est celle de
baisser davantage ces indicateurs de mortalité. Certes, 1'an doit
promouveir les hbuit composantes des soins de santé primalires mals
une eétude des principales causes de morbiditeé et de mortalite est
A mMmeNer.

Parmi les grandes difficultés renconitrées dans la
réalisation de ses oblectifs, 1'ONAPG cite 1'ignorance et
l'analphabétisme d'une grande partie de la populatiorn Qqul

1

entravent ia communication et s'opposent & 1'acquisition des
compartements nouveaux.

Au cours du IVeéme Plan et des plans suivants, un  vaste
programme de scolarisation des enfants, au niveau primaire, mais
aussi secondalre et supérieur, se révélera éetre le @meilleur
investissement 4 long terme dans le domaine AUSS] bien
démogr aphique qu'économique.

Cette formation formelle devrait étre complétiée par la
formation informelle dans le cadre des centres de formation
permanente et de métiers.

4.3. Politique d'aménagement du territoire

Elle est fondée sur une politique diindustrialisation,
de déeveloppement rural et de c¢réation de pdles urbains
secondalres gul conditionment ies mouvements de population et de
la répartition spatiale.

En effet, i1'urbanisation crée a long terme la réduction
de la féconditéd et de la mortalité. Cela s'explique par un mode
de vie urbain guil est favorable & l'acgquisition de compor tements
nouveaux. Les urbains sont généralement plus progressistes, plus
eduqués =2t ont des attitudes moins traditionnelles,

Alnsa, 11 a eté constaté que itindustrialisation
accelere la hausse du niveau d'instruction {en erxigeant la
technicitée), 1'urbanisation et 1'occupation dlemplois salarieés,
méme pour les femmes. De ce fairt, l'industriaglisation joue un
rOle de premier plan dans la baisse de la féconditée et de la
riataliteé,
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Il est wvrai que  le Rwanda ne compte pas encore de
arandes villes; celles quil existent ne sant pas tout & fait le
fruit d'une expansian econdmique, Cc'est-A-dire de ia
transformation de 1la structure des emplois et des activités
industrielles, Aussi, des institutions madernes se superposent
encore X structures et modes de vie plus ou moins
traditionnels. Par exemple, 1'urbain n'est pas encore coupé dua
mode de vie traditionnel: beaucoup entretiennent encore la terre
ou ont laissé leurs femmes en milieu rural S'ocouper de
1'agriculture. L'influence de la grande famille se fait encaore
sentir en cas de maladie, mariage, naissance, etc.,..

Toutefois, 1'Enquéte Demographique de 1970, le
Recensement de 1978 et L'Enquéte Nationaie sur ia féconditeg de
1983, oent tous montré gque la féconditd et la mortalité eétaient
plus faibles en milieu urbain gqu'en milieu rural.

Cette différenciation entre les deux midieux peut certes
largement s'expliquer gpar d'autres variables suclo-économiques
telles que le degreé d'instruction et d'emploi, mais le fait méme
de vivre en milieu urbain accélére les changements de
comportement.

Au  Rwanda, Purbanisation opeut &tre auss) cansidérée
comme une reponse & la forte croissance de s population agricole
et au mangque d'emploi dans le milieu rural. Elle permet en effet
de dégorger le milieu rural de sa forte population active, v
empéecher 1'accentuation de 1a pression sur la terre et duy chiémaqe
deéguisé,

Dans 1'urbain, les po=sibilités de progres sont
généralament telles que la population v bénéficie des conditions
de vie meilleures,

En milieu rurai, les exploitatians |agricoies sont
devenues tellement exigués que ie sec beur Oorimailre peut
difficilement accueillir une population active supp liémentaivre.,
Déja une honne partie Y vit en chamage déguisé., il ne fail sgucun
doute que cette situation qui prévaut dans le mande rural

actuel lement ira en s'emplifiant et risquera de faire éclater
les structures actuelles.

La conséquence sera certainement d'envisager une
politique d'aménagement du territoire qui permette dioffrjsr mlus
d'emplois en dehors de l'agriculture, ta modernisation de

l'agriculture s'en suivrait et serait telle que ce sec teur
produise  suffisamment pour nourrar la population agricole et nan
agricale.

Au cours du IVéme Plan, les actions suivantes devraient

etre faites par les départements directement concernés par
1'aménagement du territoire,
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4,.3.1. Etude d une poliitigue d'aménagement du Territoire

Une telle étude aurait pour abget de volr les
différentes alternatives de poelitique d'amnénagement du
territolire, les voies et mavens pour les realiser, les couts et
les bpénéfices & court, moyen et lang terme. Cette etude

permettrait d'éclairer les planificateurs et les décideurs sur
cette impartante question.

4,3.2. Politique de développement des piles de cruoissance

Cette politique censiste & encourager le dévelogpement
de centres destinés & Etre le rovau d'un nouvel ensemble
industriel et urbain dynamique. Les points pouvant jouer ce role
existent: centre communal, centre commercial, chef-lieux de sous-
préefecture, etc... 11 suffit d'y concentrer tous les &léments
urbanisants: eau, électricite, letissement, infrastructures
administratives et politigques, @conomiques et soclales.

Ainsi, la populatiaon pourrait etre attiree par ces
pdles, s'y regrouper et y exercer des activibés geéneratrices de
revenu: développement du secteur structuré et non sicucturé. Par
exenple, les industries de transformation des produilts agricuoies
ou celles d'appui & l'agriculture pourralent s'installer dans ces
poles, dynamiser ce secteur et en plus offrir des emplois a cette
main—d'oeuvre disponibile,

On constate actuellement que dans chague commune, 1l
existe plusieurs centres. Seulement ceux—ci sont restes tres
petits de facon que certains nalssent et que d autres
disparaissent sans qgu'il v en ailt qui arrivent & wvraiment
décoller pour devenir de vraies villes. Pour avoir de réels pales
de développement, cette Y“politigue de saupoudrage’ est & éviter
et on devralt se concentrer davantage sur gueligues centres qui
pgrésenteraient plus de chance de croissance urigine.

4.3.3. Politique de développement des villes secondaires

Jusgu'a preéesent, la wvilie de Kigall connait une
croissance démographique treés forte de preés de 10 % par an. A ce
rythme, elle est appelée a doubler environ tous les 7 ans., Par
contre. les villes secondsires, en général les chefs-lieux de
prefectures, comaissent une croissance modérée, proche dans
certains cas du crolit naturel du pays. Si une telle situation
continue, Kigali wva prendre une place monocephale et ne pas
pouvoir répondre aux besoins d'une trop forte population. Pour
limiter la croilssance de la seule ville de Kigali, 1l est néces—
saire de développer des pbles de croissance, en particulier Jes
villes secondaires déjd existantes. LCeci est iaisable par exemple
en désignant les chefs—-lieux de préfectures comme centres régio-
naux  offrant tous les services rechercheés jusqu'icil seulement A&
Kigali.

72



B e e e

4.3.4. La poiitique dg décentraiisation de i'industrie

Elle consistera au Rwanda A& adopter des mesures pour
décourager la concentration des industries &4 Kigali, mais aussi &

encourager 1'industrialisation a travers une pelitiqgue
d'orientation des investissements vers les poles de croissance
urbaine et ies villes secondaires, L'industrialisation

soutiendrait ainsi les deux autres politigues,

4.4. Politique de formation, é¢ducation, scolarisation

Une élévation du degré d'instructian permet d'améliorer
les conditions de vie de la population d'un pavs donng et
constitue de ce fait, la clé méme du développement. Sur le plan
deémagraphique, elle a un impact favarahble sur ies différentes
varlables déemographigues: fécondite, mortalite, nuptislité,
migration, etc...

En matiére de fecondité, des femmes mieux instruites et
mieux informées, auront la possibilité de commaitre des methodes
contraceptives, de les utiliser, de plamifier leurs Nnaissances,
de réduire le nombre excescif d'enfants qui pourrait étre mis au
monde. Ern matiére de mortaiiteé, une meilleure education (des fem-
en particulier), a une influence directe sur la gqualité des sains
a  domer  aux enfants, et donc sur jes probabilités de leur
survie; une femme qui £Space ses Nalssances qQrace a la contracep-—
tion {donc & une meilleure maitrise ot conmnaissance du mécanisme
de  reproduction) favorise des conditions melllieures de santé,
pour elle et ses enfants. En matiére de nuptialiteé, 11 est pProuve
Que la scolarité retarde 1'age d'entrée en union (donc permet une
fecondité plus faible, 2vite les naissances aux Ages Jeunes lec
plus fragiles...) En matisre S2ronomique, une mellleure éducation
permet l'acces & un emploi autre gqu'agricale, Gonc mieux
réemunéré, gage d'un meilleur plen-étre...

Ces wvariables, par leur influence sur ia structure par
age, et partant sur la population scolarisable, permettent a leur
tour le développement de 1'enselignement.

Au Rwanda, les bas Niveats d'instruction et
d'alphabétisation vont a 1'encontre du développement, En matiére
de population, les donnédes existantes montrent ia corvélation
negative entre le niveau d'instruction, surtout féminin, et le
niveau de mortalité et de Féconditeé et une corrélation positive
avec 1'age au mariage, la migration et la fréguentation des

formations sanitaires, Parmi les cingqg grandes difficultes
rencontreées dans ia réalisation de ses objectifs, 1'ONAPG  cite
1'ignorance et Panalphabétisme d'une grande partie de |a
population qui  entravent la communication et s'opposent &

I1tacquisition des comportements nouveaur.




au cours du IVéme plan et des plans suivants, un  vaste
programmne de scolarisation des enfants, au niveau primaire, mais
A3USS1 cecondaire =2t supérisur  s5e révélera &tre  le ameilleur
investissement 3 long terme dans le domaine AUSH ) nien
démaagr aphique qu'économigue. Pour ce faire, la scolarisatiaon des
filles dnit ®Btre encouragee et faire l'objet d'une attentiop
spéciale de la part des pouvoirs publics., Si1 en effet ta
scolarisation féminine dans le primaire reste légerement en degs
de la scolarisation masculine, | 'ecart devient trés important au
niveau du secondaire et du supérieur. Favoriser la scolarisabtion
dos filles est un des facteurs importants dane la réduction de ia
fécondilteé, 1'Enquete Nationale sur la Feepnpnditeé ayant montre
qu'une femme éduquee comnait et utilise la contracept:on et donc
réduit sa descendance.

Cette formation formelle devrait &tre complétde par 12
formation informelle dans le cadre des centres de formation
permanente et de métiers.

4.5, Politigues de population en matadre d'empio:
4.5.1. Situation de l'emploil auv Rwamnda

Comme 11 a été A maintes reprises sopuligne, ia forkce

croissance démographique gue connalt e Rwanda erxerce une
pression sur les movens de subsistance dant dispose l &
population, l'équilibre entre ies sources d'approvisionnement

alimentaire et les besoins nutritionnels &tant précsaive. Cette
insuffisance des moyens de subsistance provient en grande paritaie
de 1'exiguité du territoire national, les densités physiologiques
dtant comme on le sait, passdes de 298 en 1278 a 374 en 1988.
Elles atteindront 534 & 1'horizon 2000,

Ce surpeuplement rural freine 1is yéalisation e
i'‘objectif d'augmentation de ia praductiaon et de la consammation
par habitant qui a toujours constitud la priorite des divers
plans successifs de developpement, et par conséguent freine le
développement de 1'emnloi.

En effet, ie surplus de main—d'oeuvre agricole ne trouve
pas de poussibiiité d'empiol dars les autres secteurs:

- e secteur secondaire est au stade embryonnaire et a une struc-
ture capitalistique {11 emaloie donc peu de main—dioeuvrel,

- le secteur lertiaire., pléthorique, est plutdét orienté dans ie
sens d'une compression d'enplois,

Le Recensement de 1278 donne camme répar tition
sectorielle de la population iactive, $3 % pour e cectew
primaire, 2,7 % et 4,3 % respectivement pour les secteurs
secondaire et tertiraire. 11 y a lieu de souligner 1a preédominance



du secteur agricole et }'atrophie du secteur secondaire alors que
danc les pays avancés, ce secteur joue un rédle de premier plan
dans I absorption de la main—-d oeuvre et contribue pour une treéo
grande part dans la formatiaon du Praoduit intérieur Brut (FIH).

A cote de ces secteurs traditiomellement conmus. ie
secteur informel se présentant sous forme de petites entreprices,
d'artisanat, travail &4 domicile, commerce ambulant... 4 emerqgé
ces derniers temps et prend ia releve des autres secteurs en
constituant et en procurant un revenu suidstantiel & un nombhre  de
plus - en plus  important de Rwandais, L 'effectit de gens  qui
travaillent dans ce secteur est actuellement estimé a4 5.5 % de la
population active, c¢'est-a-dire gque ie secteur informel Tournit
S0 “ de 1'emploi en dehors  des exploitations A1 coles
familiales,

Des points précédents, 1'on peut concliure qu'il existe
un  desequilibre structurel entre le volume de la population
active tributaire d'une croissance déemographigue =ans précédent,
et les possibilités de création d'emplois qui sont entravées dans
une large mesure par des ressources naturelles insuffisantes.

En effet, les potentialités CCronomigues s averent
incapables d'absorber la c¢roissance de la main-d'oeuvre, ia
popuiation active de 2.660,468]) (Recensement gérnéral de la

population) en 1978, & 5 millions au moins en 1'an 2000 (ONAPD,
Projections Démoqgraphiques, 19859,

Cette Incapacité o ansorption  de la maln—d' aeuvre
entraine 1'augmentation progressive d'un chomage profond ef
structureij, se traduilsant sous diversas formes: chomage déguisse,
chbomage, travailleurs improductifs et/ou mnmefficaces, et .
autant de concepts utilisés pour décrire |'insuffisance etiau
1'absence de revenus, tant en milieu rural gu'en milieu urtiain,
dont Ja conséaquence inévitable eat Je développement du banditieme
et la dégénérescence des moeurs.

4.5.2. Structure de la population et empio:

Comme toutes les populations Jjeunes, la structure par
dge de i1a population rwandaise =- caraciéraise par la prédominance
des moins de 14 ans qui total cemt 45,7 % de la papulation
totale, ce  gqui  augmente la part de consommation dans  1a
production.

Une croissance demographique 1ncontrélée accroit fe
rapport de deépendance (nombre d inactifs pouwr 100 actifs), ce qgui
augmente la pari de la consommat on dane la praoduction et réduit
V'épargne 1ndividuelle et collective, entrainant la faiblesse
des depenses d'investissements productif=s et entravant ia
creation d'emplois,

De plus, une populaticr jeune exige, en éducation et en
sante  pay  exemple, des inves!ssements rentabies a4 trés  loung
terme qui ne favarisent pas la croissance ecanamigue A court et &
movern terme.




4.5.3. Scolarisation, emploi et croissance démographigue

Le probléme de |emploil se trouve au centre au
développement, non seulement parce gu'ill est source de revenu,
mals aussl parce que 1'emploil, surtout féminin, a8 un rtmpact
décisif sur ies facteurs du mouvement naturel de la population
que s=sont la fécondité et la mortalite, ainsl  que sur les

migrations.,

4.5.3.1. Influence du revenu sur la taille de ia familie

Au fur et a mesure gue les revenus croissent, les gens
aspirent généralement & un mode de vie de plus en plus exigeant
{possession d'obiets de luxe comme voiture, vidéo,... faire du
tourisme) et deviennent plus ambitieux en ce qgui caoancerne
l'avenir de leurs enfants.

Les parents Ffont tout pour améliorer I "éducation de
leurs enfants, notamment par une scoliarisation de meilleure
qualite et du plus haut niveau possible., foutes ces ambitions
condulsent a une préférence pour une taille réduite de la
famille, mais bénéficiant d'une vie de meilleure gualiteé, et
favorisent 1'adhésion 4 une politique de planification familiale
et, par ricochet, la réductian du  taux de crolssance
démographique.

4.5.3.2. La scolarisation féminine, i'emploci et la croissance
démographique

Pour égtre efficaces, les pelitigques de population en
matiere d'emplol devront &tre axées sur la praomotion de (&
scolarisation féminine, dont les principales conséquences sant la
bajsse des taux de fécondité et de mortalité gqui & long terme
diminuera la pression des demandeurs d'emploi, et une metlleure
faormation permettant & la femme d'aveoir acceés & certains emplois.

— la scolarisation féminine exerce un impact sur la fécondite sur
un daouble plan:s

i, En retardant |'age au mariage et donc en diminuant la durée
d'exposition au risque de concevalr,

2. En augmentant les capacités potentielles A& planifiey et &
contréler les nailssances.



= sur la mortalite, la femme instruite peut mieux lutter contre
la mortaliteé en général et infantile en particulier, parce e
c'est elle qui habituel iement dassure les soins de santé primaires
4 sa famille. (e réle de lutte contre la martalité est encore
miewr assumeé lorsgue la femme instruite exerce un enplal rémunérés
a 'extérieur du ménage, ce aqul lui permet de Procurer aux mem-
bres de sa famille une alimentation quantitativement et quali ta-
tivement équilibrée.

4.5.3.3. Politigue de population en matiére d'emplo: A inscrire
dans le IVéme Plan de Déve loppement

Les politiques d'emploi & inscrire au IVeme Plan devront

3,

etre axées sur des actions & mener en vue:

- de dévelapper les zones rurales et de freiner un afflux massif
vers les villes {(en particulier la Capitale’,

— de développer le nlveau de formation et d'éducation des actifs
en vue de leur permettre un acces 4 cer bains emplols nécesgi-
tant un minimum de qualification professionnel je,

- de procurer aux familles un revenu supplémentaire rémunérateur
en vue d'améliorer le niveau de vie et de favoriser plus de
bien-Btre.

4.5.4. Orientation géographigue de I'empioi

Le but de cette action est de favoriser le développement
du milieu rural, qui doit étre prioritaire, pour retenir  la
Population sur place et eviter l'afflux massif en vilie et
surtout Kigali.

