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RESUME ANALYTIQUE

Le Burkina Faso est un pays pauvre enclave, avec pele ressources naturelles et une
population de 15,8 millions d’habitants en expansio rapide. Malgré des réformes
structurelles et de bonnes politiques macroéconaesic’économie reste tres vulnérable aux
chocs (climatiques et extérieurs, y compris lesésr de I'échange pour le coton et la hausse
des prix alimentaires et pétroliers). Ce pays, eégnent une pauvreté extréme et des
conditions de vie difficiles, occupe une des possiles plus basses (£&ur 182 pays en
2009) au classement de l'indice de développememiaindu Programme des Nations Unies
pour le Développement (IDH du PNUD). En 2008, keras moyen par habitant était de 480
dollars EU et plus de 40 % de la population vieaitdessous du seuil de pauvreté. Malgreé les
efforts du gouvernement pour améliorer le niveawidegénéral, les différences d’acces aux
services sociaux, un taux de croissance demograplédbpvé (3,1 %), I'extréme pauvreté et
une grande vulnérabilité a toute une série de chonsinuent a peser sur la population du
Burkina Faso. La neuvieme revue annuelle du Doctimerstratégie pour la réduction de la
pauvreté révélait en 2008 que la croissance écanpmmie s'était pas traduite par la réduction
de la pauvreté attendue, principalement a causeédestes crises alimentaires, de la forte
croissance démographique et de l'inefficacité désanismes de redistribution de la richesse.
Plus récemment, la crise financiere et économiqoednale et les graves inondations de 2009
ont freiné la croissance économique.

La grande vulnérabilité du pays a toute une variétéde chocs (environnementaux,
sociaux et économiques), affectant particulieremenes Burkinabés les plus pauvres, a
augmenté la demande de programmes de filets sociaudne étude antérieure (2004)
réalisée par la Banque mondiale a montré que taggmmes de filets sociaux existants sont
gérés par plusieurs ministeres, ont une couverturgtée, dépendent fortement du
financement extérieur, et qu’'une nouvelle évalumist nécessaire pour mieux comprendre
leur role et, en particulier, pour réviser le foaohement de certains d’entre eux. Dans ce
contexte, et en réponse a une demande du gouvarhereerapport, appuyé techniquement
par I'UNICEF, fait un inventaire détaillé et actisél des programmes de filets sociaux
existants et suggere des mesures de politiquesmitdes d’améliorer leur couverture, leur
efficacité, leur pertinence et leur viabilité ficdgre. Ces résultats devraient aider le
gouvernement a étendre les filets sociaux pourlgg@iteignent les populations les plus
pauvres (pauvres chroniques) et les plus vulné&alble constituent également un apport
pour sa 2010 Stratégie de croissance accéléréedgtveloppement durable (SCADD).

A.  Principaux constats du rapport

Ce rapport montre que la portée et la couvertursydteme de filets sociaux existant sont
trop restreintes, et que la plupart des intervestint une échelle plutdt petite et sont congues
comme des programmes temporaires. En moyenne hensdée la subvention des carburants,
la dépense dans les programmes de filets sociaig d’environ 0,6 % du PIB de 2005 a
2009 — de 0,3% en 2005 a 0,9% en 2009, alors guen20 % de la population souffre
d’insécurité alimentaire et vit dans une pauvrefdogique permanente. La subvention
universelle des carburanést tres codteuse (0,7 % du PIB en 2007), et dets efont tres
limités pour le décile le plus pauvre (84 % desnéages vont aux non-pauvres). Parmi les
autres programmes, les transferts alimentaires lsoptincipale forme de programmes de
filets sociaux au Burkina Faso. lls représenta&hfo des dépenses totales en faveur des
filets sociaux et rassemblaient plus de 80 % dal testimé des bénéficiaires en 2009



(subventions carburant exclues). La plus grandédepdu financement des programmes de
filets sociaux vient de I'extérieur et de ressosa hoc.

Définition des filets sociaux

Le termefilet social désigne, dans ce rapport, des programmes de trsnsfen contributifs publiqguement
financés, ciblant de I'une ou l'autre maniére dedividus ou des ménages pauvres ou vulnérablagsatt a
accroitre directement la consommation et/ou I'aeeesservices sociaux de base.

Les filets sociaux peuvent jouer quatre roles dansolitique de développement i) redistribuer lgerau aux
pauvres et plus vulnérables, avec un impact immédiala pauvreté et I'inégalité ii) permettre angnages de
mieux investir dans leur avenir, tant dans le edypsitmain de leurs enfants que dans les moyensstéexe deg
soutiens de famille iii) aider les ménages a gdesrrisques, a la fois en protégeant les ménagem et
promouvant leur autonomie et iv) permettre aux pigvpublics de faire des choix soutenant l'effitaet la
croissance, en libérant d’autres secteurs de foatgion de redistribution pour qu’ils puissentcsmcentrer su
une prestation efficace des services. Les filetdasa peuvent donc contribuer au développementrgéné

pays.

De méme que d'autres instruments de protectionakncles filets sociaux sont des interventionssliéela
demande qui visent & agir en synergie avec devantons associées a I'offre (comme la fourniteeservices
éducatifs et de santé de qualité, la productioricalgr, les services de la microfinance, etc.) evetda du
développement du capital humain, du développemanai,retc. et, en fin de compte, de la réductionla
pauvreté et de la cohésion sociale.

D

Source :Groshet coll. 2008.

Pauvreté et vulnérabilité

Bien que lincidence de la pauvreté ait diminué grée a la croissance économique
soutenue de la derniere décennie et que d’'importasipprogrés aient été réalisés au niveau
de I'acces des ménages aux services de base, tiereées défis importants, et sa croissance
démographique rapide risque d’empécher le pays d'@&indre ses Obijectifs du
Millénaire pour le Développement.Sur la base des données d’enquétes disponiblesset d
prévisions pour les comptes nationaux, la part @gufation vivant en-dessous du seuil de
pauvreté est tombée de 46,4 % en 2003 a 42,2 0@ En termes d’actifs, méme si la
pauvreté a diminué (de 46,3 % en 2003 a 40,4 %066 2t 38,5 % en 2007), le pourcentage
des pauvres chroniques a augmenté suite a diffechiocs : il est passé de 25,4 % en 2003 a
18,8 % en 2007, apres avoir plafonné a 31,1 % 6b afrés les chocs climatiques.

En termes d’indicateurs sociaux, I'acces aux sesvide santé s’est amélioré grace a une
augmentation réguliere des dépenses dans la sahligye exprimée en pourcentages du
budget général (de 7,4 % en 2004 a 9,9% en 200@)gré cela, i) la qualité de
I'enseignement reste médiocre ; ii) les disparii@ss au genre sont toujours importantes et
iii) la rapide croissance démographique (3,1 %agvgra des conséquences négatives majeures
pour la croissance, le niveau de vie et la rédond®la pauvreteé.

Sur base de I'enquéte sur les priorités de 2003, leénage burkinabé pauvre type se
compose de sept membres ou plus, a a sa téte un imeenpolygame, illettré ou avec un
niveau d’études ne dépassant pas le primaire inf@ur, qui est un agriculteur vivant
dans une zone rurale de la région Nord-EstPlus de 92 % de la population vit dans des
zones rurales ou l'incidence de la pauvreté est giudeux fois supérieure a celle des zones
urbaines (52,3 % contre 19,9 %). En termes de pativégionale, la région du Centre figure
parmi les plus pauvres, avec plus de la moitiéodial tles pauvres. Les ménages dont le chef



de famille est un homme, qui représentent 95,6 %irdedence de la pauvreté, ont tendance
a étre plus pauvres gque ceux dont le chef de famdt une femme, tant en termes d’incidence
que d’écart. Le genre est également fortement léoaréa pauvreté, et comme dans beaucoup
de régions de I'Afrique de I'Ouest sahélienne, d gles raisons de croire que certains groupes
de femmes puissent étre particulierement pauvresileérables (veuves, veuves remariées,
divorcées, ainsi que leurs enfant®n outre, les ménages dont le chef de famille est
analphabéte ou n'a pas dépassé le début de I'ciohaire ont une incidence de pauvreté
sensiblement plus élevée (51,0 % et 41,1 % rey@actnt).

Stratégie du gouvernement, dispositifs instituticgla et dépenses en faveur
des filets sociaux

Bien que le Burkina Faso n’ait pas encore adopté wnpolitique de protection sociale
nationale consolidée, les programmes de filets saak jouent un réle important dans le
développement du capital humain et dans les stratégg de réponse aux crises du pays.
Des programmes de filets sociaux apparaissent lo@ascoup de stratégies sectorielles : la
santé, I'enseignement, la sécurité alimentairéeatploi. Pourtant, leur potentiel de réduction
de la pauvreté et de la vulnérabilité par la reithigtion, la promotion et la transformation des
revenus est moins souvent reconnu dans les seatégctorielles & moyen terme. De plus, a
cause de I'absence d'une stratégie compléte etrdetwes institutionnelles adéquates, les
mécanismes de coordination interministérielle d@ratection sociale et des filets sociaux
sont faibles.

Le gouvernement entreprend actuellement plusieurs ciions pour répondre a la
nécessité d’'une protection sociale plus compléte, &n particulier, d’'un systéme de filets
sociaux plus efficaceEn février 2010, un Comité interministériel poupl@tection sociale a
été créé par décret et sa premiére réunion a gnisée en juillet 2010 De plus, en auvril
2010, le Ministére de I'Economie et des Finance€fya organisé un forum technique
national sur la protection sociale dans le butiekplde tracer les grandes lignes d’une vision
nationale et consolidée de la protection socialmpris de la composante « filets sociaux »,
et de fournir directement de l'information a I'étahtion de la SCADD.

En dehors du colt de la subvention générale des mhoits alimentaires et pétroliers, la
dépense totale dans les programmes de filets sociasur la période 2005-2009 a atteint

en moyenne 0,6 % du PIBActuellement, on peut classer les programmes desfgociaux

au Burkina en cinq catégories : i) les transfertgnétaires et quasi-monétaires ; ii) les
transferts alimentaires (vente d’aliments a prikv&antionnés, distribution ciblée de vivres,
programmes de nutrition et cantines scolaires) |@s subventions universelles (aliments et
carburants) ; iv) les travaux publics et v) lesrap@ions de frais. Ce niveau de dépenses en
faveur des filets sociaux correspondait enviromdiers du montant requis pour €lever tous
les pauvres au niveau du seuil de la pauvretédelde transferts monétaires.

Depuis 2006, le financement des programmes de fdesociaux dépend de plus en plus
des bailleurs de fondsA I'exception des subventions universelles, lat plar financement
extérieur des filets sociaux a augmenté d’envirdi¥ben 2005 a 69 % en 2008 et a 76 % en
2009. Au cours de la méme période, les dépenskBtdeont augmenté moins vite, de 0,1 %
du PIB en 2005 a 0,2 % en 2009 (en excluant lesesiibns aux produits alimentaires et
pétroliers). On observe d’importantes différenaetsecles priorités du gouvernement et celles
des bailleurs de fond, ceux-ci mettant 'accentlaurutrition et le gouvernement concentrant
surtout son financement sur la subvention univiErsids carburants.



La couverture des programmes de filets sociaux restlimitée comparée aux besoins.

Théoriguement, le nombre des bénéficiaires desrpnages de filets sociaux était estimé a
plus de 3,9 millions en 2009, soit environ 25 %alpopulation totale. En fait, la plupart des
programmes n’offrent qu’'une couverture temporaigagtions aux chocs), et pour certains,
les allocations sont tres réduites et insuffisanpesir aider les pauvres a lisser leur
consommation. La raison en est avant tout la ltoitade I'enveloppe financiere et le

manque de capacités de mise en ceuvre (en pantjag® difficultés a identifier et atteindre

les plus pauvres, et a mesurer le rapport coltafifi€). De plus, a cause du manque
d’investissement dans le suivi et évaluation (geufr quelques initiatives récentes financées
par les bailleurs de fond, comme les transferts étares, les coupons alimentaires et les
cantines scolaires) on ne dispose pas d’informatgur I'impact réel des programmes de

filets sociaux, qui permettrait de faire des chmktiques en connaissance de cause.

Programmes de filets sociaux existants

L’examen des programmes de filets sociaux existant®nfirme que, malgré I'importance

des besoins, peu de programmes aident les pauvreBraniques et fournissent des
transferts réguliers et prévisibles.Les interventions existantes sont principalemeisemen
ceuvre a travers des projets, souvent en périodehals, et centrées sur une seule région
géographique. Il n’existe aucune approche systéumatpour assister les ménages pauvres et
vulnérables. Les principaux défis pour un tel systesont : la définition des groupes cibles
prioritaires, le choix des instruments adéquattaenise en place de systemes de suivi et
évaluation solides pour éclairer les décisionstipoies. Les récentes initiatives innovantes,
comme les coupons alimentaires, les transferts taweg et 'exemption des frais de santé,
devraient permettre de tirer des legcons pour reptire efficaces les programmes de filets
sociaux et, potentiellement, en étendre la portée.

Transferts monétaires et quasi-monétaires

On peut tirer de précieux enseignements des progrees de transferts monétaires
récemment introduits au Burkina Fasdepuis 2008, trois programmes pilotes de transferts
monétaires ont été financés exclusivement de Fextte: un programme pilote de transferts
monétaires supervisé par le Conseil national dée lgbntre le sida et les infections
sexuellement transmissibles (CNLS-IST) et deux agnes de coupons alimentaires menés
par le Catholic Relief Service¢CRS) et le Programme alimentaire mondial (PAMgsL
résultats de I'évaluation d'impact du projet CNLSFIsur 3 900 ménages sont attendus pour
la fin 2010. Une évaluation a mi-parcours du progree PAM, bénéficiant a plus de 30 000
meénages, indique un processus de mise en ceuwracefiet des résultats positifs en termes de
consommation alimentaire, tant en quantité qu’'eality malgré des problémes de ciblage en
milieu urbain.



Transferts alimentaires

Les transferts alimentaires sont la principale foende programmes de filets sociaux au
Burkina Faso. lls ont représenté 87 % des dépentseales en faveur des filets sociaux sur
la période 2005-2009 et ont rassemblé plus de 88Wdotal estimé des bénéficiaires en
2009 (hors subvention des carburant€)n observe actuellement quatre types de transferts
alimentaires : i) les ventes d’aliments a prix ®rftionnés ; ii) les distributions ciblées de
vivres gratuits ; iii) les programmes nutritionngkt iv) les programmes de cantines scolaires.

Les ventes ciblées d’aliments a prix subventionngs. fait d’un faible systéme de suivi et
évaluation du programme de ventes d’aliments a subwventionnés, les informations sur le
nombre, le profil et le niveau de pauvreté réekshnéficiaires manquent. Cependant, il est a
craindre que les plus pauvres ne puissent pas auffisamment de ressources financieres
pour accéder aux céréales subventionnées.

Distributions ciblées de vivres gratuita distribution d’aliments gratuits s’effectue auvers
trois mécanismes : i) la distribution de vivrestgits par le Conseil national de secours
d'urgence et de réhabilitation (CONASUR); i) lerogramme Vivres contre
éducation/formation du PAM ; et iii) le programméngral de secours deatholic Relief
Servics (CRS).En 2008, le CONASUR a fourni une aide afitaiee a environ 44 000
personnes sur une base ponctuelle (notamment,aasgrmes touchées par les inondations ou
par des catastrophes localisées). Les transfareeraihires du PAM conditionnés par la
fréquentation des cours d’alphabétisation ou den&bion ont progressivement été recentré
sur les provinces du Sahel, et ont atteint quel@6e300 bénéficiaires en 2008/2009. Enfin, le
CRS aide chaque année environ 14 000 personneérahlas (personnes vivant avec le VIH,
orphelins, personnes agés et handicapés). Néanmdinsécurité alimentaire étant
principalement un probléme d’acces, les transfadaétaires ou quasi-monétaires pourraient
étre plus appropriés.

Programmes de nutritionAu vu des besoins importants, le gouvernementepagenaires,
notamment 'UNICEF et la Banque mondiale, font de@003 des efforts substantiels pour
étendre leurs interventions nutritionnelles. L'UNEE le PAM, ECHO et leurs ONG
partenaires sont particulierement actifs dans iepEn charge des enfants de moins de 5 ans
et des femmes enceintes et allaitantes, modérémaegrtavement mal nourris. Néanmoins, la
couverture des programmes existants reste insafisbdien que la malnutrition aigué sévere
soit un des principaux défis pour la réalisatioa @D liés a la nutrition.

Cantines scolairesLes cantines scolaires sont I'un des principauxgmmmes de filets
sociaux actuellement en cours au Burkina Faso.9,2elles comptaient pour 24 % de la
dépense totale en faveur des filets sociaux etezoaient plus de 27 % du total estimatif des
bénéficiaires des filets sociaux (subventions g@asérexclues). Plus de 50 % des écoles
primaires du pays ont des activités de cantinekises, et plus de 50 % de la dépense est
extérieurement financée via USAID et les financamenultilatéraux a travers le PAM et
CRS. Le Ministere de I'Enseignement de Base et'AlpHabétisation (MEBA) gére des
programmes endogenes de cantines scolaires, feambisdes vivres pour trois mois
seulement, tandis que les programmes soutenuepdrallleurs de fond apportent une aide
pour toute I'année scolaire dans les zones lestplushées par l'insécurité alimentaire. Une
récente évaluation d'impact (2008) a rapporté cee deux formes de cantine scolaire
assistée, repas pris a I'école et les rations seahemporter pour les filles, ont permis
d’augmenter la scolarisation des filles d’enviro#6Aucune de ces interventions n'a montré
d’'impact positif significatif sur I'apprentissag®ais un impact positif des rations seches pour



les filles sur le statut nutritionnel des freresadurs plus jeunes a été observé.. Ces résultats
mitigés invitent a reconsidérer le choix des repas a I'’école pour augmenter les taux de
scolarisation. Les repas pris a I'école sont aodtet un impact plus important (sur la
pauvreté et la nutrition) pourrait étre réalisé cawes rations ciblées (éventuellement
conditionnelles) avec des résultats similaireslasitaux de scolarisation, et la possibilité de
cibler prioritairement les filles et réduire aides disparités entre genres. Le gouvernement
prévoit de faire passer son programme de cantecmaiges (repas pris a I'école) a I'échelle
pendant I'année scolaire 2010-2011, afin de couwrirtes les écoles primaires. Il n’est
cependant pas clair si cette expansion est unerengsuporaire pour atténuer les effets de la
crise récente ou une stratégie a long terme. Liesipa des cantines scolaires peut certes étre
une réponse temporaire, pratique et légitime ait® @limentaire mais les autorités doivent
continuer a rechercher l'instrument de filet sobéaplus adéquat a long terme, y compris les
meécanismes de ciblage au plus pauvres, pour am€éles taux de scolarisation et contribuer
a la réduction de la pauvreté.

Subventions universelles des produits alimentairest pétroliers

Pour atténuer les effets négatifs des prix élevés groduits alimentaires et pétroliers, le
gouvernement a mis en place des subventions unelégs, qui sont colteuses et inefficaces
pour atteindre les pauvred.es subventions universelles des produits alimesgtantroduite

en 2008 en réponse a la crise causée par la hevwsiale des prix se sont averées trés
colteuses et moins gu’efficaces pour atteindredesres. C’est pourquoi, il a été mis fin a ce
programme. En outre, un certain nombre de proghditsoliers sont subventionnés par I'Etat
depuis des années, malgré un codt élevé pourdasdes publiques et un trés faible impact
sur les ménages les plus pauvres (sauf pour lelpdampant). Dans I'ensemble, le colt
direct pour les finances publiques de I'exonératies taxes d’'importation sur les carburants
est estimé a 0,7 % du PIB en 2007 et 2008, avempact sur les pauvres trés limité, plus de
84 % des avantages allant aux non-pauvres.

Travaux publics a haute intensité de main d’ceuvreteargent ou vivres contre travail

Il y a beaucoup a apprendre de I'expérience postiles programmes de travaux publics en
cours. Le PrEst (Programme de pistes rurales Désenclavesniéast) estmis en oceuvre par
'ONG Helvetas depuis 2002, sous la supervisionMinistére des Infrastructures et du
Désenclavement (MID). Il utilise une approche ateaatensité de main d’ceuvre pour la
création d’infrastructures dans les zones rurdResmi les autres expériences de travaux
publics, on trouve aussi le programme Vivres comtitrastructures du PAM, qui se concentre
principalement sur la construction d’actifs de @@alSur la base des expériences du PrEst et
du programme Vivres contre infrastructure du PANRuttes types de programmes de
travaux publics pourraient étre introduits en @uitnstruments efficaces de filets sociaux. En
fait, un examen récent de I'expérience avec legrarames de travaux publics dans plusieurs
pays montre que, s’ils sont bien concus et bienenigeuvre, de tels programmes peuvent
contribuer & atténuer les chocs sur les revenaenir des instruments efficaces de lutte
contre la pauvreté. Cependant, leur efficacité dépen grande mesure de la capacité du
programme a fournir des sources supplémentairesedenus a la population la plus
vulnérable lorsqu’elle en a le plus besoin. Etadldrait consacrer plus d’attention aux
méthodes de ciblage, a la durée et au calendrier tdevaux, aux caractéristiques de
conception particulieres pouvant favoriser la pgttion des femmes, a la participation des
communautés et au choix de la rémunération.
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Exemption des frais de santé

Bien que diverses initiatives nationales aient vigé introduire la gratuité des soins
meédicaux pour les personnes pauvres et vulnérabldes ne se sont jamais concrétisées
faute de mécanismes de mise en ceuura. politique de subvention des SONU (soins
obstétricaux et néonatals d’'urgence) de 2006 doanaifemmes indigentes (pauvres) le droit
a des soins médicaux gratuits. Elle n’a cependamiais réussi a déterminer les critéres
d’éligibilité a ces avantages, si bien que ces fesym'ont jamais pu en bénéficier. Trois
guestions clés se posent pour ce programme : Qéfaition de qui est indigent (ou
pauvre) ? ; ii) qui décide de ce statut ? ; e} ¢jui paiera pour cette exemption des frais de
santé ? Bien que I'expérience internationale swggée I'abolition du paiement par l'usager
pour les plus pauvres est equitable, des étudepléomntaires sont nécessaires pour définir
les mécanismes de mise en ceuvre. En particulier ldagontexte du financement du systéme
de santé au Burkina Faso, I'exemption des fraisatgé doit étre considérée dans le cadre
d’une stratégie plus large de politique de sardér péterminer le modéle a promouvoir et les
mécanismes de mise en ceuvre nécessaires.

Deux projets pilotes financés par des fonds extarge fournissant des services de santé
gratuits aux femmes enceintes et allaitantes et amfants de moins de 5 ans ont montré de
bons résultats sur l'utilisation des services dent&a Ces initiatives, mises en ceuvre par les
ONG HELP (dans deux districts du Sahel depuis sdpte 2007) et Terre des Hommes (dans
deux districts du Nord depuis octobre 2008) enabaltation avec les COGES, font écho a
I'expérience internationale qui suggere que I'amii du paiement par l'usager n'est pas
seulement juste et équitable mais également petiemtient faisable a la fois techniqguement
et financiérement.

Le débat autour de I'abolition des paiements exp@nsion des exemptions de frais appelle

a reconsidérer la stratégie et le financement dwtseir de la santé et ses mesures de
protection sociale dans leur ensemblPlus de recherche est requise pour informer les
questions clés suivantes : (i) si le gouvernemenit \abolir les paiements par l'usager,

comment cela devrait-il étre fait? (i) commens lpartenaires peuvent-ils soutenir le

gouvernement ? et (iii) comment I'abolition du paent par 'usager peut-elle étre le point

d’entrée pour une amélioration de la qualité degices ?

B. Principales recommandations pour les politiques

La principale recommandation du rapport est de ldgper un systeme efficace de filets
sociaux qui réponde adéquatement aux besoins desesaau Burkina Faso. En s’appuyant
sur 'engagement du gouvernement a construire tnaetsre de protection sociale, les actions
prioritaires pour développer un systeme de filetsaix plus efficace et plus rentable doivent
étre axées sur :

() Le renforcement du cadre stratégique, institutibebé&nancier pour la conception, la
mise en ceuvre, la gestion, et le suivi et évaloadies programmes de filets sociaux ;
et

(ii) L’établissement d’'un plan d’amélioration de I'etizité du systeme de filets sociaux
par la réforme des programmes existants et, soada d’expériences récentes, par la
conception de nouveaux programmes. En particdheréforme des programmes de
filets sociaux existants devrait inclure la rédotides programmes de trés petite
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envergure ou inefficaces, et le renforcement dedqges programmes viables ayant
un meilleur ciblage et de meilleurs résultats.

Renforcer le cadre stratégique, institutionnel é&ncier
(@)  Adopter une stratégie nationale de protection socia incluant des filets sociaux

Développer une stratégie compléte de protection date. La politigue nationale de
protection sociale ébauchée en 2007 constitue um pwint de départ. Elle devrait étre
actualisée, en tenant compte des défis qui se pes#nellement au pays. Etant donné
I’énormité des besoins de santé et d’éducatiodaes un contexte de ressources financieres
limitées, les instruments de protection sociale raiemt contribuer directement au
développement du capital humain. Il faut promoulesrsynergies et les économies d’échelle
entre les différents instruments de protectionadea@t d’'autres politiques sociales.

Clarifier les objectifs du systeme de filets sociauau sein d’'une stratégie de protection
sociale plus large.Les objectifs de la composante « filets sociawomnt : i) d’apporter un
appui direct a la consommation des populations reguement pauvres et vulnérables ; ii)
d’assurer I'acces des populations pauvres et valthes aux services sociaux de base, afin de
promouvoir l'investissement dans le capital humaiet iii)) de fournir une assistance
temporaire aux populations pauvres et vulnérahiagpEes par des chocs. Pour cela, les
principes prioritaires du systéme de filets socialevraient étre : i) d’assurer que les
populations dans un état chroniqgue de pauvretérgtret de vulnérabilité recoivent une
assistance réguliere et prévisible, accompagnépragrammes complémentaires pour les
libérer des piéges de la pauvreté et briser lastngsion intergénérationnelle de celle-ci ; ii)
de fournir des revenus temporaires aux groupe<vaiiites en cas de choc ; iii) de préter une
attention particuliéere aux besoins des enfants éralsles (par exemple, les transferts
nutritionnels, éducatifs ou monétaires conditioghedt a ceux des femmes pauvres et
vulnérables (c’est-a-dire minimiser les impacts atiég potentiels et optimiser les impacts
positifs sur les femmes et sur I'égalité des genres

Proposer des actions prioritaires et clarifier lesliens entre les politiques socialed.es
différentes stratégies sectorielles existantestentlance a considérer tout le spectre des
personnes dans le besoin, sans établir clairerasrgriorités. La stratégie devrait décrire les
priorités et clarifier les liens entre les politegusociales. Les programmes de filets sociaux
sont supposés agir conjointement avec d’autresranumes de réduction de la pauvreté, et
sont habituellement utilisés en complément d’irgations liées a I'offre ou comme appoint
lorsque les autres mesures ne peuvent pas prodesreésultats immédiats suffisants. Au
Burkina Faso, les programmes de filets sociaux rnagamt donc compléter d'autres
programmes sociaux, par exemple en assurant gqigpknse dans I'éducation et la santé est
favorable aux pauvres, en apportant une sécuitéeataire, en complétant les politiques
d’assurance maladie et démographiques, etc. Uni ajgmrdonné serait nécessaire entre
différents ministeres sectoriels.
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(b)  Renforcer le cadre institutionnel de protection soale et des filets sociaux

Appuyer le comité interministériel permanent de prdection sociale créé récemment.
Depuis février 2010, le gouvernement a mis en platecomité permanent de protection
sociale. Il sera responsable de réviser la stmatélg protection sociale (y compris les
programmes d’assurance sociale et de filets sogidexsuperviser et coordonner les diverses
initiatives et d’assurer non seulement le dialogogersectoriel entre ministéres, mais
également des résultats concrets issus de ce del@g comité doit jouer un réle actif dans
la conception et la supervision de la mise en cedera stratégie de protection sociale, filets
sociaux compris.

Clarifier les réles et responsabilités des différeies institutions nationales impliquées
dans les filets sociauxUne fois le cadre stratégique de la protectionadeailéfini et les
actions prioritaires pour les filets sociaux cliées, il faudra définir les fonctions et les réles
respectifs des principales structures responsal@dsdilets sociaux (MdS, MEBA, MASSN,
FNS et CONASUR). Ceci comprend : i) la définitioasdroles des autorités centralisées et
décentralisées ; ii) la définition des dispositissmise en ceuvre adéquats et la séparation des
taches (y compris des ONG et du secteur privé gqupk dans la fourniture des filets
sociaux) ; et iii) 'appui au renforcement des aas. La définition de toute nouvelle
responsabilité devra se traduire par des allocatibndgétaires (par exemple, pour la
formation du personnel, la mise en place de resssuhumaines et matérielles, et le
renforcement de la structure institutionnelle) etvrd étre appuyée par de meilleurs
mécanismes de coordination entre les différentssteires sectoriels.