L'empioi en milieu rural doit se concentrer sur des
"ples de developpement rural . Une dtude sur ces poles établira
leur liste: nomore A crder, Tieu, activités a v installier
tinfrastructure en route, eastt, é)ectricité, adm:nistratlnn‘
commerces, activités artisanales, decentralisation de certaines
activités localisdes en ville), et établira lee calits v afférant,
Des emplois A mi—temps, se combinant dux  travaux agricoles
peuvent &tre envisageés,

L'emploi en milieu urbain ne doit pas etre encourage, Le
gonflement de 1a population wurbaine actuelle pose de aros
problémes qui s'accentuent au f1l1 des ans et risquent de devenir
dangereux. | 'extension geographique de la vijie entraine des
colits de déplacement de plus en plus élevés, Le prix du teryain
est en augmentation et favorise la spéculation, les  logements
sont  =n  nombre insuffisant (donc chers) et sans norme de
salubriteé, les équipements collectifs {eau, electricite,
ramassage des immondices, collecte des eaux usées...) sant
insuffisants, ia faiblesse de i'emploi gqgonfle le Tlot des
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chémeurs, provaogue 1nsécurité et delinquance, modifient dans un
mauvais sens le comportement de la population. Les entreprises
désireuses de se créer ou de s'installer &4 Kigali devraient @&tbre
incitées & partir en zone rurale. Peut-etre un systéme de

taxation de l'emploi (& charge de 1'employeur) pouryral F=11 etre
utilis® pour contraindre 1'activité économigue a se déplacer en
rones rurales., Les investissements publics de ] 'Etat devraient

Btre orientés dans le méme sens.

Le déséquilibre ville-campagne doit &tre atténue par
1 'accompagnement d'une politigue d'urbanisation, décourageant 1ie
développement de Kigali (ce développement se poursuivra de toute
facon de maniere autonome, vt le dynamisme propre de la
capitalel), favorisant le développement des centres urbains
secondaires (par exemple les chefs—lieux de préfecture, en v
décentralisant et en v orientant des activités), et en creant des
pdles de développement ruraux permettant 1'emplol sur place et
évitant 1'exode rural. fAinsi, une hidrarchie urbaine plus efii-
cace serait mise en place.

Le développement des zones ruraies passe dgalement par:

- un regroupement de l'habitat visant & la libération des terres,
mais aussi (et surtout) permettant une mise en valeur ditfférente
des sols, avec de nouvelles technigues appropriges telles
1'utilisation d'engrais, un encadrement efficace...

- une vulgarisation des méthodes de cultures en vue d'intensifier
ia production, d'augmenter les rendements, et afin de choisir les
cultures les plus appropriées au terrain...

- l'organisation des paysans en vue de favoriser les circults de
distribution et de collecte des produits vivriers, de fixation de
prix rémunérateurs de ces produits, de mobilisation des credits
agricoles.

4.5.9. Meilleure quaiité de I'emplol

Dans e but de permettre a la population diacquerir une
qualification professionnelle ou de permettre d'améliorer la
qualification existante, ! 'Etat doit favoriser:

- un meilleur taux de scolarisation générale,

- 1'éducation des ftemmes sous toutes ses formes, ce quil permettras
une meilleure intégration au développement, par le biais de la
production économigque, mals aussi ses effets indirects (bailsse

de la fécondité par la planification des naissances’.

lLes moyens de cette amelioration de la qualaification
moyenne passent par:
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- l'extension des infrastructures scolaires publiques et par un
appui ferme des initiatives privées dans la création des
ecoies. Cet appui se traduirait notamment par la recomnailssance
des mémes droits aux lauréats des écoles privées et publigues
fqul serait évidemment subordonnée & un contréle de ia qualité
de 1'enseignement),

- le renforcement des centres de formation professionnelle pour
Jeunes et adultes.

4.6. Politigque de promotion de ia femme face a i'accroissement
rapide de la population rwandaise

4.6.1. Généralités

Il ressort des études existantes et de l'observation de
la vie quotidienne que ia Femme rwandalse joue un réle primordial
dans les dJifférents sectew s du développement notammentc
i'agriculture, 1'éducation des enfants, la santé, la

démographie...

Des interrelations entre le developpement, lee variables
démographiques et les principaux indicateurs du statut de 1la
femme ont é&téd mises en évidence par de multiples dtudes mendes
dans diverses sociétés.

Dans le domaine démographique, une analyse globale des
données existantes montre que la scolarisation de la femme, =fals)
emplol en dehors du ménage, son degre d'urbanité, un cadre sacio-
Juridique égalitaire... jouent sur les facteurs démographiques,
notamment par le recul de l'age au mariage, la réduction des taux
de feéeconditeé et de mortalité, la propersion a migrer, ..

De ces différents elements, la scolarisation de l1a femme
est ile premier a4 avoir un impact capital sur les variables
démographiques, cela d'autant plus que les autres facteurs
lemploi hors du ménage, urbanisation, pleine jouissance des
droits...) sont généralement fonction de cette scolarisation.

Au Rwanda, cet effet a &té notamment mis en évidence par
1"Enquete Nationale sur la Fécondite de 1983.

Ainsi, la scolarisation retarde 1'age d'enirée en union.
L'Enqudte Nationale sur la Fécondité de 1983 a montrée que von
seulement 1'3ye moven au premier mariage augmente avec le niveau
d'instruction, mais aussi que l'écart est d'auvtant plus grand que
le niveau de scolarisation est élevé.

De méme, au niveau de la reproduction, cette enquéte a
mantre que le nambre moven d'enfants nés vivants par femme,
decroit avec le nombre d'anrndes de fréquentation de 1'écolie. A 50
ans, cette féconditéd est de 74,9 pour les femmes alphabétisdes
contre 8,9 pour les analphabétes.
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Enn outre, la scolarisation de la femme joue un role
important dans la réduction de 1a mortalité et specialement celie
des enfants. Par exemple, I 'enquéte féconditeé citée plus haut
révele que le guotient de martalité entre O et D ans est, par
rapport a4 celui des "non-scolarisées', de 20 % plus faible chez
les méres avant 1 4 3 ans d'instruction primaire et de 70 4 cher
celles en ayvant D a4 & ans.

lLa méme enquéte a également révélé que les femmes les
plus instruites sont les plus conscientes des problémes liés a4 la
croissance trop rapide de 1la population et les plus suscentibies
de réduire rapidement leur fécondité.

Enfin, 11 ressort des donnédes de cette enguitte que les
femmes uwutilisant une méthode de contraception moderne ou celles
ne voulant plus d'enfants, sont celles de niveau d'instruction
post-primaire, secondaire ou supérieur ainsi que celles résidant
en milieu uwurbain (fait geénéralement lié pour les femmes a
1tinstruction). Cela est par ailleurs confirmé par 1'évolution
récente des acceptrices de contraception.

Outre le niveau d'instruction, des 1nterrelations entre
type d'occupation de la femme, var iables démographiques et
développement sont également observées.

Ainsi, en ce qui concerne la fécondite et =es
déeterminants, 1'"Enquete Nationale sur la Fecondité a montré gue
la fécondité des agricultrices est largement superieure 4a celle
des autres catégories socio-professionnelles pour lesquellies
existe une décroissance cancomitante au degré diinstruction
atteint.

En plus de |'éducation et de la formation, des
ameéliorations de la condition de la femme dans d'autres domairnes,
notamment sur le plan juridique, sont indispensables, pour luil
donner accés aux fruits du développement et exercer une influence
sur sa fécondité. Cela exige souvent qu'on apporte des
modifications aux lois et reglements et gu'on les applique
consciencieusement. Les réformes de la législation dans ce sens
peuvent intervenir dans les pratigques d'emploil et de travail,
i'éducation, les droits politiques et civils, le mariage et la
famille...

Dans les pays quil connailssent dejd une bonne expérience
dans l'application des politiques démographiques et de population
specialement axees sur la réduction de la féconaité,
ltamélioration des conditions de la femme a &té perque comme un
des facteurs importants influengant sa fécandité et le progreés
soclo-é¢conomigue global de la société.

Les méthodes employées par les respons=ables de ces

politiques démographiques et de population afin d'améliorer la
condition de la femme, incluent des possibilités accrues pour
} 'éducation scolaire et 1'alphabétisation, de metlleures
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possibilités d'emplois dans i secteur moderne, des  draoits
economiques et civils plus etendus, y compris le droit des femmes
mariees de conclure les contrats et d'hériter les biens: ainsi
qu'une position plus €galitaire au sein de la famille.

Comme 1'impact de la plupart de ces facteurs sur te
variables démographiques et le developpement a été mis en
evidence par 1'Enquéte Nationale sur la Fécondite tel aue relaté
ci-dessus, 11 importe d'y mettre un accent particulier au cours
de ce IVéme Plan. Cette voie ='impose d'autant plus gue dans les
conditions sgci1o-culturelles actuelles, I'intérét de ia
collectivte pour 1a malitrise de la fécondite {(un des objectifs
cles des politiques démographiques et de population de notre
Pays) n'est pas celui exprimeé par les parents et spécialement par
les femmes.

In

En effet, rappelons Que Jusgu'a aujourd hui, le statut
de la femme rwandaise reste pPrincipalement tributairve de sa fone-
tion de reproduction. De plus, dans ses multiples charges ménageé-
res, elle éprouve encore le besoin de se faire ¢pauler par ses
enfants. Cl'est pourquoil, 11 faut la mettre dans des conditions a
la fois favorables a l'exercice de ses fonctions {de production
et de reproduction’) et & 1'acecroissement demographique équilibré
avec les ressources.

De ce fait, des stratégies suivantes devraient é&tre
appliquées en faveur de la femme au coure du  IVéme Plan de
developpement national afin de promouvols  sa  centribution  au
developpement et particulidrement & la veussite des  politiques
démographiques et de population.

4.6.2. Stratégies pour la promotion de la femme en faveur de la
réussite des pelitiques démographique et de population

4.6.2.1. Domaine de 1'éducation et de ia formation

- Enrayer 1'analphabétisme;

- Relever le taux de scolarisation féminine a tous les niveaus
d'enseignement;

= Au niveau secondaire, permettire !'accés a toutes les filigres

pour sccroitbtre 1'accessibilité aux divers enplois et &
1'enseignement SUpPSrieur;

- Developper la farmation professionnelie extra-scoliaive pour la
femmes;

- Encourager la Tréguentation par les femmes, des structures de
formation permanente;
- Déveloupper les mass-media en faveur de la temme, ..,

Les principaux operateurs concernés par e  progyamme
sont:
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- les départements avant iteéducation formelle dans leurs
attributions (Ministére de ! 'Enseignement Primaire et Secondaire,
Ministeére de 1‘'Enseignement Supériewr et de la Recherche
Scientifique...’;

- les départements chargés de la formation peyrmanente {(Ministere
de 1'Intérieur et du Développement Communal, Ministere de

1'Emploi et de la Formation Professionmmelle. Ministere de 1la
Jeunesse et du Mouvement Coopératif...)l;

- les instances du MRND;

1'Office Rwandais d'Information;

|

1'Dffice National de la Population;

|

les différents agents de 1 'éducation.

G.b.2.2. Domaine économique

- Accroltre 1'acces des fenmes a l'emplor hors du ménage par la
formation a différents métiers;:

- Développer des emplois a haute intensitéd de main—d'oeuvie
féminine tant en milieu rural gu'en milieu urbain;

- Former et encadrer davantage la femme en matiere d'agriculture;

~- Favoriser 1'acces des femmes & l'appropriation des facteurs de
production (outillage, intrants, crédit agricole, propriéte...J

- Encourager les activités qui accrolssent le revenu des femmes
(groupements féminins, artisanat, commerce, petit &levage...!
et en promouvoir les deébouchés;

- Aider les Femmes a4 concilier les responsabilités familiales et
le t3ches salariées {promation des technologies

appropriées, planification familiale, creches et garderies

d'enfants);

- Faire participer les hommes aux travaux ménagers,
i.es principaux services impliqués dans ce  programmne
sont:

- URAMA

- Le Ministeére de 1'Aagriculture, de | 'Elevage et des Farets;

- Le Ministere de 1'Industrie et de 1l 'Artisanat;:

- Le Ministeére de la Fonction Publigque et de la Formation
Professionnelle;

- lLe Ministére de la Jeunesse et du Mouvement Coopératif;

- Les centres communaux de développement et de formation peiyma-
nente (CCDFP);

- les différents projets de deéevelappement rural;
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- 1'0Office National de 1a Fopulation;

= la Chambre de Commerce et d'Industrie du Rwarda ;
= les Organisations Non Bouvernementales (ONG ) ;

- les institutions de credit;

- DUTERIMBERE

4.6.2.3. Domaine de la santé

= Augmenter les possibiliteés d'accés aux soins de sante primaire
et & 1a PMI/PF, 11 s'agit de multiplier les formations médicales,
les éguiper en personnel, materiel et médicaments en suffisance

et encourager leur fréquentation. I1 s'agit également de procéder
& wune sensibilisation accrue de la population féminine et son
encadrement & la pratique de planification familiale;

- Alléger le travail physique de 1a femme par la promotian des
techrnologies approprides & l'univers de la femme rwandailse
{agricoles, artisanales, menageres, planification familiaie...);

- Améliorer la ration alimentaire et le revenu familial;

= Promouvoir et encourageyr l'éducation nutritionnelle et 1'orien-
ter vers toutes les ménagéres,

Les opérateurs principaux de ce pragramme sont:

- Le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales;
- Le Ministeére de V'Agricul ture, de i‘Elevage et des Forets:
- Le Ministére de 1'Industrie et de 1'Artisanat,

- L'Office National de la Pepulation;

— Les Organisations Non Gauvernementales.

4.6.2.4. Domaine Juridique et poiitigue

- Enrayer les clauses discr iminatoires de toutes les dispositions
légales;

~ Veiller & la bonne application des dispositions legales en fa-
veur de la femme;

- Supprimer les dispositions qui freinent la femme en tant qu ' une
personne capabie d'entreprendre, d'organiser les actions
susceptibles d'améliorer le bien-&tre de la familile {affairexs,
crédits, gestion du menage, héritage...:;

- fAssocier davantage les femmes dans le Processus diélabaration

des lois intéressant ila famille. il faudralt poursuivre
notamment l'effort en  cours de relever ie N1 veau de
representation des femmes dans les instances de décisian.

Dans ce méme ardre o idées, il faut accroitre |'effectif
des cadres féminins en ameliorant leur niveau d'instruction, en
sensibilisant les autorités sur les Capaci tés et les
notentialités professionnel les des femmes. .,
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Les principaux services concernes par ce pragramme sont;

- Les instances du MRND;:

— Le Ministeére de 1'Intérieur et du Développement Communal ;

- Le Ministere de la Justice;

- Les Ministéres ayant 1'Enseignement dans leurs attributions;

- Le Ministere de la Fonction Publique et de la Formation
Frofessionmelle;

En ce qui concerne 1'ONAPO, il faudra, comme souligné au
chapitre traitant de la politique de planification familiale et
de santé maternelle et infantile, améliorer la quantite et la
qualité des services offerts en PMI/PF pour en favoriser 1'acceés
aux femmes (en tenant notamment compte de leurs contraintes).

Mais avant tout, face aux multipies obstacles & 1la
participation efficace aux divers programmes de développement que
comailt la femme, a savoilr l'analphabetisme, les nombreuses
charges de production et de reproduction, le statut socio-—
juridique et économique de dépendance (gqui favorise beaucoup la
mentalité pro-nataliste), il faudra, au caours du IVéme Plan,
renforcer davantage la communication en PMI/PF en direction des
femmes,

Pour ce faire, 11 faudra exploiter toutes les voies
possiblies pour trouver la femme dans son milieu et en se faisant
aider par les gens de ce méme milieu. Autrement dit, en plus des
"Abakangurambaga" {(intermédiaires bénévoles), 1} faudra s'appuver

sur des femmes influentes du milieu pour accelérer is
sensibilisation aux bienfaits de la planification familiale. I1
s'agit notamment des enselgnantes, des responsables des
groupements SOClo—economiques, des femmes chargeées de

1'alphabétisation dans les secteurs, des matrones traditionnel-
les, des femmes oeuvrant dans les différentes instances  du
M.R.N.D, des groupes de femmes & 1'"Umuganda" {travaux communau-
taires de dévelappement), des groupes de femmes réunies aupres
des paroisses presbytériennes, des femmes faisant partie des
comités de santé, des comitése d'eau... En particulier, on pourra
s'appuyer sur les différentes structures de 1'URAMA.

L'ONAPDO devra aussi mener des études visant & améliorer
la connaissance du rale de la femme dans les politiques
démographique et de population comme celles relatives au Ycol(it de
l1'enfant pour la famille et pour la mére en particulier” et au
'réle de la femme en cas de migration du mari',

Enfin, 1'ONAPG  devrait, dans la mesure du possible,
participer A4 des activités socio-cultureliles et economiques en
faveur de la femme (alphabétisation, activités géneratrices de
revenu, technologies appropriées...).
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IIéme PARTIE: PLAN D'ACTIONS EN MATIERE DE POPULATION

1. RAPPEL DES GRANDES ORIENTATIONS EN MATIERE DE POPULATION

1.1. Elles se retrouvent a travers les divers dizcours du Chef de
1'Etat, des recommandations des divers congres du MEND, dans les
grandes orientaticns du IVéme Plan National de Developoement

adoptés par le Comitée Central du MREND &n Novembre 1986 et dans
les mesures de relance economique reécamment arrértés par le Comite
Central et le Gouvernement. Ces orientations précisent quea
1'objectif central du Iveme Plan s'articule autour de "la
réalisation de 1'autczuffisance alimentaire". Speciaiement pour
le domaine de 1a pcpulation, nous trouvons:

- gue 1'ocbjectif principal poursuivi par la politique de
population doit &Stre de rapprocher la crois=zance démographique de
celle de la producticn. de manieére & améliorer le niveau de vie
des gens:

- qu'il faudra au cours de ce pian, "légitimer toutes les formes
d'espacement et de limitation des naiszances et deplover un vaste
programme de sensibilisation a 1la recherche du bien-&tre social.
Une famille d'au plus 4 enfants & 1'an 2000 sera un des thémes de
=ensibilisation”;

- qu'il faudra accentuer le scutien de 1'Etat & 1"GNAPO,
conformément aux résolutions du Vame Congres Ordinaire du MEND
qui a demande de doter 1'ONAFO de moyens adequats, en vue de lui
permetire de poursuivre les étudss sur les modalites les plus
pratiques d'acces aux technigues de la planification familiale,
€n comptant pricritairement sur un perscnnel national qualifie
dans cette matiare;

- 2t que la politique en matiers de population doit aller de pair
avec la politique de sante pour pouvelr donner des resultats
fiables et durables, et cu un accent particulier devra étre miz-:

sur l'elévaticon de la qualite des services dans les centres
de s=ante pour réduaire sensiblement la mortalite infantiie et
juveénile, un des moyens de favoriser la baisse du taux de nataii-
te,

- SUr une sensibilisation et une attention particulicsre a 1'4&-
gard de 1l'é@lévation du niveau de scolarisation et des conditions
de vie de la femme
1.2. Une Instruction Ministérielle N°® 779 du = Mars 1988,
relative a la preomotion du programme de Sznte Maternelle et
Infantile vy compris la Planification Familiale {SMI/PF), dans les
2tablissements de sante au Rwanda, preévoit que ie systeme de
sante doit offrir les services de pF a toutes les familles qui le
désirent; les services de PF devant &trre disponibles en
permanence pour la population au sein de toutes lesz formations
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zanitaires du pays.