Appuyer le renforcement des capacités.Le concept de filets sociaux en tant
gu’investissement social nécessaire (régulier @tipible) est une assez grande nouveauté au
Burkina Faso. Des efforts de sensibilisation efateation seront nécessaires aux niveaux
national et local. D’autres initiatives, telles dagormation sur le tas et les voyages d’études,
peuvent s’avérer utiles pour accroitre la compréioengénérale des filets sociaux et de la
protection sociale, et I'intérét qui leur est porté

(c) Renforcer le cadre financier

Sécuriser les ressources financiéres nécessairesipqu’a court terme, les dépenses dans
les programmes de filets sociaux soient, au minimurmmaintenues a leurs niveaux actuels
(autour de 1 % du PIB en 2009), et soient ultériel@ment augmentées pour s’adapter a
une plus large couverture.Dans ce but, un arbitrage budgétaire sera nécespair
maintenir ou étendre les programmes de filets s@dis plus rentables. Le Burkina Faso doit
examiner soigneusement le role que devraient jtegeffilets sociaux dans la stratégie de
développement du pays, le nombre souhaité de loéigfs pour chaque type de programme
et le colt attendu selon le profil de pauvreté etvdinérabilité, les performances des
programmes existants, I'expérience internationdldaecapacité institutionnelle nationale.
Pour rendre ce financement plus soutenable, lpeg&uivantes doivent étre entreprises :

. Déterminer I'enveloppe budgétaire totale (proverdmtl’Etat et de ses partenaires)
nécessaire pour le niveau de couverture souhagdildés sociaux et une fourniture
annuelle adéquate de ce budget.

. Rechercher des appuis budgétaires dans le cadrédit IDA d’aide a la réduction de
la pauvreté et d'autres opérations semblables maypartenaires extérieurs. Ceci
constituera un pas en avant dans la gestion deérmsgsde filets sociaux et une



amélioration d’aspects tels que les mécanismesitidtas, la passation des marchés et
les audits, ainsi que le suivi et évaluation desiltats.

Des économies seront possibles grace a un meilleilslage, une rationalisation des codts

et une réallocation des dépenses publiques, en résant les colts des programmes de
petite taille ou inefficaces et en renforcant leswglques programmes mieux ciblés et plus
performants. Dans ce contexte, les dépenses doivent devegjéméral plus efficaces et plus
favorables aux pauvres, grace a une reductionu®sestions mal ciblées et a un recentrage
sur des secteurs hautement prioritaires comme dé sat I'éducation. En outre, des
economies sur les dépenses discrétionnaires peanerter des gains d’efficacité.

(d)  Améliorer le suivi et I'évaluation des programmes

Le suivi systématique de I'ensemble des programmete filets sociaux et I'évaluation
individuelle de ces programmes sont nécessaires pguger de la bonne utilisation des
ressources. C’est la une condition préalable du pilotage ethbl I'extension de tout
programme de filet social. On peut en particulirigager six actions systémiques :

« Etablir une classification rigoureuse des dépemgegprotection sociale et une liste
complete des programmes publics de filets sociaux ;

« Etablir les exigences minimales de production gmoss pour les programmes de
filets sociaux, permettant un bon suivi et I'évéioa de I'efficacité, avec des codts
ventilés entre la prestation de services, les fyargeraux, les sources de financement,
etc.

* Transmettre systématiquement les rapports de gewiprogrammes aux ministeres
sectoriels responsables de la protection sociatee®ffilets sociaux, et maintenir une
base de données sur les programmes ;

 Mettre en place une évaluation adéquate des progesm en particulier des
programmes pilotes pendant I'introduction de no@geinterventions ou I'extension
d’interventions existantes a de nouvelles catégateebénéficiaires.

* Impliquer la société civile dans le suivi et I'éwvation ;
» Renforcer les capacités de suivi et d’évaluatiocrdaistéres sectoriels ; et

e Fournir plus de formation aux responsables degramames aux techniques de suivi
et d’évaluation, couplée avec un mécanisme d'éahaniexpériences entre
programmes.

Planification de 'amélioration de I'efficacité dwsysteme de filets sociaux

Une fois que les cadres stratégique, institutioetdinancier ainsi que le systéme de suivi et
évaluation auront été définis, il faudrg identifier les instruments de filets sociaux adéquats
en fonction des besoingi) améliorerl'efficience et I'efficacité du ciblage des progrmes
existants ; eiii ) étendreles interventions pilote en cours couronnées deésl

Déterminer la combinaison adéquate d’instruments ddilets sociaux.Dans ce contexte,
premierement a partir des données (qui seront disponibles @0-2011) de I'enquéte
intégrale sur les conditions de vie des ménageG\(Ml) actuellement en cours, il faudra
mettre a jour I'analyse de la pauvreté pour idarties groupes cibles prioritaires, et repérer
leur localisation géographique respective a l'agtke cartes de pauvret®euxiemement



définir le type, le role, I'échelle et la fréquendes instruments de filets sociaux pour chaque
groupe cible prioritaire. Sur la base de I'analgstualisée de la pauvreté, puis d’'analyses de
faisabilité, il est proposé d’envisager la combsoai d’instruments suivante de facon
permanente pour enrayer la pauvreté chroniquede$) programmes de supplémentation
nutritionnelle pour les femmes enceintes ou alds et pour les enfants de moins de 5 ans ;
i) des programmes ciblés de cantines scolaires lgsuenfants de 6 a 14 ans, afin d’étendre
la scolarisation et I'assiduité scolaire des erdfgpauvres ; iii) des transferts monétaires
réguliers aux ménages frappés de pauvreté chraorpgue augmenter leur revenu réel ; et iv)
des travaux publics saisonniers a haute intensit@ain d’oceuvre afin de créer une source de
revenus pour les travailleurs pauvres et de canstame infrastructure publique ou de fournir
des services a la communauté. La portée et I'écltdl chacun des instruments proposeés
devront étre déterminées sur la base des résdédtanalyse, de la disponibilité budgétaire et
de la capacité de mise en ceuvre. Une fois qu'uersys permanent adequat de filets sociaux
aura été établi, on pourra envisager d’étendraicsrimécanismes pour répondre aux crises,
en les accompagnant d’autres instruments tempesraire

Améliorer l'efficience et le ciblage des programmesle filets sociaux.Le ciblage est a
I'heure actuelle, confronté a beaucoup de coneajnincluant, entre autres, les capacités
administratives et la qualité de la gouvernancepdaception négative des programmes
publics et les obligations familiales des femmesefégard, I'expérience internationale nous
indiqgue, comme bonne pratique, I'approche suivante

. Suivre les processus et les colts des programipessnformations sur les ressources
utilisées pour la gestion des programmes sont aesipour améliorer la qualité de
I'exécution de ceux-ci et la réduction des codtsfiawdu temps. Cependant, un
investissement initial plus important dans les Isuidministratifs et les capacités
pourrait s’avérer nécessaire.

. Assurer gu’'une meilleure information soit recueilhupres des bénéficiaires actuels
et potentiels pour faciliter le ciblage et évaluls résultats.Actuellement, les
données détaillées sur les bénéficiaires sontfinantes.

. Mettre au point des outils de ciblage efficacesrpedliriger vers les pauvres le flux
des ressourced.’Etat doit élaborer et appliquer des critéresdes instruments de
ciblage communs a deux niveaux : dy niveau géographiguepour allouer les
dépenses publiques sociales en général, et dapsdgsammes de filets sociaux en
particulier, la ou se trouve le plus grand nombeepduvres chroniques ; et &u
niveau des ménageayec la détermination d’indicateurs communs p&waluation
des moyens d’existence par approximation, qui pgudte appliqués objectivement a
toute une gamme de programmes.

. Mettre en place des mécanismes d’appel et de rétiam Plus de transparence est
nécessaire dans les normes des programmes, ebuessnde gouvernance de qualité
doivent étre mise en place et maintenues.
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Maintenir ou étendre les programmes efficaces et fefients. Des évaluations et analyses
supplémentaires seront nécessaires pour pouvoirttrémedes propositions détaillées
d’extension ou de réduction de la portée des progras individuels de protection sociale.
Ceci dit, I'étude présentée dans ce rapport pemtdnettre certaines recommandations

initiales :

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(V)

(vi)

Etendre les transferts monétaires efficiemts tenant compte des prochaines
évaluations d’'impact (transferts monétaires et cogmlimentaires) ;

Examiner plus avant les ventes d’aliments a dex prbventionnés et les
distributions ciblées de vivrgsour évaluer leur rentabilité et leur impact s le
bénéficiaires, et envisager leur réduction au paifin programme dont le ciblage
donne de meilleurs résultats ;

Renforcer et étendre les programmes nutritionnets particulier en raison de la
médiocre situation nutritionnelle ;

Rechercher des mécanismes de ciblage géographmurelgs cantines scolaires
afin d’assurer que celles-ci bénéficient les ets¥gpauvres ;et surtout se baser sur
les résultats des expériences en cours du PAM ef @RI sont déja
géographiquement cibléesEviter les subventions généralesauf en tant
gu’instrument de dernier recours en temps de cesejiser en particulier les
produits principalement consommeés par les pauvres ;

Entreprendre des travaux publicsblés sur les pauvres des zones rurales, par
exemple en utilisant les taux de rémunération geawriteres de ciblage possibles
pour générer temporairement des revenus pendant p@tes demplois
saisonnieres et en périodes de chocs ;

Examiner soigneusement les exemptions ou l'abolitio paiement par l'usager
des soins de sanf@our les pauvres des zones rurales, dans le dadréformes
plus larges du systéme de santé et de son finamteafi®m de mettre en place des
mécanismes de compensation pour une mise en odteatve du programme.
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Burkina Faso : PLAN D’ACTION POLITIQUE POUR UN SYSTEME DE FILETS S OCIAUX EFFICACE

Recommandations de
politiques

Actions et calendrier

2010-2011

| 2012-2014

Acteurs

Indicateurs de suivi

Obijectif politique 1 : Renforcer le Cadre Stratégique pour Concevoir, Coordonner, Gérer et Financer l&ystéme National de Protection Sociale, Filets Saax Compris

Un cadre national de
consultation impliquant divers
organismes du secteur social
assure I'orientation politique

« Un comité interministériel permanent de PS est Les structures chargées de la PS et

Créé pour concevoir et suivre la stratégie de
y compris les filets sociaux

Un sous-comité responsable du systéme
d’assurances sociales est créé pour suivre lg
réformes des assurances sociales et du syst
de pensions

est créé pour définir le type, le role et
I'instrument pour répondre aux besoins des
personnes pauvres et vulnérables

Un sous-comité responsable des filets socialix

PS des filets sociaux sont opérationnell

PS, y compris les filets sociaux

eme

« Diffusion de la stratégie nationale de

£S

La DGEP dirige le
comité interministériel
comprenant des
représentants des
ministéres sectoriels,
des collectivités
décentralisées, de la
société civile et des
partenaires technique
et financiers (PTF)

D

» Adoption de la stratégie
nationale de filets sociau
(2011)

Adoption de la stratégie
nationale de PS (2012)

Rapports annuels sur les
résultats de la PS, y
compris les filets sociaux

Le cadre institutionnel de la P
et des filets sociaux est
renforcé

Clarification des roles et responsabilités des
différentes institutions nationales impliquées
dans les filets sociaux définition des roles et
dispositions de mise en ceuvre adéquates et

Soutien au renforcement des capacités.

« Assurer la coordination entre I'Etat ¢
les PTF
des

DGEP comité
interministériel pour la
PS et les filets sociau

bte

Amélioration des

capacités institutionnelles

Un cadre financier viable est
créé pour le financement des
programmes de PS, y compris
les filets sociaux

]

Mise en place d’'un suivi rigoureux des
dépenses dans la PS et les filets sociaux pul

Détermination de I'enveloppe budgétaire
nécessaire a un systeme complet de filets
sociaux

Identification des sources de financement
viables (budget, partenaires au développeme
collectivités locales, ONG et secteur privé)

 Budgeétisation d’un programme
licpluriannuel de filets sociaux

nt,

MEF/DGEP et
ministéres sectoriels,
PTF

Systeme de production d
rapport sur les dépenses
dans les filets sociaux
(budget et financement
extérieur compris)

D

Un systéme robuste de suivi-
évaluation est en place pour
informer la prise de décisions
politiques

Investir dans le suivi et évaluation des
programmes pour évaluer la rentabilité des
filets sociaux.

Définir des exigences minimales pour la
production de rapports sur les filets sociaux

Entamer la mise en ceuvre du suivi
systématique des filets sociaux

Impliguer la société civile dans le suivi et

e Transmettre des rapports annuels
d’évaluation des programmes aux
ministéres sectoriels responsables ¢
la PS et des filets sociaux

» Renforcer les capacités de suivi et
évaluation des ministéres sectoriels
(formation, échanges d’expérience
entre les programmes)

MEF/ministéres
sectoriels et
je organismes, PTF

I'évaluation

Rapport annuel sur le
suivi de chaque
programme de filets
sociaux

Evaluation de I'impact
des programmes les plus
importants




Recommandations de
politiques

Actions et calendrier

2010-2011

| 2012-2014

Acteurs

Indicateurs de suivi

Obijectif politique 2 : Souteni

Filets Sociaux

r la Consommation dePersonnes Pauvres et Vulnérables et Etendre LeurcBeés aux Services Sociaux de Base a travers un gyst Efficace de

L’efficacité des filets sociaux

actuels est renforcée et la
portée des programmes
efficaces est augmentée

« Définir des groupes prioritaires de bénéficiair
des filets sociaux sur la base des résultats de

I'enquéte de 2010 sur le budget des ménage
Définir des instruments prioritaires pour

répondre aux besoins des groupes prioritaires
bs cantines scolaires afin d’assurer qug
celles-ci aient bien pour bénéficiaire

Mettre au point un systéme de ciblage pour |
populations en état de pauvreté chronique
(insécurité alimentaire)

« Préparer une analyse de faisabilité pour
I'extension des transferts monétaires, sur la
base d’expériences récentes (transferts
monétaires et coupons d’alimentation)

« Préparer une analyse de faisabilité pour
I'introduction de travaux publics ciblant les
pauvres et fondés sur les expériences en co

« Examiner la rentabilité des ventes d’aliments
des prix subventionnés et des distributions d
vivres ciblées

+ Examiner les mécanismes de renforcement &

d’extension des programmes de nutrition

efficaces pour rediriger vers les
s pauvres le flux des ressources

» Rechercher des mécanismes de
ciblage géographique pour les

les enfants pauvres
» Examiner la faisabilité des

es Mettre au point des outils de ciblage

exemptions des frais de santé et de
I'abolition du paiement par I'usager
pour les pauvres dans le contexte d
réformes du financement des servic

de santé

15 Tester les programmes pilote

3 (transferts en espéces et travaux
publics) et en assurer le suivi-

évaluation

1]

—

\1%
o

S

Sous-comité
responsable des filets
sociaux (préparer les
TOR pour I'évaluation
des programmes)

Ministéres techniques
mettant en ceuvre les
programmes

PTF

Rapports d’évaluation ex
ante

Critéres de ciblage
Indicateurs pour le suivi

Rapport d’évaluation des
résultats des programme
pilotes

"2}




CHAPITRE | : INTRODUCTION

1. Ce chapitre présente le contexte, les raisonssebbgectifs de I'étude, clarifie la
définition de <ilet social » utilisée dans le cadre de la présente analysexmse la
meéthodologie et I'organisation du rapport.

A. Justification et objectifs

2. Le Burkina Faso souffre d’extréme pauvreté et de auditions de vie difficiles

Le pays est enclavé et pauvre, avec des ressonab@®lles réduites et une population a
croissance rapide de 15,8 millions d’habitants 2009). Malgré des réformes
structurelles et des politiques macroéconomiquesesal’économie reste tres vulnérable
aux chocs (climatiques et exogéenes, y comprisdesds de I'échange du coton ainsi que
la hausse des prix alimentaires et pétroliers)car®mie est essentiellement agricole: les
revenus de plus de 80 % de la population activeignoent de I'agriculture et le secteur
représente plus de 40 % du produit intérieur bRIB). Le pays est classé parmi les
derniers au monde (1738ur 182 pays en 2009) selon l'indice de dévelomrgrhumain
(IDH) du Programme des Nations Unies pour le dégmdoent (PNUD). En 2008, le
revenu par habitant était de 480 dollars EU (méthddas) et pres de 40 % de la
population vivaient en dessous du seuil de pauvié@mme dans d’autres pays, la
pauvreté est surtout répandue dans les zonesgual@britent plus de 90 % des pauvres.

3. Malgré les efforts de I'Etat pour améliorer le nivewu de vie général, 'inégalité
d’acceés aux services sociaux, le taux de croissand@mographique élevé de 3,1 %,
'extréme pauvreté et la forte vulnérabilité a unegrande variété de crises continuent
d’affliger la population burkinabé. La croissance démographique rapide a compromis
investissement dans le capital humain et a d’éres conséquences pour I'économie et la
sécurité alimentaire. Il ressort de la Stratégaid#-pays (CAS), que le Burkina Faso est
peu susceptible d’atteindre plusieurs des objechifsMillénaire pour le développement
(OMD) d’ici 2015, tels que la réduction de moitié th proportion de personnes vivant
avec un revenu inférieur a 1,25 dollars EU par,jbanseignement primaire pour tous les
enfants et I'élimination des inégalités filles-game dans I'enseignement primaire et
secondaire. En ce qui concerne I'éducation, le @aljphabétisation des adultes n’était
gue de 28,7 % en 2007, et la qualité de I'enseigmérast restée faible. Les résultats en
matiere de santé pour les enfants et les femmes efwegistré aucune amélioration seules
41 % des naissances ont été suivies par un petsomggical qualifié et le taux de
mortalité maternelle était trés élevé, avec 70@sigour 100 000 naissances, tandis que la
mortalité infantile était de I'ordre de 100 pouO@0 naissances entre 2000 et 2008. Des
progrés ont cependant été réalisés dans d’autremides, notamment ceux liés a la
prévalence du VIH et & la durabilité de I'environtent. Etant donné la détérioration des
conditions économiques, la disponibilité des regsmipubliques pour les services de base
et les progres en direction des OMD peuvent relduedéfi. Comme la plupart des autres
pays d’Afriqgue subsaharienne, le Burkina Faso estfronté a de fortes variations
saisonnieres de la pluviométrie ainsi qu'aux pterries de I'échange) et chocs sur la
production associés qui affectent durement la consation des pauvres (leur bien-étre).
Au Burkina, les pauvres sont également plus expaggeshocs sanitaires. Les deux chocs
covariants induits par la fluctuation des condisianétéorologiques et de I'environnement
macro et extérieur, ainsi que les risques idiosgiques liés notamment a la santé rendent

! Source Bureau de référence de la population, Z80fle de données Population.



la plupart des personnes pauvres et quasi-pauwrksrables aux graves déficits de
consommation.

4, Dans ce contexte, les programmes de filets sociade sécurité (FSS) sont
particulierement importants. Le degré de vulnérabilité de la population a aeigié la
demande de mesures de protection sociale. Une ptadédente de la Banque mondiale a
passé en revue les programmes existants de gdssansques et de filets sociaux financés
par des fonds publics au Burkina Faso [Banque nad&d2004]. Ce travail d’analyse a
essentiellement porté sur les programmes de s#athycation, de sécurité alimentaire, de
marché du travail, et d’assistance sociale en fadlas femmes et des enfants. Les
principaux constats sont les suivants i) les prognas sont gérés par plusieurs ministeres
(par exemple santé, éducation, affaires sociatgg;uture, femmes et enfants, etc.) ii) les
programmes sont soit universels ou spécifiquestaine groupes vulnérables (les femmes,
les enfants, les personnes handicapées, les épattc.), et sont fortement tributaires de
financements extérieurs iii) la plupart des prograss ont une couverture limitée, surtout a
cause de l'inadéquation du financement, de I'abselecstructures institutionnelles pour la
mise en ceuvre des programmes, et du manque deir@imd entre les différents
ministeres et iv) une évaluation plus approfondie grogrammes existants s'impose pour
mieux comprendre le réle des programmes de filetsagx existants et, surtout, pour
analyser le fonctionnement de certains programmes.

5. Le Gouvernement a demandé I'appui technique de ladque mondiale afin
d’améliorer I'efficacité des programmes de filets gciaux en faveur des populations les
plus vulnérables. Dans ce contexte, le présent rapport vise a i)liétah inventaire
détaillé et actualisé du systeme actuel de fileisasix— en analysant leurs codts, les
mécanismes de financement, la couverture et laffié chaque fois que les données sont
disponibles ii) identifier les insuffisances dectael systeme de filets sociaux et iii) faire
des suggestions sur la base de I'expérience intenaée, pour ameéliorer la couverture,
I'efficacité, la pertinence et la viabilité finagee du systéme de filets sociaux et de

programmes sélectionnés, y compris des améliosatians leur suivi et évaluation.

6. Cette étude fait partie de I'assistance technigquenie au Burkina Faso, a la fois
par la Banque mondiale et le Fonds des Nations sUpair I'enfance (UNICEF). Ses
conclusions viendront directement soutenir la iéuisilu Document de stratégie pour la
réduction de la pauvreté (DSRP) qui sera remplané2010 par la Stratégie de croissance
accélérée et de développement durable (SCADD)sgalbus la supervision du ministére
des Finances, ainsi que les efforts consentis ddamepar le ministere de I'’Action sociale
et de la Solidarité nationale (MASSN) pour élabanee stratégie de protection sociale, et
d’autre part, par le ministere de la Jeunesse et’Ehlaploi (MJE) pour examiner
I'utilisation des programme de travaux publics atbantensité de main d’ceuvre (HIMO)
au Burkina Faso.

B. Définition des filets sociaux utilisée dans la prénte étude

7. Il N’y a pas de consensus sur une définition univeelle des filets sociaux, sur ce
gu’ils concernent et sur la maniere d’adapter les ppgrammes de filets sociaux aux
conditions locale$. Certains acteurs peuvent utiliser différents &=rmrotection sociale,

2 s ;. L . . . e
L’Annexe 1 précise les principaux concepts detjoplé sociale utilisés dans ce rapport pour assurer

compréhension commune de la terminologie et desidis.



Ssécurité sociale, assistance sociale, filets smciau transferts sociaux de maniére
interchangeable.

8. Dans le présent rapport, le termdilets sociauxfait référence aux programmes
de transfert non contributifs ciblant, d’'une maniere ou d’'une autre, les pauvres ou les
personnes vulnérablegGrosh et coll. 2008]. Défini de cette manierenl’pourrait penser
gue le terme « filets sociaux » est analogue gptession burkinabé « action sociale ».
Cependant, en pratique, ce concept burkinabé senthlerir un plus large éventail
d’activités, y compris la prestation de servicexiaax (par exemple, I'appui aux
associations de personnes handicapées, I'accgastit®, etc.) et les activités génératrices
de revenus.

9. Les filets sociaux, tels que définis dans le prégempport, visent a accroitre et

a stabiliser la consommation tout en soutenant l'ilisation des services sociaux de
base—directement ou indirectement par la réduction alit cles denrées alimentaires, des
autres produits de base et des services esserdielson par une augmentation des
ressources elles-mémes. Les activités génératdeesvenus et autres programmes de
subsistance se trouvent donc exclus du champ peésente étude. Ces programmes sont
d’'importants instruments de réduction de la padyretais peuvent ne pas assurer une
augmentation directe de la consommation, et nedmmt pas classés comme programmes
de filets sociaux.

10. Les filets sociaux visent d'une maniere ou d'une dre les pauvres et les
personnes vulnérablesc’est-a-dire les individus vivant dans la pauéret incapables de
satisfaire leurs propres besoins fondamentaux,sguant de tomber dans la pauvreté a
cause de chocs exogéenes ou de circonstances smwodgiques, telles que l'age, la
maladie, le handicap ou la discrimination. Lestdilsociaux peuvent s’adresser a un ou a
une combinaison des groupes suivants [Grosh etZ)B] :

= Les pauvres chroniqugesc’est-a-dire les personnes qui n‘ont pas les tatou
nécessaires pour gagner des revenus suffisantse teérhonnes années ;

= Les pauvres transitoiresc’est-a-dire les personnes qui gagnent suffisamime
pendant les bonnes années, mais tombent dans larefu du moins
temporairement, a la suite de chocs idiosyncrasiqme covariants allant d’'une
maladie au sein du ménage ou de la perte d'un erysiqu’a la sécheresse ou a
une crise macroeconomique;

= Les groupes vulnérables’est-a-dire, de maniére non limitative, les parges
handicapées, agées ou déplacées, les orphelingfugses, les demandeurs d’asile
et

= Les personnes affectées négativement par les réform

11. Les politiques et programmes visant a améliorer 'aces aux services de base
pour I'ensemble de la population (exemple éducatioprimaire gratuite) ne sont donc

pas concernés par le présent rapportll en est de méme des programmes de transfert aux
communautés et associations (exemple pour mettiglame des biens sociaux dans des
communautés vulnérables) puisqu’ils ne visent pastgment les personnes ou ménages
pauvres et vulnérables. Les programmes de subwengénérale (exemple prix
subventionnés) peuvent étre considérés comme laés $ociaux s'ils visent a augmenter



la consommation des ménages vulnérables (exenplmémages affectés par la flambée
des cours mondiaux des denrées alimentaires) emsadd les prix des produits de base
gu’ils consomment.

12. Les instruments utilisés pour accroitre la consommnt@n incluent les transferts
directs, les subventions et les exemptions de fraikes types de programmes de filets
sociaux les plus communs peuvent étre classés camié&rosh et coll. 2008] :

= Les programmes de transferts non conditionnelspaces ou en nature :

a. Les transferts en especgxemples prestations pour les enfants, allocations
familiales, pensions sociales) &n quasi espécegexemples coupons
alimentaires et bons pour des produits de base) ;

b. Transferts alimentaires en naturf@xemples cantines scolaires, rations a
emporter) et autres transferts en nature (exeniplesitures scolaires) et

c. Subventions généralatestinées a bénéficier aux ménages, souvent pour la
nourriture, I'énergie, le logement ou les servipablics.

= Programmes pourvoyeurs de revenus :

a. Travaux publicsdans lesquels les personnes pauvres/vulnéralatesilkent
en échange d’'une rémunération en vivres ou en espec

= Les programmes visant a protéger et améliorer pgatehumain ainsi que I'acces
aux services de base :

a. Les transferts conditionneléc’est-a-dire les transferts en especes ou en
nature destinés aux ménages pauvres/vulnérablesréserve du respect de
certaines conditions relatives a I'éducation etida santé) et

b. Les exemptions de frais pour la santé et I'ensergpme qui permettent
d’accéder aux services publics essentiels (exempéenption des frais de
soins de santé, bourses scolaires, etc.), et gnedésigne souvent comme
des interventions portant sur la demande danselgewss de la santé et de
'enseignement.

13. Les systemes de filets sociaux sont généralementnsiitués de plusieurs
programmes se complétant, de préférence, les unslautres et agissent en synergie
avec d’autres politiques publiques ou socialedls peuvent étre des transferts prévisibles
a long terme ou des transferts d’aide d’'urgenceustderme. Un bon systéeme de filet de
sécurité est bien plus gu’une collection de prognas bien concus et bien mis en ceuvre.
L'effet systémique de la protection sociale peutdoiire plus que la somme des différents
programmes sociaux.

14. Les filets sociaux constituent un sous-ensemble gelitigues et programmes

plus larges de protection socialeaccompagné d’'une assurance et d’une législation
sociales, qui garantit des normes civiques minimaauvegardant les intéréts des
individus (exemple la législation du travail, et laormes de santé et de sécurité). La
protection sociale est un droit humain fondamegtals’attaque directement a la pauvreté



et a l'insécurité alimentaire tout en contribuantlaa croissance économique et au
développement humain.

15. Les filets sociaux font partie d’'une plus vaste satégie de réduction de la
pauvreté. Les filets sociaux ceuvrent parallelement a I'esce sociale et interagissent
avec elle la santé, I'éducation et les serviceaniiners la fourniture des services publics et
les routes et d’autres politiques de réduction algoduvreté et de gestion des risques
(Figure 1). La réduction de la pauvreté passe paaaces assuré des populations a la
consommation et a la sécurité alimentaire, a latésaa I'éducation, aux droits, a
'expression, a la sécurité, a la dignité et a navdil décent. Elle implique un processus
politique, et exige des efforts pour autonomisergauvres en renforcant leur voix et en
favorisant la redevabilité démocratique. Ces deesi@nnées, les concepts pitetection
socialeet defilets sociauxsont progressivement devenus une composante chrdesgies

de réduction de la pauvreté et de sécurité alintendans les pays en développement.

Figure 1 : Place des filets sociaux au sein des pigues de développement élargies

| Tels que la redistrl!ltion des terres, I'application

des contrats et des droits de propriétg,
I'éducation universelle, les filets sociaux

Comprend la politique du travail,
la sécurité sociale financée
par cotisations, les services
sociaux ainsi que les filets

sociaux
PROTECTION SOCIALE

GESTION DES REDUCTION DE LA y
RISQUES SOCIAUX PAUVRETE

Pour les petits
exploitants agricoles,
par exemple, inclut

Stimuler la croissance

llirrigation, la microfinance, équitable par la fourniture de services facilitant
I'assurance climatique, la participation des pauvres a la croissance; les filets
les filets sociaux sociaux contribuent & garantir la sécurité

Source :Grosh et coll. 2008.