Une politique démogrannique ne cherche & influencer que des
variables proprement demcgraphiques: la fécondite, la mortalite
=2t la migration. La politique de populaticon., en plus du domaine
démographigue, est &0 e~i un ensemble d'actions qui interferent
dans différents domaines tel 'agriculture, l1'economie généraie,
1 'éducation, la santé chysi 1'administration, la justice, le
logement et l1'urbanisme, 1= ail... et gqui ont une incidence
directe sur le bien-&tre d omme . 11 est important aque la
politique de population engiobe la politiques demographique pour
montrer gue toute mesure demographique a des effets certains sur
les autres domaines de la population.

o

2. LES ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE NATIONALE DE POPULATION ET
DU PLAN D'ACTIONS EN MATIERE DE POPULATION

La politique déemographique et les poli s de population
présentées cadrent nien aves les grandes o aticns du IVene
Plan adopté par le Ccomité central du MRND en Novembre 1986, dans
la mesure ou =lle s'appuie =sur le né-essaire eguilibre entre la
population et la production &t la realisation de l'autcsurfisance

alimentaire.

La politique proposes insiste sur le fait que la solution
recherchés au problams damographigue rwandals ne gaurait éetre
valablement trouvee dans i'addition des mesures ponctuelles

2 ou tell catastrophe.
&

prises par a <Coupe guand survient tell lle

Elle préconise par conire d'operer travars une vision
d'ensemble cohérente recharchant une situation d'éguilibre
durable entre la population et lé&s ressources.

Ainsi les orientations particulieres et specifiques dans le
domaine de la déemographie sont 2x&es Sur des actions
intersectorielles touchant principalement les points sulvante:

- Une politique =t des objectifs démographiques appuves et

clairs.

- L'organisation de l'offre des services de PF 2e qualitée a la
collectivité et accessibles

a tous

- Les mesures vizant la promotion sociale 4= la population
comprenant: . 1'éducation,

l'amélinration des conditions de =zanté,

la promction &conomigue. ..
- Des mesures visant la =estion rationneils du territoire
national et les mouvements ae population.Au nlveau des sectsurs
4'intervention, les strategies de gestlion ieémcographique =t de
population peuvent Ztre synthetisses comme sult
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1. Formulation d'une politigue de PF

L'objectif vise est de ravoriser 1'zsncadrement politique et
sccial du programme de PF 2t l'offre des services de PF de
qQualiteé a toute la population.

2. Lutte contre la mortalité (surrout la mortalitée pendant la

L'objectif vizs est 1'ameéliorer la protection sanitaire de
la population et surtour des enfants, =n  vue d'augmenter
l'espérance de vie en g=neral et de faire adopter plus facilement
ia PF par les families (EUrtout les meres).

3. LlInformation-Formatisn-Eduzation &t Sensibilisation de la
Population au bien-#tre familial

Le but recherché =zt 4= sensibiliser toutes les couches de
la population aux bienfaitz de la FF et d'éduquer & l'utilisation
des meéthodes de FPF. L'investissement dans le domaine doit
privilegier les ijeunss en tant que parents de demain et las
femmes en tant que reproductrices et éducatrices des generations
Tutures. L1 devrs veiller egalement & une plus grande
responeabilisation de ['homme a la parente responszable.

4. La recherche socio-démcgrap
f est de constituer une bangue de donnees sur la
population et ie dev=loppament peErmettant de suivre i'evolution
de «ces deux grandeurs et de mieux orienter les decisions et les

Les migrations internes sont =nvisagees dans le sens d'un
répartition sEpatiale sguilibrée de 1a pPopulation sur ie
territoire national, et 4'une 2xXpleoitation pius rationnelle des
terres cultivables, =t des SUTres ressources.

b

La politique des migrations internatiznaies vise a
encourager la libre circuiation des personnes par tous iles
movensg, a partir deo l'intesration 2concomique dans les ensembles
BoOus-regionaux jusqu'aux mesures et facilites pouvant SENCCUrager
les Rwandais a sortir =t 2 mieux s'eépanouir a 1'=tranger.
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L'objectif d= 1l'amenagement du territoire concerne la
promotion d'une occupation raticnnelle et l1'utiiisation efficace
du terrain naticnal afin de relever les conditions de vie de la
population et la productivite, tant dans les zones rurales
qgu'urbaines, =t d= faciliter 1'adoption des=s attitudes
compoertements favorables & une application plus rigoureuse d

mesurss de PF.

b
in ot

i

4. La promoticn de la femm2
Par son comportement face a la fécondite, r1a femme jouera un
réle crucial dans la promotion de la planification famiiiale,
comme la planification familiale jouera aussi un réole crucial
[~

1
dans la promoticn et l'épanculssemant de lz remme.

Les acticng &n cou
plans d'acticons sect
départements interess

f

pricritaires qu'il
nouvelles mesures de

e contenues dans les

par les divers
nd les actions
cessitent des
+ des actions

3. PRESENTATION DU PLAN D'ACTIONS

La conception d'un plan d'actions en matiere de population
apparait étre de prime abord difficile a visuzliser, dans ia
mesure ou les aspects de population s'identifient de manieére
constante avec plusi=urs =zecteurs sacioc-economiques  retenus

habituel lement dans les differents plans d'acticons sectoriels.
Néanmsins, etant donne 1l'acuitée du probleme demcgraphique et des
problémes  de population gqui 2n découlent dans tous les secteurs,

"atablissement d'un plan 2'actions en matiére de population
='avers utile, et son  contenu  constitue un complément
indispengable aux politiguss 2t stratégies Zectorisllss DroposSeEssE
dans le cadre de la politicue nationale de  developpement. Des
lors, ia formulation des actions a realiser dans iz cadr=a de la



politique de population doit converger vers un ensemble

interdéependant d'activiteés sectorielles, dont l'objectif commun
est de reéaliser a terme, l=s conditions optimales permiszives
d'une baisze rapide de la fécondite et une relaxation

demographique danz le pav 2T de réaliser 1l'éguilibre =ntra la

population et la producti

f ) ll'l
5 .

e

L= but du plan d'actions en matiare de population est  donc
de proposer des acticne prioritaires & realiser =n vue de rendre
opeératiornelle la politiqus demographlque et d'att2nuer ocu de

resoudre les principaux problémes auzxguels le pays ==t confronté
danz le domaine de la populartion. Dans cetre Sptigue, iz plan

d'actions doit étre une traduction des programmes retenus par ies
differentes stratégies sectorielles en action et dont l' ¥écution
immediate aura des répercussions directes ou indirectes sur la
demographie.

La reussite du plan d'actions en matiere de population
dépendra de l'engagem=nt des autorités publigues et de 1la
Population a relever le d&fi que pose la démographie rwa
developpement du pavs et au bien-étre des familles,
sorte d'elan de sclidarite naticnale bien reéflechie
comprise.

hlﬂ

La participation active des instances politiques,
administratives, é&conomiques et religieuses au niveau local et
des communautes de base, surtout =n matiere de sensibilisation,
d'éducation, 'animation 2t d'encadrement de la population, sersa
i'élemant crucial dans la reussite de la politique de population
et du plan d'action.

A cet égard, i=z differentes structures du MAND g i==z
préfectures, les communes (secteurs et c=zllules), les parcisses,
les  ONG, auront un réle privilégie a jouer dans 1la miss en
ceuvre dee diverses actions retenues dans ie plan d'actions en
matiere de population.

Présent¢ secteur par secteur, l= contenu du plan d'actions
=n matiére de population s'articule autour des pointe suivants:
a) Encnce du sectsur strategiqus concerng, ii s° glt d'une
description sommaire des approches gTtrategigues et de 1l'interét

du secteur concerne pour la réducticon  du probleme démographique.

a

-

prioritsires du secteur et obstacles a

=
tratesgiss.

)

b) LP problem
es

me
reali ion de=s =

c) Proposition d’acticons prioritaires pour lever les obstacleszs et

rescudre les problemss poses. Cette partie presente
egs=ntiellement des actions nouvelles a metrtre =N o=suvre {(=n
compléement & celles gqui se déroculent dans le secteur

concerna) .,
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4. MESURES GENERALES CONCERNANT LES ACTIONS EN MATIERE DE
POPULATION

Le programme 4= planification familiale devrait étre deéecrete
pricorite n® 1 du pays dans le court et moyven terme par les hautes
ingtanc=ss du FaveE, ~omme o=lz 3 &ts fait  par 1'Unugands.,
i1'animation, la lutte antisrosive ia construction des &coles,
des centres de sante, du reboisement 2tc.. Des mots d'ordre
politiques plus mobilisateurs en ce gui concerns la planification
familiale devront étre donne aux cadres de develicppement =2t & la

populatiaon.

Les problemss de population et la planification famiiial
ievraient é&tre dorénavant considerées comme des problemes de 1
nation et non comme l'affaire du seul ONAFO qui n'sst qu un

organe technigue au service du Gouvernement.

La gesticn des problemes demographiques, et en particulier
de la planification familiale, doit étre intégree dans tous les
secteurs de développement. Notamment en intégrant de maniers
formelle les guestions de population et iz planification

familiale dans les strategies cectorielles du IVeme Flan Naticnal
de Développement Economique. Social et culturel et dans les plans
de developpement COMEBUNALX €N COUrS d'elaboration.

Les cadres de développement doivent étre mobilises sur
l'acuite du probleme déemographique, 2t un systeme de cotaticon
annuel le tenant compte de leurs performances dans la reéalisation
de la planification familiale devrait é+*tre installe a tous Les

niveaux du systeme.

La creéation d'un Fonds national de population qui gervirait
4 soutenir 1'approvisionnement ragulier en produits contraceptifs
et en &gulipernents médico-chirurgicaux de planification familiali=.

e fonds cera alimente par les contributions du Gouvernement
rwandais, des bailleurs de fonds externes, des ONG, ... interesses
aux problemes de population et & la planification familiale.
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5. ACTIONS SECTORIELLES

5.1. POLITIQUE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Une famille idéale de 4 enfants en 1'an 2000 est 1'obiectif
ultime 3 reéaliser. Cela impiigue donc une deécroissance tres
acceieree de la fécondite geénérals dans le pavs, induisant une
baisse du nombre moyen d'enfants par remme de 2,6 (en 1990) a 4
2nfants en l'an 2000. Cela censtitue un obijectif ambitieux (tres
ambitieux m&me). Neéanmoins, cette aecroissance rapide de la
t&condité générale s'impose comme une condition obligatoire,
permissive de la realisation & terme de l'eguilibre entre la

population et la production dans le pavs.

La mise en ceuvre de cet objectif de 4 enfants au plu
1'an 2000, nécessits un appul politique tres ferme et des mesures
tres engagees visant & assurer un encadrement politico
administratir =t social optimal au programme national de
population et de planification tamiliale.

La reéalisation d'un t=l objectif ne peut &tre assuree par la
seule satisfaction (volontaire) de la demande d'espacement des
naissarces. La politique d'offres des gervices de contraception
doit &tre une politigue de planificaticn familisle, c'est-a-dire

une politique reépondant & toutes les demandes de maitrise de 1isa
féeconditea:

- demande des familles ayant constitue leur descendance (au plus
4 enfants) et voulant arréter de procreer: contracepticon d'arrét

- demande de femmez d'asge fecond constituant ncore leur
descendance et désirant laisser un intervalle

=2nfantement : contraception d'espacement

0 ®

s gqui n'ont pas

- demande des femme ijsune
charg= d'une familles:

= / 1
=ncore les moyens @conomiques d
contraception de parente responca

De maniére gendrale, dans cette optigue, l'offre des
services de contraception doit répcndre & 1a demande non
seulement des ménages ou des couples, mais aussi a celle de tous
ies individus, femmes et hommes, cu=l gue =it leur statut
matrimoniai, leur ag=, leur nombre d'enfants ou laeurs
motivations.

Le renforcement de la fourniture desz services de
planification familiale nécessite tout d'abord que scit maximisée
la promotion de ces zervices a travers le svetémes de santé (tout
le svsteme...) et gue =zojient developpess enfin  des sEtrategies
d'offre des services de PF hors circuit medical , la ou cela est
possibie. Il importe donc =zu plus haut point gue soient prises

& +

des mesures ~oncrétes pour appliquer et sans retard la directive
ministerielle n° 779 du 3 Mars 1988 relative 3 la promotion des

a1




services de PF dans ie systéme de sante afin ae rendre rapidement
ces services accessibles a la population.

5.1.2. Les principaux problemes 2 résoudre

1. anuffi=anc& 4d'encadrement politique et social du prcgramme de
population et de la pi ification familiale. Les instances
politiques devraient adopber et mettre en oeuvre une politigue de
planification familiale plus engagee et prlus mebilisatrice pour

cspérer |'adhésion massive de la population. Ainsi donc, un
encadrement politique plus ferme d= la part des autorites
poclitico-administratives, surtout aux niveaux peripheriques
{communes, secteurs, cellules) encoursgerait les sfforts
poursuivis par les différente intervenants danz les progranmes de
population/planification familizale

2 Inaccessibilite des services de planification familiale pcur

une grande partie de la population et la non application de
l1'instruction mipistérielle n°® 779 du 2 Mars 1988 sur la PF,
suites aux raisons ci-apres:
2.1. Faible motivation du systéme & aersonnels de szanté pour
offrir les gervices de PF 3 1 o

in

1 formations sanitaires agress
des de PF autres gue les methode
ification familiale naturelle)}.

2.%. Refus catégorigue de cer
catholigues a cffrir I=s met
d'auto-ocbsgervation (dites pls

Z:3: Le s=ervice de FF tres cnéreux dang certaines formations
sanitaires privé et/ou ag réases (certaines méthodes comme le
DIU, la sterilisation sont xépr comme des actes chirurgicaux
majeurs...}.

2.4. La non dispeonibilit2 des produits <o nr aceptifs:

- les ruptures fréguentes des stocks des produilts contraceptifs

et l'insuffizsance du matériel de PF

- la non disponibilité de certaing produits contraceptifs hors
circuit médical

- leg longues distances parcourir pour s'approvisionnar en
produite contraceptifs pour certaines zZones peripheriques.

w
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- 1'insuffisance de la motivation du personnel et du syvstame de
sante & offrir les gervices de PF
- la faiblazsse de la supervision formative du personnel ds
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5.1.3. Actions a entreprendre
5.1.3.1. L'encadrement politique du programme de PF

d d'une leégisiaticn claire sur 1la politique

a) Mise =sur rcis
t de population.

démographique e

b} Les autorites politicc-adminietratives, religieuses a tous les
niveaux devraient montrer leur Engagement ferme sur les problémes
de population/PF en appuvant la PF notamment Adans leurs discours
officiels, et surtout., dans la mesure du possitle. en pr&chant
par l'exemnpls.

! Les autoritas pelitico-administratives devraient intreoduire
des  theémes de PF dans les programmes d'education populasire et
d’animation politique da la pepuiation.

d} 2 mise en place des mesures d'incitation et d'accompagnement
pbermerttant uns  eévaluation formelle et réguliere des actions
éntreprises en matiers de FF a tous les rniveauy

- Cotation des cadrasz paliticeo-odministratives =+ des agents de
developpenent en foncticn de leuprs perforsances darms 1 o0
rzalisation de la PF.

- Education obligatoire a la PF farte tee par un certificat)
guvamt la celébration des mariages civile ot religieux

- Exigence d'une participation active a4 la PF de la part des
familles pour lesg prest iales (ecoles, soins medicaax
gratuits. .. ).

v
rt s
[N
0
o)
n
n
0
e
et

~ Des mesures d'sbettement fizcal pour les couples pratiquant 1a
FF .

Les communes, les secteurs et lss comités de cellules du MRND et
les divers programmes de developpement rural devraient se sentir
les premiers responsables de la reussite du Programme de FF et

de 1'encadrement de la populaticon & la base, comme ils le font
pour les autres astions Ade developpement. Ain=i les actions
rdonness pour appuver

gectorielles seront activement mensss et oo
9 |

£ o
la planification familiale pour tous d4d'i l'an 2000.

5.1.3.2. Amélioration de l'acceés aux services de PF

- Augmenter ia disponibilite des == de planification

familiale dans les formaticns médicalss

- La mise en application tormelle et genérale de I'"Instruction
Ministeérielle de Mars 1998 dans le Evsteme de santé du pays.