16. Au cceur des nombreux débats entourant les filets ciaux se pose la question
de la prévisibilité et de la viabilité. Pour un nombre croissant d’acteurs du
développement, les transferts sociaux doivent @t@visibles, c’est-a-dire payés ou
distribués régulierement ou d’'une maniere préwsifplar exemple, chaque fois que les
conditions climatiques empéchent d’avoir de borpresluction agricoles), et non comme
une réaction opportuniste & une crise. En tannhgigtive préventive, ce type de transfert
social permet aux bénéficiaires de se prépareeetedprotéger efficacement contre les
catastrophes imprévisibles. Si par le passé, lets Bociaux ont souvent été percus comme
de simples transferts d’aide sociale permettantgawvres d’atténuer les pires effets des
chocs, il est de plus en plus question de distintgee filets sociaux des projets sociaux



individuels, par l'intégration de plusieurs act@stdans un systéme de protection sociale
prévisible, institutionnalisé et capable de répendr la vulnérabilité aux risques, en
s’appuyant sur une approche basée sur les dresssimples transferts d’aide d’'urgence se
sont avérés peu avantageux a long terme et présamtglus un risque de création d’'une
dépendance. S'ils sont correctement mis en ceue,filets sociaux peuvent non
seulement protéger, mais également promouvoir da@amasignificative les moyens de
subsistance des populations pauvres.

17. Enfin, le principal domaine de I'action publique rdevant du secteur public, le
présent rapport se concentre sur les filets sociadinancés par les fonds publiceu par
'administration nationale ou locale ou par l'aimkernationale officielle. Dans la plupart
des pays en développement, il existe trois fornegsase de transferts sociaux prévoyant i)
des mécanismedsrmelsfournis par les Etats et prescrits par la louii) appuisemi-formel
fourni par les agences onusiennes ou les ONG) etei§ mécanismasformelsfournis par
les ménages et les communautés. Le présent rappocbuvre pas les filets sociaux
informels.

C. Méthodologie de I'étude

18. La présente étude a été réalisée a l'aide des ansdg de la pauvreté existantes,

des données administratives et de celles des enaqsaupres des ménages, en étroite
collaboration avec plusieurs ministeres ainsi queas$ bailleurs de fonds engagés dans
la protection sociale.Les principales sources de données utilisées ldaiapport sont les

suivantes :

* Questionnaires sur les indicateurs essentiels ele-dire L'analyse des besoins a
nécessité une analyse économétrique des donné@90ds 2005 et 2007 des
questionnaires sur les indicateurs essentiels da-&tre (CWIQ), ainsi qu’'un
examen de [|'évaluation des risques et de la vubildééa de 2003. Voir
« Dynamique de la pauvreté et de la précarité arkiBa Faso(2003-2007) »
réalisée par une équipe conjointe du ministére'Elmhomie et des Finances du
Burkina Faso et de la Banque mondiale (Nouvé dt 2009, non publié). Une
nouvelle enquéte auprés des ménages pour 2009-20%88, des informations
approfondies sur la consommation des ménagesctstllament en cours sur le
terrain (sur plus de 12 mois avec quatre visites ménages). Les résultats
complets de cette enquéte, attendus en 2011, footndes estimations plus
précises de la pauvreté.

* Inventaires de différents programmes de filets aociexistants(financés par
I'Etat, des organisations internationales/baillededonds bilatéraux et des ONG).

* Des données administrativamsi que les évaluations des programmes exisbants
servi a I'évaluation de la portée et de l'efficactesdits programmes ainsi que de
leur pertinence par rapport aux principaux risqgaasquels sont confrontés les
meénages vulnérables.

e Llinventaire détaillé des programmes de filets aogi préparé par le professeur
Kimseyinga Savadogo (consultant national), a ctuestila principale source
d’'information pour cette étude.




D.  Structure du rapport

19. Le reste du rapport est organisé comme suit le i@kaj) expose la nature et
'ampleur du probléeme, en décrivant ce qui est code la pauvreté et de la vulnérabilité
au Burkina Faso. Le Chapitre Ill donne un apercupiditiques, des cadres institutionnels
et du dispositif financier des filets sociaux. Lleapitre IV passe en revue les performances
des difféerents programmes de filets sociaux existan prenant en particulier en compte
leur adéquation, eéquité, rentabilité et viabiliténfin, le Chapitre V formule des
recommandations politiques clés pour améliorefitatité des filets sociaux existants afin
de protéger les personnes pauvres et vulnérahlesgoréparant une réponse aux crises a
venir.



CHAPITRE Il : PAUVRETE, VULNERABILITE ET RISQUES AU
BURKINA FASO

Suite a la croissance économique soutenue enregsstu cours de la derniere décennie,
on estime que l'incidence de la pauvreté monétate Burkina Faso a baissé de 46,4 %
en 2003 a 43,2 % en 2009. En termes de biens, tiedes du QUIBB ont déterminé que
la pauvreté a baissé de 46,3 % en 2003 a 38,5 @0€Y. Il y a cependant des raisons de
croire que le récent ralentissement de la croissamconomique et la hausse des prix des
carburants et des aliments ont amené une chute éuenu réel et inversé la tendance
positive de la réduction de la pauvreté. Méme & thfferentes études fournissent des
estimations différentes de la pauvreté, c’est uiit feonfirmé que la pauvreté a diminué
au long de la derniére décennie. Les prochaines @@igs 2008 et 2009-2010 sur la
consommation des ménages devraient fournir des infations plus précises sur les
tendances de la pauvreté. Sur la base des donnéggodibles, la vulnérabilité aux
risques d’un ménage burkinabé dépend de facteuts tpie I'état de santé et la situation
nutritionnelle de ses membres, le genre, les bighysiques comme le logement, les
infrastructures, le lieu de résidence, ainsi que leiveau d'éducation, l'accés a
I'information et les pratiques culturelles et comgementales. Les pauvres sont plus
vulnérables que les autres groupes de la populati@arce gu’ils sont généralement plus
exposes au risque, sont confrontés a plusieurs uiss| en méme temps, et ont moins de
biens et de ressources pour faire face aux risqaesperte de revenu. Sur la base des
enquétes QUIBB, on estime que la pauvreté chronicast tombée de 25,4 % en 2003 a
18,8 % en 2007, apres avoir plafonné a 31,1 % e@2@uite a la crise climatique de
2004. Par ailleurs, en périodes de chocs, on estome 20 % de plus de la population
devient temporairement pauvre. Selon I'enquéte 20 les priorités, un ménage
burkinabé pauvre typique se compose de sept membueplus, a a sa téte un homme
polygame, illettré ou avec un niveau d’études prines inférieures, qui est agriculteur
dans une zone rurale de la région Nord-est. Certesndonnées indiquent que les veuves
et les femmes qui I'ont été peuvent se trouver dans situation sensiblement pire et étre
plus vulnérables au risque de perte de revenu geauroup des autres femmes du Mali
rural. Ce sont des faits dont les politiques deefd sociaux devraient tenir compte. Etant
donné la haute incidence de la pauvreté, le pourzaye de la population qui devrait
bénéficier des filets sociaux est important (plus d0 % de la population totale). Sur la
base des données sur la pauvreté qui sont dispesible colt financier des transferts
publics nécessaires pour combler I'écart de pauergiurrait aller de 2,3 a 2,6 % du
PIB. Cependant, en raison des contraintes budgétair une stratégie sensée de filets
sociaux devrait avoir pour but de réduire les formdées plus extrémes d’indigence et
d’insécurité alimentaire et d’aider les plus pauget les plus vulnérables a maintenir la
consommation en période de chocs. De plus, les dege publigues en faveur des
pauvres a travers des filets sociaux bien ciblésupaient apporter des ressources
permettant aux pauvres d’investir le nécessaire dale développement du capital
humain.

20. Une bonne compréhension des groupes de populationogt besoin de
programmes de filets sociaux de maniere permanestteessentielle pour éclairer les
décideurs politiques lors de la définition d'unentdnaison adéquate de politiques de filets
sociaux. C’est pourquoi dans ce chapitre nous fel®point de la situation de la pauvreté
et de la vulnérabilité dans le pays, sur la base rdpports existants et des données
disponibles. La section A examine le contexte mampaomique national les sections B et



C se concentrent sur le niveau de pauvreté, I'agagsservices de base, I'évolution de la
pauvreté a travers le temps et les principalescesutle risques et de vulnérabilité. Enfin,
la section D fait une évaluation rapide des aspéotnciers de l'allegement de la

pauvrete.

A. Contexte national et point de vue macroéconomique

21. Le Burkina Faso est un petit pays enclavé de I'Afgue de I'Ouest, a
prédominance rurale. Sa population de 15,8 millions d’habitants (2008, rapide
expansion, dépend de ressources naturelles trégdsn ou le coton est le seul produit
d’exportation important.Le secteur agricole emploie plus de 80 % de laufation, et
représente 40 % du PIB national. La filiere cotmt et restera un élément vital de
'économie du Burkina a court et moyen terme. thé@ 700 000 emplois, fait travailler
17 % de la population et constitue la seule sode@evenus en especes pour beaucoup
d’agriculteurs. Or, I'économie agraire est pariedment vulnérable aux chocs
climatiques et extérieurs. Le fragile environnengatiélien du Burkina connait aussi bien
la sécheresse que des inondations. En plus destiooadclimatiques, des facteurs
extérieurs, comme les cours internationaux du catbrla fluctuation de ceux des
carburants et des aliments ont également un inqauaide pays. En tant que pays enclavé,
entouré de six voisins, le Burkina Faso est haut¢rdépendant de ses bonnes relations
avec ceux-ci et de leur stabilité pour le trarilsictommerce sur les marchés extérieurs et la
stabilité politique.

22. Depuis le début des années 90, le pays a bénéfidiane relative stabilité
politique et d’'une plateforme progressiste de réfanes économiques et politiquesiu
cours des deux dernieres décennies, le gouvernatudirkina Faso s’est engagé dans un
ambitieux agenda de réformes économiques et padisigincluant le commerce, la
libéralisation des prix et des tentatives de gooaece décentralisée. Apres la dévaluation
de la monnaie en 1994 et au fil de I'exécution’dgdnda des réformes, un accroissement
moyen du PIB réel stable de 5,6 % a pu étre attiirit994 a 2004. Entre 1998 et 2006, le
Burkina Faso a bénéficié d’un taux moyen de croissaconomique élevé, d’environ 6 %
par an. Entre les années 80 et 2008, le revenhgiatant est passée de 270 a 480 dollars
EU. La plupart de ces résultats sont le fruit daagd’efficacité réalisés grace a la mise en
ceuvre de réformes structurelles, dont la dévalnatio franc CFA en 1994. L'important
flux de I'aide extérieure, estimé entre 8 et 9 %RIB depuis 1996, a lui aussi largement
contribué a cette réussite. En fait, le BurkinaoFast devenu l'un des premiers pays
éligibles a l'initiative pour les pays pauvres tegmlettés.

23. Cependant, depuis 2007, l'instabilité des pluiesalfluctuation des cours des
produits de base, la hausse des prix des carburantt du riz et la récente crise
financiere mondiale ont provoqué une chute du taude croissancela baisse des cours
du coton en 2004-2006 (une chute de plus de 40 %odrs de référence mondial pendant
cette période), la dépréciation du dollar EU pgpoat a I'euro, la diminution de 44 % de
la production de coton en 2007-2008, et 'augmémades prix alimentaires et pétroliers
des deux dernieres années ont tous eu un effeiastnoissance du Burkina. La crise
financiere mondiale affecte négativement la creoissadu Burkina et les performances
budgétaires. Bien que le pays ait fait preuve ddlieéce face a I'impact de la crise
financiere grace aux liaisons transfrontalieresitées de son systeme bancaire, les

%En 2008, la population totale était de 14,7 milioAvec une croissance démographique de 3,1 %rmpar
on estime que la population atteignait un total 88 millions in 2009.



perspectives économiques ont empiré a mesure guedfeas néfastes pour I'activité réelle
pénetrent I'économie. Les principaux mécanismes tdasmission sont la chute
spectaculaire des prix d’exportation du coton eitainution de la demande, méme s’ils
sont en partie compensés par la baisse du pétrdehausse de I'or. L’affaiblissement de
la croissance mondiale et |la baisse des prix ratiowlu coton ont sensiblement affecté la
rentabilité des usines d’égrenage, fait pressioriesufinances de I'Etat et créé un risque
qgui a entrainé une brusque baisse de la produdtsnpetits planteurs de coton menant
potentiellement a une aggravation significativdadpauvreté. On s’attend aussi a ce que le
durcissement des conditions du crédit freine legestissements étrangers directs,
notamment dans le secteur minier. De plus, l'aidélique pourrait diminuer car les
bailleurs de fond affrontent des crises financiélass leurs propres pays.

24. En conséquence, la croissance du PIB pour 2009 aéétevue a la baisse,
passant de 6,2 % avant la crise & une estimation &1 %. Il en va de méme pour les
prévisions de croissance pour 2010, qui passent@® % a 4,2 %.La croissance devrait
principalement provenir du secteur agricole, édoniné que les mesures introduites en
2008 pour répondre a la crise alimentaire commenaefaire leur effet, et du secteur
minier (bien que dans une moindre mesure) cardassade I'or ont généralement résiste
au fléchissement des marchés des matieres premignelss que plus de mines passent a
I'étape d’exploitation On ne s’attend pas a unbitaement de la croissance avant 2012.
Sur la base du rapport du personnel du FMI (jar@0), dans le budget supplémentaire
de 2009, le déficit général (basé sur les engagesmgncompris de dons) est estimé a
6,7 % du PIB. Avec le remboursement accéléré de€r@s de paiement nationaux, le
déficit global en espéces (dons compris) devraitsyir a 7,3 % du PIB. Malgré I'impact
du ralentissement de I'’économie mondiale sur Keét€tieconomique, le revenu est estimé a
13,2 % du PIB, grace aux mesures administrativeptéds par les autorités pour renforcer
les contrbles et améliorer l'efficacité des orgares de perception des impots. La dépense
totale est estimée a 27 % du PIB en 2009, contrg @1 en 2008. Ce sensible
accroissement est d0 au colt des mesures de lutteecles chocs et au retour a la
tendance dans l'investissement financé extérieurer@lui-ci pourrait atteindre 7 % du
PIB en 2009, en augmentation de plus de 3 poinfodecentage, étant donné que certains
des projets retardés en 2008 devraient se terrem@009. Le bilan actuel ne devrait pas
étre significativement affecté pour le moment @achute des exportations de coton est
compensée par les cours élevés de l'or et pardepiix du pétrole. L'inflation a elle aussi
baissé de 2 % en 2009, a cause des récentes liessmsx alimentaires et pétroliers.

B. Questions liées a la pauvreté et au développementrhain

25. La bonne croissance économique passée et de plupdortants investissements
dans les services sociaux ont amené une diminutide 'incidence de la pauvretéSur

la base des données d’enquéte disponibles et éeisipns pour les comptes nationaux, on
estime que le pourcentage de la population vivantlessous du seuil de pauvreté est
tombé de 46,4 % en 2003 a 43,2 % en 2009. |l yparadant des raisons de croire que le
récent ralentissement de la croissance économitjla kausse des prix pétroliers et
alimentaires peut avoir amené une baisse du rendgaiet inversé la tendance positive de
la réduction de la pauvreté. En 2009, la stratdgigle-pays (SAP) a estimé que le revenu
réel moyen avait chuté de 1,1 % en 2007 et de 3 %088, et que le pourcentage de la
population vivant en-dessous du seuil de pauvrgié 'emonté & plus de 45 % en 2d08.

4 Rapporté dans la SAP 2009 et dans le CEM 200%@igmt, aucune source n'est citée et il est tfésildi
de déterminer si cette hausse est vraiment dueriskou simplement a l'utilisation de méthoddfdentes
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La SAP soutient également que, méme si I'impact édiat de la crise du coton sur les
producteurs est atténué par le « fonds de lissalgetendance a la hausse de la pauvreté
pourrait étre exacerbée si I'impact de la crisaritiere mondiale, notamment sur le
secteur cotonnier, se prolongeait a cause des dogs entre la production de coton, la
génération du revenu rural et la production aliragatau Burkina Faso.

26. De méme, le Burkina a fait des progres satisfaisamitdans I'acces des ménages
aux services de baseles indicateurs montrent des améliorations auanivde I'eau
potable et de la santé. L’acces global a I'eaulpetast passé de 54 % en 2004 a 79 % en
2007, avec des avancées plus modestes dans les rzoakes. Les services de santé sont
en moyenne plus accessibles grace a 'augmentatiostante du pourcentage du budget
général consacré a la santé publique (de 7,4 %064 a 9,9 % en 2006). Les taux de
vaccination sont restés élevés, d’'ou de sensibigdiarations dans la lutte contre les
maladies contagieuses avec, en particulier, unesdale la mortalité par méningite (de
21 % en 2005 a 8,5 % en 2006). La prévalence duSIDA reste basse, a 2,03 % en
2006.

27. 1l reste cependant des défis importants, notammerité au fait que le Burkina
Faso est un des pays situés le plus bas au classegmmondial de l'indice de
développement humain (IDH) du PNUD (177sur 182 pays en 2009).’IDH révéle que

i) le taux d’alphabétisation est encore bas (28,d12007) et la qualité de I'enseignement
est préoccupante ii) les écarts subsistent entrggdares dans les taux de scolarisation,
d’alphabétisation, d’achevement du cycle primageulement 40 % dans I'ensemble), et
d’acces au premier cycle du secondaire, méme gao@ssont en hausse et iii) le taux brut
d’admission en premiere année primaire est de 8E®¥/plus des enfants qui ne peuvent
pas entrer a I'école primaire, plus d’'un tiers @encqui la fréquentent ne peuvent pas
poursuivre des études secondaires.

28. De plus, la rapide croissance démographique pourraiempécher le Burkina
Faso d’atteindre ses OMD.Malgré la baisse impressionnante des taux de Hértia
fécondité est restée trés haute avec une moyenBg dmfants par femme. A cause de son
retard dans la transition de la fécondité, le BuwakiFaso a connu une poussée
démographique phénoménale. Ceci est mis en évidpacela densification de la
population, notamment dans les zones cultivablepui3 I'indépendance, la population
urbaine a été multipliée par onze, tandis que [aufation rurale a triplé. Actuellement, le
Burkina Faso doit faire face chaque année a 60(h600eaux-nés vivants, contre 200 000
en 1950. Enfin, I'accroissement rapide de la pdpuiaa €galement toute une série de de
conséquences pour I'économie dans les domainespteductivité de la main d’ceuvre, de
I'épargne, de la croissance, du niveau de vie ¢t dé&duction de la pauvreté.

C. Tendances de la pauvreté, vulnérabilité et profil d la pauvreté

29. Suivre les tendances de la pauvreté au Burkina Fasest un défi, malgré un

assez grand nombre d’enquétedDepuis 1994, quatre enquétes sur les priorité94(19
1998, 2003 et 2009/2010, dont les résultats ne sgisgonibles que pour les trois
premieres) et plusieurs QUIBB (2003, 2005, et 2087) été entrepris par I'INSD. Des

pour le calcul de l'incidence de la pauvreté. Bitefda question de la comparabilité des donnédsja été
évoquée dans I'évaluation 2003 des risques et deullzérabilité au Burkina Faso (voir section sus le
tendances de la pauvreté).
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études qualitatives ont également été réalisées @wealuer les risques auxquels les

ménages sont confrontés et la vulnérabilité de -ceuMalheureusement, ces diverses
études utilisent des méthodologies différenteseetant pas directement comparables. Les
constats tirés des enquétes sur les priorités 18888, et 2003 de I'INSD montrent une

hausse des principaux indicateurs de la pauvretdépwt en zone urbaine, comnme

lindique le Tableau 1.

Tableau 1 : Indices de pauvreté selon le lieu degilence

Incidence Profondeur Sévérité Pourcentage
1994 1998 2003 1994 1998 2003 1994 1998 2003 1994 1998 2003
Urbain 104 165 199 25 40 55 09 15 22 38 61 78
Rural 51,0 510 523 16,1 157 179 70 6,8 82 96,2 939 922
National 445 453 46,4 13,9 13,7 153 6,0 59 7,0 100,0 100,0 100,0

Source iInstitut national de la statistique et de la dérapbre (INSD), 2003

30. Pendant la période 1994-2003, le taux de croissange la production a dépassé
celui de la population de 3 points de pourcentageap an. Par conséquent, le PIB par
habitant était de 14 % plus élevé en 1998 qu'eM 189 de 13 % en 2003 qu’'en 1998.
L'inégalité est restée stable de 1994 a 1998 dtméndé de 1998 a 2003. De méme, les
tendances des indicateurs de bien-étre non moadiiucation, santé et nutrition) ont
montré une amélioration. La combinaison d’'une canige solide, d’'une inégalité stable
ou en baisse, et de I'amélioration de plusieurscatdurs de bien-étre non monétaire
devrait avoir eu un impact significatif sur la peete.

31. Malgré diverses incohérences dans les données d'e@éte, on peut sans risques
conclure que la pauvreté a diminué au Burkina Fasau cours des 15 dernieres années
et que, malgreé les chocs récents, I'incidence depauvreté semble rester actuellement
aux alentours de 40 % de la population.L’évaluation 2004 des risques et de la
vulnérabilité au Burkina Faso conclut que la patév/qgourrait en fait avoir décru entre
1994 et 1998, compte tenu des incohérences dadsheses résultants i) de modifications
dans la période pour laguelle les personnes irgéea® doit faire appel a leur mémoire, qui
ont entrainé des changements substantiels et srdams la consommation déclarée, donc
dans le degré de pauvreté et ii) du calendrieédbsation de I'enquéte, qui a eu un impact
non négligeable sur les tendances de la pauvregarticulier dans I'environnement aride
de I'Afrique de I'Ouest, a cause des grandes diffées de consommation entre les
périodes de pré-récolte (période de pénurie) gird&récolte. Des ajustements ont été
réalisés pour corriger les incohérences identifidass I'étude de 2004 mentionnée ci-
dessus. Les résultats ajustés indiquent que larg@ua baissé au Burkina Faso de 44,5 %
en 1994 a une valeur sitée entre 33 et 36 % en, X89§fui est conforme aux tendances
macroéconomiques et a la dynamique des principakcdteurs de bien-étre non
monétaire. De méme, d’autres ajustements effectaiés le cadre du modéle de simulation
macroéconomique pour l'analyse de la pauvreté (MSpdétmettent de penser que la
pauvreté pourrait avoir diminué de 46,4 % en 20@®,2 % en 2007 (cité dans Nouveé et
coll. 2009). D’'apres I'estimation de la pauvretévare fondée sur les comptes nationaux,
l'incidence de la pauvreté a baissé au niveau maitide 46,4 a 43,2 % au cours de la
période 2003-2009 (Voir Tableau 2). Il est importaie veiller a ce que les futures
analyses de la pauvreté tiennent compte de la aaifigé entre les données des enquétes.
Une enquéte compléte auprés des ménages a été em@09/2010 et sera achevée a la
fin 2010. Elle couvre une période de 12 mois slbdse de quatre visites aux ménages et
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est compartable a I'enquéte 2003. Elle devrait fisudes informations fiables sur la
pauvreté monétaire et sur les tendances. Les aéswle cette enquéte sont attendus en
2011.

Tableau 2 : Estimations de la tendance de la pauviee monétaire sur la base des comptes nationaux

2003 2005 2007 2009
Nationale 46,4 45,4 43,6 43,2
Rurale 52,3 51,4 50,4 48,8
Urbaine 19,9 20,9 19,2 20,6

Source :Les données pour 2003 sont fondées sur I'enquélesbudgets des ménages, et les estimations
pour 2005-2007-2009 sur les prévisions économideda DGEP

32. Enfin, une nouvelle étude a tenté d’éclairer quelge peu les tendances de la
pauvreté au Burkina Faso® Elle met & profit une série d’enquétes auprésniésages
appelées Questionnaire des indicateurs de basechétre (QUIBB), congues pour suivre
la mise en ceuvre de la stratégie de réduction gmlareté (DSRP), et le fait que les
enquétes 2003, 2005 et 2007 sur les priorités IMSD sont elles aussi fondées sur le
modéle QUIBB. La principale différence réside ddesfait que les enquétes sur les
priorités contiennent des informations sur les nergeet les dépenses, tandis que le QUIBB
se base sur les avoirs et les biens d’'une patirda perception qu’ont les ménages de leur
niveau de bien-étre d’autre part. L’enquéte 2003esupriorités est également un QUIBB,
ce qui a permis a cette étude d'utiliser la padvrabnétaire en 2003 comme niveau de
référence. Au stade actuel, il s’avere qu’il secaiiceptuellement plus approprié d’utiliser
la série des QUIBB pour suivre les tendances dpalavreté (et sans doute aussi la
vulnérabilité des ménages) et d’utiliser 'enqu2@®3 sur les priorités (en attendant les
résultats de celle de 2008) pour déterminer leilmefla pauvreté a un moment particulier.

Tendances de la pauvrefg

33. En termes d’avoirs, comme le montrent les enquéteQUIBB, la pauvreté a
diminué de 46,3 % en 2003 a 38,5 % en 20QVableau 3)Ceci concorde avec le schéma
de la croissance économique, les indicateurs aedire non monétaire et les tendances de
'inégalité. Une tendance similaire est observéesdas zones tant urbaines (entre 19,9 et
13,0 %) que rurales (entre 52,2 et 43,9 %) sur@aenpériode. Des tendances a la baisse
semblables ont pu étre observées dans la pluparédens administratives, avec toutefois
des niveaux de départ différents, des ralentissengtnparfois, une inversion au milieu de
la période (2005). En termes d’avoirs, les régidnsNord-est et du Sud-est ont la plus
haute incidence de pauvreté (plus de 60 %) Cesnggi'ont pas seulement connu tres peu
d’amélioration entre les dates des enquétes, naais dituation a également empiré en
2005. Cette dégradation peut s’expliquer par léstsefles basses précipitations et par les
invasions de criquets de 2004 qui ont frappé lagdnire, surtout dans les régions agro-
ecologiquement fragiles, ce qui a contribué a laska des prix alimentaires observée en
2005. Ce phénomeéne est visible dans les donnéewatécla vulnérabilité alimentaire
(Tableau 3). L'information recueillie aupres desnages sur leur capacité a satisfaire leurs
besoins alimentaires montre clairement une point2d®5, avant un retour a des niveaux

> Dynamique de la pauvreté et de la précarité au BurlEaso(2003-2007) réalisé par une équipe conjointe
du ministére de 'Economie et des Finances du BarKaso et de la Banque mondiale (2009 non publié).
® Cette section s'appuie largement sur le travaihedlyse de Nouvé et coll. (2009) cité plus hade Hiilise
une approche cohérente a travers trois enquété8,(2005 et 2007) pour déterminer les tendances non
seulement au cours du temps mais aussi a trawersihes géographiques et les groupes socioéconesniqu
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inférieurs en 2007. Les effets varient selon laagibn géographique et, dans une certaine
mesure, selon le niveau initial des avoirs famdiales ménages urbains ont vu leur
vulnérabilité alimentaire augmenter de 5,6 % e@063 et 2005, alors que les ménages
ruraux ont subi une hausse beaucoup plus marquéat gusqu'a 18,5points de
pourcentage sur la méme période. Les régions NsitdSud-ouest ainsi que celle des
Cascades ont été les plus touchées par le cho@0de2®05, et ne semblaient pas s’en étre
complétement rétablies en 2007 si on les compage diautres régions. Méme s'ils ont
éte touchés au méme titre que les autres grougesnénages qui avaient les plus hauts
niveaux d’avoirs en 2003 ont pu mieux surmonterchec de 2004-2005. Ceci est
particulierement vrai dans les centres urbains agtsdquelques secteurs de la région
Centrale.

34. L’étude 2009 (Nouvé et col) a combiné les indicateurs d'avoirs et de
vulnérabilité alimentaire au cours du temps, afin @ définir une typologie régionale
des ménagesCette approche identifiait trois régions distiscteeflétant le niveau de
dépenses des ménages, leurs avoirs, leur vulniéahik chocs alimentaires ainsi que leur
résilience aux chocs pendant la période 2003-2D8@7ypologie régionale distingue i) la
région Nord-est caractérisée par une consommatayenme, des avoirs limités, une forte
précarité et une situation de stagnation ii) laaegentrale caractérisée par une faible
consommation, des avoirs moyens, une précarité mmayet une situation en progres iii)
les régions de la capitale et du Sud caractérigéeane consommation élevée, des avoirs
importants, une précarité limitée et une situagarprogrés (Tableau 3). Le message sous-
jacent de cette approche est que la prise en camegtesques et de la résilience aux chocs
est essentielle pour la formulation de politiquekdgs et pour le choix des interventions
visant la pauvreté et la vulnérabilité.
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Tableau 3 : Incidence de la pauvreté et vulnérabii¢ alimentaire par régions administratives

Vulnérabilité alimentaire
Pauvreté | Pauvreté basée sur les avoirs (Incapacité a satisfaire les besoin
monétaire ou les biens alimentaires)
2003 2003 2005 2007 2003 2005 2007

NATIONALE 46,4 46,3 40,4 38,5 49,1 65,4 38,2
Lieu de résidence
Rural 52,3 52,2 45,5 43,9 50,7 69,2 39,4
Urbain 19,9 19,9 16,3 13,0 41,5 47,4 32,1
Régions du Nord-est
Sahel 37,2 62,7 83,7 67,1 50,2 86,8 52,5
Centre-nord 34,0 64,0 55,4 50,5 45,0 90,6 42,4
Est 40,9 76,6 63,1 73,2 45,3 72,0 34,7
Région centrale | |
Nord 68,6 43,8 37,7 23,6 70,9 72,1 23,7
Boucle du Mouhoun 60,5 51,3 42,5 35,8 46,4 52,5 29,0
Centre Ouest 41,3 44,7 40,2 39,4 61,3 64,9 45,8
Plateau central 58,6 | 375 27,1 36,4 | 71,3 64,9 38,3
Centre-sud 66,1 45,1 29,6 26,4 54,9 65,7 43,5
Centre-est 55,1 40,2 40,7 38,4 43,6 73,7 48,9
Sud-ouest 56,6 69,3 63,5 60,2 58,6 75,5 66,9
Capitale/Régions du
Centre Sud 22,3 10,5 7,1 7.8 41,7 50,6 31,9
Hauts Bassins 34,8 28,7 21,8 17,0 27,0 44,0 22,7
Cascades 39,1 54,2 23,4 47,4 34,9 39,6 47,7

Source :Nouvé et coll., non publié 2009 fondé sur les QUIBR3, 2005, et 2007de I'INSD.

Figure 2 : Typologie régionale du Burkina Faso

Hauts-Bassins

1 - Centre
2 - Centre-Sud
3 - Plateau-Central

Cascades

- Région Nord-est: Consomumation moyenne, avoirs limites, précarité forte, et stagnation

- Région Centrale: Consonunation faible, avoirs moyens, précarité moyenne, et progrés

I:l Capitale et Région Sud-ouest: Consommation élevée, avoirs éleves, précarité limitée, et progrés

Source :Nouvé et coll. non publié 2009 fondé sur les QUIBR3, 2005, et 2007 de I'INSD.
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Risques, chocs et vulnérabilité

35. Au Burkina Faso, les ménages sont confrontés aepitsscatégories de risques, tels
gue les risques naturels et alimentaires, les esd@conomiques et sociaux, l'instabilité
régionale, la santé et autres risques individu@s risques constituent un facteur majeur
d’accentuation de la vulnérabilité des pauvres péruries de consommation et a la
montée saisonniere de I'incidence de la pauvrete.

Risques naturels (sécurité alimentaire)

36. La situation géographique du Burkina est en soi unsource de vulnérabilite.
Située en Afrique subsaharienne, le Burkina eséigd®@ment sec et son sol est aride. Au
nord, regne un climat de steppe semi-aride (saf)élearactérisé par trois a cinq mois de
pluies, souvent irréguliéres. Vers le sud, le ctisafait de plus en plus tropical humide ou
sec (soudanien), caractérisé par une plus grandabiiéé des températures et des
précipitations, avec un total de précipitationssplmportant. Comme dans la plupart des
autres pays subsahariens, il y a une forte coiwélantre la production agricole et les
niveaux des précipitations au Burkina. L'activitgieole du pays est associée a un niveau
de risque élevé, a cause des fluctuations intnatet annuelles du régime des pluies. Ces
fluctuations ont des impacts immédiats sur la petida agricole, donc sur le revenu et le
niveau de bien-étre des agriculteurs. De plus,UkiBa Faso dépend depuis toujours de
maniére prédominante de I'agriculture extensiver gatisfaire les besoins alimentaire de
ses habitants.

Risques économiques (modalités des chocs commexgiau

37.  L’agriculture représente plus d’un tiers du PIB du Burkina Faso. Jusqu’au
récent boom minier, le coton et le bétail étaiestdeux principaux biens d’exportation du
Burkina. Le secteur cotonnier est le principal moge subsistance de quelque 3 millions
de personnes, et représente environ 65 % des aecditxportation. Récemment, le
marché mondial a connu un déclin des cours du c@erchoc sur les prix a été plus tard
aggravé par un décalage du change entre les {oduction et les prix a I'exportation.
Le coton est vendu en dollars EU alors que lesalyeurs burkinabés sont payés en francs
CFA. Comme la monnaie du Burkina est liée a I'elaggcente appréciation de ce dernier
par rapport au dollar a eu des implications disegieur les producteurs de coton, en
abaissant leurs marges bénéficiaires. C’est pourlquoapacité d’exportation limitée du
pays le rend vulnérable a la volatilité des coumndmlux des produits agricoles, et
entraine des fluctuations imprévisibles des revetas ménages dans les zones rurales.
Elle est également source de volatilité pour legttes d’exportation du pays et pour les
finances de I'Etat. Ces risques économiques pewrgrainer une réduction des revenus, a
cause soit du chémage, soit d’'une diminution dewitds génératrices de revenus dans
I'agriculture, le petit commerce et la petite intlies

Risques géographiques (dépendance vis-a-vis déalilgé régionale)

38. Le Burkina est un pays enclavé, qui dépend de sesisins pour l'entrée et la
sortie des marchandises et, parfois, pour la migran des travailleurs. Cette
dépendance géographique rend I'’économie du payerallle a toute instabilité politique
dans la région. Par exemple, le conflit en Cétedife a affecté 'économie du Burkina
Faso de plusieurs maniéres i) interruption du cornend( a la difficulté de transporter des
marchandises de et vers le port d’Abidjan ii) défies recettes de I'Etat d0 a la chute des
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recettes fiscales (douanieres) iii) augmentatios dépenses pour la prise en charge des
Burkinabés revenant au pays et iv) réduction desisnde fonds des travailleurs a
I'étranger.

Risques de santé (colt et manque a gagner)

39. La pauvreté et la santé sont interdépendantet.a pauvreté compromet I'état de
santé, et les problemes de santé contribuent auargté monétaire. La médiocre situation
sanitaire du pays se caractérise par des tauxsétbvénortalité infantile et néonatale, de
mortalité maternelle et de prévalence du VIH/SIRA. malnutrition est aussi largement
répandue. La malaria est la principale cause debidit¥ et de mortalité infantiles au
Burkina, les suivantes étant les maladies diartfe&cet les infections respiratoires aigués.
Les épidémies récurrentes de rougeole et de mémingrébrospinale sont aussi des
préoccupations majeures au Burkina. Les risquesadi entrainent une perte de temps de
travail, périodique ou permanente, qui réduit Bgenus ainsi que la capacité a faire face a
d’autres chocs.

Risques sociaux

40. Les ménages du Burkina Faso sont confrontés a diwerévénements liée au
cycle de vie, comme les enterrements et les mariggainsi qu’'a d’'autres risques
comme l'invalidité ou les blessuresCela exige souvent des dépenses supplémentaires
et/ou des manques a gagner, au détriment des ressodisponibles pour les besoins
essentiels. Les ménages qui sont exclus des ressacommunes et des réseaux informels,
ou qui n'y ont pas acces, sont confrontés a deegrdifficultés.

41. Grace aux QUIBB 2003, 2005 et 2007, Nouvé et cdlhon publieé 2009) ont
montré que, au fil du temps, la vulnérabilité varieentre les groupes en fonction du
patrimoine, de la capacité a satisfaire leurs besws alimentaires et du lieu de
résidence des ménageka gravité et la fréquence des chocs, ainsi gsidaleteurs qui les
composent, peuvent avoir des impacts difféerentesnséds groupes. L'étude a identifié
guatre groupes de ménages sur la base de leurunidleegauvreté en avoirs et de leur
capacité a satisfaire leurs besoins alimentairdssi)ménages non pauvres et non
vulnérables a la baisse de la consommation alinreritales ménages non pauvres, mais
vulnérables a la baisse de la consommation alinrentd les ménages pauvres mais non
vulnérables a la baisse de la consommation alinrent iv) les ménages pauvres et
vulnérables a la baisse de la consommation alintent@n peut utiliser cette typologie
pour déterminer I'étendue de la pauvreté chronitjaecatégorie définie comme « pauvre
et vulnérable a la baisse de la consommation ateirern» pendant la période 2003-2007
pouvait étre considérée comme une variable de sapient pour la pauvreté chronique.
Dans ce contexte, les pauvres chroniques sontatesimmes non seulement vulnérables a
la baisse de la consommation alimentaire, maisi a8 capables d’augmenter leurs
revenus et donc voueées a rester pauvres dans nim pxeche. Leur pourcentage est tombé
de 25,4 % en 2003 a 18,8 % en 2007, apres uneepaildtl,1 % en 2005 apres le choc
climatiqgue de 2004. Le pourcentage global des mmuar évolué de 46,4 % en 2003 a
40,4 % en 2005 puis a 38,5 % en 2007. C’est dongrdportion entre les personnes
pauvres chroniques et les personnes pauvres atrables a la pauvreté qui change en cas
de choc (Figure 3).
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Figure 3 : Typologie des ménages au Burkina Fasodtionale)

Evolution des différentes formes de pauvreté au Bur kina Faso:
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Source :Nouvé et coll. inédit 2009 fondé sur les QUIBB 2003
2005, et 2007 de I'INSD.

42. Le tableau est tres différent si on compare les méges ruraux et urbains.La
pauvreté chronique en zone urbaine a diminué degpeecla moitié (de 12,5 % en 2003 a
6,7 % en 2007), avec toutefois un palier en 20@pe@dant, la pauvreté chronique n’a pas
diminué dans les mémes proportions en zone rutaéngone urbaine. Elle n'est passée
gue de 28,2 % a 21,4 %, avec une pointe a 35 %@ &res le choc de 2004 (Figure 4).

Figure 4 : Typologie des ménages au Burkina Fasod(zes rurales/urbaines)
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Source :Nouvé et coll. non publié 2009 fondé sur les QUIBE3, 2005, et 2007de I'INSD.

Profil de la pauvreté

43. Comme dit plus haut, I'enquéte 2003 sur les priorés a été utilisée pour
déterminer le profil de la pauvreté au Burkina Faso L’enquéte 2003 apporte la plus
récente information disponible sur la consommaties ménages. L'enquéte 2009-2010
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auprés des ménages actuellement en cours compoest des informations sur la
consommation et les dépenses des ménages, maidooeges ne sont pas encore
disponibles. Selon I'enquéte 2003 sur les prioritisménage pauvre typique se compose
de sept membres ou plus, a a sa téte un hommeagpotygillettré ou avec un niveau
d’études primaires inférieures, qui est agricultéans une zone rurale de la région Nord-
est.

44. La pauvreté reste un phénomene a prédominance ruralle pourcentage des
personnes pauvres vivant en milieu rural atteigBaj %, alors que leur représentation
dans la population totale est inférieure d’envifidhpoints de pourcentage (81,8 %). De
plus, I'incidence de la pauvreté en zone ruraledesix fois supérieure a celle des zones
urbaines (52,3 % contre 19,9 %). Dans les zonedasut’écart de pauvreté est de 17,9 %,
soit plus du triple de celui qu’on observe en railigbain (5,5 %)

45.  Les valeurs régionales de la pauvreté montrent qu&a Région centrale est
parmi les plus pauvres, avec un taux de pauvretétsé tres au-dessus de la moyenne
nationale. Cette région héberge plus de la moitié des pauwweBurkina Faso (part de
population), et affiche aussi I'écart de pauvretplus élevé. Les régions Nord-est et Sud
viennent en deuxiéme position, avec des taux derpsulégérement inférieurs a la
moyenne nationale, et la région de la Capitale mota plus basse incidence de la
pauvreté (environ la moitié de la moyenne nation@lableau 4).
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Tableau 4 : Pauvreté selon le lieu de résidencelatrégion administrative, 2003

Incidence de la Pourcentage de la Ecart de
pauvreté pauvreté pauvreté
% % %
NATIONALE 46,4 100 15,5
Zone 100
Rurale 52,3 92,2 17,9
Urbaine 19,9 7.8 5,5
Régions 100
Région du Nord-est
Sahel 37,2 7.8 12,6
Centre-nord 34,0 11,4 8,2
Est 40,9 14,1 12,3
Région centrale
Nord 68,6 8.1 24,7
Boucle du Mouhoun 60,5 13,5 21,3
Centre-ouest 41,3 8,4 14,1
Plateau central 58,6 49 20,3
Centre-sud 66,1 4,2 26,0
Centre-est 55,1 7,2 19,7
Sud-ouest 56,6 7,3 17,5
Capitale/Région Sud
Centre 22,3 2,3 7,1
Hauts Bassins 34,8 6,7 10,6
Cascades 39,1 4,3 14,6

Source :Nouvé et coll. inédit 2009 fondé sur I'enquéte QBIBur les priorités de 'INSD de 2003.

46. Les niveaux socioéconomiques et d’études du chef @@anille sont des facteurs
déterminants clé de la pauvretéLes ménages dont le chef de famille est un hommbe o
tendance a étre plus pauvres que ceux menés p&rdeges, tant en termes d’incidence
(46,9 % contre 36,5 %) que d’écart (15,8 % coner ¥0). Un peu plus de la moitié
(55,1 %) des ménages polygames sont plus pauveeteglautres groupes déterminés par
I'état matrimonial du chef de famille. Les ménagesit le chef de famille est illettré ou a
un niveau d’études primaires inférieures montrene uncidence de la pauvreté
remarquablement haute, de 51,0 et 41,1 % respewivie Les chefs de famille salariés,
gue ce soit dans le secteur public, privé formepowé informel, montrent une incidence
de la pauvreté considérablement inférieure a calles travailleurs agricoles,
particulierement dans la culture du coton. Ceuxayxgércent des activités indépendantes
(entrepreneurs) s’en sortent mieux que ceux qut sagagés dans I'agriculture, mais
légerement moins bien que les salariés (Tableau 4).

47. Le genre est également un facteur clé corrélé avicpauvreté. Des études faites
partout dans le monde montrent que les membresmd&me ménage n’ont pas toujours le
méme niveau de vie les revenus et les ressourcesmepas nécessairement mis en
commun, ni également répartis. Les principaux fastede différentiation au sein du
ménage sont typiqguement I'age et le genre. Combeaacoup d’endroits de I'Afrique de
I'Ouest sahélienne, il y a des raisons de croieaprtains groupes de femmes peuvent étre
particulierement pauvres et vulnérables. Dans uaedg partie du Burkina Faso, elles sont
dépendantes des hommes. Les femmes célibatairedesndroits limités. On les marie
jeunes a un mari ayant en moyenne 9 ans de platleps’ Le mariage leur apporte une
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protection et quelques droits comme l'utilisatianld terre. Ces droits sont cependant liés
a leur état matrimonial et elles les perdent endeadivorce ou de veuvage. Etant donné
limportante différence d’age entre les conjoiriisaucoup de jeunes veuves se retrouvent
avec peu de droits a la mort de leur mari. Presquies se remarient, souvent avec un
parent de leur défunt mari, ce qui leur permet aeserver l'acces a certaines terres et un
soutien pour elles et leurs enfants. Cette traditio Iévirat, ou une veuve €pouse un parent
de son mari décédé, disparait lentement en laidsarfemmes sans autres opportunités
d’assurer leur subsistance.

48. Malheureusement, les enquétes sur la consommationesl ménages ne
recueillent pas de données individuelles détaillana répartition des ressources, la
consommation, le travail et I'utilisation du tempsa I'intérieur des ménagesLe niveau

de pauvreté ou de vulnérabilité des membres du geépas individuellement ne peut
donc pas étre calculé directement a partir de tedes. Une approche souvent utilisée
consiste a comparer les ménages dont les chefard#lef sont des femmes ou des
hommes, pour en inférer les conséquences du ganide dien-étre. Cependant, comme
dans beaucoup de pays, les ménages burkinabéssdidy des femmes sont extrémement
hétérogénes. Méme si, comme dit plus haut, l'imtddegénérale de la pauvreté est plus
basse parmi les ménages dirigés par des femmesnahgse utilisant 'enquéte 2003 sur
les priorités confirme que, apres prise en comptdifiérentes caractéristiques influengant
le niveau de vie, il y a peu de différence enteerfeénages dirigés par des femmes ou par
des hommes. Toutefois, les enquétes démographéfuissanté (EDS) contiennent, elles,
des informations sur les individus, y compris quelkgindicateurs de bien-étre au niveau
individuel. Mais elles présentent certains inconegts pour ce type d'analyse elles
interrogent beaucoup plus de femmes que d’homniase eecueillent des informations
détaillées que sur les personnes agées de 15rs49 a

Figure 5 : Les femmes veuves ou qui I'ont été onnundice de masse corporelle inférieur a celui des
femmes ayant un autre état matrimonial
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Figure 6 : En milieu rural, les enfants des veuvesu des femmes qui I'ont été ont moins de chances
d'étre scolarisés

Burkina Faso 2003, zones rurales
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49. Une analyse de 'EDS 2003 du Burkina Faso révele qules veuves et les
femmes actuellement mariées mais précédemment vesveu divorcées peuvent
constituer des groupes particulierement vulnérableslans ce paysMalheureusement,
'EDS ne dit rien sur 'important groupe des veueesutres femmes non mariées de plus
de 49 ans. Elle fournit néanmoins quelques indiratéindividuels de bien-étre pour les
femmes de 15 a 49 ans, par état matrimonial. Esntecompte de I'dge, nous observons
gue dans le Burkina rural, les veuves et les femmasees plus d’'une fois constituent un
groupe particulierement vulnérable par rapport @i aes femmes mariées une seule fois
ou actuellement divorcées. La Figure 5 montre tpsadbnt des indices de masse corporelle
nettement inférieurs a ceux des autres femmes,elies tdifférences n’apparaissant
cependant pas dans les zones urbaines. Les domaégsent également que les enfants
des femmes veuves ou qui I'ont été ont moins deadhal’'étre scolarisés que ceux des
femmes ayant un autre état matrimonial (Figure 6).
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Tableau 5 : Pauvreté en fonction de quelques carawistiques des chefs de famille, 2003

Incidence de la Pourcentage de la Ecart de
pauvreté pauvreté pauvreté

% % %
NATIONALE 46,4 100 15,5
Genre
Masculin 46,9 92,2 15,8
Féminin 36,5 7.8 12,7
Etat civil
Célibataire 20,8 1,0 12,7
Monogame 40,4 49,4 19,6
Polygame 55,1 44,9 9,5
Divorcéle 28,7 0,5 13,1
Veufive 39,9 3,9 5,6
En couple 19,4 0,3 -
Niveau d’'études
Aucun 51,0 93,7 17,2
Primaire inférieur 411 2,8 13,0
Primaire supérieur 24.8 2,7 7,6
Secondaire inférieur 19,4 0,8 6,3
Secondaire supérieur 3,1 0,1 0,9
Universitaire 0,3 - -
Situation de I'emploi
Salarié/e public 4,7 0,2 1,2
Salarié/e privé formel 6,5 0,1 1,9
Salarié/e privé informel 18,3 1,0 4,5
Culture du coton 45,5 19,3 14,8
Exploitant/e agricole 55,6 71,7 19,0
Indépendant/e (« entrepreneurs ») 21,5 2,4 59
Travailleur bénévole 39,2 0,7 14,1
Inactif/ve 39,0 0,8 13,3
Sans emploi 33,0 3,7 12,2
Taille des ménages
1 2 membres 10,6 3,2 2,3
3 4 membres 24,5 14,1 6,6
5 6 membres 38,0 21,4 11,0
7 membres ou plus 55,5 61,3 19,6

Source :Nouveé et coll. non publié 2009 fondé sur I'enqugteles priorités/QUIBB de 'INSD.

D. Ampleur de la pauvreté et colt pour faire sérieuseent

différence

la

50. Pour évaluer le colt financier de la réduction ded pauvreté a travers des
transferts, la premiére question a se poser est gele cela couterait, tres globalement
en chiffres annuels, pour combler I'écart entre lesevenus des pauvres et le seuil de la
pauvreté. A titre indicatif, dans cette section, le coltegsaire pour élever les revenus de
tous les pauvres jusqu’au niveau du seuil de p&érest estimé a partir des données sur le
profil de la pauvreté 2003 déja évoquées dans epitth et fondées sur le rapport
d’évaluation de la pauvreté de la Banque mond20€0%). Les chiffres ci-dessous résultent
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d'une série d’hypothéses tres simples, et la mafgereur peut étre importante. En
particulier, les estimations supposent une progressdepuis 2003 du seuil de pauvreté
fondée sur un IPC moyen, et une croissance démluiguem de 3,1 % pendant cette
période. La profondeur de la pauvreté est fondééasaurofondeur de la pauvreté nationale
de 2003 (15,5) comme le montre le Tableau 5 citdes$ est supposée constante. Les
estimations quantifient aussi le montant total deantages nécessaires pour combler
I'écart de pauvreté. Ces calculs négligent dondalgsurs tels que les colts administratifs
et les éventuelles pertes d'efficacité. Les coigs laux problemes de ciblage sont
également exclus. Il ne s’agit donc que d’'une peeenapproximation des codts, avec des
transferts en especes supposeés totalement efficaces

51.  Un minimum de 2,5 % et de 2,7 % du PIB auraient étéécessaires en 2007 et
2008 respectivement, pour amener tous les pauvresspgu’au niveau du seuil de
pauvreté a travers des transferts en espécdses estimations sont basées sur les seuils et
écarts de pauvreté décrits au Tablea®@6 estime aussi qu’il aurait fallu un minimum de
1,4 % et de 1,7 % du PIB en 2007 et 2008 pour amesgrauvres chroniques (les plus
pauvres et les plus vulnérables) jusqu’au seupalevreté a I'aide de transferts en espéces
(Tableau . Ces estimations du niveau de pauvreté chronigu2088 sont calculées en
supposant un rapport constant de 49 % en 20070& @0tre les pauvres chroniques et la
pauvreté, et une hausse de l'incidence de la pgude 45 % en 2008. Ainsi, le nombre
des plus pauvres et des plus vulnérables augmenée22,1 % de la population. Ces
estimations sont probablement trop conservatritast @onné que la profondeur de la
pauvreté du groupe des plus pauvres et plus vidiesra été alignée sur celle des zones
rurales, ou la pauvreté est plus aigué (Tableau 6).

Tableau 6 : Estimation des montants nécessaires poamener tous les pauvres, et les plus pauvres et
les plus vulnérables jusqu’au seuil de pauvreté pades transferts en espéces (2003, 2005 et 2007)

2003 2005 2007 2008
PIB (milliards de francs CFA, prix courants) 25138 2 862,8 32394 36479
Population (millions}? 12,6 13,4 14,3 14,7
PIB par habitant (francs CFA) 199,206 213,428 227,200 248,155
Dollar EU/francs CFA (moyenne annuelle) 519,3 449,9 481,5
PIB par habitant (dollars EU) 505,0 515,4
IPC moyen 2,04 6,41 -0,25 10,67
Seuil de pauvreté, méthode des besoins de b&%e 82,672 88,298 94,308 97,464
Incidence de la pauvreté, basé sur les richesses/&V 46,4 % 404%  385% 45 %
Nombre de pauvres (millions) 5,9 54 55 6,6
Profondeur de la pauvreté supposée constant&(%) 0,155 0,155 0,155 0,155
Ecart de pauvreté (milliards de francs CFA) 75 74 80 100
Ecart de pauvreté en % du PIB 3,0% 2,6 % 25% 2,7%
Proportion de pauvres et vulnérables (% de la
population)® 25,4 % 31,1%  18,8% 22,1%
Nombre de pauvres et vulnérables (millions) 3,21 4,17 2,68 3,24
Profondeur de la pauvreté 0,18 0,18 0,18 0,18
Ecart de la pauvreté 477 66,3 455 56,9

D EMI @ CEM, BM® 2003 ZP BM, p. 16 (graphique) indexation depuis®didée sur 'lPC moyen 2003-200
2003-2007 QUIBR008" fondé sur la SAP mais incertitudes méthodologiGqiéNSD, 2003, supposé const&h003-
2007 Nouvé 2009 (non publié), fondé sur le QUIBB@e&dpport trés pauvres/pauvres supposé constait:200
Estimation du personnel de la Banque, fondée squmof@ndeur de la pauvreté rurale 2003 (INSD).

Source Auteurs
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52.  Bien qu'approximatives, ces estimations devraientté& considérées comme un
minimum. Rapportés au budget existant, ces colts repréammerdes engagements
financiers significatifs pour I'Etat. Par exempl colt minimum de I'élimination
complete de I'écart de pauvreté en 2007, estimé %2lu PIB, équivalaigrosso moda
moins de 10 % du budget total de 2007, a moins aeditié de la masse salariale publique
de 2007 (6 % du PIB), ou a un peu plus que la d&ptatale de santé (2,3 % du PIB) pour
la méme année.
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CHAPITRE Il : POLITIQUE ET INSTITUTIONS ETATIQUES EN
MATIERE DE FILETS SOCIAUX

Le Burkina Faso n’a pas adopté de politigue natideaconsolidée de protection sociale,
susceptible de fournir un cadre aux filets sociaukes programmes de filets sociaux
jouent néanmoins un role important dans les straigg de développement du capital
humain et de réponses aux crises du Burkina Fas@sLfilets sociaux sont considérés
comme des investissements socioéconomiques necess#ns la vision a long terme
gue le pays se fait de la société. Pourtant, leatgntiel de réduction de la pauvreté et de
la vulnérabilité par la redistribution, la promotio et la transformation des revenus, est
souvent peu reconnu dans les stratégies a moyeméerDans I'ensemble, le systéme de
filets sociaux existant a un impact limité sur lgdus pauvres et les plus vulnérables.
Cette situation s’explique essentiellement par lexguverture limitée par la faiblesse des
allocations financiéres et le ciblage rendu ineféice par le manque de capacités de mise
en ceuvre, en particulier les difficultés a touchkms plus pauvres et a évaluer le rapport
colt-efficacité. Jusqu’a récemment, le domaine saractérisait par un manque de
leadership et la faiblesse des mécanismes de caoatitin intersectorielle. Cependant,
dans un contexte marqué par des crises a répétititea protection sociale et sa
composante de filets sociaux sont en train de gagere importance et le gouvernement a
entrepris diverses actions visant a élaborer unditpque efficace de protection sociale.
Ainsi, la mise en place récente du Comité internsit@riel de la protection sociale et la
perspective d’intégration d’'une composante multisaeelle de protection sociale dans la
prochaine Stratégie de croissance accélérée etdéelbppement durable (SCADD) offre
une opportunité de voir la protection sociale etsldlets sociaux jouer un réle plus
important et plus efficace dans les stratégies éduction de la pauvreté. Si on exclut la
subvention générale des produits alimentaires etrpiéers, la dépense totale en faveur
des programmes de filets sociaux représentait eryemme 0,4 % du PIB entre 2005 et
2009. Grace a 'un plus grand engagement de I'Etdt des bailleurs de fonds, les
dépenses consacrées aux programmes de filets swc@ant enregistré une hausse
constante, passant de 0,3% du PIB en 2005 a emvi®9 % en 2009. Cette
augmentation s’explique en grande partie par lespeéses effectuées dans la cadre des
programmes alimentaires. Depuis 2006, le financermates programmes de filets
sociaux dépend de plus en plus des bailleurs ded®rCependant, les bailleurs de fonds
se concentrent principalement sur les programmes rdérition, tandis que les fonds
publics sont essentiellement destinés a la subwmtiuniverselle des produits
alimentaires et du carburant.

53. Apres le diagnostic de la pauvreté, de la vulnéitébet des risques présenté au
Chapitre Il, le présent chapitre se demande sfu&csysteme de filets sociaux constitue
une réponse appropriée a la pauvreté et a la \alliiéé. La premiere section passe en
revue les objectifs de la stratégie de développerdaenBurkina Faso, examine leurs
interactions et leurs complémentarités avec d’autémonses politiques de I'Etat a la
pauvreté et a la vulnérabilité. La deuxiéme segtiorie sur le dispositif institutionnel des
filets sociaux, tandis que la section suivantenigiesse au financement du systeme, avec
une estimation des dépenses totales et une réflexioles sources de financement.
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A. Role stratégique accordé aux filets sociaux au sede la politique
de développement élargie

Les filets sociaux au sein de la stratégie a moy&rme de réduction de la pauvreté et
de la vision a long terme de développement du Bunka

54. Le dernier Document de stratégie pour la réductionde la pauvreté (DSRP)
integre la protection sociale en tant qu’aspirationdans le second pilier « Promotion
de l'accés des pauvres aux services sociaux de batea la protection sociale »
[MEDEYV 2004]. En 2000, le Burkina Faso était lerpier pays de la sous-région a adopter
et & mettre en ceuvre un DSRP, avec un fort aceertéslucation et la santéL’actuel
DRSP (le deuxieme), élaboré en 2003, avec 13 DSRPmaux, a élargi les secteurs
sociaux couverts et intégré, spécifiquement, latgotmn sociale dans son deuxiéme
pilier®. Celui-ci vise & assurer l'accés des pauvres amices sociaux de base et a la
protection sociale par le renforcement du capitanéin (éducation, santé, nutrition,
VIH/SIDA, eau potable, assainissement, etc.) et mailleur accés des pauvres a
I'‘éducation, aux services de santé, aux programdeesiutrition, a la lutte contre le
VIH/SIDA, a l'eau potable, au logement et & la potiobn sociale. En outre, la solidarité
nationale apparait au cceur de la vision a longdeatenla sociéte, élaborée par le pays en
2005. Au-dela des avantages sociaux et politiquespligagité et I'extension des filets
sociaux devraient offrir aux citoyens les plus pasgvles moyens de contribuer a la
production et a la consommation, et les filets aamci sont identifiés en tant
gu’investissements sociaux et économiques.