La PF fait partie intésrante des soins de santé primaires. De ce
fait, le Gouvernement rwandais. a travers son Ministere de 1la
Sante, etant le seul garant de 13 fante publique de ga

)




population, doit se precccuper de la santé de tous ses habitants
et declarer ouvertement gue les centres de sante sont au service

de la population. I1 reste sans obijet donc, de revenir sur les
instructions donnees =t les identites des institutions
(Gouvernemant, Eglise catholique). La oropecsition de solution

devrait &tre recherchée au niveau du terrain dans le sens de la
complémentarite, en vue d'ofrrir correctement a la population les
services de PF gqu'elle réclame. Les acticns suivantes seront

i

mis=2s en oceuvre pour que l'Instruction Ministerielle N°¢ 779 du 3
Mars 1982 =oit appliguese correctement:

a) Developper la planification familiale, Y mprls la
planification familiale naturelle, suivant les nbject f= globaux
assignes par le Gouvernement dans chagu= zZone de sante.

b} Affecter le personnel de sante gualifie en FPF dans les
formaticons meédicales qui n'an dispos=nt pas.

c) Un systéme d'appul-reccurs devrait &tre mis en o2uvre pour
garantir la prise en charge des accepteurs de PF par les services
competent

g adequatement 1
ez contraceptives moqernes.

e) L'eouverture de postes secondaires 1
csanté mal desservies jusqu'ici, en attendant la con
centres de sante dans leg zones identifizes

ez zones de
struction des

f) Les services de FF devraient étre consideres comme faisant
partie de la médecine preventive et atre dispensés & un cout
abordable dans les formations agreees et privees.

Miniztére de la Santé designera auprés de chaque institution
ante un service et/ou un personnel specifique charge d'offrir
s services de PF a la population et gqui sera evalué en
nséeguence sur c=tte tache.

ﬁ — O
ﬂl @™ o
in

- Augmenter la disponibilite des produits contraceptifs et des
&quipements medicaux de PF par

aj) L'amal
contracept

===

icration de la gestion 4d'approvisionnement en prodults
ifs pour eviter ainsi les ruptures de stock.

k3 La commercialisation sociale des prodults contraceptifs a
travers l=5 pharmacies priveses, ies pharmacies communales et
communautaires doit &tre encouragee, notamment dans le cadre de
l'initiative de Bamako. Un prﬁgramm# de marketing sociai des
contraceptifs contribuera a accroitre l'acces de la population
aux methodes de FF. pff@* zrtendu  du programme de
commercialization sociale daa contraceptifs doit &tre de rendre
plus accessible les contraceptifs et a un prix abtordable pour 1la
population, et d'inciter les individus et les couples dans les
mesures de leurs moyens a assurer leurs besoins en matiére de FF
et de contraception

o



c) La distributicon de certains contraceptifs ] base
communantaire L'application de certaines methodes de PF telles
gque les méthodes d'auto-observation et l'utilisation de certains
contraceptifs tels les Preservatifs les  spermicides. .. ne
necessitent pas 1'intervention d= la technique médicale., Casg
methodes de PF et ces contraceptifs doivent &tre accessibies hors
cirdéult medical. Une recherche operationnelle doit atre
Entreprise rpar le Ministere de 13 Sante et 1'Office National de
la Population PoUr deéterminer les coenditions de faisabilite de
cette approche de promotion de iz PF.

5.1.3.3. Améliorer 1la qualité des services de PF

&) Promouvoir les m&thodes ds PF iac moins utilisées dans le byt
de permettre un choiy plus larege zuyx utilisateurs des methodes de
FPF.

- L2 programme Norplant: 1a formation des Personnels de sgante
doit é&tre entreprise pour que lx methode soit vulgarisée dans
Lout le svstems de sante

- La contraception chirurgicale valontaire l'urilisation de
~ette methode devrait 8tre rendu largement accessible pour  les
ccuples qui souhaitent Une contraception 4d'arrér. Chaque hépital
devrait disposer 4'un service 2T d'un personnel competent pour
appliquer correctement la methode

- Le dispositif intra-utérin : 1la Promotion de la methode Par par
la sensibilisation de 1a Population et ia formation du personnel
doit &tre renforcée pour offrir correctement cette mathode a ce
niveauy.

- Les methodes d'auto-cbservario (MA2) ou la methode dite
naturelle: le Ministere de 13 bt 2t 1'0Office National de la
Population devronrt favoriser autant =2 posgible, l'=2nszeignement
des methodes d'auto-observation (PF dans toutes les structures
2ocio-educatives (hors circuit médical) des eglises. des ONG et
des mouvements d'action sociale. .. Un appui particulier sera
accorde aux organismes dirsctement impliqueés dans le programme de
PFN tel gue 1'Acticn Femilizie Rwandzise (SNAF) et leur proposer
deB estrategies qui permettent une evaluation objective de  ce
programme .

D) Augmenter la motivation do bersonnel de santa pour la
prestation des services de PF.

Four rentabiliser i2 peu de personnsl disponiole, les actiszne
suivantes devront 2tre poursuivies

- L'intégration de 12 PF dans toug les Eoins de Fanté;

- Assurer la formztion continue du personnel en rplanification
familiale;

- Renforcer I3 Supervision supportive et formative 4y personnel

de santé an PR
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§.2. Lutte contre la

§5.2.1. Diminution de

mortalité pendant la petite enfance

mortalité infento-juvénile

ia diminuticen de 1a mortalite pendant la petite enfance
cons+itue un but en sol zingi gu'un pulssant factaur favorisant
l'adoprion massive d2 la planirication familiale par les famiiles
=t les inoiviaous

Dans la socie eli= ruandaise {zomms dans  le
monde entisr par ail fant gul nait est peErgu comme Uun
don du Ciel... L= iure que 1'on puisse tfaire 32 un
Rwandsasis ==t de de mourir ssns rfaire d'enfant.
"lragapfa utabvave =T percu comme une malin d'ceuvre
(pour le rtravaill af omme une assurance-vie. En effet
ies reglss aconomi =  {syurtout dans le milieu rurali)
rendent l2s pars ement dependant de ieurs enfants
SUrTout pour ieurs

e  sTatut so temme Influe fortement sur

== decision d'eniants sounaitaes.,
traditionnsllement pos qu'ad travere z=s  a2nfants
2t depEnd  o'eux af g iiisie Tesz lLlincite =&
avolr a=s nombraux

Dette volonte Ay Hwanadzis out d= la temme
rwandaissr d'sv-oir & p d'eniants, ent s == par e
gpectre d'une mortalits infanta-juvenile R s ole qul ne
iaizs=e pas 2 la famillie espeérer avoir e entant & la fin
de =a peéericde 22 reproducTi . LEtTae 20 pecnive, lie= a
une stagnstion 4SS rEVEn , o'immengses O £ & mainienir ou
amalicrer les svstem=ss 4'adqucation, 2 dez «onditicons
zanitaires et nutritionnelles mediccres gusre un cilimat
favorable a la planifization familizlz

L'adoption massive de la PF sera donc en guslque sorte
dependant 42 12 manisre dont on reussira a apener das Drogres
notables dans ls lutts conire a2 mortaiité dee enrants Llest 3
ce point préciz gque la medecine et 1z sante publique doivent
apporter le concours ie plus significatif a tout programme de PF
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5.2.2. Mortalité infanto-juvénile "situation actuelle du

—_———

Le profil de la mortalite Eenerals est difficile a apprecier
au Rwanda. En effet aucune etude a ce sujet n'a ete menas
Jusqu'ici. Les données  disponibles Sur la mortalire ay Rwanda
gont plutdt rares et peu fiablies. Capendant 1°' Enquéte Nationale
sur la Fecondite realizes par 1'ONAPO en 1983. a permis de
collecter des dc nees suffisamment nombreuses pour permettre de
Sroposer 4e man e iable des chiffres

n
re rela*‘Vﬁmpnr coh&rente et
lite infanto-iuvénile ay Rwanda.

‘Zurw

slire de la mort

MORTALITES I[NFANTILE ET JUVENILE PAR PERIODES QUINQUENNALES AVANT
L'ENQUETFE {POUK MILLE)}

Quotient Pariode gquinquennale avant !'=nquéte
de

mortalite (0-4] 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 20-234

1g0o £I0%,8) 123.9 1380 116,55 422.3 117%.83 (203,8)

Sqo [195.4] 246,58 227.9 217,7 224.,4 (286 ,8) (264,1)

431 {104.7] 140,9 124.5 116.8% (127,7) (127.0) ( &9, 9)

En général, on remarque que malgrée des creuyx et des iceg, it
exXiste une tendance E=nersis a la stabilite des  niveaux =
mortalite des  enfants '0-5 ans) qu'on peut mieux aégager en
obeervant uniguement ls gquotient de mortalite infanto-iuvénile
{5020 ) I! existe une quasi egalité des quotients de mortalite
infantile et juvenile (115-120 pour mille) et on remarque méme
uUne tendance & is hausses de la mortalite Juvenils dang les
periodes recentes, DEut-Stre zuitsz ayy diffizultés de rage =t
a la malnutritien quil frappe lesz enfante de 1 & 5 ans

Une étuds racente effectuese par i= MINISAPASO et | 'UNICEF =
Rwanda en 1984 chez les enront= de 0 & &, ans revele un  tauy

global de malnurrition de 27.6 %, dont 21,3 % de malnutrition
legére ou modéreés er 5,2 %2 de malnutrition seévere du 32me degré.
Les dernieres é&valuations faites en decembre 1989 par le

Ministeére de la Sante (Bureau Nutrition) danc les zones de

disettas 3 Gikongoro et Kibuy=, revalent une incidence de 1ia-

malnutrition atteignant 50 % dans ia Zone  considérees, La

gituaticon nutritionnellie de=s enfants @3t donc treés grave et tres
alarmante. C(Cette situation nutriticnnelle reflete une rezlite

dﬁnb un =tat de famine endemique qui prevaut dane la population.

8 mortalité infanto-juveénile est demeures tras éleves et
constante depuis plus de 35 ane. Il semble que la mise en place
d'un systeme médical {(pourtant dense)! et les Frogres remarquablies
de la meédecine n'cnt eu  auecun impact sur la santré de 1z

1
population, = ere 3 ces indices de mortalite, on
b

pourrait donc Ze  perm = d'avancer |'hvpothese que la
principalie cause de ~ette mortalite infanto-juveniie 28t  peut-
€tre hors de la portee de la médecine en tant que telle.

g7
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En effet, ii ne fait aucun doute gue la sous-nutrition =t la
malnutrition =sont en Erande partie responsables des taux trés
eleves d= nmnorbidite {diarrhee, broncho-pneumoniss. . . ) et de
mortalite infanto-jiuvénile constates= au Rwanda. Cette

ez racines profondes dans une situation

malnutrition ayant
structurelle complexs 2 ped de chance d'étre resoluse par un=
a~tion purement medicale. L= fait met donc serisusem=nt £n doute
la pertinence du programme actuel des centres nutriticonnels.

)]

L'analyse de la distribution des enfants dacedés selon leur
3ge de déceées montre une trop forte mortalite prenatale et DOST-
natale (28,9 %). Ce fait met surtout en evidence ies
circonstances entourant 1'accouchement. Une etude sur les pesoins
non satisfaits realiszse par 1'ONAPD en 1986, =2 révele en efret
que 80 % des femmes rwandaises dans le monde rural accouchent

zans une assistance medicale competents.

La eituation nutritionnelle meédiocre des femmes rwandaises
ezt =1le aussi une causs importante de ce profil d= mortalite. La
faible performance ponderale durant la grossesse et la mise au
mcnde d'enfants avec un faible pcoids =ont de puisgsante

indicateurs de la malnutrition des femmes ryandalses (UNICEF
1987 :

- 8i l= gain pondéral de 1z femme enceinte =st de 10 a 15 kg dans
les pays industrialises, au Kwanda il n'est gus de 4 a 5 Kg en
movenne avec une tendance 2 la baisse dans les péeriodes recentes.
- L'incidence de 20,8 % du nombre de bébes ayant & la naissance

un poids inféerieur a 2.5 kg (poids minimal limite) rapportée Ppar
le Dr KAGERUKA =n 1985, est aussi un bon indicateur de 1'ampleur
et de l'incidence des problemes nutritionnels sur la survie de=
enfants dans le pays.

Lz rvthme de laz reproduction de la femme rwandaise constltue
aussi un acteur treés important pour la survie d= 1'enfant
quelle que soit la categorie sociale de la nere. L'Enguate
Nationale =cur la Fecondite =z demonire =n suffisance 1'incidence
certaines de 1'espacement des naissances Sur la mortalics
infantiie. L'indice apprcoximatif des riscues relatifs de
mortalité infantile double lorsgue 1'intervalle intergenesique
{(précedant la naissance}! est compris entre 1 an et demi et 2 ans:
il quadruple presque (23,3) lorsque 1'intervalle ast inférieur a 1
an.

L'intervalle intergen#:sique precéedant la naissance traduit
surtout les conditions de la mére pendant 1z grossesse, dont les
effets se répercutent sur l'a&tat sanitair=s du nouveau-ne.
L'intervalle intergénésigue sulivant 1a naissance d'un enfant
affecte =3 mortalite par le bilais du gevyrage précoce. Le
raccourcissement de la pericde d'allaltement 3u £eln dans un pays
ou le lait maternel est l'unigue source proteinigue disponible
pour les =nfants en bas ase. z1lie & 1'insalubrité entourant la
préparation des aliments de substituticn, sont a l'eorigine de
nombreuses maladies nutriticnnelles et infectieuses (diarrhees)
qui aboutissent souvent aux S2ces de=z enfants
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£ naissances peut agir egalement sur la

mortalite infanto-juvenile par le canal de 1lga promiscuite =t de
la concurrence qu'il suscite entre les freres pour la nourriture,
l'attention et las Soins de lz mere on peut enfin constater que
'intervalie intergénésique joue un réle d'autant plus crucial
dans  la mor+talirtse infanto-juvénile, que les conditions socio-
economigues et alimentaires aces familie=z sont plus médigores. Ft
c'egt justement ce queé nous observons pour le Ewanda.

L'Enquéte Nationale =sur la Fecondité peut méme sous-estimer
la mertalite infanto-iuvenii=s auy Rwanda puisqu'elle ne presente
qQue la situation des enfant= dont les neres etzien*t en vie au
moment de |l'spnquéte et ne tient pas ctmpte des enfants devenus
orphelins de m2re. 11 ne Talt aucun doute gue cec enfants qui
perdent leurs mares p=ndant la petite enfance constituent  un
Eroupe a trez haut riggue de mortalita

5.2:2.2, Princ;ggigg

= ortalite infanto-juvénile
X Ee preésentent comme surit:

Les= prinzcipales cause
enregistrées dans les népits

1. Mortalite infantils 10-1 z=n)

- la diarrhée 38.8 %
- les morts prénatales fcompiications du travail) 21,6 %
- affections des voiea respiratoires 19,4 7
- le paludisme 4.4 %
- la rougecie 8.6 %
2. Mortalite Jjuvénile (1-5 ans)

- la diarrhee 39,2 %
- le kwashiorkor 1.2 %
- leg affections des vVoles respiratoires 16,3 %
- le paludisme PR CE W
- la rougeole 8.6 %

o

Le tablzau ci-deszus souligne que c'est 1a predeominance  des
diarrheéess infantiles o+ de 3 malnutrition intriguées gui domine
le tableau de ia mortalite de=z enfants.

Il est proksbile Que i3 3tagnation des indices de mortalite
infanto-juvénile deénote la maavaize performancs du svsteme e+ ies
services de santé en seneral

La couverture en infrastr ures m=dico-sanitaires etant
apprecise comme trés satisfaisante par aille=urs, l'analyse
precedente fait  voir ciair=ament gue parmi lIes  facteurs qui
pourront a court et moyen terme appor
mortalité infanto-iuvinile au  Rwan
i'améliorstion des condit

.‘1
=y
i

te baisse notable de ia
da , g2 trouvent en  té&te
ta
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les déterminants principaux de la mortalite infanto-juvénile dans

Ailisurse, i3 apaardlfra ia conclusicon in&eluctabpls gue
]1'avgmentation de la proaur*lcn ullmEDgalrﬁ et 1a réegulation des
naissances sont mcmplémentairss er g'imposent 1rune a l'autre de

facon imperative et pressante.

pDans le domaine qui intereses direc i 1
mortalité infant o-iuvenile, les actions nouvel les doi
entreprises et renforcaes.

5.2.3. Actions a entreprendre

tine baisss =snsible d= la mortalits des enfants en bz age
est une conaition indispensable 2 1'acceptation de 1a BF par Lle8
familles et 1'application A 'un programme de populaticn appuve 2t
aefficace. omplam mentsirement aux mesures de protection ganitairs
2t aux =Tratég1es miges =2n OS2UVIE jusqu'ici dans le secteur de La
santée, les actlions ci-aprés doivent étre appliquees dans
1'urgence:
2} Sensibiliser la populatich, 2t =n particuller le perscnnel de
santée, sur le 1ien de causall jite qui existe entre le mangue 9% FFE
(espacement des na1ﬁ=3rcesf la malnutriction d=g enfants et la

ile

mortalité infanto- -juveni

- Des week-ends de recyc Lcen zeron jrganises 4 1'intention du
personnel snu1n—san1balrp 4ans toutes les ZONes ~e gante du pays

- Un programmes spacia d'education poir la zant= sera Iongu pour
apouyer une a?t*u~n~ éiu:afive dang 1ss CeRIres de sante =t l1es
centres nutritionnels =ur = PF et la survie dez enfants

&y Une etude nationale sur la mort alite devra é&tre entrepr ise
sans delai (1992- 1992) par le Ministére de la Zan er 1'Cffice
National d= 1 Popuiation. couples avec une étuﬁ

L Téa
a “= fecondite, afin
de wmieux apprehender ie=g nouvelles strategie de protection

sanitaire de la populatian & mertre en osuvre.

9]
-

Le renforcement du prYgramme de sanie
enfant (SMI/PF) applique 2 tout le systeme
n particulier les actions gaivantes:

de la mere &t de
de =zante en appuyant

o

- Immunisation universelle des enfants et des femmas  enceintes
~ontre les maladies ciples du PEV

- Deévelopper un programm= de lutte contre les maladies
diarrheigues infantiles

- Surveillance nut Ti*iﬁﬁ0911* des meresz et des enfants
_ Mige au point d4'un al iment de sevrage adapté. = bas= 4 aliments

locauy & diffuser dans 1e oave

- Amé&liorer leg consultations orenataiss par le dépi=t
svetématique des ErossSesses a risque et leur prise en Cnarge
par le syst +ame de sante

_ pPromouvoir l'all g itement msterns 1 prolongé.
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L Information et Sénsibilisation de la Population ay bien-
1

étre familia

5.3.1. Intéret du secteu

Le bien-atre
d'information/sensibi}is

document "Politiques demographiques =
Ly est Preszsente icj SOuUs une forme resumée |

(partie =z
l"augmentat
familiale.

e 1)

on du nombr

r

familiaj] viss par les Programmes

ation, repris de facon fouillee dans le
t politiques de population",

Vigant

2 de couples Pratiquant la Planificatinn

arin de materialiser le Souhait dy nombre moven dae 4

enfants par familie d'ici 1'an 2000, c'est~a*dire dans 10 ane.
P

Bien que i3 tailile

de 4 enfante par famille ne contribue pas

3 resoudra totalemens: 1= broblame de de=zequilibre entre leg
effectifs de 13 Fopulation et jes ressources disponibles au
Rwanda sur ;3 Périonde Snvisagee, i) faut d'abard dtteindre co
niveay, Pour ensuirs fensibiiiger de facon intensive. dans
l'eptique d'un taux d’augmentaticn a2 la bopulatian legerement
Superieur ay Taux de remplacement
Le Programme de Sensibilisation a=vra &tre mens
Parallielement a la mise en rplace des services cliniques de
Pianification familiale de qualite, afin de recevoir St maintenir
sous contraception, des effectifs croissants c'utilisateurs de
Planification familiale. La fensibiiisation devrait viser ie
rythme suivant-
' — I BBV A1 T e —" v ]
‘ ANNEE i FREVALENCE | NOMEEE D ENFANTS |
L | CONTRACEPTIVE | FAR FEMME |
I A, !
| 1959 | 6.2 % b 8.4 |
| 1990 ; 12 =z | 8,1 |
i 1995 | 3 % | 5.8 ,
2000 ’ 48,8 % | 4
58,9 % ; 3,5 |

2011 __1

Pour y arriver, le
intégre dans divers doma
- le systame de formatio
- le systeme Ecclaire
- le systeme de sante

Prégramme de sensiniiisation devra tre
ines, & SEavoir:
Il D=rmanente |

- les proiets de developpement
- les Ercupements femining
- l'encadrement de la jsunes:e non scolarigés

- le systams des confess

- 1l'appui Particulier des AUTOoritesg pelitic

- les n=dia, 1'animation
Le Programme de se

Soutien ouvert de taus

tifs,

cordés gy travzil As

Ens
les I'=sponsables

techniques et reli
L

ions religisuses

00

-3
et leg activites 1 lkloriques,

lgieux. Une attention “articulieére aze-
ommunicarion nelle a2t de re-
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~rutement efiectue par 1 ' Umuakangurambaga, ne doit pas étre cu-

Ci-apres se trouvent 22 actions immediztes a sntraprendra
pour appuysr 128 efforts de 1'Umukangurambagsa: iees actions
proposees font face aux problemes identifies, qui. d'une rfagon 2u
4'autre constituent des ~bstacles a la performance souhaitee des
Abakanguranbaga.

En outre. face auy ditférsents domaines indiques=, le plan
d'actions de sensibilisation et information au bien-étre famiiial
propose des activites a entreprendre a court et moyen terme.

5.3.2. Actions a mener

5.3.2.1. OBJECTIF N° 1: sugrenter le nombre d'utilisateurs des
méthodes de planification familiale en appuyant les

Abakangurambaga.
1. Les =acriviiss de 1'Umuksngurambags b2 sont pas suffisamment
SCUTEnUES

1.1. Organiser des reunions - "Abakangurambaga

12 Organiser des réunicrs de programmation, de suivi et
d'evaluation des activites <= 1 'Umukangurambaza regroupant les
conseillers communaux =t 1eS membres des comites de celiule au
niveau des communes et des sS&Cteurs

les Abakengurambaga dans la rrogrammation et
' S i-= Nationale de la Pcocpulation et I
=

2. Insuffisznce d= . 'encadrement suivi de
1'Unukangurambazga par l=z= formateurs et par le

2.1. Formation des formateurs du CCDFP
- Eguipe pedagogilc

- Monitrices des

+

curcales

2 o Formation des Abawvangurznbaga

2. 3. Effectuer des visites de suivi des Abakangurambaga

2.4 . Encourager le= Abarangurambaga dynamiques

2.5, Recavoir les utilisateurs de PF recrutes par l'Umukanguram-
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Z.1. Organiser les formations au niveau des succursales.

3.2. Mettre & la disposition du cCDrp un moven de déplacem=nt
pour les formateurs.

4. Non disponibilite ds= Loutes lss methodes de PF. qui entraine
ie recrutemern:

4.1. Former les agents de santé en PF cliniqgue

4.2. Quvrir des postes secondaires la on les populations habitent
loin d=s formaticnsz medicales

n

de toutes les formations
=25 methodes .

g

t W

4.3. Convaincre les pons
.i -

= bie
medicalas de disponitiliser toute

n =
el

L

1

82.3.2.3. OUBJECTIF N* 2. Intégrer ia variabie populations
planification familiale dans le systeme educatif et les
programmes de deéveloppement .

1. Le systéme de 1'education Bopulaire

Integrer dans leg Programmes d'éducaticon populaire du CCDFP, ies
thémes =n rapport avec le volet population et Planification
familials.

Le CCDFP doit arfra= rentorce, notamment en recyelant les
formateurs et =n 1ui dotant des moyens humains et materiels
propres a lui faciliter la tache de catalyseur du developpement.

ignants 2t les -oncepteurs des programmes a
ulztion et planification familiale.

2.2. Renforcer les curricula en matiere de pocpulation et de PF
int2grés danz les Programmes d'enseignement.

ez Sensibiligser les enseignants sur la necessité d'adopter un
cmportiement exemrlaire en matiere de procreation et en faire des
barangurambaga .

les enseignants ay moins une foiz le trimestre pour
&changer sur les realites s&cio-démograpniques de leur milieu.

3.1, Promouvoir et augm=enter 1= frequence desg causeries
educatives ean matiere de population dans toutes les formaticns
ganitaires.

103




3.2. Disponibiliser les services de PF tous les Jcurs et informer
la population sur la disponibilité de o285 services.

% 2. Former et conseiller jes candidats au mariage SuUr la parente
rasponsable et la pratique des methodes de FF.
4. La vulgarisation agricole

4 1. La variable population &t PF devrait é&tre intégree dans toue

les projets de développemsnt ruraux et les projets AETrC-
pastoraux.

&2, lors du cCORCOuUrs zricole, organisé chaque année par le
Ministere de 1'Agriculitu de 1'Elevage et des Foréts {MINAGRI)

r les paysans progressistes, des

17
pour stimuler et réecomp =
critéres 2n rapport avec doption et 1'application de la PF par
la famille, doivent 2tre pris en compte lors de 1‘'é&valuation et

la distribution des prix agricoles.

s
a

5. L'encadrerent de la Jeunesse Dol scolarisess

5.1. Integrer 1l'education en matiere de populaticon dans les
programmes d'éducation populzire des jeunes.

5.2. Creéesr des comites daes parents au niveau des secteurs,
chargés de conseiller et cuivre le fonctionnement des groupements
des jeunes et sur la parente respongable.

s groupements sur
ductivite des BT

"Mens ana ln corpore sanc". .. Les confessions religisuses
devraient appuyer les efforts du Gouvernement pour senzibiliser
et é&duguer la populaticn a la parente respongable et a lia FF.

Lors de la preéparation au mariage des fideles, les
confessions religieuses doivent instaurer des enseignements
sbligatoires sur la PF =t la parenté raspensable.

Lors de 1la célébration des ocifices religieux et en
particulier des mariages, les ¢eglises doivent appuyer 1
censibilization et la formation des populations au concept de la

FF.
3. Les media, l'animation & les activites folklorigues

2.1. Organiser des emissions ~iblees et par thémes specifiques en
rapport avec la planification familiale.

8.2. Repeéter les thémes de population et pianification familiale
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dans la chanzon et l'animation,

9. Etude sur la perception Rar la populaticn deg messages
utilises actuellement =n FF

Organiser une éatude en vue de réadapter eventuel lemnt las
messages et les canaux de communicaticon utilises en PF dane notre
Programme

5.4. Formation en pPopulation et Planification familiale

e

M
bon I ¥R
i

M

Dans le cadre des 2

i
mission qui 1ui 3 ere ase »  1'ONAFO 3 vite septi depui £a
Zreaticn en 19381 qu'il devait dispozer 4'un PErrsonnel qualifie =t
multidiscipiinaire Susceptible de !'aider dans l'accomp!iszement
de ses lourdes tachss a la fois aidministratives, educatives et
technigues.

Les Cadres avant ate formés A cer effet proviennent
principalement duy gecteur medical, pPara-medical et socio-

educatif.

Malgre les efforts louables de 1"CNAPO, A4y MINISANTE et
d'autres départements ccllaborateurs en matiere de formation,
l1'un des probleémes que connalt actuellement |'es or du programme
de planification familiale est l'insuffisance du personnel
qualifie dans les domaines de:

- la prestation et I2 gestion des services de PMI/PF
- l'informa:ion, education et communication

- la gesticn et 1la comptabilite

- l'administration.

En vue de renforcer ias capacités des gestionnaires des
Programmes, iesg prestataires de services de PF ainsi que d'autres
cadres de terrain impliqués dans 1'éducation en matiere de
Population., 1'une des Strategies adoptées par 1'ONAPQ eatait
d'entreprendare la construction 4u Centre de Formation en

Population et Sante Familiale 2 Kicukire, inaugurée en 1987,

La principale mission dudit centre est de contribuer au
mieux &tre de tous, en servant de Etructure d'accueil, d'echangas
=t de perfectionnemsnpr profassicnnel a tous ceux gqui oceuvrent
pour le bien-&tre de la population rvandaise a travers leg
Programm=s de Planificatian familiale.

Une autre alterna s&e dans toutes les
prefectures =gt ia décentrzlisation =] ine programmes de
formations Fouvant &tre pris par les 2quipes régicnales {ONAPQ,
MINISANTE, MININTER...). La formation a l'extérieur du pays
continuera d'adrre limitée au strict minimum 2t insistera 2ur desg
domaines de formation Prioritaires =t non encore disponibles  ay
Rwanda.
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LES OBJECTIFS IMMEDIATS DU PROGRAMME DE FORMATION

2 Doter le pavs de cadrsas capables de concevoir et de gerer les
programmes de ponulation et planification familiaile
2. Rendre toutes les formations médicales du  Rwanda capables
4'assurer la prestation des cervices gz PF clinigues

Dévalopper au niveau du Bureau Central et des 10 bureaux
régionaux de 1'CONAFO des compétences en matiere de formation, de
maniere a regicnaliser les formations en matiers de PF clinique
et non ¢linigque

[

4. Dater toutes les communes du pave des cadres suscaptiblies
4'informer, eduguer et motiver la population en matiere de
population =t de FPF

5. Poursuivre 1'intégration des programmes de population &t PF

dang le syetéme d'enseignement formel

6. Ameliorer les competsnces des cadres de 1'ONAPQ =n matisre de
recherche en population 2t FPF
7. Améliorer le svsteme de gestion des services de PF.

S.4.2. Principaux problémes & résoudre
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- Le s=seu et le programme de
formation de 1'ONAPD ne pourront pas suffire our former et
recycler +ous les cadres rwandais dans la

f
gestion des programmes 4de population et de F zeul programme
de 1'ONAFCQ ne suffiraz pas pour recycler rmer tous les
prestataires des services de PF et les agents de développement de
PF.

P
conception. et

e

Q

Le programme de formation et de recvclage en population =t PF
exécuté par 1'ONAPC, absorbs beaucoup de resscurces financieres
et humaines. L'évaluation des bescins dans le domaine pour les 4
prochaines annees, indigue un bescin immédiat d'une envelcoppe de
=lus de 652.C00.000 FRW.
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i) Integrer les programmes de formation en Eopulation-
developpement 2N PF dans le Y 2 nationail d'enseizgnement
formel et de formation PeErmanente. Ceci epargnera a 1 'ONAEO ia
necessite d'organiser les recvel SN utiiisant sur je marche
du travail des cadres deijiz formes.

n
<
)
t
i
O H

W
i
(D
n

24 Décentralisation de la formatlon—recyclage AU personnel] de
Sante en SMI/PF er en  technolaogies contracerptives, vers ies
regions sanitaires art les hépitauy Des équipes de formateurs
regionaux en SMI/FF seront mises sur pied ay niveau des regions
Sanitaires pour la formation SUr place et 1z sSupervision
formative des personnels de santé gur la prestation des Bervicesg
de PF.

3) La diffusion d'une documentation APpropriés sur la SMI/PF et
les technologies contraceptives  de oreference écrite en
Kinvarwanda, pPour ravoriger 1tautofarnation des aqujpes= <e> ganre

dans les formations medicales du pays.

5.5. La recherche.socio~demographique

S.8.1. Intéret du Eecteyr de la Lecherche

Pour definmir une politigue de Popuiation, de méme gue pour
Risn -suivre et ‘erifier que las actions  préavyes dans certe
aut il est important de

Folitique se déroulent comme i}l f
disposer & chaque moment des informations =t données fiables dans
tous les domaines oy la litigue de Population et roclitigue
demographiqus interviennsnt .

B
]

Pour 1la politique demographigue Nnotamment, des informations
Bur le niveau de iz Fopulation, ia fecondite, ia mortalits, =t
pour la politique de Population, des informations Sur lesg
variables agricoles {superficies dimensicon =t nombre
d'exploitations, production par LYpe de récoltes, rendements . | .
des informations SUur la sante, ia scolarisation, le logement,
l"habitatr et i'urosnisme, l'emplici la justice, atc. ..

5.5.2. Problémes a résocudre

Les =zeyles donnees demographigues disponibles actu={lement
viennent du Recsensement Genéral de la Population et de 1'Habitat
{RCPH) de 1973 ainsi gque de I "Enguéte N2ticnale sur la Feconditea
(ENF) de 1983, elles sont donc insuffisantes et meme vieilles.

C'est ainsi que bon nombre de phenomenes gont actuel lement
imparfaitement tonnus, comme ia mortalite (mortalite infanto-
Juvenile et mortalits 428 adultes), les mouvements migratoires,
les variations demegra:hzqu:s selon les regions et les ages "
Danz d’'autres domaines comme I'agriculture 1'educatiaon,
l'emploi..., Jes donness existantes resgtent égaiement impréecises
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et sont peu nombreuses. Nous avons donc les problemes suivants
qu'il faut résoudre:

1) Inguffisance des personnes chargees de faire la recherchs
2) Mangue de coordinaticon des travaux de recherche

3} Présentation parfois inadequate des resultats de la rechasrche,
gui les rend difficile & comprendre

4y La non utilisation et la sous-utilisation d4eg reésultatz de
recherche

5) incoherence des donneses sur la population quand il v 2 des
sources d'information differentes

6) Inspffisance gt impr&ci
relatifs & la politigue ds
de, phé&nomansas inconnus.

izion des donnees dans tous les domaines
la population., <& gqui rend bon nombre

5.5.3. Actions & enireprendre

Le Ewanda =S5 actuellement en train de préparer {avec un peu
de retarg! le Zeme Recensement Général de la populaticn et de
1'habitat qui doit avoir lieu en 1991, et l'Enquéte Deémographique
=t de Sante (EDS) pour 1990C. {1 est &galement prévia une serie
d'enquetes post-censitaires pendant la péricde de 1992 a 1994,
comprenant entre autres les enquétes mortalité infanto-jiuvénile
et mortalité des aduites, 1'enguéte =SuUr ia nutritien, =2ur
1'urbanisation, les migrations, 1a sante, ...

Ces activites permettront de combler un p=u les lacunes des

donnees; mais des actions dans 1'immédiat sont egalement

nécessaires. 1l est surtout important de ~onnaitre et de suivre

régulierement le niveau de la population et de ia production

{production alimentaire essentiellement), et ce par région; et de
Y

suivre régulierement l1'evolution comparee des 2 variables
(population et production}.

Legs autres actions 4 mener en matiere de recherche seront
done les sulvantes:

1. Pour developper er stimuler le domaine de la recherche

- Former et recruter le personnel de recher-hs dans ToUS les
domaines: pour faire face 3 1'insuffisance du perzonnel Charge de
faire des recherches, le MINESUPRES et le MINIFOP veilleront a cé&
gu'il soit forme et affecte a ia recherche, du personnel
suffisant de toutes les disciplines: médecing, agronomnes,
statisticiens, déemocgraphes, scciologues. .. Dans les recherches
démographiques par exemnple. il ne guffit pas 4'avalr zeulemant
des démcgraphes et statisticiens, il faut sussi des Sgronomes,
des scciologues, des médecins, ... bref toutes leg disciplines.