55. Cependant, les filets sociaux ne sont pas expligitent considérés comme un
elément clé de la stratégie de réduction de la paweteé, qui reste axée sur les
interventions liées a I'offre. Quatre domaines d‘action stratégiques ont étéiftisndans

le DSRP pour promouvoir la protection sociale:e)rénforcement des mesures de lutte
contre toute forme d‘exclusion sociale ii) des mmeswisant a promouvoir la solidarité iii)
'augmentation des revenus des plus pauvres daipyomotion des micro-assurances de
santé pour les groupes les plus pauvres et legentdi [MEDEV 2004]. Dans ce contexte,
les mesures se sont essentiellement concentréda prastation de services d’assistance
sociale aux groupes vulnérables, la promotion destsdet I'adoption de nouvelles
législations, la création d‘activités génératriaks revenus, et des régimes d‘assurance
sociale contributifs (exemple mutuelles de samd)si, dans le cadre de cette stratégie,
I'utilisation des transferts directs non contriffigita des individus ou des ménages est
ponctuellement limitée a un petit nombre de groupakérables (exemples éléves
vulnérables, enfants affectés par le VIH, handisapé

56. Les médiocres performances des DSRP précédents es Icrises récentes ont
accru le besoin d’'une protection sociale plus larget de programmes de filets sociaux
en particulier. Le DSRP est en cours de révision et devrait &ngplaceé en 2010 par la

" La lettre d'intention sur la politique de dévebe@ment humain durable (LIPDHD) adoptée en 1995 a

servi de base au Document de stratégie pour lxtiédwe la pauvreté.

Les autres piliers du DSRP sont 1) I'accélératittnla croissance généralisée 3) I'augmentation de
I'emploi et des activités génératrices de reverndy & promotion de la bonne gouvernance.

Les stratégies identifiées dans la vision & l@rgne de la société «Burkina 2025» pour une sdté@ar
effective sont les suivantes redistribution équéatbes richesses lutte contre les discriminatictsates
éducation et emploi développement territorial éhrél et harmonieux et mobilisation des citoyens et
réarmement moral [MEDEV 2005].
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Stratégie de croissance accélérée et de développeimable (SCADD). En février 2010,
cing piliers ont été identifiés pour guider I'élabtion de la stratégie quinquennale
envisagée. Il s’agit de l'accélération de la cram® économique la réduction de la
pauvreté la gestion de la croissance démographégpesservation de I'environnement et
la réduction des inégalités entre hommes et fenj@egBF 2010]. L'extension des filets
sociaux ainsi que l'amélioration de l'acces auxvises de base, la scolarisation
universelle, I'acces a I'emploi, etc. constitue @ation prioritaire explicitement identifiée
dans le deuxiéme pilier de la prochaine SCADD. il 2010, le ministére de 'Economie
et des Finances (MEF) a organisé un forum technig®nal sur la protection sociale
avec le but déclaré de tracer les grandes lignasedvision nationale et consolidée de la
protection sociale, incluant la composante dedsfikociaux, et d’éclairer directement
I'élaboration de la SCADD.

Filets sociaux et approche du Burkina en matiere dprotection sociale

57. Le Burkina n’a pas de politique de protection socike consolidée adoptée par le
Gouvernement.En 2006, le ministere du Travail et de la Sécwitéiale (MTSS) a piloté
un processus interministériel en vue de [|'élaboratd’'une politique nationale de
protection sociale (Encadré 1). Ce document préseme approche multisectorielle
intéressante dans laquelle la protection socidigles percue comme un investissement
gue comme une aide. Conscient de I'énormité desifgesde protection sociale par rapport
a la limitation des ressources, le document proposeertain nombre d'initiatives visant a
s’assurer que les groupes les plus vulnérables Issnvéritables bénéficiaires, tout en
recherchant le meilleur rapport codt-efficacité giogramme dans ['élaboration du
systeme [MTSS 2007]. Les programmes de filets s@ciont au cceur de la politiqgue
proposeée. Bien que ce document ait été finaligamrier 2007, il n’a jamais été adopté et
le gouvernement a demandé a chaque ministere di€laba propre stratégie ministérielle,
amenant ainsi le MASSN a développer sa politiqumnale d’action sociale.

58. Les filets de sécurité sociale n'apparaissent pasmme un élément stratégique
clé dans la Politique nationale d’action socialeCette politique ministérielle (Politique
nationale d’action sociale ou PNAS) élaborée en720ér le MASSN, conformément au
deuxieme pilier du DSRP, vise a assurer la praipatt la promotion de groupes sociaux
spécifiques, et a créer des conditions favorahlezaforcement de la solidarité au sein de
la population. Elle s’articule autour de cing corsates 'amélioration des conditions de
vie des ménages la promotion d’'une culture de aotiél national®, la protection et la
promotion de groupes spécifiques la contributiofa dutte contre le VIH/SIDA et le
renforcement des capacités institutionnelles [MASZEIQ7]. Les activités proposées, qui
se limitent au mandat du MASSN, mettent I'accemtI'®glucation et la sensibilisation, la
prestation de services d’assistance sociale (dit pies personnes handicapées et enfants
vulnérables, par exemple), la protection juridigd’appui aux activités géenératrices de
revenus. Les filets sociaux ne bénéficient donc dgigpeu d’attention. La politigue ne
prend pas en compte la fourniture d’'un appui filmaux orphelins et autres enfants
vulnérables (OEV), aux personnes affectées parcat@strophe, ou dans le cadre des
actions de solidarité. Rien n’est non plus présigel’institutionnalisation de différentes

104 solidarité, qui est définie comme une actionumaniste » dans la Charte de la solidarité ndtona
récemment adoptée, est au caeur de 'action du MASSHe approche de la solidarité peut étre quebgue
différente des notions de redistribution des regestid’investissements sociaux nécessaires sog@andes
filets sociaux, tels que définis ici.
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formes de transferts sociaux réguliers et préwsilaux personnes ou méndgemuvres
ou vulnérables.

59. Le gouvernement a pris récemment différentes inittives en faveur du
développement d’'une stratégie nationale de protectn sociale, et la perspective de
I'intégration d’'une composante de protection socia dans la prochaine SCADD offre
une opportunité de promouvoir de nouveau lI'approchemultisectorielle nécessaire a la
protection sociale et aux filets sociauxComme indiqué dans la prochaine section, la
protection sociale est en train de prendre de llaorp et les acteurs nationaux et
internationaux essaient d’obtenir un consensumatientre les différents ministeres et
organismes. Des efforts sont en cours pour pronmouwe stratégie intégrée de protection
sociale qui comprendra également un systeme effidadilets sociaux.

1 e MASSN a proposé en 2009, un nouveau programtitelé « Filets sociaux » [MASSN, 2009a] mais
avant-projet proposé s'est cependant heurté a desgques sévéres d'intervenants nationaux et
internationaux. Il a été jugé trop mal concu potre &n filet social efficace, et trop ambitieux pdes
ressources financiéres, techniques, et humainaslist du MASSN. Le programme n'a donc pas étéepris
compte dans le budget 2010.
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Encadré 1 : Grandes lignes de la politique natiora de protection sociale élaborée sous la directiau
MTSS (non adopté)

Objectif général Atténuer I'impact des chocs menagant directementdales groupes les plus vulnérab

de la population.

Obijectifs spécifiques:

= Assurer l'accés des groupes les plus démunis ounérkalbles aux services sociaux de b
(essentiellement la santé et I'éducation) et areesnus temporaires en cas de chocs menacantvia
du ménage et

= Créer un environnement favorable au développemeifa grotection sociale par le biais de mécanis
de marché pour ceux qui peuvent y contribuer.

Principes directeursSolidarité nationale équité et égalité de traiteinaiversification des instruments et d

acteurs responsabilité globale de I'Etat et gesdimocratique.

Piliers:

1. Assurer lI'accés des populations indigentes et despgs particulierement vulnérables aux serv
sociaux de base

2. Assurer une couverture sociale adéquate pour tesracdu secteur informel et

3. Réformer la sécurité sociale institutionnelle etfoecer sa légitimité.

Activités proposées (pour la période de transitio2006-2008) :

= Poursuite des programmes existants et évaluatideudeapport colt-efficacité :

- Santé programmes de lutte contre le paludisme\&HESIDA subvention des soins obstétricaux

- Education cantine scolaire, approvisionnement en, &toles communautaires, fourniture
matériel scolaire, suppression des contributiorss mheents d’éléves dans les zones démunieg
programmes éducatifs soutenus par le MASSN (altple enfants de la rue, des enfants ayant
difficultés d’apprentissage, et de I'enseignemeésgolaire) ;

- Génération de revenus et création d’emplois anatlar de I'efficacité des programmes;

- Sécurité alimentaire stock national de sécuritaetitaire et

- Gestion des risques et assistance aux victimesitdstmophes naturelles programme de lutte cg
les invasions acridiennes.

= FEtudes de faisabilité et projets pilotes pour éester
- Subventions des services de santé pour les frdegeplus démunies de la population (sous
supervision du ministére de la Santé)

- Paquet nutritionnel minimum pour les enfants denmale 5 ans (sous la supervision du ministé

de la Santé) ;

- Transfert monétaires conditionnels pour améliofassiduité scolaire (sous la supervision
MEBA) et

- Travaux publics a haute intensité de main d’ceuwoer prépondre aux situations de gran
vulnérabilité (sous la supervision du MJE),

= Programme proposé par le MASSN pour aider les dinzhet enfants vulnérables (OEV).

= Activités transversales visant a améliorer les @ognes existants :
- Définition et identification des indigents (sousslgpervision du MASSN);
- Examen du secteur des mutuelles d’assurancesléseupervision du MTSS);
- Préparation d'une réforme du systéme officiel drigée sociale (sous la supervision du MTSS) ¢
- Evaluation des programmes existants (sous la sigimmdu MEDEV).

Estimation du budget annuel 39,9 milliards de frans CFA (soit 1,1% du PIB)
Dispositif institutionnel Le Comité de pilotage et de suivi de la protecteotiale (présidé par |
représentant du Premier ministre Membres représentdes ministéres et organisations compéte

Secrétariat permanent (hébergé par le MEDEV) mis@eeivre par les agences respectives, a travers
approche contractuelle chaque fois que possible.
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Source:MTSS, 2007.

Filets sociaux dans les politiques sociales sectdles du Burkina

60. Malgré I'absence d’'une stratégie nationale de ptmie sociale et la non prise en

compte des filets sociaux dans la politique nat®mkaction sociale, les programmes
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filets sociaux apparaissent dans de nombreuseegaa sectorielles santé, éducation,
sécurité alimentaire et emploi.

Politique de santé

61. Des interventions liées a la demande, telles queetXemption des frais, sont
incluses dans la stratégie pour assurer un accediefice aux services de santé et agir
en synergie avec les efforts visant a améliorer tpualité et la disponibilité des services

de santé.Le Plan national de développement sanitaire (PNIDS1-2010) comprend des
activités speécifiques visant a i) promouvoir le;s@réventifs et curatifs pour les groupes
vulnérables définis comme les enfants, les femmassieunes, les personnes agées, et les
personnes séropositives (en vertu des objectifsifepées 3 et 4) et ii) assurer I'acces des
pauvres aux soins médicaux (en vertu de I'objesicifique 6) [ministere de la Santé,
2000].

62. Un certain nombre de services et médicaments sontrgposés a des prix
subventionnés pour tousLe paiement direct des services de santé parskgeus existe
au Burkina Faso depuis les années 1980. Il a ét®rog avec la mise en ceuvre de
I'Initiative de Bamako (adoptée en 1987), qui estrée en vigueur au Burkina Faso en
1993. Dans les années qui ont suivi, un certaintmende mesures ont été prises pour
supprimer ou subventionner les frais supportésgsansagers, en particulier les femmes et
les jeunes enfants, comme stratégie de réductientalex de mortalité maternelle et
néonatale et de promotion de I'acces des pauvresewices de santé. Le gouvernement,
a, notamment, adopté en 2006 une politique de sibvereposant sur le principe de la
prise en charge de 80 % des frais d’accouchemest,sdins obstétricaux et néonataux
d’urgence par I'Etat, et ce, jusqu'a concurrencel@@ % pour les femmes défavorisées
(indigentes). Un budget total de 30 milliards denfrs CFA a été alloué a cette fin pour la
période 2006-2015, dont 5 milliards pour les subives supplémentaires destinées aux
personnes indigentes. Les subventions généralsardé ne sont pas considérées comme
des filets sociaux parce qu’elles ne sont pas iggement destinées aux plus pauvres et
aux plus vulnérables, seules les subventions songpitaires en faveur des indigents
entrent dans le cadre des programmes de filetawsaci

63. Des mécanismes sont envisagés pour offrir des suhbtiens supplémentaires
aux indigents. Les personnes indigentes ont droit a la gratiegsbins de santé, en vertu
des dispositions du Kiti n°An-VIII-0202/FP/SAN-ASI @ février 1991 relatif a la base de
tarification générale. Cependant, les mécanismgsenaax restent a clarifier pour rendre
ce droit effectif. Il existe quelques initiativeslées, mais il subsiste aussi de sérieux défis,
notamment en ce qui concerne l'identification detigents (criteres et mécanismes) et le
financement de ces subventions supplémentaires.

64. Le régime national d’assurance maladie envisagé pmed également en compte
des exemptions de frais pour les personnes indigest(Figure 7). Cependant, les
décideurs politiques sont confrontés aux mémes dé&fs Comment identifier les indigents
Comment financer le systeme Comment le mettre emexeu
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Figure 7 : Dispositif institutionnel du projet de régime national d'assurance maladie
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Politique en matiere d’éducatio

65. Les mesures liées a la demande, telles que des epgoms de frais de scolarité
sont au coeur de linitiative Education pour tous, eles enfants de 6 & 16 ans ont dro
a la gratuité de I'enseignemer, en vertu de la Lode réforme de I'’éducation adoptée
1996. Au nombre demesures concrétes visant a assurer la gratuitéedselgnemen
figurent la suppression des frais dans les écalddiques et la distribution gratuite «
matériel scolaire de base dans les écaoubliques et privées. Ces mesures ont été
dans toutes les provinces en 2-2008, pour un budget annuel total de 6,5 millicde:
francs CFA (financé par I'Etat et le CAST). Parlaits, I'Etat prend en charge
cotisation de I'APE? pour toutes Ie filles inscrites en premiére année primaire das:
établissements publics, avec une moyenne annuell@9¢ 700 fillettes bénéficiant d
I'exemption des frais de @00 francs CFA, soit un total de 190 millions denfts CFA pa
an (grace essentiellement’appui du CAST)Cette politique s’est traduite par une hat
significative du taux de scolarisation a i) une augmentation du taux de scolarisa
global de 47 % en 2002003 & 7 % en 2008-2009i) une progression du taux
scolarisation des fiés de 47,% en 2002-2003 a 72,4 % en 2@01C et iii)) une
amélioration de la parité fill-garcons qui est passée de 0,72 en -2003 a 0,86 en
20092010. Dans I'ensembldes mesures visant a assurer la gratuité de I'gnsgien
primaire pour tous drjoué un grand réle dans I'amélioration de I'acad®ducatiol

12" Contribution faite paFAssociation dis parents d’'éleves (APE).
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66. Un certain nombre de programmes de filets sociauxomplétent ces mesures
universelles et interventions liées a l'offre pourencore accroitre le taux de
scolarisation, I'assiduité scolaire et les taux déhevement, et réduire les disparités
[MEBA, 2000]. Il s’agit notamment des cantines sa@s dans les écoles primaires et
secondaires, des programmes de bourses d’étuddsineprogramme pilote de transfert
monétaire (conditionnel). Ces programmes serocutis plus avant dans le Chapitre V.

Politique de sécurité alimentaire

67. Certains programmes de filets sociaux figurent exptitement dans la Stratégie
nationale de sécurité alimentaire.Cette Stratégie nationale de sécurité alimentaire
(SNSA), élaborée par le ministere de I'Agriculteme 2001 et révisée en 2003, comprend
la fourniture de programmes de nutrition et 'ace&x soins de santé pour les femmes
enceintes et allaitantes ainsi que les enfants diestde 5 ans atteints de malnutrition
(dans le cadre de son objectif 3 « Améliorationabile des conditions économiques et
nutritionnelles des populations pauvres et despgswulnérables »). La distribution de
vivres a travers des meécanismes décentralisés setstlecks nationaux de sécurité
alimentaire sont au cceur de la stratégie de protedes populations affectées par des
catastrophes naturelles (dans le cadre de lI'objdcik Renforcement du dispositif de
prévention et de gestion des crises conjoncturedie€ohérence avec la construction de la
sécurité alimentaire structurelle »).

Politique de I'emploi

68. La promotion d'une utilisation (large et systématiqie) des approches a haute
intensité de main d’'ceuvre est une ambition clairenrm# définie dans la politique
nationale de I'emploi adoptée en 2008Cette politique vise a renforcer les mesures
ciblées destinées a promouvoir I'emploi. Le Progreerd’investissement public propose
un large éventail d’infrastructures pouvant étralisées et/ou entretenus au moyen
d’approches a haute intensité de main-d’ceuvre. Na&ne si la politique vise la création
d’opportunités d’emploi grace a cette approchea) rigndique si les programmes seront
concus de maniere a faciliter la participation ples pauvres et des plus vulnérables a ces

activités professionnelles temporaires.
Filets sociaux dans les réponses aux crises du Bur&

69. Les transferts directs aux individus et aux ménagesont au cceur des stratégies
de réponses aux crises du BurkinaLe plan d’'urgence en matiére de sécurité alimenta
et de nutrition, adopté par le gouvernement en 2008éponse a la flambée des cours
mondiaux des produits alimentaires et pétroliemnmrend dans I'ensemble les mémes
types de programmes, y compris les interventiortstimnnelles & court terme. Le plan
d’urgence du pays comprend, entre autres, desbdistms de vivres aux ménages affectés
par les catastrophes, des programmes nutritiomesisnés aux enfants et femmes atteints
de malnutrition, des programmes de cantines seslgour les éleves déplacés ainsi que
des soins de santé en faveur de la mere et datienf

70. Cependant, le plan d’action 2009-2010, elaboré pouwatténuer les effets de la
crise financiére et économique constitue, en faile premier document stratégique a
mettre un accent particulier sur les filets sociaux Le quatrieme pilier de ce plan
d’action de crise (« Renforcement des programmesprd¢ection sociale ») a trois
composantes i) mise en ceuvre de filets sociawe ehécanismes novateurs de réduction
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des charges des ménages ii) supervision d’'unetsteude tarification et iii) mise en ceuvre
d’'un programme spécial pour I'emploi et les travaukaute intensité de main d’ceuvre
[MEF 2009b]. De maniére plus spécifique, les atdviproposées au titre de la composante
« Filets sociaux » du plan d’action de crise compeat a la fois des activités existantes
(SNS et cantines scolaires et des nouvelles (ctatiguls prénatales gratuites) (Tableau 7).
Néanmoins, comme dans le DSRP et la Politique matod’action sociale, le terme
« protection sociale » est utilisé dans un serssrestreint, et le Programme de protection
sociale des groupes vulnérables fait essentiellem&érence aux services d’assistance
sociale plutét qu'a un éventail plus large d’asesoea sociale, de filets sociaux, de
politiques et reglementations, et de services asse sociale (Tableau 8). Il convient de
noter que cet ensemble de mesures a été voté evaedbget complémentaire de 2009
devant étre décaissé avant la fin février 2010nRiendique que les ressources ont été
mises a disposition en 2010.
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Tableau 7 : Composante « Filets sociaux » du plariattion de crise 2009-2010
(en millions de francs CFA)

Activité 2009 2010 2010
Budget Budget Financement
supplémentaire supplémentaire sécurisé en
requis requis décembre 2009
Programme 1: Sécurité alimentaire et nutritionnelle 8 446,8 31.466,2 175,2
Distribution de vivres et construction de lieux de 8 446,8 30 050,9 175,2
stockage des denrées
Programme de lutte contre la malnutrition matemell - 1415,2 -
etinfantile
Programme 2: Education 12 582 12 582 4348,2
Subventions pour les filles nouvellement inscries 260 260 -
I'école primaire
Programme de cantines scolaires du MEBA 12 322 12 322 4348,2
Programme 3: Santé 2 000 26 602,3 194779
Programme de subvention des soins obstétricaux et 1702,0 1162,4 2 500
néonataux
Programme de lutte contre la tuberculose - 3521,8 50
Programme de lutte contre le paludisme - 8 636,7 55
Programme élargi de vaccination - 6 901,5 1847,3
Gratuité des consultations prénatales préventives - 400 469,1
Programme de réduction de la morbidité liée a la - 690 2 200
filariose lymphatique
ARV pour les personnes vivant avec le VIH - 3517 13 378,9
Autres (interventions liées a I'offre) 298 5289,7 977,6
Programme 4 Protection sociale des groupes vulriésab 865 2702,6 1038,1
Total 23 893,9 73 353,3 25 039,5

Source:MEF, 2009b.

Tableau 8 : Composante « Protection sociale des gnges vulnérables » du plan d’action de crise 2009

Part du budget du programme

Activités du Programme 4 « Protection sociale desges vulnérables » b
allouée (%)

Soutien en vivres et kits aux écoles du préscolaire 31
Matériel pour les personnes handicapées 26
Activités génératrices de revenus dans des ceméré@mrmation spécialisés 18
Frais de scolarité, kits scolaires et vélos a 168 18
Aide alimentaire aux orphelinats 4
Aide alimentaire auxours de solidarité 1
Codts administratifs 2
Total 100

NB Le programme 2010 de protection sociale desggswulnérables comprend les mémes activités, y
compris I'aide alimentaire aux orphelins et enfantihérables et aux malades indigents dans lesabpi

Source:MEF, 2009b ; Auteurs.
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71. Dans I'ensemble, I'analyse des politiques et strajies existantes révele le peu
d’importance accordé aux filets sociaux dans les piques de développement par les
décideurs politiques burkinabés, et que des étudesipplémentaires sont nécessaires
pour définir un plan d’action complet. Parmi les quatre réles que peuvent jouer letsfile
sociaux dans la politique de développement, le pkonnu au Burkina Faso est
probablement celui qu’ils ont dans le développemdumtcapital humain, comme en
témoignent les politiques de santé, nutritionnebésd’éducation du pays. Le rble de
protection que peuvent jouer les filets sociauxsdatiténuation des impacts négatifs des
chocs semble aussi largement reconnu, comme lerembhés plans de réponse aux crises
du Burkina. Néanmoins, d’autres études s’'imposemir pdéfinir et adopter un plan
d’action concret pour les filets sociaux. Celudevra présenter des objectifs fixés dans le
temps avec les allocations de ressources humairfesaecieres correspondant a chaque
tache et l'identification des institutions respdriea de la mise en ceuvre.

72. En outre, cette analyse stratégique montre égalemenue les filets sociaux
n’'ont pas été utilisés au maximum de leur potentielAu stade actuel, les filets sociaux
ont eu une portée limitée, avec un faible niveautrd@sferts. L'approche visant a
améliorer la situation économique des ménages paweftr vulnérables a été axée sur la
promotion d’'une culture de solidarité nationalel'appui aux activités génératrices de
revenus. Le role potentiel des filets sociaux démsélioration des moyens d’existence
(par une meilleure gestion des risques et la priomade I'autonomie) reste a intégrer.
Enfin, I'absence d’'une stratégie nationale pourfile$s sociaux montre que les pouvoirs
publics n'ont pas encore vu le réle qu'un systemleécent et efficace de filets sociaux
peut jouer dans le soutien de l'efficacité et derl@issance en libérant d’autres secteurs de
tout réle de redistribution pour leur permettresédeconcentrer sur la prestation de services
efficaces.

B.  Dispositif institutionnel du systeme de filets soaux
Au niveau national

73. L'absence d'une stratégie nationale de filets soaia s'accompagne d’'un
manque de coordination institutionnelle dans le domine. Le projet de politique
nationale de protection sociale, €laboré par unitéoimterrninistériel sous la coordination
du Ministere du Travail et de la Sécurité Socid&a §S), avait identifié des priorités en
matiére de filets sociaux. Malheureusement, ceeprpja pas était adopté et chaque
Ministere concerné a opté pour une politique sesterfocalisée sur son mandat unique.
Ainsi, le MTSS, dans son projet de politique naglendu travail met l'accent sur la
réglementation du travail et I'assurance sociakn®le cadre de cette assurance sociale, il
est envisagé la mise en place d'une assuranceiemaladsion universelle qui développera
des programmes de filets sociaux. Il s'agit notantrda subventionnement des soins pour
les personnes vulnérables, de transferts monéganasles personnes agées et les familles
avec enfants. Quant au MASSN, dont le maridatppose un accent stratégique sur les
filets sociaux, il n'a, dans les faits, accordéume priorité claire aux filets sociaux dans sa
politique nationale d’action sociale et aucun pangme important de filets sociaux ne

13 | e MASSN a six domaines d'intervention la protentiet la promotion des enfants et adolescents la
protection familiale et la promotion sociale la mation de la solidarité nationale la protectionlat
promotion sociale de groupes spécifiques (persortmaxicapées, agées et socialement exclues) la
promotion et I'appui socioéconomique et psychodamia personnes infectées et affectées par le VDAS

et le renforcement des compétences et des capastiéstionnelles.
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releve de sa gestion. Par exemple, en 2008, lerF&&dé que 4 562 personnes (moins de
0,07 % des pauvres en termes monétaires) et uanelid’organisations a travers des

transferts ponctuels en nature ou en espéces,umocw(t total de 38,8 millions de francs

CFA. Le MdS, le MEBA et le MAHRH semblent étre [@sis actifs dans la mise en ceuvre
des filets sociaux, méme si leur mandat devraiitesner a se focaliser sur la prestation
des services de base.

74. Dans I'ensemble, les mécanismes de coordination @éntinistérielle en matiere

de protection sociale et de filets sociaux sont fdes La Commission sectorielle et
thématique (CST) du DSRP pour la protection sogidepas été tres active au cours des
dernieres années, et n'a pas réussi a aligner Iesténes chargés de la gestion des
programmes de filets sociadxEn fait, jusqu’a récemment, rien n’était prévu pque les
ministeres sectoriels coordonnent leurs stratédeedilets sociaux et échangent leurs
expériences.

75. Cependant, dans un contexte marqué par des crisesr@pétition, la protection
sociale et notamment les filets sociaux gagnent tdampleur. A la fin 2009, le MEF a
coordonné I'élaboration d’'un plan d’action pouatier la crise financiere et économique,
qui intégrait explicitement les programmes de dilsbciaux dans un pilier prioritaire de
protection sociale. En janvier 2010, un ateliefalenation sur la protection sociale a été
organisé a l'intention de 30 techniciens de 11 sténes, avec le soutien de I'UNICEF. En
février 2010, un Comité ministériel conjoint poardrotection sociale a été créé par décret.
En avril 2010, le MEF a organisé, avec le soutien’dNICEF, un atelier technique
national sur la protection sociale afin de: i) aéiér les principes de base de la protection
sociale ii) partager des informations sur les pognes de filets sociaux existants au
Burkina Faso et iii) présenter une vision consdidd multisectorielle du réle de la
protection sociale dans le pays. L'atelier a réprds de 90 personnes, marguant une
avancee notable en direction de I'élaboration d'stn&tégie nationale de protection sociale
incluant les filets sociaux et de son intégratiansila prochaine SCADD.

76. La mise en place du Comité ministériel conjoint por la protection sociale et

la perspective de l'intégration d'une stratégie nabnale de protection sociale dans la
prochaine SCADD ont offert a la protection socialeet aux filets sociaux, une
opportunité de jouer un réle plus important et effcace dans les stratégies de
réduction de la pauvreté L’intégration d’'une composante de protection alecdans la
SCADD constitue une grande opportunité pour I'agmptle I'approche multisectorielle
nécessaire, qui renverse largement les approchasgisies qui ont prévalu dans le passe.
Actuellement, les agences d’exécution sont condesta des problemes communs, tels
gue la difficulté d’identification des pauvresnfioduction de programmes novateurs, et le
suivi et évaluation des programmes. La mise enepthc Comité viendra en appui au
dialogue interministériel sur les questions de eption et de mise en ceuvre des filets
sociaux, favorisera la capitalisation de I'appresdge au niveau national et encouragera
les économies d’échelle.

141l ne s'agit que de cing ministéres le ministéeel’Action sociale et de la Solidarité national@ASSN),

le ministére de la Promotion de la femme (MPF)nlristére du Travail et de la Sécurité sociale (18),3e
ministére de 'Emploi et de la Jeunesse (MEJ)e etinistére des Sports et Loisirs (MSL).

15 Le Comité interministériel de suivi de la conjame (CISC), mis en place en juillet 2009 pour
coordonner le plan d’action de réponse aux effetldrise, se réunit au niveau ministériel sousoladuite
du Premier ministre.
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Au niveau décentralisé

77. Comme indiqué dans la récente revue des dépensesbligues, la gestion du
programme et des dépenses restent largement cenisas et inefficacesEn dépit d'une
augmentation rapide depuis 2005, les ressourceauestés locales ne représentaient que
0,8 % du PIB en 2007 et 4 % des recettes publitpiates [Banque mondiale 2009a]. La
gestion centralisée des dépenses explique, enmesale « paradoxe burkinabé », c’est-a-
dire une déconnexion apparente entre des perfoesaert une gestion économique
satisfaisante et des résultats médiocres en tedmegduction de la pauvreté. La création
des conditions d'une décentralisation effective essentielle a I'amélioration de
I'efficacité des dépenses publiques en termes digctidn de la pauvreté. Dans le cadre du
Plan national d’organisation et de coordination slesours d’urgence et de réhabilitation
(PNOCSUR), les conseils de secours d'urgence etétiabilitatiot® devraient étre
fonctionnels aux niveaux national, régional, praiah départemental, et villageois afin de
coordonner les réponses aux crises et éviter Usimh des personnes vulnérables.

Au niveau des bailleurs de fonds

78. Le Burkina Faso est un pays pilote de l'Initiativedes Nations Unies pour un
socle de protection socialeles principaux bailleurs de fonds engagés damsdeection
sociale au Burkina Faso, notamment I'OIT, TUNICHE,PAM, la Banque mondiale, le
FMI, I'UE et le PNUD, coordonnent leurs efforts deniere étroite. En 2009, dans un
contexte de crise mondiale menacant de faire difjpardes décennies d’investissement
dans le développement humain et la poursuite deB Kdrganisation des Nations Unies
a lancé son Initiative pour un socle de protectsogiale visant a mettre en place un
ensemble de base de garanties de protection spciatetous les citoyens (Encadré 2). Le
Burkina Faso a été choisi comme I'un des payseslavec le Cambodge, I'Ethiopie, et le
Honduras’.

1% par exemple, le Conseil national de secours el et de réhabilitation ou CONASUR au niveau
national. Le CONASUR est une structure intermimist® composée d’une quinzaine de départements
ministériels, d'ONG et de la société nationalea€toix Rouge, qui reléve du MASSN.

17 Cette initiative bénéficie de I'appui de I'OIT @un projet de I'Union européenne, géré depuis Gergt
dont I'objectif est d'offrir une plateforme de sérbsation et d’échanges de bonnes pratiques eieneade
protection sociale et d’emploi.
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Encadré 2 : Initiative pour un socle de protectiorsociale

La crise économique et financiere mondiale actueliea des conséquences dramatiques pour le
domaine social mais aussi pour celui de la sar@éachutrition et de I'éducation, a moins que des
actions décisives ne soient prises. Elle menadaidedisparaitre des décennies d'investissemamt da
le développement humain et la poursuite des offgesdi développement internationalement acceptés, y
compris les OMD. En situation de crise, les préstatde sécurité sociale, les programmes de sgnté
publique et de nutrition, et les services sociaomt foffice de stabilisateurs sociaux, sanitaires |et
économiques, permettant de réduire la profondetialgoet économique potentielle de la récession, |en
luttant contre la pauvreté, assurant la contind&é services, et stabilisant la demande globale. |La
communauté internationale doit non seulement résded probléemes mis en évidence par la crise dans
les systemes financiers, monétaires et économiooesliiaux, mais également protéger la populatipn
pendant et aprés la crise. La crise offre aussiagmasion de développer un ensemble de base de
garanties de protection sociale pour tous les eiiey
Un socle de protection sociale pourrait comprerdfrex éléments principaux permettant de réaliser
respectivement les droits de I'homme suivantée§) services essentielssurer la disponibilité, la
continuité et I'accés aux services publics (tele eau et I'assainissement, la santé, I'éducatbre
soutien du travail social centré sur la famill¢)eistransferts sociauxin ensemble de base de transfefts
sociaux essentiels, en espéces et en nature, éeslix pauvres et aux personnes vulnérables, afin d
renforcer la sécurité alimentaire et la nutritien,d’offrir un revenu minimal garanti et I'accésxau
services de base, y compris I'éducation et lesssinsanté.

Les calculs effectués par différentes agences agiomé Unies, dont I'OIT, ONUSIDA, I'UNICEF et
'OMS, montrent qu’un socle de base de transfeotSasix est globalement abordable, méme si|le
financement n'est pas encore disponible partowuthit également un impact majeur sur la pauvreté,
l'acces et I'utilisation des services clés, y compeux liés a la lutte contre le SIDA, la tubeosd et
le paludisme, ainsi que le travail et la traite @e$ants. Correctement mis en ceuvre, les transferts
monétaires et les systemes de santé de base &xidgga dans de nombreux pays en développement
ont des effets positifs sur la pauvreté, le tragag enfants, la santé et la nutrition, I'éducatierstatut
social des bénéficiaires, et I'activité économique. socle de protection sociale est un catalyseur
conceptuel pour une coalition mondiale menée XU pour sauvegarder les acquis de la réalisation
des Objectifs du Millénaire pour le développem@&@wiP).

Source OIT et OMS, 2009

C. Financement du systeme de filets sociaux

79. Les principaux programmes de filets sociaux existamu Burkina Faso sont
résumés dans le Tableau 9. Les problemes de camteple mise en ceuvre, et de
financement de chaque type de programme seronys@saindividuellement au Chapitre
IV. Comme indiqué au Tableau 9, plus de trente ramognes de transferts sociaux sont
actuellement financés par différents bailleursaas. Bien que chacun ait ses mérites, la
plupart n'atteignent pas plus de quelques dizamesmilliers de bénéficiaires, et ne
fournissent pas non plus des avantages durablespauxres. Dans cette section, la
guestion de leur financement sera examinée.

80. Il est difficile de quantifier les dépenses en fawe des filets sociaux
Actuellement, les programmes de filets sociaux ggnés et mis en ceuvre par différents
ministeres, et il N’y a aucun systeme de suivi reise. 1l est donc difficile de suivre les
dépenses en faveur des programmes de filets soetalbsence de données détaillées
pose des défis a I'estimation des niveaux respedtfdépenses (Encadré 3).
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Encadré 3 : Problémes liés a I'information sur lesilets sociaux

Les données globales sur les filets sociaux sardnaplétes. Toute tentative d'évaluation des cois
programmes de filets sociaux existants se heude graves problémes de disponibilité et de figbilies
données, notamment

Les données sur les dépenses extrabudgétairesaitlesrs de fonds et ONG peuvent souvent étre ¢
un format non comparable. En particulier, les desnséur certaines dépenses non gouvernemer
peuvent ne pas étre annualisées, rendant toutgsangironologique difficile. La multitude des beailts
de fonds dans le secteur est également étonnacbenglique la collecte des données et leur analyse

d

ans
tales

dépenses publiques, présentées sur une base bralgétauelle, peuvent donc étre surreprésentées par
rapport aux autres contributeurs. De plus, méme f@suprogrammes financés par les bailleurs desiond

les dépenses risquent de paraitre plus modéréatagada réalité.

Pour les dépenses inscrites au budget, comme @dies ale protection sociale, il est évident que
systeéme de classification budgétaire n’est pas di@pté pour une prise de décision sur les fit@ax.

Par exemple, aucune estimation n’est disponible f[Esusoins de santé gratuits pour les pauvresuni p

les montants consacrés aux indigents. Ces dépaasamnt pas budgétisées, et & moins que des ray
spécifiques ne soient établis, les informationsarfiéres sur les montants des subventions et
transferts monétaires ne sont pas disponibles.

Dans la mesure du possible, les montants sont mig&sesur une base nette, c'est-a-dire qu

port
des

‘ils

correspondent aux montants réels des avantagesisoaux bénéficiaires ciblés. Dans certains ¢as,

cependant, les colts des programmes ne peuveneétiiks entre les avantages et les autres cfrats
de gestion, de transport, etc.) Dans ce cas, leséds sont essentiellement fournies sur une base be
qui peut entrainer une surestimation des avaniagés

Source:Auteurs.
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Tableau 9 : Liste des principaux programmes de fils sociaux existants au Burkina Faso, 2008-2009
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Programme, année(s) Agence(s) d'exécution  Groupe@ple(s) Couverture Nombre indicatif Niveau indicatif des Source(s) de

géographique de bénéficiaires dépenses annuelles financements
TRANSFERTS MONETAIRES ET QUASI-MONETAIRES
Transferts monétaires aux OEV SP-CNLS-IST pour les OEV Province du Nahouri 6 500 enfants 270 millions de Banque mondiale
(Composante 2 du PASS) oct. interventions, et la (2009) francs CFA (2009)
2008-sept 2010 Recherche et Banque mondiale pour
action sur les soins les recherches
communautaires offerts aux
OEV dans le Nahouri
Programme de coupons PAM et MASSN, CRS, Personnes indigentes en milieu urbain Villes dagadougou 338 915 personnes 8 501 millions de Multilatéral
alimentaires pour les ménages CRB et Bobo-Dioulasso (2009) francs CFA (2009)
urbains (EMOP 10773) janv.
2009 & juin 2010
Coupons alimentaires pour les CRS et OCADES Femmes et enceintes et enfants dessmoiRégions (Centre, 2 220 personnes 176 millions de Fonds mondial
PVVIH (femmes et enfants de 2 ans infectés par le VIH Centre sud, Centre est, (2009) francs CFA (2008-
infectés) déc. 2008-aodt 2009 Centre ouest, Hauts 2009)
Bassins, Cascades)
Coupons alimentaires pour les CRS et OCADES Ménages pauvres des zones urbaines illes ¢ Ouagadougoul 900 ménages 112 millions de Fondation Gates
pauvres en milieu urbain sept. & Bobo-Dioulasso (2008/2009) francs CFA
2008-fév. 2009 (2008/2009)
TRANSFERTS ALIMENTAIRES
Vente d'aliments a des prix subventionnés
Stock d'intervention SONAGES et Selon les critéeres définis par le Zones en situation 1 800 000 1,9 milliards de Etat
CONASUR COPROSUR/CODESUR- d’'insécurité alimentaire personnes (2008)  francs CFA (2008-
2009)
Distribution ciblée de vivres
Secours général CRS et partenaires PVVIH, omphedinfants malnutris, 23 provinces 14 850 personnes 242 millions de USAID
personnes ageées, veuves, etc. (2008) francs CFA
(2008/2009)
Aide alimentaire aux populationsMASSN et CONASUR  Populations vulnérables et ménages  National 44 300 personnes 31 millions de francs Etat
vulnérables et aux ménages victimes de catastrophes (2008) CFA (2002-2008)
victimes de catastrophes
Programme Vivres contre PAM et partenaires Personnes fréquentant lese=entr 11 provinces (Sahel, 20 300 femmes 16 224 millions de Multilatéral, Etat
éducation (CP10399.0 d’alphabétisation Est, Centre et Centre 348 hommes (2009) francs CFA (2009)
Composante 1: ii. Nord)
Alphabétisation) 2006-2010
Nutrition
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Programme, année(s)

Agence(s) d’exécution

Groupe(@ple(s)

Couverture
géographique

Nombre indicatif
de bénéficiaires

Niveau indicatif des Source(s) de
dépenses annuelles financements

Complément nutritionnel aux
enfants malnutris et aux femmes
enceintes et allaitantes (PRRO
10541.0 2007-2009 et PRRO

20054 2010-2011)

PAM et partenaires

Enfants modérément malnutfisremes
enceintes et allaitantes

Sahel, Nord, Est, Sud- 312 000 personnes

ouest, Centre-nord et
Centre-sud

4 900 millions de Multilatéral, Etat

francs CFA (2009)

Soutien alimentaire aux groupes PAM et partenaires

vulnérables et PVVIH
(CP10399.0 composante 2)

2006-2010

Personnes modérément malnutries

Centre, Nord, Centre- 20 500 personnes

nord, Centre-sud, Est,
Sud-ouest, Cascades,
Hauts Basins,
Mouhoun)

(2009)

2 175 millions de
francs CFA (2009)

Multilatéral, Etat

Traitement et prévention de la UNICEF et partenaires Enfants de moins de 3 afesr@hes 5 régions les plus 17 000 enfants 3 790 millions de Multilatéral
malnutrition aigué pour le enceintes et allaitantes atteints de touchées par la (2009) francs CFA (2009)
développement et la survie de malnutrition sévere malnutrition

I'enfant 2006-2010

Prise en charge des enfants Médecins sans Enfants de 6 a 59 mois atteints de 23 CSPS dans les 18 000 enfants 1 476 millions de MSF, ECHO
atteints de malnutrition aigué  frontiéres-France et malnutrition aigué sévere provinces du Passoré francs CFA (2009)

sévere— 2007-2010 CSPS et du Loroum

Réduction de la mortalité Croix Rouge belge et  femmes enceintes et allaitantes et enfants80 villages dans les n/a 472 millions de ECHO
infantile et de la malnutrition burkinabé en bas age régions du Nord, du francs CFA (2009)

2007-2010 Sahel et du Sud-ouest

Réduction de la malnutrition Terres des hommes et Femmes et enfants malnutris Districts de Tougan,n/a n/a ECHO
aigué et de la mortalité des Helen Keller Séguénéga, Gayéri et

enfants de moins de 5 ans et dednternational Fada

femmes enceintes et allaitantes

2007-2010

Prévention et traitement de la  Action contre la faim Enfants de 6 a 59 mois attede District sanitaire de n/a 527 millions de ECHO
malnutrition aigu&008-2010 malnutrition sévere Diapaga, province de francs CFA (2009)

la Tapoa

Urgence nutritionnelle pour les Save the ChildreldK Enfants de 6 a 59 mois atteints de District de Kaya, n/a 412 millions de ECHO
enfants2008-2010 malnutrition sévere région du Centre-Nord francs CFA (2009)
Cantines scolaires (et rations a emporter)

Cantines scolaires du primaire MEBA Eléves du primaire des établissements 22 provinces 711 000 éléeves de 34,5milliards de Etat, CAST,
(cantines endogénes) depuis publics 565 écoles francs CFA Communautés
1988 (2008/2009) (2008/2009)
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. S ) Couverture Nombre indicatif Niveau indicatif des Source(s) de
Programme, année(s) Agence(s) d'exécution  Groupe(@bple(s) . - PP . .
géographique de bénéficiaires dépenses annuelles financements
Cantines scolaires du secondaire = MESSRS Elévesahndaire dans les National 20 700 éleves dans 750 millions de Etat, Communautés

établissements publics

310 établissements francs CFA
(2008-2009) (2008/2009)

Cantines scolaires assistées dan€RS et partenaires
les écoles primaires depuis 1962

Eléves des établissementpuptivés
et communautaires

19 provinces

245 900 éléves de 2,3milliards de
1 328 écoles (2008- francs CFAF (2009)
2009)

USAID, Communautés

Cantines scolaires assistées dan€RS et partenaires

Les enfants fréquentaritisemgo

n/a

4 029 enfants de 41 48 millions de

USAID, Communautés

lesbisongo bisongo(2009) francs CFA (2009)

Cantines scolaires assistées dan€RS avec Tin Tua et Les filles des écoles BRIGHT 10 provinces 3 006didans 13 13 millions de USAID, Communautés
les écoles BRIGHT FAWE écoles francs CFA (2009)

Cantines scolaires assistées PAM et partenaires Les éléves du primaire 4 prees du Sahel 86 000 éleves de 864 millions de Multilatéral, Etat,
(CP10399.0 Composante 1) 640 écoles francs CFA Communautés

depuis 2002 (2009/2010) (2009)

SUBVENTIONS DES PRODUITS ALIMENTAIRES ET PETROLIERS
Soutien universel indirect des produits alimentaire
Stock national de sécurité SONAGES n/a n/a n/a n/a Etat, bailleurs de fonds
Exemption de taxes et de droits MEF/DGD n/a National n/a 4,3 milliards de Etat
francs CFA (2008)

Soutien universel indirect des produits pétroliers

Exemption de taxes sur les Douanes, SONABEL, n/a National n/a 21,7 milliards de Etat

produits pétroliers SONABHY et francs CFA (2009)
distributeurs privés
TRAVAUX PUBLICS
PrEst (Programme de Helvetas et MID Les jeunes en priorité 9 commutteess les 865 personnes 478 millions de Coopération Suisse
désenclavement de 'Est) 2002- provinces de la Gnagr (2005-2007) francs CFA (2002-
2011 du Gourma et de la 2011)

Tapoa

Vivres contre infrastructure
(CP10399.0 composante 3)
2006-2010

PAM et partenaires

Population des villages ciblés

18 provinces

294 millions de
francs CFA (2009)

30 800 femmes et
31 400 hommes
(2009)

Multilatéral, Etat

EXEMPTION DES FRAIS DE SANTE
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Programme, année(s) Agence(s) d'exécution  Groupe@ple(s) Couverture Nombre indicatif Niveau indicatif des Source(s) de

9 ' 9 P géographique de bénéficiaires dépenses annuelles financements
Subvention supplémentaire pour Ministére de la santé Femmes enceintes indigentes atiomal n/a 500 millions de Etat, Banque mondiale
les soins obstétricaux et francs CFA (alloué, (CASRP)
néonataux d’'urgence (SONU) non dépenseé)
depuis 2006
Suppression des frais pour les Ministére de la santé et PVVIH indigents National n/a 37 millions de Etat
indigents depuis 2007 OBC francs CFA (y

compris les AGR)
Prise en charge des indigents  Fonds national de Indigents sous ARV National 200 personnes 40 omtlide Etat
sous ARV solidarité francs CFA
Gratuité des soins pour les HELP Enfants de moins de 5 ans et femmes Districts sanitaires de 100 000 personnes 500 millionsde  ECHO
femmes enceintes et les enfant: enceintes et allaitantes Seba et Dori dans le francs CFA
moins de 5 ans depuis sept. 2008 Sahel
Gratuité des soins pour les Terre des Hommes Enfants de moins de 5 ans ToGgguénéga n/a 640 millionsde  ECHO
femmes enceintes et les enfant: francs CFA
moins de 5 ans
Gratuité du traitement pour les Médecins sans PVVIH District de n/a n/a n/a
PVVIH- 2001-2009 frontiéres-Luxembourg Ouagadougou
Gratuité du traitement du Médecins sans Les personnes atteintes de paludisme Districtide T 40 000 cas 49 millionsde F  MSF, ECHO
paludisme— 2008/2009 frontieres-France et les CFA (2008/2009)
CSPS

NB: Cette liste est loin d’étre exhaustive, masspeincipaux programmes de filets sociaux existantBurkina Faso y figurent. Il peut y avoir beayzal’autres
initiatives de petites ONG ou de collectivités llesaa travers le pays, qui fournissent des trarss$eciaux aux personnes/ménages pauvres ou Volegraa plupart ont
été jugées trop petites et isolées pour étre peisempte. Pourtant, certains petits projets @ninglus parce qu'ils semblent faire preuve d'ivetiion et étre des

exemples dignes d'intérét.

Source:Auteurs.
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Niveau des dépenses dans les filets sociaux

81. En dehors des subventions générales des produits tqodiers et autres
subventions temporaires des produits alimentairesja dépense totale dans les
programmes de filets sociaux représentait en moyeen0,6 % du PIB entre 2005 et
2009 Ce chiffre est comparable a la dépense moyenndaliudans les filets sociaux de
2006 & 200¥. Une récente étude mondiale a conclu que les ammes de filets sociaux
dans les pays en développement étaient généraletadiurdre de 1 a 2 % du PIB, voire
moins [Grosh et coll. 2008]. Le Burkina semble daecsituer au bas de I'échelle en
termes de dépenses dans les filets sociaux. Avaqupi 0,6 % du PIB, les dépenses dans
les filets sociaux n’atteignent donc pas le quartmbntant indicatif minimum nécessaire
pour élever tous les pauvres au niveau du seuipalevreté grace a des transferts
monétaires en 2007, soit moins de 50 % du montaritmam requis pour amener les plus
pauvres et les plus vulnérables jusqu’au seuil aleveté. De méme, comme indiqué au
Tableau 10, les dépenses par pauvre (hors submentimiverselles des produits
alimentaires et pétroliers) représentaient envidaé® du seuil de la pauvreté en 2007.
Toujours en excluant les subventions, le montamedgé dans les filets sociaux par
habitant était de I'ordre de 3 % du PIB par hahitan

18 Mali : Filets sociaux, Banque mondiale 2010.
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Tableau 10 : Dépenses totales dans les programmaesfdets sociaux, 2005-2009

Type de programme 2005 2006 2007 2008 2009 20(})0
1. Transferts monétaires et quasi-monétaires - - - 284 9021 4359
2. Transferts alimentaires 7378 11195 13760 22 130 25047 34
714
2.1 Ventes a prix subventionné ciblées - 248 239 1 644 2144 2144
2.2 Distributions alimentaires ciblées 273 1400 558 407 497 563
2.3 Nutrition 12
- 1940 5873 12 001 13771 692
2.4 Cantines scolaires 19
7 106 7 608 7 090 8 079 8 635 315
3. Subventions universelles 16 726 21999 23 757 26 340 21730 24
500
3.1 Subventions alimentaires universelles - - - 4 263 - -
3.2 Subventions énergétiques universelles 16 726 21 999 23 757 22 077 21 730 24 500
4. Travaux publics 945 865 651 1075 772 913
5. Exemptions de frais - - 311 1162 1249 1118
5.1 Exemptions de frais de santé - 311 1162 1249 1118
TOTAL (million de FCFA) 25 050 34 059 38478 50 991 57 818 65 603
TOTAL (% du PIB) 0,88% 1,13% 1,19% 1,40% 1,52% 1,62%
TOTAL subventions alimentaires et énergétiques 41
exclues (million de FCFA) 8 324 12 060 14 721 24 651 36088 103
TOTAL subventions alimentaires et énergétiques
exclues (% du PIB) 0,3% 0,4% 0,5% 0,7% 0,9% 1,0%
Dépense par habitant en termes nominaux
(FCFA), y compris subventions universelles 487 1944 2 366 3188 3591
Dépense par habitant en termes réels (2005=100)
(FCFA) 487 1886 2 226 2 909 3178
Dépense par pauvre en termes nominaux (FCFA) 1 205 6 145 7084
Dépense par pauvre en termes réels (CFAF) :
- subventions universelles comprises 1205 5781 6 464
- subventions universelles exclues 1205 2054 2708

(*) Les données pour I'année 2010 spriisentées a titre indicative seulement.

Source Auteurs

82. Les dépenses dans les filets sociaux ont augmenté chaniére constante
(Tableau 10 et Figure 8). Les dépenses dans &s §ibciaux sont passées de 0,3 % du PIB
en 2005 a environ 0,9 % du PIB en 2009, subventioas comprises. Avec les
exonérations fiscales et douanieres sur les imgpamta de carburant, et les exemptions
fiscales temporaires de 2008 sur les importatianpmduits alimentaires, les dépenses
dans les filets sociaux ont atteint 1,4 % et 1,8@PIB en 2008 et 2009 respectivement.
Les exonérations fiscales pour diverses importataavivres en réponse a la flambée des
cours des produits alimentaires ont atteint envirdn% du PIB en 2008. Ainsi, le colt de
la subvention générale des produits alimentairedsorbé moins de 8 % des dépenses
totales dans les filets sociaux en 2008. Toutefeis 2008, le colt de cette subvention
générale des produits alimentaires représentag gee 13 % de I'ensemble des filets
sociaux financés par I'Etat.

83. La hausse géenérale du niveau des filets sociaux galeur réelle montre la
rapidité de la réponse de I'Etat et des bailleurs € fonds aux crises alimentaire et
pétroliere de 2008 Les dépenses totales dans les filets sociauxynées en francs CFA
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de 2005, ont enregistré une hausse de 10 % enc2d®2 2 9% en 2008, et 10 % en 20009.
La croissance est, toutefois, beaucoup plus spdaiee sans les subventions universelles
18 % en 2007 contre 63 % en 2008 et 42 % en 2009.

84. L’augmentation des dépenses dans les filets sociawexplique en grande
partie par les efforts importants réalisés dans lesprogrammes de transferts
alimentaires, notamment les ventes de produits aliemtaires a des prix subventionnés,
les programmes nutritionnels et la distribution cidée de vivres Un programme de
transferts monétaires et un autre de travaux mblimpliguant tous deux des
décaissements importants en 2008, ont compronuiasance des filets sociaux de cette
année. En revanche, les subventions aux consommatdes produits pétroliers
(exonération de la TVA) n’ont enregistré qu’une $srimarginale en 2008, méme si elles
restent néanmoins, la composante la plus impor@egdilets sociaux financés par I'Etat,
soit 65% (voir ci-dessous pour plus de détails).

Figure 8 : Evolution des dépenses dans les filetsciaux au cours du temps, 2005-2009

70,000
60,000 3. Universal subsidies
50,000 5.1 Fee waivers for health
4. Public works
40,000 _
2.4 School feeding
30,000

m 2.3 Nutrition

20,000 +— .
10,000 +— .
- B | m

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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m 2.1 Targeted subsidized food sale
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m 1, Cash and near-cash transfers

NB : Les données de 2010 sont présentées a titeeryaunt indicatif.

Source:Auteurs.

85. Les dépensedlans les filets sociaux sont diminuées par la commaison de
celles dans la santé et I'’éducation ainsi que callelans les autres secteurs sociaux
(toutes les activités définies comme contribuate Béduction de la pauvréf§ (Tableau
11). Les montants consacrés aux filets sociaux knbdérisoires au regard de
limportance de toutes les dépenses sociales dangutiget (y compris la santé et
I'éducation). Etant donné I'importance de I'enseentdés dépenses sociales dans le budget
(y compris la santé et I'’éducation), les montandssacrés aux filets sociaux semble
insignifiants. Les dépenses combinées de sant@dtwahtion en 2008 représentaient pres
de 14 fois les montants consacrés aux filets sgciliors subventions alimentaires.
Cependant, les dépenses financées par des ressoatimales dans la santé, I'éducation
et les filets sociaux, en dépit d'une nette pragjeesen valeur nominale et en pourcentage
du PIB entre 2005 et 2009, comme indiqué au Talldam’ont pas progressé de la méme

19 En dehors de la santé et de I'enseignement fona@ameeux-ci incluent les programmes sociaux du
ministere de la Promotion de la femme, du ministirda Jeunesse, du Travail et de 'Emploi, deiaig
Infrastructures (routes rurales), du ministére ‘dgriculture, su ministere des Ressources animatdies,
ministére de I'Environnement, du ministére de Brmhation, du ministére de la Justice, du ministes
Mines et de I'Energie, le ministére de 'Economieles Finances, ainsi que certaines dépenses tesiran
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maniére que les dépenses totales financées paredssurces nationales (financement
PPTE compris). Les dépenses en faveur de I'enseigmefondamental sont restées en
moyenne légerement supérieures a 14 % du totaléfmnses financées par des ressources
nationales. Les dépenses de santé sont tombéesjustessous de 10 %, contre moins de
1 % des dépenses totales pour les ressources alaicconsacrées aux filets sociaux, ce
qui suggere que l'augmentation des dépenses dansecteurs est proportionnelle a la
croissance de I'ensemble des ressources nationales.

86. Plus précisément, ce qui précede implique que lingtance des secteurs
sociaux (éducation, santé, et filets sociaux) eststée pratiguement inchangée dans
I'agenda des priorités de I'Etat.L’aide extérieure a la santé et a I'éducation lai sies
variations (Figure 9). Les trois secteurs se carsent par une forte dépendance aux
financements extérieurs, mais celui des filetsaocsemble dépendre de plus en plus des
bailleurs de fonds.

Tableau 11 : Dépenses sociales (y compris les fic@ments PPTE? et hors financements extérieurs)

)

2005 2006 2007 2008 20097 2010

Enseignement fondamental (en milliards de 59,6 74,7 74,9 81,9 98,5 109,2
francs CFA)
en pourcentage du PIB 21 % 25% 23% 22% 2,6 %2,7 %

en pourcentage des dépenses financées parles145% 159% 13,7% 13,4 % 14 % 153 %
ressources nationales et PPTE

Santé (en milliards de francs CFA) 37,1 47,9 56,9 7Y 69,8 83,8
en pourcentage du PIB 1,3% 1,6 % 1,8% 1,6 % 1,8 %2,1 %

en pourcentage des dépenses financées parles 9% 10,2% 10,4 % 9,5% 9,9 % 11,8%
ressources nationales et PPTE

Autres dépenses sociales (en milliards de 65,1 44,6 50,8 58,9 91,2 81,5

francs CFA)
o/w Routes rurales 3,7 3,9 2,7 3,8 3,4 4.1
o/w ministére de I’Action sociale et de la 5.1 51 5,4 5,4 n/a n/a
Solidarité nationale

en pourcentage du PIB 2.3% 15% 1,6 % 1,6 % 24% 2%

en pourcentage des dépenses financées par les15.9 % 9,5 % 9,3% 9,7% 13 % 114 %
ressources nationales et PPTE

Filets sociaux financés par les ressources 2,8 3,7 4,1 59 7,2 4,5
nationales (hors subventions universelles) (en

millions de francs CFA)

en pourcentage du PIB 0,1% 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,2 %0,1 %
en pourcentage des dépenses financées par les 0,7 % 0,8% 0,8 % 1% 1% 0,6 %
ressources nationales et PPTE

© prévu,"” budgétisé

Sources Revue des dépenses publiques, Banque mondiale, FAdDuteurs.

2 ppTE (Pays pauvres trés endettés). Les montapénsi&s sous cette rubrique correspondent aux d&pens
publiques équivalentes a l'allegement de la dettéta de I'Initiative PPTE.

49



Figure 9 : Part de I'enseignement fondamental, dealsanté et des filets sociaux dans le total des
dépenses financées par des ressources intérieurésxérieures
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Source:Auteurs.

Structure du financement des filets sociaux

87. Le financement des programmes de filets sociaux dépd largement et de plus

en plus des bailleurs de fondsHors subventions universelles, la part des firarents
extérieurs consacrés aux filets sociaux est patsé&& % environ en 2005 a 69 % en 2008
et 76 % en 2009. En incluant les subventions dedyits alimentaires et pétroliers, cette
hausse des dépenses extérieures dans les filgsis@tait de moins de 20 % du total des
dépenses en 2006 contre plus de 48 % en 2009. Ul orsgxclut les subventions pour les
produits alimentaires et pétroliers, on note e2005 et 2009, une légere hausse des
dépenses publiques en pourcentage du PIB, de@2.% du PIB.