- Harmoniser les études des differents services: 1l faut designer
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un service gqui ait le mandat de coordonner toutes les etudes
effectuses ay Rwanda, par exemple le MINIPLAN. <= departensnt
t

doit alors communiguer a tous les services puhbhlics et privés, la
liste de toutas les 2tudes en cours. effectuées et prevues sur le
territoire national, et ce au moins une fois Far an. Cette liste
Permettra une meillsure diffusion des é&tudes aupres de tous  les
intéressés. Ceci permettra eégalement de ne Pas gaspiller les
efforte en reéalizan- des etudes que d'autres Eervices ont deja

effectuses,

- Harmoniser les données publiess par différents services ou méme
@ l'intérieur d'un méme service. il arrive gue des services

publient ou wutilisent des chiffres différents Dour  une méne
donnée ou  un méme phénomens. ('est ainsi gque 1'sn voit par
2xenple  1°'ONAPO, le MININTER, le MINAGRI, le MINEPRISEC, ...
utiliser des chiffres différents de la populaticn rwandaise, oy
le MINAGRI et 1Ia Direction des Statistiques Agricoclesz (D34
donner des niveaux différents de 1a production agricoie Il
faudra alers pour chaque tvps de donngss identifier le servics
responsable, ou &tablir ure methodclogie commune pour la collecte
d'infermations.
2. En santé et bianification familiale
- Recherches cperationnelles sur-

* l'intégration des 2ervices de PF dans l= PEV

* les meéthodes contraceptives {comme e Norplant et isa

sterilisation)

- Etude sur 1= distribution communautaire des méthodes de PF
- Etude sur la distribution des contraceptifs dans les
pharmacies priveéss

Etude s=sur la couverture regicnale an service de= PF. connaitre

les ragions difficilement accessibles au service de PF
- Etude et evaluation du SE=rvice de PF {qualitatives et
guantitatives)

<. Dape l2 domaine de 1'IEC

nnelle sur les blocages peycho-socio-
de PF

r le nombre ideal d'enfants percu par |
r exemple le nombre de 4 enfants) et 1la

- Recherche GR @)
culturels dez me =
- Etude d'epinion sy
population {(comme pa
valeur de 1l'enfant

- Etude sur les implications sEociales, psychologigues,
economiques, du nombre reel d'enfants par femms

- Documentaticn et diffusion desz atudes meneées par |l 'ONAPO et

d'autres services en matiere de PF

~ Migrations: e&tude Sur les volaontés migratoires et migrations
internztionales

-~ Etude des interrelaticnz enrre population et efferz de 1a
population sur les Sectleurs de l'économie: suite de l'etude cont-
bénéfice du Programme de planificartion familiale

i e e . R s R e S P e S e e L R e s




- Svysteéeme de gestion &t ae collecte d=s statistigues de
planification familiale at ana = socio-economnigqus des
utilisateurs et de suivi

- Etude zur les possibilites et consseguences zsocio-demographiques de

1'amenagement du territoire au Fwandsa.
- Etude sur le probleme 4d'avortements et les movens d'y remedier.

5. Bangug de donnees des statistigues démographigues. sanitaires
et economiguss

- Bratistiques d'etat civil, regtructuration du systeme

d'enregistrement et de collecte, exploitation raguliere.

Multiplier les centres 4'enregistrement de 1'état civil
- Recensement regulier des menages du pays (liste des menages par
cellule;
- Exploitation et gestion {informatique) des statistiques
administratives sulvantes:
* gstatistiques sanitaires
3

* statistigues de 1l'emplci

* atatistiques scolaires

* gstatistiques de 1'habitat

*+ statistigues sur les migrations

* statistigues sur la zituation de 1l'analphabetisme
- Collecte réguliere et exploitamion Aes statistiques agricoles
et de 1'élevage suivantes:

*+ guparficies cultivees

productions par type
rendements par tvype

les jacheres
l'utilisaticon des engrais
évolution du cheptel.

E S T

5.6. Les migrations

5.6.1. Intérét du secteur des migrations

La migration peut dans une certaine mesure constituer une
solution plus ou moins efficace au probleme démographique que
connait le Rwanda.

Les migrations internes bien controlees peuvent aboutir &
une bonne reépartition de la population sur le territeoire national
et aviter des deéesegquilibres dans certaines regicns. Ces migra-
tions doivent également viser une explcitation rationnelle des
ressources disponibles, rationnelle signifiant é&galement qu'il
faut identifier un optimum de populaticn gu'une terre donnee peut
supporter.

Les migrations internationales peuvent également permetire
de diminuer le surplus de la population rwandaise. Cette politi-
que pourrait completsr celles de la réduction de la fécondité, de
la création d'emplois nouveaux. ... 2N favorisant ie depart das
personnes inoccupées pour 1'étranger. Cette action suppcE2 au
preéalable une preparation et adaptation des Rwandals a une vie a
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l'eétranger, notamment par une formation Professionnelle adeguate,
une formation en langues etrang2res... et la creation des condi-
tions favorahles =u depart =t au retour des migrante.
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sites jusqu'ici se sont

lémes et obstacles
1onge appropriees et
T menees  dans is

Neanmeins, une analyse comoléer
doit é&tre éntreprise pour trouver
realistes =t qu= des  actis
domaine de migrations international
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tributairas des =2ituaticons

ti les pavs Partenaires ou

n . N, La mise en pPratigue

des "Acco rd= relatifs a la ii (e ation des personnes =t desz

biens, a 1 'emploi et a 1'&tahb gement"” n'a pas éte 2ffective et

& heurte aux coits parfolis trés onérsux que les pays d'accueil

Xigent. La politique de "libre Circulation"” semble cependant la
Fiu=z réaliste pour les migraticns internationales.

économ1que= at sﬁrlﬂ po
s'orientent les mouveme

En matiere de mlggéglgg, la faible competitivité actuelle des
nationaux favcrlse l'immigration des etrangers vers le Rwanda et
non l'emigration de ces nationaux veres l'extérieur.

Le pays n'est Pas en mesure d'accueillir les migrants en
refugiés rwandais installes 3 l'etranger dont certains ou 1la
plupart, expriment la valonte de reteour

La présence =t l'entrée de refugiés des pays limitrophes a une
incidencs sSur l'eguiiibre dag ecosystémes dans les Zones
d'accueil ou da'installation

La politique d'emigration d'agriculteurs rwandais pour alléger ia
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pression democgraphique dans les zones rurales, et d'émigration de
main-d'osuvre qualifies pour alleger la pression déemographique
sur 1'empici (non agricole), n'existe pas & 1 neure actuelle.

Le niveau d'instruction gensrale tres taz des Rwandais en gensrail
ne favorise pas uns Volonté g'émigrer.

5.6.3. Actiong 2 entrgprendre

5.6.3.1. Dans le cadre des migratiobs S0 general

- Une é&tuds svystématique du pheénomene migratoire et de la volonté
migratoire du Rwandais doit étre realises dang le court terme
afin d'&valuer l'amp.ieur du phénomens, lez possibilites affertes
et les parspectives d'une pclitique naticnale dans le domaine.

- UUn vaste programms 4'ouverture 4ans ie cadre de Ll'inteégration

effective dans des =snsembies aconomiques =ous-régionaux doit

a+re activement poursuivi

- Un vaste pProgramme de formation professionnelle des

populations, en langu=s de communicaticon internationaie =t &n

gestion... devra csous-tendre la volonte d'une politique de
ontanse, afin

migration interns ou internaticnale, organisee ou S

de faciliter l'adaptation et la compétitivite du mi
eyr la terre d'accueil.

p
grant rwandais

- Proceder a 1l'aménagement du territoire par le regroupemnent
hierarchise en poles de croigsance avec des infrastructures
d'accueil

_ Amé&liorer les echanges vivriers sntr= les ZONRES d accu=il =T
les zones de depart (poliitigue a poursuivre) .

- Réglementer les migrations internss en maintenant le droit
d'établiszement du Rwandais sur le territcire national, mals en
protég=ant les espaces agricaoles dans ies ZOneEs dl'accueil.

5.6.3.3. Migrations internationales

- Former les nationaux professionnellement pour les rendre
competitifs sur le marchée du travail non agricale, par la
~reaticn d'écoles techniques £t professionnelles ou de formations

en métiers "sur le tas."

_ Introduire 1'apprentissages deS langues véhiculaires rawahiil,
francais, anglais...} dans les écoles et les IGA en VUe ae
préparer les naticnaux a participsr aux aconmmies des ensemblies
regionaux {CEPGL, ZEP, CEAC...}.
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- Hater les acccrrs reiaflf a8 ia libre circulation des personnes
2t des biens, 2 'emploi et 3 1'2tatlissement entre lez Etatz de
ia Sous-région pvur raciliter la mobilite sEpatiale des
eopulations.

- Creer dans les ambassadss du Rwanda, ies centres culturels at
les services 4° infoermations sur les possibilités de sites

d'etablizsements humains et les PoEsibilités d'emploi dans  les
Pave d'accus=sil de migrants et de reéfugies rwandais, afin
d'encourager les departe définitifs ontanes et/ou organisés et
gerer la diasvora rwandaise.

5.7. Augmentation de la production

5.7.1. Secteur Agricole

A 1l'heure on le pavs commence 3 connaitre, ians certaines
regions, des crises alimentaires, une question se pose: la famine
@st-2lle conjoncture!le ou Structurella?

L'observation des statistiques agricoles mintre que le taux
de croissance du secteur primaire est =arie gement =n  baisse

3 u
(baisse de 2 % en 1987, de 5,7 % 1988 et de 15 % en 1989). Entre
1985 et 198590, la production vivriere a8 méme connu une baisse
movenne de 3, . La croissance movenne du secteur agricole (0.8
%) ezt dans *ous les cas inférieure a celle de la population.
Méme la production animale, malgre ses recentes performances, ne
peut nourrir toute 1ls Populiation rwandaise.

Bp oy

Les zansaly montrent gu’'au cours des dernieres annees, le
nombre de ca lor par personn=s et par jcur diminue; i]i est passé
de 2.400 en 19 3 1750 en 1988, On congtate ﬁgalwmenf gue
l'augmentatiosn Fassée de la preoduction etait due 3 ‘ausmentation
des superficies fen Uti;iEﬂut ges terres marginales). Mais ces
Buperficies disponibles n '@xistent plus, et avec l'augmentarion
de la population, la =uperr4ble movenne P2r menzage, qui tait
estimée 3 1,2 ha en 19 « @8t actu=llement estimse A 0,72 ha.

'ZCH-UT
]

Lol | R

[

Dans 57 % des cas. 1a taille des exploitations ne permet pas
aux menages d'avoir une production suffisante du fiaricot, par
exemple le complément adlimentaire de &0 % des menages rurauyx
prOV1nndralf de 1'importation (1}.

Le prableéme est donc 4° ordre structurel.

Le plan d'actians pour le serteur agricoie, présente dang
les pages gui suivent . visers donao aeuy obiectifs
complementaires- d'une cart l'arraet de ia croissance
demographique, d'autre part augmentation de la produrtlun

ernant le premier obje~tif n ‘ezt
cite que pour memoire, &t ite plus & fond dans le chapitre

ar
agricole. Le plan d'actions co
an
consacre a la planification
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y . 11

fuant & 1'objectir relatif a ia production agricole
englobe aussi kien la preduction v¢gpfalﬁ anlmale que
forestiere. Toutefoils, 1'approche met hodclogigque utilisee est de
prenare la produ;tlon vagstale comms  aXe principal du plan
d'action autou duquel dcivent se developper 1les productions
animales et t:rastieres dans un systeme intégre.

C'est pourdgquoi le renforcement de la recherche ur les
eysremes d'exploitation doit anre consideré dans le plan
d'action comme Uune pricrite. <C'esT en =ffet dans le cadre des
syvstemes d'exploitation qu2 devront arre etudies et mls 2N
OSUVIE ia poclitique b f= regionalisation des cultureg,
l1'intéegration agricole, l'&levage =t l'agroforesterie. Z'est
egalement dans ce cadrs que devront etre menees les etudes =2t
recherche sur la ra2forme fonciere dans l=s aspects aconomiques,
saciaux et politigues

Un autre probleme important 5T celui de la nutrition qui ne
e gituse pas proprement 4it dans le cadre de la production
agricole, mais =n 28t un aspect complementaire. La valorisaticn
deg productions agricoles impligue des etudes 2t recherches en
nurr1t1c1, la promotion de rechnologies alimentaires adapLaes,

'aducation nutritionnelle.
Autant d'activites pour lesquelles il faudrait crésr un

an
cadre institutionnel approprie.
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PROBLEMES ET ACTIONS PRIORITAIRES

H
I=
I
fos
2
I

€ terres cultivables

AR e i e mmmr e e

- poursuivre les etudes pour 1'amenagement 2t la mise en valeur
des grands marais teils gque la Nvabarongo, 1'Akanvaru:

- hédter la mise en oc=uvre du plan direcreur du Mutara;

- amenager les plaines de Rusume:

- hater ['élaboraticon de l'stude d'aménagement des Zones post-
forestieres de la créte Zaire-Nii;

- poursuivre |'organisation des agriculteurs pour L' 2ménagensnt
dee petits marais.

ols

1.3. Conservation

m
0]

s

- poursuivre

l'organisation des agriculteurs pour 1'amenazemsnt
des petits marais

————

2.1. Poursuivre les actions d'intensification suivantes

r2

-1.1. Fumure organiqus

- poursuivre l’'action compcstiére:

- poursuivre la promotion des barngues d'animaux pour 1'abtention
du fumier;

- poursuivre la promotion de 1'agroforesterie:

2.1.2. Engrais

- hater l'etude des besains en =ngrais;

- etudier la possibiliteé de la creation d'une centrale d'approvi-
sionnement en engrais Pour en reduire les coldrts a'limportartion:

- poursuivre les értudes pour l'explaitation des gisements de
chaux;

- hdter la preduction d'engrais azotes a partir du gaz du lac
Kivi;

- Poursulvre la vulgarisation de 1'i
pour intensifier le production du soi
- relancer le dossier des atudes f i
dechets en milieu rural er urbain.

- mettre en oeuvre les résnltats de l'etude sur !a production des
engrais organo-biclocgiques.

noculium produit au  RWANDA

22 2ur la valorisation des

2.1.3. Produits phyto-sanitaires

- finaliser les études sur la precuction locale de certains
produits phvto-sanitaires ar mettre en application les resultats:
- Cr&er une centrale d'approvizionnement pour reduire les colrts
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- organiger la filiere

- mettre en place le plan naticnal semencler

2 B Definir et mettre en application la politique du
subvention des intrants agrico les.

2.1.6. Mécanisation

- realiser des études couts-bénafices sur 1'introduction de 1la
culture attelée et l'amelioratlon du petit outillage agricole.
2. connaissance insuffigante des sysiemes d'erpleization agricole

3.1. Renforcer la recherche agricole

- Poursuivre la speécialisation des stations de recherche

- Renforcer la recherche sur lpq systemes de production
en rapport avec la re gionalisation des cultures.

- Doter la rc-hercha d'un personnel quallfié-en quantité suffi-
sante.

- Renforcer la liaiscn recherch=s - vulgarisation

3.2. Disponibiliser la carte pedologigue et la carte
d'urilisation.

et

— e e L A S e T — e

et de la vulgarisation agricols

4. Insuffisance gqualitative et quantitative de 1l '2n cadremnsn
o

4.1 . Achever la restructuration des projets agricoles

4.2. Poursuivre 1la promction des plans agricoles communaux

4.3 Renforcer la participation des population rurales aux
acticons de developpement rurail par l'a imaticn, 1
responsatilisation des structures socjo-professionnelles et la
crestion dec comites d'agriculteurs.

7 Creear un cervice national de wvulgarisaticn et de

i
communication charge de la formation du personnel d'encadrement,
de wvulgarisation et de communication et produire 1l matariel
didactique et audic-visue

&.5. Intégrer 1'education en matiere de population dans les
programmes de vulgaril izaticon agricole.

5. Mauvaise organisation ds la commercialisation

S 1. Reéaliser des études sur la filiere commercialization des
produits agricoles &t particulierement des culturas vivrieres.
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5.2. Recherche du financement pour la mise en application des
resultats des recherches sur le stockage, la transformation et

la commercialisation des produits vivriers, ainei Que pour la
poursuite du programme de recherche en cours sur les domaines
post-récoltes.

6. Valorisation insuffisante des productions agricoles

6.1. Poursuivre 1'etude du gecteur de l'agro-industrie

7. Mangue de coordination sensibilisation inguffisante sur la
probléematigue de 1'auto-suffisance alimentaire en rapport
avec ilaccroissement démographique

7.1. Mettre en place un systena d
7.Z2. Mettre en place une reserve alimentaire de securite

Lat national sur la guestion (forum ou

~J
iat

Organiser un dé
.seminaire)
7.4. Organiser des débats au niveau des preéfectures, des
communes

5.7.2. Secteur de 1'industrie et du commerce

Dans le cadre de ia politigue de pcpulation, le secteur de
I'industrie et du commerce pPeut egalement aider a faire face 3 la
pression démographigue., notamment par l'augmentation des revenus
Erace & la créaticn d'empicis non agricoles. Ceux-ci permettront
ainsi de faire face ay chémage deguisé du milieu rural.

Il faut par ailleurs Eignaier qu'en matigre d'enplois, la
contribution de ce secteur reste faible. Des etudes ont montre en
effet qus =i !'an peut, a l'horizon 2000, estimer le nombre de
nouveaux emplois a 500.000 (suite a 1z croissance demographique) ,
€ce secteur ne pourra créer qu'un maximum de 10.000 auxquels
s'ajouterasient 30 a 40.000 artisans, ce gul reste tres
negligeable. 11 faut donc en tout étar de cause réduire d'abord
la croissance demographique. Les actions suivantes proposées ne
seront effizaces que dans ce contexte.
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5.8,2. Problemes a résoudre

+ Une organisation jnadeguatse du trava il au niveau des C.3 qui ne
facilite pas l1'integration des =zmins de sante primaires. Cette

situation est due en grande partis aux el¢ment: suivants:

{

- insuffisance de

1 on et de l'encadrement du perseonnel
prestataire des servic =

- inesuffisances et/ou mangque de normes technigues et de direction
sur la prestation des s=rvices.

- insuffisance du pprsonnpi gqualifie.
- accesgibilite difficile aux services de= sante.

+ La diminution de la capacité du s3 veteme de sante dans la lutte
contre la maladie, consécutive aux ﬁlwmwrt suivants:

- gqualité des soins de sante insuffisante.

- insuffisance chronique des wédicaments =t du natériel medical
de base.

- insuffisance du personnel qualifie.

5.8.3. Actions a entreprendre

»  Dayelopper =t sppliguer un SC ~h&ma cohersnt et afficace
d'organisation des fermations medicales perme ettant une prise en
charge intégrale des composantes des sCins de santé primaire, et
notamment des accepTeEurs 4des méthodes de PF, 2 chaque formation
nedicale (cas par cas), par les mnédecine Directeurs des Regions
sanitaires avec l'aide des autorites locales.

* Renforcer la supervision—formation des centres de sante et du
personnel de santée.

* Accelerer la mise en oSuvre d'un programme 4’ approvisionnement
des formations médicales et de 1a population en medicanents
essentiels et materiel médical de base, notamment par la mise en
osuvre rapide de 1'initiative de= Bamakc en cours d= lancement au
MINISANTE:

- creéation d'une oentrale nationale d'approvisionnement en
medicaments et materiel medical de base.
- creation des pharmacies communall eg (COmMmMUnAalieas).

i gR=RARaF i=s
- favoriser la creation d'une indugstrie pharmacesutigue locale.

+ (Création de nouvellss =Totull pour la formation du personnel de
?

santé surtout de nivesu A
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* Developper un Erogramme de
£ante 3
proegramme  pour qu'il soit
regionales et locales d= far
Medirhep).

* Diffuser les standards tech
fante a tous les niveauy .

5.9. Aménagement du territoir
5.9.1. Intérét du secteur

"... Nous devons nous
le constat cruel | le
terrifiante vers lagquelle
laissait 1les choses contin
i pDrezent. Et cetr
structurel, les deux contrain
démographique, 1a raréfacti
Surexploitation entrainant 1°*

HABYARIMANA
Messags du
du 24 Mars

Le morcel lement des
démographiqua a conduit
d'exploitations agricoles fam

L'aménagement du terris
donc une restructuration de
productivite fant en milieu r
Par une meilleur Crganisatio
l'ensemble des lnfra%trucfure
le  logement =t le travail.
doit concerner a la fois lem
tenant compte de tous les be
Populations (l'agriculture
face a iz croissance demsgrap

L'equilibre d'auto-sufs
rompu. L'accélération de ia
rural est telle qu'elle est
du milieu Physigue &t de
2xploitations agricoles fami:
alimentaires de 1la population.

-

La situation commande
cultivables. de liberer méme
jeunsg nénages =n formation
nouvelles /tels lac maraisz; .
Programme  d'urbanisation du
les investicssemente

n

tous les niveaux, ge décentralisatisn le plus

correspond

formation continue duy Paersonnel de
possible ce

pris  en charge par les equipes
matsurs (Mediresa, delegué  ONAFO,

niques de prestation des services de

=

rendre compte que cette disette e=t
constat incontournable de 1'impasse
notre agriculture g'ache emine =i on
uer a aller comme c'é&tait le cas
te impasse zerait alaors d'ordre
tes majeures etant, sous la pression
o des terres Cultivables et leur

epuisement Progressif des golsg"
Juvénal, Président de 1la République

vﬁf(-/1gﬂn ARP N®°00=

1990,

s, uite A I'explosion
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et 3 ieur non viabilité.
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oire tel qu'il ezt entendu ic
i'espace national DGJF accroit
ural gqu'en milisu urbai n, no
n de l1'habitat. L'habitat Bignifi
2, des besocins egsentiels y cnmp
L'amwragﬁmmnt du territoire scuhai
ilieu rurs!l et le milien wurbain en
soins de base pour le bien-étre des
et l=s autres secteurs economiques )
hDlgue .

du monde rural a deia a2te&
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Un plan A'urbanisztion niérarchise et ~riente du Centre Vers
la peripherie dni+t etre panse 2t eyécute de fagon a ne pPas se
faire au detriment du monde rural. 11 v aura aingi possibilite de
création d'emplois non agricoles 2T un czctsur sSecondalrs plus
dynamique des métiers.

L'agriculture aclt atre redynamises par 1 remenbrament oS
cerres, 1'utilisaticn des intrants ARETITOLES iz mecanisation. la
création de marches p2uUr lezg pwprodults agricoles Nous
presumons gu'ainsi le -hémage et 1'exode rurzl peuvent &tre alnsl
combathus

L'amenagsmns=nt du rerritoire la redistribution spatiale de
la population 1 'urbanisaticn {adoption du modele de vie

et =S
urbain) apparaiss=nt comme de
t T

e,

tic

puissants vecteurs de modernite et
ement des mentalites =t qui peuvent
t

favoriser dans un laps de temps ~nurt 1'acceptation de la
planification familiale et les mesures de ilimitaticon des
rialszances.
5.9.2. Situation du probleme
5.9.2.1. En milieu rural

L'occupation de i'espace a ete dictee par une coutunme
successoriale gui destine a chague nouvelle famille une
exploitation agricole familiale. Cette regle a ~onduit a un
morcellement excessif et presgue unlverse} des exploitations
agricoles familiales, gqui ne les rend plus viable. Le secteur
agricoie rural deia sature, ne peut que Tres difficilement
accueillir une population active suppléementaire: d'ou une
=zituation réelle de= chémage deguisg dans 1e secteur (le chémage

ezt &value a plus de 60 % des actifes).

I1 est nécessaire donc de creer une structure d'accuell pour
la population svcédentaire du secteur agrizole rural et penser 3
la creation des emplois non agricoies.

5.9.2.2. En milieu urbain

Le sacteur urbain est p=u déeveloppe, hormis Kigali qui est
en passe d= devenir un mégespolls diffinile = gerer. Les ZONEE
urbaines. bien gque de creation récante, z'arendent de maniere
anarchique et indefinie =sans rationaliser .'espace et au
détriment des LETTES cultivablas
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5.9.3. Actions a entreprendre

5.9.3.1. Dans le cadre genéral

Une étude sur Ila politigque d'ameénaszement du territoire
devrait étre réalisss gans delai. Elle permettrait de montrer les
altarnatives ossibles, les voiss =t movens pour les 2alizer,
les colts et les berefices a court moven &t 1Jng Termse, afin de
mieux &clairer le decideur SUr cette importante questio

5.9.3.2. Dans le milieu rural

1. L'arrét du rorcellement des +erres. 2t =1 posgible l=
remembrement  des exploitations agricoles disponibles .pour les
rendre plus viables

Dang un premier temps, cette mesire qul  permettrait de
Sauvegarder notre potentiesl agricole, ura pour consequence  ae
creer des paysans sans terres ef Pos2 la nécessite de développer
des structures d'ace: ueil de cette PGpulation ., et la creéatien
d'emplois non agricoles

L'amenagement du territcire visera donc une réforme fonciare
urbaines et rurale et non pas seulement un simple regroupement  de
i'habitat et/cu uns= urbanisation. {e= nisers  devront &tr

oneideres comme des compiements utiles & la refe = ﬂnc*ére par
lp processus de liberation des terres 2t de création d'un marchée
Pour l’agriculture a travers le développement des activités non
3agricoles.

11l

2. La viabili=sation des péles d'accueil 4du croir demographique du
secteur rurail, implique ia mise en place d'un snsemble
d’ J.ni:I‘a«ﬂ'ru"'rure'z de base pour satisfaire les besacing eszentiels
{y compris les facilites de iogement et de travail)' et pour
rendre ces &les attractife pour is population qui quitte les-
zones d'agr CU Iture,

3. Création d'une armature urbaine hierar-hisée =t decentralisse
qui pourrait avoir 5 niveaux {(cette armature £2ralit accompagnées
PARr 4des mesures 4d'hygidne =t d'aszainissemsent Dour la  zalubrits
publigue comme leg SEOULE ¥z

- Kigali 1a capitale dont 1s trolssance devralt 2tre modéree au
bénéfice des autres viiles,

= Zoug-prefecturses
o 11 deviendraient

- Les centres reégicnaux . au nivean des Sous-praef=ctures,

- Les villages ruraux au niveau desg

in
10
i
ot
1]
r
4
0
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Lz regroupem=snt fans 1 ifaceuell = I'armatur urk =
nierarcnises inTereszerant surtout leg jsunes  mMeRages en
formation et las Cc2lilDatalles
4. Un developpement décentrailse  par une industriallisation
qécentraiises, Des facilites particuliiéres doivent atre accoridees
5 ceux qui investisssnt 260 Adehors 4e gali et des villes
seccndairés L'Etar devrailt crienter ££38 srrs d'investiszensnt
pour sSourtenir les struttures péeripheriguss et ¥ créer des emplcls
hon agricoles La succes de cette politique dependra des mesurses
de reequilitrasge économigus entre le centre et la peripherie.
5.9.3.3. Milieu urbain

Les astions 4 entreprendre  visercnot une occupariaon
rationnelle de 1'egpace {gconomiser les fterrss ~ultivables), 2
favariser le changemsnt 42 comportement sn-io-&concemiques face a
ia croissance déemographigus et.a 1'adoption des emplols non
agricoles
- Craer des infrastructures ds base 2t facouelil
- Elzborer des directives visant & epargner ia terre:

distribuer des par:celles plus petit=s

instaurer une architecture plus éccnome d'espace,

Fayoriser la constructicon en nauteur,
- Instaurer un  evetams g9 Taxss proportionneilies  =ur les
parcelles cadastrales pour decouragser (£3  grandas parceli=s

[~

doit renpl s
connaissons.
intéegre et

n  cad
itacguisitic
favoriser L

5_10. Formation, Education, Scolarisation

Une Qluvaul&n du degre «'instruction permet d ameliorsr les
capacites a'une population et de aiversifier les =mplcis dans un
mayg 2L Tonstliuse ds o2 fait .z cle ma23ms du deve _copbemsnTt.

AU  PRuanda i'exiguite des edplolitat.ions agricecies ne permet

' des enpt ¥=5: = T 1§ ¢ 2r les emplicis non
Fujaie (1 1 svsteme < 'education

. dert 1'acc2s au Rwanda

] _=ment 2 % des enfantsE
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ont acces a 1'enseignement secondaire (ou s'apprennent les

metiers non agricoles). Apparemment le Rwzndais ne savent rien
faire d’autre gque de cultiver la terrs. . . Maintenant gue 1a
terre disponible n'existe pius, uelies perspectives g'ouvrent

ancore a eux?

En matiere de fecondité, des femmes mieux instruites auront
beaucoup plus de chancee de planifier leurs naissances et d'opter

pour une famille réduite.

En matiére de mortalite, une meillsure education, des femmes
surtout, a une influence directe =zur la gualité des soins donnés
aux Jjeunes enfants donc sur leur probabilité de survie. Au Rwanda
les bas niveaux d'instruction génerals et d'alphabétisation sont
de puissants goulcots d’'etranglement pour le developpement, pour
le Rwanda et pour les Rwandais en general.

5.10.2. Actions A entreprendre

Au  cours du Ileéme plan =t dans les plans & wvenir dtici
2000, un vaste programme de scolarisation des enfants au niveau
primaire, mais aussi et surtout au niveau secondaire et superisur
g2 revele le meilleur investissement 2 long terme dane le domaine

g te

aussl bien démographigue qu'ecconomique. Cette formation formelle
universelle devrait &tre utilement complétée par la formation
permanente.
- Le Ministére de la Fonction Publique =t d= 1la Formation
professionnelle devrait créer st gérer des Centres des m tiers et
de formation preofeszionnelle: recenser les besgoins =n formation
professionnelle et exécuter ces formations suivant les priorités,
2t restreindre certaines formations comme la dactylographie, le
secretariat et la comptabilite. .. qui ont peu de deébouchés.

- Encourager le secteur privé a créer dez centres des metiers
t de formation professionnelie.

1]

-

- Le Gouvernement devrait envisager une cption qui
transformerait les CERAI en centre de formation professicnnelle
ou centre de metiers au niveau des communes, =t lzz sp2ciali=zer
guivant les besaine du milieu.

- Le Gouvernement devrait senzibilizer et eduquer les parents
pour gu'ils participent activement & !'inetruction de leurs
=nfants, que ce solft au niveau du systéme forme] que de lLa
formation professionnelle er des métiars. Dans la perspective
d'une hypothése probable de migrations internationales et de
libre circulation des Rwandais au sein des ensemtlies &conomiques
regionaux, l'ens=ignement des langues étrangeres de communication
{francais, swahili, anglais. i devrait &tre largement favorisé
& partir de l'enseignement primaire.
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5.11. Politique de l'emploi

5.11.1. Intérét du secteur

Le probleme de ]'empici est direc
croissance demograrhique du fait méme
population active. Cela e=st d'autant plus vra = dang notre
pavse, le secteur zecondaire est encore embryonnaire et ne joue

pas encore un réle de premier plan dans la création de I'emplol.

ence par la
icn de la

Q. +
1]

Far ailleurs, 1'emplol peut générer des effets positifs sur
la pression démographique par l'augmentation des revenus qui
diminuerait la mortzlite en am2liorant les conditions de vie., De
plus, l'empicoi teminin cree des conditions favorables a

l'acceptation de la Planification Familiale.

o

Les problémes de l'emploi ici identifies sonrt:

1. L'excedent de 1la main-ad'ceuvre gui va venir du secteur
agricole déja sature.

2. La main d'ceuvre qui se deverse reéegulierasment sur le marche de
travail, et en nombre croissant.

3. La predominance d'une main 4d'oceuvre non qualifiée et la faible
capacité du pave a former cette population active.

4. Le désequilibre structurel entre iz volume de la population
active et les possibilites tres limitees de creation d'emplois
nouveaux.

Compte tenu de ce dernier probleéene, la politique a'emploi

12l proposée aura peu d'efficacite a long terme =i elle n'est pas
ACCOMpagnes par une politique =fficace de planification familiale
et de limitation des naissances et soustendue par un  vaste

programme de formation professionnelle de la population en vus de
developper des emplois non agricoles.

i} Inciter les personnes qui cnt des propriétés agricoles qui ne
£0ont pas entidrement exrploitéss a Engager une main-d'osuvre
salariee pour aider a reéesorbter le chomage déeguizé en nilieu
rural.

2} Mener une étude pour recenser tous les chémeurs tant reaels que
deguises Le chlmage agricole déguisé serait déterming a partir
de critéres de durée de travail reposant sur la taille de
i'exploitation agricole et ie nombre de personnes  actives de
cetfte exploitation.

=Y Creéer des infrastructures de bass dans des centres ruraux
{eites a identifier dans le caire de 1'aménagement du  territoij-
re) afin d'y susciter 1la creation d° des
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petites et moyvennes entreprises et de 1'artisanat, pour occuper
pricoritairement les pav=zans gul guittent le secteur agricols.

4} Favoriser la décentralisetion des activités des grandes
villes, =surtout de Kigali, vers lez villes movennes, les petites
villes et les péles de developpement rural, pour eviter le
monopole de l'emploi & Kigall et faveoriser ['emploi non agricceole
en milieun rural et dans les petites villes

5) Permettre le placement =2t la formation sur le tas de ces
DayeEans, encourager les investisseurs a2 engager cette main-
d'geuvre non qualifiée par uns excnération des taxes
professionnelle et en leur permettant de paver une petite
remuneration Dendanf la periode d'apprentissass

5) Le Gouvernement doit encourager les entreprises privées a
investir dans le =zecteur agriceole, notamment dans la valeorisaticon
des marais.

7} Les investissements actuellement realizeés dans les projets
agricoles dont la rentabiliteée est souvent mise en doute., seraient
réeorientés pour la creation d'empleis en milieu rural: petite
industrie, formation pour ies métiers non aericaies, création des
petites entreprises artiganales et commerciales, . | .

8) Organiser des s&ances de formation pour les paysans des
centres ruraux en d'autres activiteées non agriceles au niveau des
CCDFP ou d'autres structures de formation.

d'autres meéetiers en deho
i un secteur informel qui cccupe u
22 villes., L'abzence d'crganisat
mangus d'argent emp2chent ces
isees scous forme d'emplois. Le rale
de 1'Etat serait d'identifier tous ceux qQui ont une certaine
maitrise d'un métier inter=essant, de les former
apprendre comment former leg autres sur le tas, pui
organiser Jdans lesz centres ruraux sn leur fournisszant 1 3
de depart. L'Etat chercherait & orienter ces formations pour d
emplois visant la fabrication d'obliets remplagant 1
importations. Pour les =ervices {comme les mecaniciens,
réparateurs, pompistes, chauffeurs,...}, l1'Etat pourrait soutenir
ce secteur en etant leur client. La meilleure fagon d'assurer le
suivi 2t la bonne gestion de toutes ces activites est de désigner
gfur place des responsables chargés de conseiller et de contréler.

Certains pavsans connai
l'agriculture. 11 existe
certain nombre d'actifs dan
t d'information, et

onnaizsances d'étre concret

o

imn

0
3

.—t [l 1) Bt

O

9) Disponibiliser les étudez des projets susceptibles d'étre
developpes en milieu rursa

10) Sensibiliser 1les couples sur 1la neceszszité d'avoir peu
d'enfants.
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5.12. LA PROMOTION DE LA FEMME

5.12.1. Intérét du seclteur
La femnme rwandaise a toujours su admirablement Jjouer Son
réle de reproductrice et d'éducatrice dans la societe ruandaise.

L'aptitude de lja femm= a iouer pieinement ces réles reste un

puissant moteur pour un devaloppement harmonieux de la famiile
rwandaise.

b= )

n
0

in rv

rwandai
dans la
reproduct

appelée ain:
crucial dans la promeotion de ia planification ta il
planification familiale Jjcusra un réle crucial 4dans la promoticon
et 1'épancuissement, de 1a femme rwandaise.

Le comportement de la femm
jouera & 1'avenir, un réle cl
demographigus du pavye. "Ells e=
genarat ions futures". Elle es

1

i |

o
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L'aile féminin= du MRND s'organise. ) = jzrions t
que URAMA, DUTERIMBERE et les groupements jo-eéconcmigues
femmes devrait Intégrer dzng leurs actions de promotion de la
condition féminine, 12 promotion de la planif ion familiale
compe olposante essentiellse du bien-etre i et individuel
de la femme rwandaise.

il

i

L'amélioration du statut de la femme devrait donc etre
snvisagese COmmE UNE approche stratégique 2 1a reduction de la
facondite et partant au probleme socio-demographique que connailt
le pave

Les études existantes montrent des interrelations entre la
condition sociale, culturelle et cconomigue de la femme d'une
part et son attitude =t comportemnsnt viz-a-vis de la fecondite
d'autre part

Les femm=s les plus instruite ne travaillant P
l1'agriculture, sont les plus conscientes des problemes lie
croissancs  trop rapide de la population et les plus suscep
de réduire rapidement ieur fecondite =n utilisant les méthodes

contraceptives.