88. Les bailleurs de fonds font preuve d'un engagementlair en faveur d'un
financement accru des filets sociauX.e financement des bailleurs de fonds a enregistré
une forte hausse (comme indiqué dans les chiffussnentionnés), passant de prés de
0,2 % du PIB en 2005 a 0,7 % en 2009, soit une antation en valeur réelle (francs CFA
de 2005) a peu pres multipliée par cing.

89. En dehors de la subvention des produits alimentaigeet pétroliers, la priorité
des bailleurs de fonds et des Etats va aux progranes a caractére alimentaireSur la
base des données disponibles, les programmestdbutien et de vente ciblées de vivres,
de nutrition et de cantines scolaires (tous degyraromes a caractére alimentaire)
représentaient 90 % des dépenses totales dandelsssbciaux en 2005 et tournaient
toujours autour de 70 % en 2009. Au titre de cegnammes, les bailleurs de fonds ont
massivement investi dans les cantines scolairda eutrition tandis que les pouvoirs
publics dépensaient dans les cantines scolaires mageine dans la nutrition. Si les
données sur les ventes et distribution de vivre®ét finalisées, ce tableau s’en trouverait
sans doute quelque peu modifié. Il est intéresdannoter I'apparition des transferts
monétaires et quasi-monétaires en 2008 au Burkima que les dépenses dans les travaux
publics, exclusivement financés par les bailleues fdnds, enregistraient une baisse
d’environ 10 % du total en 2005 & 2 % en 2009.
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90. La structure des dépenses révele des priorités diffentes entre I'Etat et les
bailleurs de fonds.Pour les années dont les données sont dispor{20€% a 2009), les
priorités des pouvoirs publics ont essentiellenporté sur les subventions universelles.
Les dépenses pour la subvention des produits mFgaint augmenté en 2008 suite a la
flambée des cours du pétrole. En 2005, la partutbteention dans le montant total des
filets sociaux financés par I'Etat représentaitsptle 80 %, et atteignait encore 77 % en
2008 (Tableau 12)

Tableau 12 : Priorités de I'Etat et des bailleurs d fonds par programme en 2008

Etat (%) Bailleurs de
fonds (%)

1. Transferts monétaires et quasi-monétaires n/a 2
2. Transferts alimentaires 19 92
2.1 Vente ciblée d'aliments a des prix subventi@nné 5 n/a
2.2 Distribution ciblée de vivres 0 2
2.3 Nutrition 1 67
2.4 Cantine scolaire 13 23
3. Subventions universelles 77 0
3.1 Subventions universelles des produits alimesgai 13 0
3.2 Subventions universelles des produits pétmlier 65 0
4. Travaux publics n/a 6
5. Exemption des frais (santé) 3 40
Total 100 100
Source:Auteurs.

Encadré 4 : Problemes de gestion budgétaire au Buirka Faso

Indépendamment du niveau de financement des filetsociaux, des problémes de décaissement des
fonds, de suivi, de surveillance, d’évaluation etalredevabilité ont été évoqués dans d’autres rappis
Le décaissement des fonds publics est entravéapeanteur et I'extréme longueur d’un processus DEgar
de multiples contrdlesx-ante en partie responsable des taux d’exécution ili&gy méme s’il s'améliore,
C, comme le montre le tableau ci-dessous, pouritéstére de la Santé, le ministére de I'enseignémen
fondamental et le ministére de I'Action socialedetla Solidarité nationale. Les probléemes de déeaient
semblent aussi prévaloir dans le cas du budget léonemtaire de 2009 comprenant 25,7 milliards decfka
CFA de mesures sociales, dont 8,4 milliards nomendécaissés en avril 2010. Il est intéressanbtr en
particulier la lenteur des décaissements sur lessitssements financés par des ressources exesjia@wec
une moyenne d’'un peu plus de 60 % entre 2004 68.2D§agit la d’une préoccupation importante dées
secteurs tels que les filets sociaux ou le finarg#raxtérieur domine largement.

Taux d’exécution budgétaire 2004-2008
2004 2005 2006 2007 200

(%) (%) (%) (%) (%
Budget total (y compris financement extérieur et EPT 95 93 96 98 9
Budget d’investissement total financé par des resssu 66 60 70 74 4
extérieures
Ministere de 'Enseignement fondamental et de IHspétisation 83 78 120 112 9
(y compris financement extérieur et PPTE)
Ministére de la Santé (y compris financement egtéret PPTE) 99 100 104 102
Ministére des Affaires sociales et de la Solidan@éonale n.d. 98 100 98

(ressources nationales uniquement)

La nomenclature budgétaire ne permet pas de suivries dépenses liées aux filets sociaux, et aucun
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mécanisme n’'est actuellement en place pour le suides dépenses de protection sociale et de filets
sociaux La nomenclature budgétaire est basée sur latidieete 1998 de 'TUEMOA. Méme si une nouvelle
classification fonctionnelle a été introduite en020(sur la base du Manuel international de stgtist
financiéres), elle ne permet pas de faire la ditin entre les programmes de filets sociaux.dba’d’une
responsabilité partagée de différents ministéreaxmgpris de petits ministeres comme le MASSN, dointh
ni la capacité ni les ressources nécessaires poureset encore moins évaluer les programmes @¢sfi
sociaux.

Par ailleurs, comme indiqué dans d’autres rapportsles préoccupations fiduciaires restent importantes
au Burkina, en raison de la faiblesse des mécanismde contréle Comme mentionné dans I'Examen des
dépenses publiques, I'efficience et I'efficacités dmntrbles internes réalisés par I'Inspection g@aédes
finances (IGF) et I'Autorité supérieure du contrdl&tat sont affectées par le manque de moyerdaes le
cas de I'lGF, une indépendance insuffisante. Lar@®s Comptes, créée en 2000, n'a pas encore @EUSSI
fonctionner au plein de son potentiel a cause deessources limitées et du fait qu’elle dépendndustére
des Finances pour sa dotation en personnel. Aifiske I'évaluation 2007 des dépenses publiques ¢t
responsabilité financiére (PEFA), la notation dyspan ce qui concerne le contr6le interne des vesss
publiqgues montre que des défis continuent a empéeheréation d'un environnement a faible risque
fiduciaire au Burkina.

[oN

Contr6le interne des dépenses publiques

Contrdle du paiement des salaires (note CM&me lorsque les dossiers d’emploi et les dondéspaiements
sont bien synchronisés et que les changementbmantocumentés, les retards dans les ajustemetesnaploi
ou les rémunérations entrainent de nombreux ajestesmétroactifs et les vérifications des paiemeifectifs
sont partielles.

Controle des dépenses non salariales: (Note .3 mécanismes de contréle des engagements existaist
ne sont pas exhaustifs. Méme si les regles sorrgkment bien comprises et appliquées, des siogtidns et
des procédures d'urgence sont utilisées sansigasiifn, suscitant des inquiétudes par rapportiarkegularité.
Transparence de la passation des marchés publicetéNC +)Bien que des mécanismes efficaces soient fen
place pour les plaintes, il y a peu d'informatialisponibles pour évaluer les processus de passig®marchés,
et les justifications du recours a des méthodesisnmncurrentielles sont insuffisantes.

Efficacité des contrdles internes (Note D ta couverture des contrfles est partielle et pomd pas aux
normes internationales. En outre, les rapports geatnombreux et strictement internes. Les recordatams
résultant des contrles internes sont habituelléigenrées.

Note : Evaluation des dépenses publiques et desfgonsabilité financiére (2007).
(Les notes vont de A a D, A étant la meilleure éaoins bonne)

Source :GovBF PER, Banque mondiale, 2009 et Evaluationdégmnses publiques et de la responsabilité
financiere (GovBF 2007).

91. La couverture des programmes de filets sociaux actls est limitée par rapport
aux besoinsL’estimation théorique du nombre des bénéficiaites programmes de filets
sociaux (en faisant I'hypothése gqu’il N’y a aucurecauchement entre les programmes et
en excluant les subventions générales) dépassat9anillions de personnes en 2009, soit
prés de 25 % de la population totale du BurkinaofaCe pourcentage est toutefois
trompeur. La plupart des bénéficiaires sont cor&epar la vente de produits alimentaires
a des prix subventionnés (Figure 10). Et la couvertle ces ventes subventionnées n’est
gue temporaire et le niveau des prestations est faible (Tableau 13). Ainsi, ces
guestions doivent étre prises en compte dans riesbtn de la couverture réelle des
programmes de filets sociaux existants.

2L sur la base d'une population totale de 15,8 nm#lid’habitants (a la mi-2009)
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Figure 10 : Nombre indicatif des bénéficiaires degrogrammes de filets sociaux par an, 2009
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Travaux publics /_ de santé Transferts
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monétaires

Cantines scolair
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prix social

Nutrition

Distributions
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Source :Auteurs.

Tableau 13 : Bénéficiaires et allocation budgétairpar programme au Burkina Faso, 2009

Budget francs CFA

% du
Nombre de annuel en par .
Programmes TR - P seuil de
bénéficiaires millions de  bénéficiaire auvreté
francs CFA et par an P

1. Transferts monétaires et quasi-monétaires 359 062 9021 25 128 27%
2.1 Ventes d'aliments a des prix subventionnés 1 800 000 2144 1191 1%
2.2 Distributions ciblées de vivres 95 878 497 5184 6%
2.3 Nutrition 377 362 13771 36 493 39%
2.4 Cantines scolaires 1 070 649 8 635 8 065 9%
4. Travaux publics 63 065 772 12 241 13%
5.1 Exemption des frais de santé 140 200 1249 8 909 9%
Total (couverture potentielle) 3906 216 36 089 9239 10%
% de la population couverte 25%
Total (couverture potentielle) hors ventes o
subventionnées 2 106 216 33945 16 116 17%
% de la population couverte 13%

% de la population vivant en dessous du seuil

0
de pauvreté 43%

Note : Le niveau des transferts n’inclut pas lesiteocadministratifs qui peuvent étre élevés pour les
programmes de nutrition
Le seuil de pauvreté considéré en 2009 était d93rancs CFA par personne et par an

Source Auteurs

Options pour I'accroissement des budgets consacraax filets sociaux

92. Comme l'ont souligné d’autres examens, le soutiened revenus actuels des
pauvres est un choix politique raisonnable, mais lsystéme actuel de filets sociaux
semble trop limité pour constituer une réponse apppriée a la pauvreté et a la
vulnérabilité. Comparé aux besoins, la couverture des pauvrekepdilets sociaux doit
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s’accroitre sensiblement gqu’'une différence soitcggtible dans la vie des pauvres. En
outre, la grande dépendance des programmes de sSivefaux vis-a-vis des bailleurs de
fonds montre que I'Etat doit jouer un réle plus ortant dans l'organisation, la
consolidation et la pérennisation des differentaamosantes du systeme de filets sociaux,
afin de le rendre soutenable.

93. En raison de leurs contraintes budgétaires, les pwoirs publics doivent
répartir des ressources limitées entre les programes appuyant les revenus des
pauvres, promouvant I'éducation des filles, ou étetant le stock toujours limité du
capital physique public, tel que les routesDans un débat élargi, il faut garder ces
considérations a I'esprit, surtout dans le conteldda crise économique actuelle ou les
dépenses dans le capital humain peuvent étre nesaeé les pressions exercées sur les
ressources financiéres.

94. Les colts du maintien des filets sociaux au niveaactuel (environ 1% du PIB
en 2009) peuvent étre élevés a long terme, méme cgitte option peut sembler
attrayante a court terme®”. Dans ce cas, la politique financiére devraitamliser sur le
maintien des dépenses dans les secteurs sociaux aiveau actuel par rapport au PIB.
L’arbitrage devrait se concentrer sur la promotonl’intensification des programmes les
plus rentables (Tableau 14).

2 En effet, comme I'a récemment souligné un rappleria Banque mondiale [Document d'information

préparé par le personnel du Groupe de la Banquelialenpour la rencontre des dirigeants du G-20 a
Pittsburgh, Etats-Unis, du 24-25 septembre 2008]&me un léger repli peut avoir un impact colteuseet
longue durée sur le bien-étre des personnes, é@mmé que les familles qui ont peu d’opportunitésngloi
alternatif et peu ou pas d’accés au crédit sontigd#ds de réduire leur consommation alimentaire, ;ém
celle des enfants en bas age, ou de retirer lenfargs de I'école. Les crises passées ont monteéleg
enfants privés de nourriture a court terme peuvariiir des dommages a long terme. Ces éventuets effe
indésirables soulignent I'importance d’'une proteatides dépenses de base, y compris dans la santé et
I'éducation, face a la baisse brutale des revenus.
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Tableau 14 : Options de développement des programmmele filets sociaux

Type de programme de filets sociaux

Groupe cible

10%les 20 % des 20% des
plus urbains les  ruraux les
pauvres plus plus
pauvres pauvres
1. Transferts directs
Bénéficiaires — Ménages 200 000 28 770 357 135
Bénéficiaires — Personnes (7 personnes par ménage) 1 400 000 201 390 2 499 943
Transfert/ménage/mois (FCFA) 10 967 10 967 10 967
Transfert/personne/an (FCFA) 18 800 18 800 18 800
Codt total des transferts— milliards de FCFA par an 26,3 3,8 47,0
2. Travaux publics
Bénéficiaires — Travailleurs 200 000 85 705
Bénéficiaires — Individus (7 personnes par ménage) 1 400 000 599 932
Salaire/jour (FCFA) 1000 1000
Jours (5 mois a 20 jours/mois) 100 50
Transfert/travailleur/an (FCFA) 100 000 50 000
Transfert/personne/an (FCFA) 14 286 7 143
Colit total des transferts— milliards de FCFA par an 20,0 4,3
En considérant 20 % d’apports 24,0 51
Personnes par projet 100 100
Nombre de projets 2000 857
3. Transferts monétaires conditionnels bourses d’'étude
Montant des bourses/an sur une base de 10 moiSieA F 15 000
Nombre d’enfants de 5 & 9 ans non scolarisés 800 7
20 % des enfants de 5 a 9 ans non scolarisésugpatvres 138 156,0
Codt total des transferts— milliards de FCFA par an 2,07
En pourcentage du PIB (2009) 0,05 %
En pourcentage des dépenses publiques (2009) 0,2 %
4. Nutrition ciblant les enfants pauvres de 0 a 5 ans
Colt moyen des programmes par habitant/an (ensrafeé\) 7 000
Nombre de bénéficiaires (enfants pauvres de marts ahs) 1 339 650
Codt total des transferts— milliards de FCFA par an 9,4
En pourcentage du PIB (2009) 0,2 %
En pourcentage des dépenses publiques (2009) 0,9 %

Notes : i) Transfert monétaire annuel de 18 8804 @&+ personne (20 % du seuil de pauvreté de 2009)
Salaire basé sur 2/3 du salaire minimum (enviroO@DFCFA par mois) et 20 jours de travail par mois

Sources Banque mondiale, UNICEF, Auteurs

95.

La premiere possibilité, ou « option progressive »gst I'extension progressive

de certains programmes de filets sociaux efficaces complémentaires (programmes
de nutrition et de travaux publics), ainsi que [lintroduction de programmes

permanents de transferts monétairesA titre indicatif, une augmentation des dépenses
dans les filets sociaux pour cette option consgtt@ar exemple, a doubler le montant (en
pourcentage du PIB) dépensé dans les programniéstdesociaux a moyen terme, ce qui
porterait le total des dépenses a 2 % environ @1 Phavantage de cette option est de
conserver le contrdle des colts de financementfiléés sociaux tout en garantissant leur
gérabilité et en contenant les risques fiduciamesociés aux programmes de grande
envergure. Les inconvénients sont que cette optien permet pas d’éradiquer
complétement la pauvreté, méme si un programmdéeds $ociaux bien concu, atteignant
2 % du PIB, pourrait réduire I'extréme pauvreténuniére significative. Les programmes
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a petite échelle devraient également étre protégése approche par coups de frein et
d’accélérateur (pour atténuer les risques d'unke tepproche, on pourrait choisir de
renforcer et étendre les programmes existantsYdbdeau 14 montre quelques exemples
hypothétiqgues de programmes qui pourraient étrenfiés dans le cadre de cette option
pour donner une idée du nombre de personnes poétrantouvertes par chaque type de
programme. Les codts pourraient étre réduits eecséhnant les programmes les plus
rentables ou en modifiant le montant des ressowmcis les programmes et le nombre des
bénéficiaires a couvrir. Il convient de rappeleedes montants estimés représentent les
avantages nets et gu'’ils ne prennent pas en cofepsemble des colts liés a la gestion
des programmes. Une marge doit donc y étre ajmaeeles codlts de fonctionnement.

96. La deuxieme option est une approche plus agressivde réduction de la
pauvreté par des programmes a |I'échelle nationald.’avantage évident de cette option
est de s’attaquer a la pauvreté de maniére sigtiifie Les défis sont nombreux et
importants, y compris les questions financiéreidiidiaire. Dans I'ensemble, cette option
pourrait ne pas étre réaliste pour le moment, &anhé qu’elle nécessite un meilleur
ciblage des filets sociaux afin qu’ils touchentraains une partie des personnes les plus
pauvres, et qu’elle impligue une importante moltisn de ressources tout en courant le
risque de compromettre d’autres secteurs importatggjue la santé et I'éducation.

97. Les options de financement d’'une augmentation desldts sociaux posent le
probleme des recettes publigued.a Banque mondiale a examiné les différentesoapti
d’augmentation des recettes publigues (Revue dpsndés publigues ou PER) dans le
cadre des compromis a faire pour accroitre leuesss et atteindre les OMD (avec un
accent particulier sur la santé, I'éducation egrieulture). Le récent PER s’inspire du
modéle MAMS? pour examiner les alternatives présentées dansddité 5, étant donné
gue cette question est également pertinente pourprtibléeme du financement
supplémentaire des filets sociaux.

98. Quatre options de base sont généralement envisaggesir I'accroissement des
recettes publiques : i) la réallocation des dépensedans le cadre des contraintes
financieres existantes ; ii) une augmentation du riancement des bailleurs de fonds
sur les recettes nationales a des conditions consiesnelles ; iii) 'emprunt ; et iv)
'augmentation des recettes intérieures (par I'impsition ou une meilleure perception
des recettes)Les avantages et inconvénients de chacune depteasont resumés dans
le tableau ci-dessous et brievement discutés @armnitexte du Burkina Faso.

23 Maguette de simulation des objectifs du Milléngioerr le développement.
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Encadré 5 : Lecons tirées de I'analyse de I'assietfiscale du Burkina Faso, a I'aide du modéle MAMS

En ce qui concerne les options d’augmentation desettes publiques en vue d'atteindre les OM
aucun des scénarios ne domine les autres, d’ou égessité d’envisager des compronisr exemple
ce qui pourrait le plus réduire la pauvreté d'ibiL8, c'est une augmentation, financée par I'aids,
dépenses dans les infrastructures. Cependant,rtoercies ressources de I'aide sur les dépensesie
développement humain devrait produire de meilleésultats sur les indicateurs des OMD lié
I'éducation et a la santé. Il y a donc un compraénfiaire entre les OMD, de méme qu’entre les sau
d’augmentation des recettes publiques.

Par exemple, la mobilisation d’'une aide supplémenfaermet d’augmenter I'absorption intérieure
d’éviter la résistance politique que peut fairetnealidentification de sources nationales de rese
publiques (exemple le lobbying des contribuabledreoa hausse des impéts ou des changements
la structure fiscale), mais elle est potentiellemarins fiable (et permanente) que les sou
nationales de recettes, et accroit la dépendanigtdevis-a-vis de l'aide des bailleurs de fonHs. fin
de compte, ces compromis doivent se faire au nivegional, en tenant compte des préférern
spécifigues de chaque pays. L'analyse des reqetigiiques fondée sur un modeéle peut donc aid
identifier et quantifier les éventuels compromis.

Accroitre en valeur réelle les services d'éducatieinde santé prend du temfdse Burkina Faso a, ce
derniéres années, déja réalisé d'énormes progmes ckzs domaines, et I'on prévoit d’importan
avancées au niveau des OMD liées a la santé etdachtion dans les prochaines années.
I'expansion significative de ces services par rappox hiveaux de référence peut poser des défis
elle requiert des capacités dont le renforcemesrigpdu temps. L'augmentation des dépenses darn
domaines exige donc une préparation minutieuse difiigner le rythme de l'augmentation d
dépenses sur la capacité des programmes d’'éductide formation a produire des travailleurs b
formés. Il peut également s’avérer nécessaire ideesles tensions salariales pour éviter que diedg
augmentations de la masse salariale n’entraveatless dépenses.

Les dépenses d'infrastructure favorisent non seukmhla croissance, mais également la réalisatior
d’autres OMD.Dans le MAMS, l'infrastructure a un impact posdifect sur les OMD liés a
I'éducation et a la santé parce qu’elle facilitplastation de ces services. Elle a aussi un impact
indirect a travers une croissance plus forte, desnus par habitant plus élevés augmentant la dfm
de ces services. Dans les simulations, les dép@erfssstructurelles permettent d’améliorer
sensiblement les indicateurs des OMD liés a I'étlocaet la santé a travers ces deux canaux.
Cependant, il faut quelques années, pour que egleosluise effectivement.

et

dans
ces

ces
er a

S
tes
Mais

, C

S ces
es
ien

=

N

an

Source Gottschalk et coll., 2009.
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Tableau 15 : Options pour 'augmentation des budgstdes filets sociaux: Avantages et inconvénients

Méthodes de

. Avantages
financement

Défis

Réallocation des »= Financement des programmes =
dépenses dans les limites budgétaires

= Augmentation de la L]
productivité globale des
dépenses publiques

= Gains d’efficacité par la
réduction des dépenses
improductives =

= Faisabilité & court terme a
petite échelle surtout si les
« fruits les plus faciles a
cueillir » peuvent étre
identifiés pour ces réductions

Financement par * Financements concessionnels =

les bailleurs de ou dons
fonds * Augmentation de I'enveloppe
globale L]
L}
Emprunt = Financement de I'expansion =
temporaire des programmes en
temps de crise .
* Moindre dépendance vis-a-vis
des bailleurs de fonds .
L}
Augmentation des = Option pouvant étre plus L]
recettes nationales soutenable que les autres

= Nécessité d’'une meilleure
gestion fiscale

= Offre des financements
sécurisés a court terme

= Peut avoir un effet de
redistribution

Pas de fonds supplémentaires par rapport
au budget

Selon les montants a dégager, Ces
options peuvent nécessiter un
d’engagement important des pouvoirs
publics pour la mise en ceuvre des
compromis

Peut étre difficile a mettre en ceuvre si
des réallocations a grande échelle
s'imposent cette option exigerait une
analyse détaillée des programmes de
dépenses publiques et des engagements a
moyen terme de I'Etat.

Un soutien budgétaire est nécessaire pour
plus de souplesse dans l'utilisation des
fonds

Caractere cyclique du financement, et
tendance a la baisse a moyen terme
Problémes de coordination des bailleurs
de fonds

Besoin d’'une augmentation significative
du soutien au nouveau budget

Besoin d’'un engagement important et
durable des bailleurs de fonds en faveur
de I'harmonisation et de la continuité
pour des programmes progressifs ou a
plus grande échelle.

Le Burkina Faso coure un grand risque
de surendettement

Accord du FMI pour les emprunts non
concessionnels

Impact excessif sur la croissance

Plus onéreux que le financement
concessionnel

Si réalisée a travers une plus forte
imposition, les colts économiques
peuvent avoir des impacts directs et
indirects sur I'’économie, ce qui

affecterait la croissance économique et en
fin de compte, les pauvres d’ou la
nécessité d’'une analyse de l'incidence de
la taxation

Le rendement de I'augmentation des
taxes peut étre limité du fait de
I'étroitesse de I'assiette fiscale et du
faible ratio des revenus par rapport au
PIB. Impopularité politique et éventuelles
conséquences néfastes sur les pauvres.

Source :Auteurs.
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Option 1 — Réallocation des dépenses

99. La premiere option, la réallocation des dépenses da le respect des
contraintes budgétaires, requiert une analyse appfondie des allocations et de
I'efficacité des dépenses, qui va au-dela du changu présent rapport. Cependant,
étant donné les énormes besoins des secteuraiel®ducation et la santé, et d’autres qui
sont importants pour la croissance et la lutte reod pauvreté, I'idée est que les
allocations a ces secteurs soient au minimum nmaiete et que des gains d'efficacité et
d’équité soient recherchés (voir Examen des déggmddiques, Banque mondiale, 2009).

100. Dans les secteurs prioritaires comme I'éducation,es dépenses publiques
doivent devenir plus efficaces et pro-pauvresL’Examen des dépenses publiques
(Banque mondiale 2009) a précisément montré quépit dl’'une hausse constante des
dépenses publiques dans I'éducation (de 10 % dasndés totales en 2000 a 16,6 % en
2008) et d’'une augmentation du taux brut de saatian, de 40 % en 2000 a 65 % en
2007, les inégalités filles-garcons restent impugs en matiere d’acces a I'éducation. Par
ailleurs, lI'accés a I'éducation est limité pour Egants des zones rurales et des familles
pauvres. Ces inégalités se renforcent mutuellententsorte que le taux brut de
scolarisation n'est que de 40 % parmi les familes plus pauvres des zones rurales.
L’analyse du profil de la pauvreté montre que l&pahses consacrées a I'’éducation
doivent devenir pro-pauvres. La restructuration digsenses en faveur d’'une amélioration
de l'offre éducative ne suffit pas. La demande d&&dion doit également bénéficier d’'un
appui. Pour stimuler la demande dans ce conteds, filets sociaux permettant
d’augmenter le revenu des parents, (par exemgtayars des transferts monétaires ou en
nature) et d’autres programmes d’appui a la s&dton pourraient s’avérer importants,
surtout pour les filles.

101. De méme, dans le secteur de la santé, malgré uneubse constante des
dépenses de santé (de 7,7 % du budget a 9,2 % e®&)) et 'amélioration de certains
indicateurs de santé (exemple les accouchementsisigs et la couverture vaccinale),
des inégalités subsistent entre régions au niveawe d'offre de services de santé.
L’'acces aux services de santé a méme chuté daes Z3drégions. Les dépenses de santé
publiqgue pourraient étre orientées vers des progmsnexplicitement en faveur des
pauvres, tels que les programmes de nutritionextesthption de frais couverts par les filets
sociaux. Par exemple, sur la base des colts dgsapmmes de nutrition évoqués dans la
sectiorf* précédente, une augmentation de ces programmpmofiides enfants pauvres
de moins de 5 ans (estimés a environ 1,3 milligasghiffrerait autour de 9,2 milliards de
francs CFA (en supposant un colt annuel de 7 Gtcér CFA par enfant), soit pres de
0,9 % du total des dépenses publiques en 2009.

102. Pour financer ces besoins ainsi qu’une extension ggressive des programmes
de filets sociaux, I'Etat pourrait se tourner versdes dépenses moins productives, y
compris dans d’autres secteurs « sociaux », et idérer des programmes dont
I'efficacité est moindre ou tres faible en matierele réduction de la pauvreté Tel est le
cas de la subvention des importations de produdsoliers et des programmes de
logements sociaux, qui ne semblent pas bien cildsr plus démunis. Sur le plan
fonctionnel, cela pourrait impliquer un examen ntigwx de catégories telles que les
dépenses non affectées ainsi que les Servicesaggnét I’Administration publique qui

24 Nous partons de I'hypothése d'un colt moyen d@Q® francs CFA/an par bénéficiaire pour les prograsim
nutritionnels en faveur des enfants de moins des5etdes meres.
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absorbent 27 % du budget 2007-2009, soit I'équitates dépenses combinées dans les
secteurs de la santé et de I'éducation. Sur la had&xamen des dépenses publiques, en
raison du niveau élevé des dépenses d’exploitationaintenance de ces catégories, il y a
un risque de perte de contréle des codts liésexample, aux vehicules, au carburant, aux
déplacements, etc. Sur la base des chiffres dueb®fip9, un gain d’efficacité de 10 %
sur ces dépenses pourraient représenter pres @ @6PIB, soit a peu pres I'équivalent
du colt annuel estimatif d’'un transfert monétaieel® 800 francs CFA au décile le plus
pauvre de la population (hors colts d’administragbde ciblage).

103. De facon plus générale, des estimations tres appimatives des gains
d’efficacité dans les dépenses publiques, par exelap un gain de 10 % sur les
dépenses discrétionnaires(biens et services, transferts courants et irssstients
financés sur les ressources nationgbesjrraient représenter jusqu’a 1,5 % du PIB, ce

qui permettrait de faire en grand pas en direatierla mise en place des programmes de
filets sociaux décrits plus haut tout donnant auvgonement une position de leadership au
niveau de la promotion et du financement d’un systeohérent de filets sociaux.

Option 2 — Augmentation de I'appui extérieur concsnnel

104. Un plus grand financement des bailleurs de fonds pé étre une option a court
terme, le Burkina étant susceptible de rester fortment dépendant des bailleurs de
fonds a moyen terme et ces derniers s’intéressané ghlus en plus au financement des
filets sociaux.L’intérét des bailleurs de fonds pour les filebgiaux ressort également de
la composition et de I'évolution des programmestesous par les bailleurs de fonds au
Burkina depuis 2005, comme évoqué dans la secti&régdente.