En plus de 1'education et de la formation, les ameliorations
de lz condition de 1z femme dans d'autres demaines, notamment l=
juridique, sont indispensables pour exercer une influence sur s3

. o

facondite. Cela exige que des modifications soient apportess aux
loisz et réglements existants et gque leur application soltT
respectee. Les reformes d2 la législation dans <& s=ns peuvent
intervenir dans i=a pratigues d'emplai at de travall,
1'&ducation. les droits politigues 2t ~ivils. 1le mariage et de
la femme.
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5.12.2. Problemes identifiés

- Ignorance er bas niveau d’instruction;

- Mangue de temps lié a la surcharge dang le menage et resultant
notamment de 13 mauvaise repartition des ta&ches au niveay des
meEmbres du menage :

- Non participation 5 1z Prise de décision =h matiere de gestion
du niveay familial;

- Dispogitions legales {coutuniares =t SCrites ) discriminatoiraes
a l'eégard des femmes (ey- dricit A i'héritage)
- Marginalisation des meres-celibatsires 2t amplification du

rhénomene .

- Insuffisance du nombre des femmes aUuX postes d= responsabilits,

- Reésistance des femmes auy changement de mentalite en matiere de

fecondité, ot 3 leur propre =

- Mangue d'étyudes Sur les raj
=

= Song Eychonsocio—cultureiles a la
Pase de la forte fecondite d

s femmes rwandaises. i
t 2tre appliguees en faveur
terme afin de Promouvoir =3
ticuliérement 3 s reussite

t
a court, movyen 1

au developpement or
2 demographique et de po

lation.

£
=
1]
[l

2.28.3. Actions a entreprendre

B 19 @ g, Encadrement

pour le

L'ONAPO, 1'URAMA DUTEFR {MBERE ot les sgroupements socio-
economiques  des femmes rwandaises dsvront formaliser un plan
d'actions Specifigue de mobilization et d'encadrement de la femme
rwandaise pour la Planification familiale. Un sgninaire national
QNAPO-UR&MA—DUTERIMBERE—greup5uents femining FOUr  elaborer ce
Plan d'actions en planification familiale en faveur de 13 femne
rwandaise, =sara Organisé en 1930-109%

2.12.3.2. Domaine de 1'2ducation et de la formation

27ion feminine dans 1= Eecondaire ot

Au  nivean fecondaire, permettr
es filieres POUr accroitre 1'acces
T A l'enseizgnement Euperieur
- Developper 13 formation eXtr=scolaire pour 1}
- Encourager s fréquentatis~ Ppar les femmes
formation peErmanente
- Favoriser 1'éducation de 1'homme a 13 promoticon de sa  femme
Farticulierement & travers iz promotion de i'education pour  ia
vie familiale a Tous les niveaix d'éducation
Renforcer 1a sensibilisation de ia femme & 1z reduction de 1a

es des filles a toutes
iteé aux divers empliois

- Zensikiliser lez femmas a 2voir confiance =N 2. es-méms et an

128

=




leurs consoeurs

5.12.2.3. Domaine £conomigue

- Accroitre 1'accés des femmes a l'emplei hors du menage par la
formation & différents metiers

- Developper des emplois a haute intensite de main-d'oeuvre
féminine tant en miliey urkbain qus rural

- Former =2t =ncadrer davantage la femm= =n matiere d'agriculture
- Favoriser 1'acceés des femmes aux facteurs de praoduction
{(outiliage, intrantz, credit agricole, proprieta. . )

- Encourager les activires qul accroissent le revenu des femmes
Ercupements feminins, artisanat, commerce, petit elevage, .. )
et en promouveir les débouches

- Favoriser 1la dizsponibilité des femmes pour la production
{technologies appropriees, planification familiale, creches et
Earderies d'anfantz, plus  zrande participation de 1l'homme aux
travauxy ménagers).

- Augmenter l'accés aux soinz de S£3ante primaire =t a la PMI/PF

- Alleger le travail Physigue de lz femme par la promotion des
technologies APProprisss

- Ameliorer la ration alimentaire et le revenu famitial

- Prcocmouvoir et encourager 1'&ducation nutritionnelie.

~ Enrayer les clauses discriminatoires de toutes les dispositions

- Veiller & la bonpe application des digpo=sitions lézales en
faveur de la femme

- Associer davantage les femmes dans le processzus d'elaboraticn
des lois intéressant .=z famiile

- Accrolitre l'effectif Ades cadres féminins et Proposer un quota
Par sexe lors des commissionnements .

5.12.2.6. Concernant les merssz-cejibataires

- Encadrer lesg meres-celibataires dans les structures d'emnploi et
de formation pour leur permsttre de catisfaire a leurs bescins

a et ceux de leurs enfants

- Responsabilizser le= geniteurs des enfants nés hors du mariage
pour leur prise en charge

- Encourager les meres célitataires a utiliser les methodes de
pianification famili iz

- Insister =zur 1'education, vie familiale des ieunes (en gilise de
prévention)

- Mettre tout en oeuvre pour eviter les grosseszses non desirées
'Prevenir les cas dramatiques de Suicide, fugue, avortement
clandestin, abandon d'enfantz, mauvaises conditions d'eéducation

des enfants.. .}
- Mener rapidement un=  recherche au  nivean naticnal sur le
comportement sexuel des jeunes afin d4'évaluer 1'zmpleur et les
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Cetts grrategie d'intégration dans les sStructures
2xistantes ==t avantageuse a maints 2gards. D'un= part, =lle
tient compte des movens limites du pays en ne miultipliant pas na-
cessairement beaucoup plus de ressources materielles et humaines
que par le passé pour i'execution des differents programmes.
O'autre part L'integration 2vite de subordonner a ourtrance I3
mise en ceuvre de 1 a cette mobilisation

En effet, plus que des ressources supplémentaireas, < 'est
davantage l engagensrre pollthue que celle etratdgie exige. Comme
cela a été & mainte reprises souligne, ces politiques
impliquent Iles dlfférenta secteurs de la vie Socio-aGconomique .
Autrement dit, il s'avere primordial que les efforts de tout un
chacun soient conjugués dans 1la mise en oeuvre de cette
politique.

De fagon concrete, le Gouvernement devrairt:

- intégrer la politigue demcegraphigue et 13 poclitique ae
poputlation dans la planification des différents gecisurs
int@rvanant directement dans le Programme =2t dang i1e 1Vems Plan
de develcoppement 2£conomique, social =t culturel.
- mettre 3 disposition des facilites institutionneiles et
t2chniques pour le davaloppement des programm=2s &xizes pour la
realigation de cette politique de populiatien
- Faire particicer activem=nt las autres institurion publiques
intervenant dans la réalisation et la gestion des EVsTEmnes et
Programmes d£3ja mis =n piace, tTels gua

le systeme de production agricole

le systeéme de =ante publique,

le systeme d'enseignement .,

ie Eystene de formation permanente

. le systeme d'encadrement politigue par ie MEND,

le systéme d'sncadrement de la jeuncesse et des icuvaments

cooperatife,

le systéme d'information ot de communication,

et :
6.1. Moyens humains

Le umvvmr:ame devra continuer plus que par le pagse de
veiller 3 a;fu_tat: cn d'un panﬁnnel qualifie et en quantiteé
suffisante a tous les intervenants dans ce programme .

Le Gouvernsment Rwandais devrz se preccouper de renfor-
cer le personnel! de terrain en place. en particulier au niveau du
gervice de santé, pour répondre au rvyiome d'integration des
activites de population dans chaque unite seccio-aducative et
sanitaire et a 1z demande ~roissante de la population ayvant

recours a Cces zervices.
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Mais il faut noter gque des movens humains existent d£ia
dange les différents départements impliguées. Le souci du Gouverns-
ment sera alors et surtout de perfectionner ce personnel =t de= le
rendre apte 2 coperationnaliser les programmes mentionnes dans
cette politigue de population. Nul ne peut =2n effet ignorer gue
le domaine de la planification familiale, axe principal de cette
politique de population, reste nouveau au Rwanda., Ce guil signifie
gqu'ili faudra absolument continuser a  former et recycler ls  per-
sonnel necesgaire &4 12 réazlisation deg aifferents programmes, =t
surtout poursuivre la sensiplilization. Ceci sgignifie que las

conts de formation seront importants. De mémes, si la population
adhere massivement & ces programmes, il faudra prevolir des movens
consequs=nts necessaires a l'augmentation de l'offre de services
de PF et renforcer l=s gvetems de sante en congségusnce.

6.2. Moyens matériels et financiers

11 faut noter gue la plupart des actione identifiéez ne
des zctiviteées nouvelles, ils szigtent d&ia dansz les

b

gont pas
difféerents deépartement avec leur budget habituel {les actions
=latives

n

relatives par e¥emple a la vulgarisation agricole sxistent deéja
et ne nécessiteront pas un budget supplismentaire). Nous avonsz
vouln seulement relever dans ce document les scticons gqui  ont
trait au probieme de population et gui doivent, une fois

coniuguees, contrituser & le résoudrs.

Cependant, pour des actions réces sitant impeérativement
des moyens materisls et financiers suppiémentaires, comme Dar
exemple celles attribuees a 1'ONAPC ef au departement de la fante
{equipements et infrastructures nouveaux, mnédicaments a acheter,
etudes & reéaliser,...!. au département de l'Agriculture ou  au
departemant d= L'Intéri=sur et du Developpement Communal
(renforcement des CCDFP), des movens existant daoivent étre
renforces en recourant dans 13 mesur2 du possible zu  budget

nrdinairp attribué aux differents departements, mais egalement
ailleurz de fonds.

Des sa creation et jusqu'a 1987 1"ONAPO a pu remplir
ses migsions gréce auy subventions du Go uvprnem@nt aux aildes
substanti=zlles des pave et crganizmes extérieurs. Avec cez re=-
socurces, 1'0Office & pu demarrer lesg  travaux., enclancher une

daynamiqus  en matiére de politigue démcgraphique qu'il est neces-
galre de consclider =t méms d'étencre. L'évolution des ressources
financieres allouées a ['ONAPD montre que depuis 1921, toutes ses
activités ont ete en grande partie supportées par |'aide exté-
rieura gui a connu une croissance importante. Quant aux interven-
tions du Gouvernement, elles ont connu une tendance 2 la stagna-
tion. Certes, il rdudra continuer a faire appel aux bailleurs de

fonds, mais il est & recommander gu'on puisse inverser la propor-
tion relative de la provenance exterieure des resscurces pour
refleter le fait gue le probléme démographique est d'abord un
scucl et un=e preoccupation naticonale. Autrement. la pracarite dez
aides exterieures rendrait incertaines les perspectives de finan-
cement des programmes démographiques =i les afforts internes ne
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sont pas assures.

6.3. La coopéeration internationale

Eile sg' a
de population, mais elle devra T
1'augmentatisn de la production fagricol
structures sanitaires {equipements,
contraceptifs, ... ) et le renforcement des services

averera toujours neces

6.4. Le secteur prive et les ONG

Il faut des & pressnt que (e secteur prive solit &gale-
ment immobilise pour la politigue de population. Ce secteur
digpose egalement d'un  potentiel non négligeable de moyens
humaing et surtout matériels et financiers

I1 faudra aconc continuer d'encourager la création des
ONG =t l'intéegration des activitess de population et de planifica-
ticn familiale dans leurs programmes. Mais il faudra surtout que
le secteur prive et les ONCG puissent intervenir surtout 1& ou des
moyens supplementairses sont exizées (CNAFPO, Sante, Agriculture,
CCDFP} .

CONCLUSION

L'enseign=ment qui nous semble le plus pertinent a tirer
g8t gue la densite exceptionnelle de la population du Rwanda et
son augmentation numerique, constitu= le probleéemse le plus angois-

gant de ce pavs, probleme guli n'apparait dans toute son  ampleur

que =81, &a des chiffre=z de population, on rapprochs  csux gul
traduisent la surcharge sur les terres et leur productivité
insuffisante, sur les coanditions nutritionnelles et sanitaires de

la population.

e

Les chitffres de cette surcharge indiquent quel est le
problieme =t la necessite 4d'y apporter tout le poids de notre
effort assurer l'existence d'une population d&jia trop nombreuse
et qgui c¢croit rapidement sur des terres limitées gue 1'érosicon

rétrécit. ..

Cette reéalite s'imrposgse commse impératitf & tous les res-

ponsables et & la population du Fwanda, chacun dans son domaines,
et invite a repondre au plus vite & la necessité d'augmenter  la
preduction et de contrdéler la croissance deéemographigue.

igque &t la politique de population
es constituent un tout dont les
et interdépendants. Ils doi-
creer les conditions optimales
ation 2 la PF. La reussite de

£ actions & mener par chague
intervenant dans le programme de population. 02 manigre generale,

La politique demogra

le plan d'actions pro 3

différents valats sont ndcesszirs
nt O

a une adnésion massive de la popul
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méme si 1'ONAPO est expressement nomme somme acteur principal de
la politique démcographique, il reste vrai que la politigque de
population du Rwanda =st proposée de maniere a inscrire 1'execu-
tion des différents programmes identifiés de préference dans les
structures opérationnaslles habituelles des différents departe-
ments et services natianaux.

Cette stratégie d'integration dans les structures exis-
tantes est avantageuss & mainte 2Esrds Dune part. elle tient
compte des movens limites du pays 2n ne multipliant pas necessai-
rement beaucoup plus de resscurces materielles et humaines gue
par l= passée pour Z'exécutiun des diffeéerents programmes. D'autre
part, 1l'integratio avite de subordonner & cutrance la mise &n
neuvre de la polit 1qun 4 cette mobilisation.

En effet, plus gue des ressources supplémentaires, c'est

davantage l'engagement politique que cette strategie ﬁy*ge. Comme
cela a &té a maintes reprises souligné, cee politigues impliquent
les differents sSecteurs de la vie socio-£conomique. Altrement
dit, il &'avere primordial gue les efforts de tout un chacun
scient conjugues dans la mise 2n oceuvre de cetite politique.

11 est de la plus haute impertance que des le deé £,
rte politique de population ne soit pas pergue uniquement comme
celle de 1'ONAFPO, mais comme la responsabilité de toute la na
tion. Chaque département, service, individu et famille, confes-
sions religieuse, organisme... doit la faire sienne et mettre en
oeuvre la partie de cette politique sur laquelle son secteur peut
avoir une action efficace, de maniere & faire converger les
efforte dane une sorte d'élan de solidarit2 nationale, pour
donner une réponse sire au probléme démographique du Rwanda. De
cette prise de conscience et de cet €lan de sclidarite nationale,
dépendra 1la reéussite cu l'échec de la politique de population
proposes.

el
w
in ]

Cette polilitique de populafi sn proposés insiste sur  le

fait que la sclution recherchée au probleme demographzq = rwan-
daisg ne =aurait &tre valablemsnt trouvéﬁ dans l'addition de
mesures ponctuelles, prises par & coups guand survient telle ou

telle catastrophe. Elle préconise par contre d'operer a travers
une vision d'ensemble cohérente, recherchant une situation d'e-
quilibre durable entr= la populaticon et les ressources.

L'integration de la variable population dans les plans
de developpement &coneomique, =ocial et culturel, devrait devenir
donc de plus en plus effective. Plus particulierement, a partir

du IVame flan national de développement et les plans de develop-
pement communaux en coure d'élaboration. il doit se manifester un
intérét accru d'adopter des stratégies et politiques sectorielles
usceptibles d'influer & la fois sur le ralentissement de la
croissance démographique et sur le deéeveloppemsnt scocio-economique.

Ern derniére analvss, une decroissance rapide de la
e o

r
féconditée gengrale dans le payve, g2'impos omme une condition
obligatoire permissive de ia realisation 2 terme ag= 1'eéquilibre
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entre la population et les ressourc
planification familiale (PF) doi
efficacitée. Une famill
l'objectif ultime a real

ces Un vigoureux programme de
t 2tre promu et appuye  avec
e 4 enfants &n l'an 2000 est

La misze en oeuvre de cet obiectif de 4 =nfants au plus
en 1l'an 2000 nécessite un appui politique tres ferme et des
mesures d'accompagnement tres engagées visant &  assurer  un
encadrement politigue, administratif et social optimal au
programme de population et de planification familiale.

La politigue d'offre des services de contraception ne
devrait pag repondre a la seule demande d'espacement des
nais=sances, mais doit é&tre une pelitique de planification
familiale, c'est-a-dire une politique repondant & toutes les
demandes de maitrise de la fécondite

- contraception d'arrért,

- contraception 4d'espacement,

- contraception de parente responsable

Le renforcement de 1a fourniture des services de PEF
necessite d'abord que scoit maximizsee 13 promotion de ces services
& <Travers le gystéme de sante (tout le svstéme...) et gue soisnt
developpees ensuite des stratégies d'offre de service hors cir-
cuit medical, 1la ou c'est possible. Il importe donc au plus haut
point que scient prizes des mesurez concreétes pour appliquer et

=

sang retard, iz directive ministérielie n°77% du 2 Mars 1988
relative a la promotion des services de PF dans les systemes de
sante, afin de rendre rapidement ces services accesciblesz a la

population.

Un vaste programme d'Information, Education et Communi-
cation (IEC) orienté en particulier vers la base (au niveau de la
rommune, secteur et cellule...) goit &tre preoemu et appuyé en vue

obtenir l'adhésion massive de la population a la FF.

Pans ce contexte, un= redvnamisation du programme
d'education nationale devra permettre une scolarisation massive
des enfants au niveau primairs et secondaire afin de les initier
aux metiers; et la dispensation d'une éducation profonde de 13
jeunesse, Rwanda de demain, 2 la parenté responsgabkle et a4 la
maitrise des problémes démographiques.
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