105. Les problémes liés au financement extérieur compreent le fait que l'aide
étrangere reste dominée par les projets au détrimeérdu soutien budgétaire Sur la
base des estimations et prévisions du FMI, le dg® projets par rapport aux programmes
était de I'ordre de 1 en 2008. Ce ratio devratietois, passer a 2,5 dans les prochaines
année®. Cette tendance fait ressortir la fragmentation l'd&le et ne permet pas
d’envisager facilement des réformes sectorielless daut secteur largement dominé par
l'aide étrangere. Une autre préoccupation par rd@pofinancement extérieur est le faible
niveau de deécaissement en faveur des investissgmprécédemment souligné (voir
Encadré 4). En moyenne, entre 2004 et 2008, leiskmraent des fonds extérieur
représentait environ 50 % des montants prévus.

106. Le financement des bailleurs de fonds devrait augnméer a I'avenir avec le
recul de la récession dans les pays industrialisést, sa volatilité actuelle diminuer a
moyen terme. Le financement des bailleurs de fonds est tréssilsien aux cycles
economiques. En conséquence, limprévisibilité doaricement extérieur pourrait
augmenter dans les prochaines années. Cette ¥élptlut aggraver I'approche par coups
de frein et d’accélérateur due au caractére imgitdlei du financement. A moyen terme,
les prévisions envisagent une réduction de I'atdengéere en pourcentage du PIB selon les
prévisions du FMF, le financement extérieur devrait descendre dd %, du PIB &
10,8 % en 2013. En outre, plus important encore, déséquilibre de financement

% Burkina Faso Rapport des services du FMI poucdessultations de 2009 au titre de I'Article IV,
cinquiéme examen au titre de la Facilité pour tlucion de la pauvreté et pour la croissance ebdedes
d’augmentation de I'acces et de modification déem@s de performance, janvier 2010.

60



supplémentaire entre les bailleurs de fonds eat’Hans le financement des filets sociaux
pourrait également créer une situation insoutenablaoyen terme, non seulement en
termes financiers mais également en termes de eateet de gérabilité de 'ensemble du
systeme des filets sociaux.

Option 3 — Emprunt

107. La proposition d’emprunt a des conditions non concesionnelles est tres
risquée pour le Burkina, a I'neure actuelle L’Analyse conjointe de la viabilité de la
dette (DSA) réalisée par le FMI/Banque mondialéaase le Burkina parmi les pays a haut
risque de surendettement. La mise en ceuvre d’ulitggpe budgétaire prudente, limitant
les emprunts extérieurs aux préts concessionmaljaant la gestion de la dette publique
et fixant un objectif de déficit soutenable, s’'inspgour stabiliser les ratios d’endettement
a long terme [FMI 2009a].

Option 4 — Augmentation des recettes intérieures

108. L’Etat a adopté en 2009 des mesures visant a réfoen le systéme
d’'imposition, qui devraient augmenter les recettesméme s’il s’agit d'une base en
baisse en pourcentage du PIBCes mesures incluent l'introduction de I'impé6t des
sociétés, la rationalisation du code d’investissamet le renforcement du systeme de la
TVA. Selon les prévisions du FMI, ces mesures deutapermettre d’augmenter les
recettes intérieures de 0,9 % du PIB en 2011, 8&0en 2012, et de 0,4 % en 2013.
L’allocation aux filets sociaux d’une partie deteehugmentation pourrait étre envisagée,
étant entendu que des mesures supplémentaireerdersgcessaires pour assurer la
viabilité des programmes de filets sociaux. Eneutle nombreux pays, développés et en
développement, exonerent les ménages les plus ggmawu paiement des imp6éts.
L’exonération fiscale des plus pauvres pourraie@fffement étre une mesure utile pour
soutenir la consommation des ménages pauvres.aisentendu, cela pose a nouveau la
guestion de la capacité de ciblage.
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CHAPITRE IV : REVUE DES PROGRAMMES INDIVIDUELS DE
FILETS SOCIAUX EXISTANTS

La plupart des programmes de filets sociaux du Bumk Faso fournissent une
assistance temporaire et sont généralement intréasiidurant les périodes de chocs, ce
qui les rend moins appropriés pour lutter contre Ipauvreté chronique. Les
interventions existantes sont souvent basées sue approche projet, concentrées sur
une zone geéographique, et il N’y a aucune approdystématique pour venir en aide aux
ménages pauvres et vulnérables. Les principaux sléfont les difficultés a définir les
groupes cibles (pauvres et vulnérables) la séletties instruments adéquats et la mise
en place de solides systemes de suivi et évalugimur éclairer les décisions relatives
aux politiques. Les récentes initiatives innovantedies que les coupons alimentaires, les
transferts en espéces et I'exemption des frais aet& permettent de tirer d'importantes
lecons dont on peut s’inspirer pour améliorer I'efacité des programmes de filets
sociaux existants et potentiellement en augmentéenvergure. Les transferts
alimentaires représentent la principale forme deogrammes de filets sociaux au
Burkina Faso, représentant 69 % des dépenses eredawdes filets sociaux et plus de
80 % du nombre total estimé des bénéficiaires ddstsf sociaux en 2009 (hors
subvention du carburant). Parmi ces programmes, kemntines scolaires, financées a
parts presque égales par I'Etat et les partenaisesdéveloppement, représentent un des
principaux programmes de filets sociaux, avec 24d¥s dépenses en faveur des filets
sociaux et environ 38 % du nombre total estimé #éséficiaires des filets sociaux. Des
programmes de nutrition sont mis en ceuvre avec papde bailleurs de fonds, mais ils
sont encore insuffisants pour faire face aux probies de malnutrition infantile aigué. Il
faut des politiques nationales plus proactives. kabvention universelle du carburant
par I'Etat est trés colteuse (0,7 % du PIB en 20@7)k un effet trés limité sur le décile le
plus pauvre (84 % des avantages vont aux non pasiurées programmes de travaux
publics, soutenus par des financements extérieunstoposent des expériences
intéressantes qui pourraient aider a développer dastruments efficaces de filets
sociaux. Enfin, la mise en place d’'un programme matal de subvention/exemption des
frais pour la santé est entravée par l'absence déteces de ciblage clairs et de
mécanismes de mise en ceuvre explicites.

109. Ce chapitre décrit comment chaque programme ingélidlu systéme existant
pourrait étre rendu plus efficace et peut-étreditehes programmes considérés sont i) les
transferts monétaires et quasi-monétaires; ii) ttagsferts alimentaires (vente a prix
subventionnés de produits alimentaires, distributiblée de produits alimentaires,
programmes de nutrition et cantines scolaires)les) subventions universelles (produits
alimentaires et carburant) iv) les travaux publetsv) les exemptions de frais. La
conception et les performances de chaque type algrggmnme sont discutées en tenant
compte des bonnes pratiques internationales et @higemble de critéres de performance
clés, tels que la pertinence, I'adéquation (couwertniveau des avantages et durée),
'équité, le rapport colt-efficacité, (efficience efficacité, adéquation des fonds alloués
aux codts administratifs), I'efficacité et la viatd (budgétaire, politique et administrative)
[Grosh et coll. 2008].
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A. Transferts monétaires et quasi-monétaires

110. Des éléments probants montrent, au niveau internainal, que les transferts
monétaires sociaux peuvent avoir un impact positifsur I'éducation, la santé, la
nutrition, la sécurité alimentaire et la réduction de la pauvreté en généraJGrosh et
coll. 2008]. Les transferts monétaires sont sudlgiegtde permettre aux pauvres de mieux
gérer les risques sociaux, et de générer toutséme d'impacts positifs. Premierement, en
fournissant un revenu en especes, ils réduiseaettdiment a court terme la pauvreté tant
du revenu que des dépenses. Deuxiemement, étanmié d@ms schémas types de
consommation, les ménages pauvres consacrent unsigrdficative de leurs dépenses a
la nourriture, améliorant ainsi les résultats niginnels. Suivant les décisions d’allocations
prises eu sein des ménages, une grande partiesddépenses devraient profiter aux
enfants. Dans la plupart des cas, les transfertsawo contribueront également a
l'accumulation du capital humain des enfants, emtiqdier sous la forme d'une
amélioration de la fréquentation et des résulteddagres ainsi que de I'accés aux soins de
santé de base. En outre, des signes en évolutdiguent que les transferts sociaux
contribuent a une croissance économique pro-pagtvireclusive. L'éventail des résultats
contribue a la réduction de la pauvreté a long éermn particulier en brisant la
transmission intergénérationnelle du manque etadarivation. L’Annexe 2 présente des
bonnes pratigues de conception des programmesadefdrts monétaires sociaux, et
’Annexe 3 expose quelques bons exemples de progesnde transferts monétaires mis en
place en Afrique.

111. Tirant profit des enseignements de I'expérience iernationale, quelques
programmes de transferts monétaires ont été récemmeintroduits au Burkina Faso

le programme pilote de transferts monétaires CN&B€t les programmes de coupons
alimentaires du CRS et du PAM. Ces programmes digpenexclusivement d’un
financement extérieur et sont mis en ceuvre avppliade partenaires internationaux.

Transferts monétaires conditionnels et inconditionels

112. La recherche-action entreprise dans le cadre du CN&-IST devrait apporter
des enseignements précieux sur le role des condiialités et du genre dans l'impact
des transferts monétaires.En 2008, le Conseil national de lutte contre Easet les
infections sexuellement transmissibles (CNLS-ISTlaeBanque mondiale ont lancé une
recherche-action dans la province de Nahouri dansbut d’évaluer le rdle des
conditionnalités et du genre dans I'impact dessfiens monétaires ciblant les orphefins
et autres enfants vulnérati®s(OEV) sur la santé, I'éducation et le bien-étree L
programme couvre un total de 2 600 ménages (appatxiement 18 000 personnes). Les
villages de la zone d'intervention ont été répagtismaniére aléatoire en cing groupes et
650 ménages ont été sélectionnés également de rmaali&atoire parmi les ménages
éligibles dans chacun de ces groupes pour partiaipeerecherche-action (Tableau 16). Ce
projet est une des quelques initiatives en Afriquevisent a évaluer 'avantage comparatif
des conditionnalités une recherche-action similageen cours en Zambie et au Kenya.
Environ 40 % du budget total a été consacré a llew@mn de I'impact. Les premiers
résultats sont attendus au cours de 2010. Lestagsidinaux sont attendus en 2011 et

2" pour le CNLS-IST, un orphelin est un enfant demsale 15 ans ayant perdu au moins I'un de sestgaren
biologiques.

28 pour le CNLS-IST, un enfant vulnérable est un enf@ant dans un ménage dont le revenu par peesonn
est inférieur au seuil de pauvreté ou dans un neédagt au moins un des membres est séropositif.
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seront extrémement utiles pour éclairer la conoaptie mécanismes appropri€és pour
assister les OEV, ainsi que les ménages pauvrgéremal.

Tableau 16 : Groupes bénéficiaires de la recherchastion du CNLS-IST

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5
Taille 15 villages 15 villages 15 villages 15 villages 15 villages
650 ménages 650 ménages 650 ménages 650 ménages 650 ménages
Droits aux transferts Oui Oui Oui Oui Non (contréle)
monétaires
Conditionnalité Non Non Oui Oui sans objet

Niveau des avantages

pour les enfants de 1 000 francs CFA/trimestre 1 000 francs CFA/ tritrees sans objet
0 a6 ans conditionné par des visites a un
centre de santé
pour les enfants de 2 000 francs CFA/ trimestre 2 000 francs CFA/ tsine sans objet
7 310 ans conditionné par I'assiduité scolaire
(90 %) (classes CP1 a CE2)
pour les enfants de 4 000 francs CFA/ trimestre 4 000 francs CFA/ tstne sans objet
11 4 15 ans conditionné a I'assiduité scolaire
(90 %) (classes CM1 a l&)4
Fréquence trimestriel trimestriel trimestriel tristrge| sans objet
Bénéficiaire mere pére mere pére sans objet

Source SP/CNLS-IST, 2008.

Coupons alimentaires

113. Les coupons alimentaires en milieu urbain sont unnpegramme innovant qui a
pour but d’assister les personnes extrémement paues des milieux urbains Mettant a
profit leur expérience avec les coupons utilisésrpges concours de semences et ensuite
dans les salons de I'alimentation et de la constmigour aider les ménages affectés par
les inondations, Catholic Relief Services a lanc&@08 un programme de coupons pour
répondre a l'insécurité alimentaire accrue des gambaines, induite par la flambée des
prix alimentaires. Le PAM a suivi en 2009 avec ungpamme plus vaste qui fournit
actuellement des coupons alimentaires a plus d@0@0ménages a Ouagadougou et a
Bobo-Dioulasso (plus que 180 000 personnes) (Tald&a
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Tableau 17 : Principales caractéristiques des réceprogrammes de coupons alimentaires

Programme Coupons alimentaires pdDoupons alimentaires pour ldBrogramme de coupons en

les pauvres urbains personnes infectées par le Vidone urbaine

Agence d’exécution CRS avec le réseau CRS avec le réseau OCADESPAM avec le MASSN, la
OCADES et le district sanitaire CRB et la CRS

Source de financement Fondation Gates Fonds mondia Multilatéral

Zone d'intervention Urbaine Ouagadougou et Centres de santé dans 6 Urbaine Ouagadougou et
Bobo-Dioulasso régions Bobo-Dioulasso

Type de bénéficiaires 56 % des ménages dirigéFemmes enceintes et enfantsMénages vivant dans
par une femme + les de moins de 5 ans infectés pdfextréme pauvreté
personnes agées + les le VIH

professions précaires
(macgon, mécanicien,

gardien)
Nombre de bénéficiaires 3 800 ménages 2 200 pessonn 31 500 ménages
Niveau des avantages 9 000 par ménage sans objet 1 500 par personneiavec
(francs CFA/mois) plafond de 9 000 par
ménage
Durée 6 mois 8 mois 18 mois
Sept. 2008-fév. 2009 Déc. 2008-aolt 2009 Jan. 2009-juin 2010

Source .CRS, PAM, Auteurs.

114. Les évaluations a mi-parcours du Programme de coups alimentaires en
milieu urbain du PAM font état d’un processus de mée en ceuvre plutét efficace et de
résultats positifs, tout en soulignant les sérieugéfis du ciblage en milieu urbain.Le
recensement de 142 000 ménages effectué avaerVarttion a servi de base a la sélection
des bénéficiaires pour un colt de 1 700 francs @BA bénéficiaire. L'évaluation du
ciblage a révélé des résultats décevants et recaddra recherche d’'une alternative, si
possible plus simple, pour la sélection des béidfes (Encadré 6). Une évaluation
conjointe a mi-parcours (uniquement qualitativedlise en juin 2009 a révélé que la
grande majorité des bénéficiaires étaient satssfddt la gamme des produits offerts ainsi
gue du mécanisme de livraison. Les boutiquierségatement indiqué leur satisfaction par
rapport au programme. Le PAM a signalé que le amogne de coupons codtait 40 % de
moins que la distribution de vivres classique. @ésultats positifs ont justifié la
prolongation du programme pour sSiXx mois supplémiggajusqu’a juin 2010. Depuis
janvier 2010 le PAM a progressivement augmentéhabre de bénéficiaires de 30 %. Le
programme a da étre arrété en juin 2010 par faaifendncement.

115. L’équipe de I'évaluation & mi-parcours a recommandéjue le programme soit
maintenu de facon permanente pour les extrémementapvres qui ne peuvent pas
travailler, suggérant que ce groupe recoive égalemedes cheques santéElle a en
outre demandé le renforcement de la Politique naléod’action sociale et du systeme de
protection sociale en généfdl.Une boite & outils a été développée pour capstalis

29 L’équipe a en outre recommandé un certain nomiatidités complémentaires, comprenant le dépistage
de la malnutrition et la possible expansion desgmnmmes de nutrition du PAM et de 'UNICEF a
Ouagadougou et Bobo-Dioulasso des activités déneenscolaires (éventuellement avec des chequiesitib
expressément les écoliers indigents) des actigé@gratrices de revenu (en particulier pour lesyfes) des
programmes de formation professionnelle et de rorédit pour les jeunes I'appui aux petites indestr@
Bobo I'appui a la production agricole et I'exemptiales frais de santé. Elle a également suggéré de
conditionner les chéques a I'assiduité scolairesdare deuxiéme phase du programme, tout en reEamai
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'expérience et appuyer un transfert graduel dignmme aux institutions nationales, et
au mois d’avril 2010, un total de 142 travaillesxiaux avaient déja recu une formation
sur les filets sociaux et sur la mise en placecdepons alimentaires.

Encadré 6 : Programme de coupons alimentaires du RVA

En juin 2008, la mission conduite conjointement lpaBurkina Faso, le Systeme des Nations Uni&age the children
pour évaluer I'impact de la hausse des prix alisiees mondiaux dans les villes de Ouagadougou Bobe-Dioulasso
a fait état d'une situation alarmante. En réponsen@ demande officielle du gouvernement, le PAMamacé un
programme d’urgence fournissant des coupons alairesta 30 000 ménages indigents pour compensepégte de
pouvoir d’achat, et des suppléments nutritionnalsraénages pauvres et indigents des quartiersscifile de prévenir
la malnutrition.

Objectifs Le programme a trois objectifs spécifiques i) ggarr les conditions de vie en fournissant aux me&mag
bénéficiaires une compensation de leur perte degiod’achat & travers une distribution de coupalimentaires
inconditionnels ii) réduire la faim chronique etdaus-nutrition des enfants de 6 a 24 mois et eiesnies enceintes et
allaitantes a travers la distribution d’alimentstifaés et iii) renforcer la capacité des pouvgigblics a combattre la
faim a travers I'établissement de filets sociaux.

Ciblage L'exercice de ciblage a eu lieu en aolt 2008, aatiit le score de vulnérabilité établi par la Crobuf®

burkinabé (CRB). Puisque le recensement de toutepalation de Ouagadougou et de Bobo-Dioulasso anéaissité
du temps et des ressources, une présélection @esersl les plus pauvres a été organisée sur la thasdicateurs

économiques. Dans ces zones, un total de 89 83&geéra Ouagadougou et de 48 290 a Bobo-Dioulagsosadmis

a une enquéte et classé. La liste des bénéficiaiegsuite été revérifiée par les comités localgsepartenaires. Mais
quand l'opération a réellement commencé en fé&@49, environ 10 % des ménages sélectionnés naspp étre
localisés (2 300 des 20 000 ménages de Ouagadoagon) été remplacés par les ménages éligiblesuingient dans
la liste.

L’évaluation du ciblage conduite par I'IRD en avrilli 2009 signale des résultats décevants par rapparefforts

entrepris, tout en concluant que tous les ménageeficiaires étaient dans le besoin. En prenantdigsenses
alimentaires comme indicateurs de vulnérabilitéhaiitaire, I'évaluation a révélé qu’un tiers des auy@s bénéficiaires
étaient indigents (groupe ciblé), qu’un tiers éthigauvres, et qu’un tiers I'étaient moins. L'IRDpégue cette erreur
d’inclusion par le fait que le score de vulnéraéilbasé sur des critéres structurels) n’est paoppé pour évaluer la
pauvreté alimentaire (largement cyclique). Des reontes budgétaires ont également causé une inmperexreur

d’exclusion. Considérant qu’environ 60 % de la dapion de Ouagadougou n’avait pas été visitée, I'irBstimé que
plus que la moitié des ménages pauvres avait élaeege fait. L'évaluation a également révélé dées& problemes
de collecte et de saisie des données. Le quesitierétait complexe et mal adapté a une interverdiorgence a grande
échelle et aucun logiciel adéquat de gestion deadls n’avait été utilisé. Un autre probléme migwdence est le fait
gue les ménages urbains déménagent et que leut steinge. L'évaluation a mi-parcours a noté quanatabreux

ménages qui avaient été classés comme pauvresO8né2fient tombés dans la catégorie des indigent2089 et

devenaient ainsi éligibles a I'aide. Ceci suggére des mécanismes de re-ciblage devraient étralinitsoen cours de
route. L'IRD a recommandé la recherche de méthottematives, telles que le ciblage géographiqudua petite

échelle, combiné a un ciblage communautaire etguestionnaire léger pour les ménages préséleésonn

Forme, niveau et livraison des transfertdJne analyse de marché menée en septembre 200Bjaérglie les marchés
fonctionnaient et étaient intégrés et que le risdfidlation était faible, suggérant qu’une inteméi®n monétaire était
réalisable. Le PAM a choisi d'utiliser des coupqistét que des espéces pour s’assurer que lesarangtaient
consacrés aux vivres, pour renforcer la sécurit lnéficiaires et par crainte d’'une mauvaise gesties fonds
(comme I'ont exprimé les groupes de réflexion aursales discussions avec les femmes). L'optiorcdepons permet
aussi de limiter la liste des produits accessiblesux qui sont produits localement. Certains béiadfies préféreraient
probablement le riz, mais il est importé et beapcplus cher que le mais. Tous les fonds injecté&0@millions de
francs CFA en 2009) sont dépensés dans le pays.

La valeur du coupon était fixée a 1 500 francs CEAgersonne et par mois (jusqu’a maximum 6 persopaeménage
dans les ménages polygames, chaque femme et sesseétfant considérés comme un ménage ce que leeRAait
correspondre a 22 % du seuil de pauvreté, ou Bjauts de besoins en céréales). Les produits sibbes sont le mais,
I'huile végétale, le sucre, le sel et le savon.vhléation du ciblage a indiqué que ce niveau épjtroprié. Les
bénéficiaires (les femmes) viennent chercher l@agoons chaque mois a l'un des 20 sites de disiibet les
échangent auprés d'une des boutiques participdates boutique pour 200 ménages bénéficiaires erenm®). Le
suivi post-distribution a révélé que 99 % des biérsdfes échangeaient tous leurs coupons danlesjdurs suivant la
distribution. Les boutiques participantes ont é&&ctionnées en collaboration avec le ministere€dmmerce et sont

gue des écoles supplémentaires devraient étreroitest(il y a actuellement 100 a 200 éléves passd
dans les écoles publiques). Elle a aussi demarglévaluation de la situation dans d’autres villepdys.
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payées par l'institution de microfinance (Microfi).

Les suppléments nutritionnels sont distribués pardgents du MASSN a travers les centres de santé done
d’intervention Plumpy-Doz (ou farine enrichie Nfago-Gret) pour tous les enfants de 6 a 24 moistaya dossier
médical a jour, et CSB pour toutes les femmes eresgitallaitantes pendant la saison maigre.

Impact L’évaluation a mi-parcours (examen qualitatif ra)ia indiqué que les économies sur les dépensesradires
générées par le programme étaient trop limitées peumettre aux ménages bénéficiaires d’investisdies activités
génératrices de revenu, mais qu’elles avaient anééleur consommation alimentaire en qualité eq@amntité, et, a un
moindre degré, leur acceés a la sante et a I'édurcaties boutiques participantes ont fait état ddfiet positif sur leur
chiffre d’affaires et sur la création d’emplois f@onaires. Aucune inflation n'en a résulté et laonig¢ des boutiques
non participantes n'a pas souffert de pertes daums laffaires.

Sources PAM, 2008a, 2008b, 2009a, 2009b IRD, 2009 Auteurs.

116. Une analyse complémentaire est prévue au cours duegpnier semestre de 2010
pour guider I'élaboration de mécanismes efficaces ed filets sociaux pour les
populations urbaines.A la fin de 2009, le PAM a élargi son programmecdapons pour
aider 6 562 ménages supplémentaires affectés pandadations. En plus des coupons,
ces ménages (8 906 ménages) ont recu pendant 4ewisansferts monétaires mensuels
de 1 500 francs CFA par personne (avec un plafen@ @0 francs CFA par ménage). En
fournissant cette assistance monétaire supplémenti@ PAM voulait empécher les
ménages de revendre leurs coupons ou leurs vieasge procurer des matériaux pour la
réparation de leurs maisons et des produits nanealiaires essentiels. Les coupons et
largent étaient remis aux femmes. Le suivi postribution réalisé en mars 2010
renseignera sur la maniére dont les fonds ont #iéés et apportera peut étre d’autres
éclaircissements sur la question précédemmentigggiode leur gestion. L’évaluation
finale du Programme de coupons en milieu urbairal{tive et quantitative, avec une
base de référence et un groupe témoin) lancéerér2@0 devrait aussi apporter d’autres
preuves et enseignements précieux pour la concegédilets sociaux efficaces en milieu
urbain.

B. Transferts alimentaires

117. Les transferts alimentaires sont la principale forre de programmes de filets
sociaux au Burkina Faso, absorbant 69 % des dépersstotales pour les filets sociaux
et plus que 80 % du nombre total estimé de bénéfaires des filets sociaux en 2009
(hors subvention du carburant). L’enquéte de 2003 sur les conditions de vie des
ménages a signalé que 49 % de la population rétai¢ incapable de se procurer une
ration alimentaire satisfaisante. Il en résulte ymévalence élevée de la malnutrition
chronique, affectant prés de 38,7 % des enfanés, an taux élevé de mortalité infantile (2
enfants sur 10 meurent avant I'age de cing ansfte Gituation alarmante a motivé de
nombreux acteurs a investir davantage dans lesrgroges de transferts alimentaires.
Quatre types de transferts alimentaires sont detuneht en place i) subvention ciblée de la
vente de vivres ii) distribution ciblée de vivremigits iii) programmes de nutrition, et iv)
les programmes de cantines scolaires.
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Vente d’aliments a des prix subventionnés

118. L’Etat subventionne les ventes de vivres en utilisa le Stock d'intervention.®

Le Stock d’intervention de 10 000 tonnes de I'Etgpour but d’assister les populations
vivant dans les zones isolées ou affectées pacatastrophe, a travers la vente ciblée et
subventionnée de vivres (par exemple, 10 000 fr&#eA au lieu de 35 000 francs CFA
par sac de 100 kg de sorgho ou de millet). L'w@ttlen du Stock d’intervention est décidée
au niveau central définition des zones, prix subwané et période d’'opération. Un des
objectifs de ces ventes subventionnées est deilmostra la stabilité des prix des céreales
dans les provinces déficitaires. Au cours de I'anagricole 2007-2008, les pouvoirs
publics ont estimé que de tels effets avaient éténus dans plusieurs provinces, mais
seulement pendant une bréve période [RVCC 2008]altre objectif est d’assister les
meénages vulnérables a I'insécurité alimentaire.

119. Il n'y a pas d’information sur le nombre et les prdils réels des bénéficiaires
des ventes subventionnées de vivrésNi le CONASUR ni la SONAGESS, les agences
responsables de la gestion et de la distributienstiecks de vivres, n'ont d'informations
sur les bénéficiaires de leurs programmes. En 2B0FONAGESS a indiqué que la
totalité du stock avait était utilisée, avec 20 @60Ones supplémentaires empruntées au
Stock national de sécurité (ou SNS). Pres de 1B6rB8nages auraient bénéficié de la
vente de ces 30 000 tonnes si I'on prend en coegtdesoins moyens trimestriels en
céréales des ménagéyu jusqu’a 300 000 ménages si les ventes étairitéés a 100 kg
par ménage. Ces chiffres indicatifs semblent cegreingleu en ligne avec des données liées
fournies par le Comité national de sécurité aliraeat(CNSAJ° et le CONASUR".

120. Ces ventes subventionnées peuvent ne pas atteindes ménages les plus
pauvres étant donné que les indigents peuvent towimplement ne pas avoir les
ressources financiéres pour acheter les céréaleshsentionnées proposéed.es critéres
d’éligibilité sont définis par le COPROSUR (Congmibvincial de secours d’'urgence et de
réhabilitation). Les chefs de ménages éligibleéregsés doivent s’enregistrer a la mairie
du village et prendre livraison de leurs céréalésrirepdt de la SONAGESS (au niveau
provincial ou départemental). Il n’est pas claiedes ventes soient faites sur la base du
premier arrivé-premier servi et que les critéres wignérabilité soient entiérement
respectés. En l'absence d'un solide suivi et évmlnaet de modalités efficaces
d’identification des ménages vulnérables, il n’pas possible d’évaluer l'efficacité du
Stock d’intervention dans I'appui a la consommattimentaire de pauvres.

30 au30 juin 2009, le niveau du Stock d'interventié&tait de 10 404,14 tonnes métriques, ce qui est
conforme a son niveau habituel de 10 000 tonnesqués, et était constitué de 91 % de mais, millet,
sorgho, 5 % de niébé et 4 % de riz local.

31 Le COPROSUR ne recoit que 100 000 francs CFA pmas pour les activités de suivi et évaluation.

32 . . L . -
En considérant un ménage de 6 personnes et uoe jairnaliere de 400 grammes de céréales par
ersonne.

3 Le CNSA a estimé gue pendant la période 2002-B9@8mbre de rations alimentaires journaliéres
supplémentaires (400 g de céréales) distribuée$aisl a travers les ventes subventionnées et les
distributions de vivres gratuits ont dépassé 10d0oms, ce qui laisse & supposer qu’un total delésaent)

40 000 tonnes de céréales a été distribué au dedsspériode [SE-CNSA 2009].

34 Le CONASUR a rapporté qu’en 2005 un total de 13 34onnes avait été distribué a travers les ventes
subventionnées a un total de 552 611 ménages [CQIRAZ08a]. Ceci ne représenterait que 24 Kg par
ménage soit les besoins moyens d’'un ménage pgouifseulement. Aucune donnée sur les tonnages et
bénéficiaires des ventes subventionnées n’ait fopaur les années 2006, 2007 et 2008 [CONASUR 2008
and 2008b].
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Tableau 18 : Stock d’'intervention, situation au 31décembre 2008

(en tonnes)

Centre Millet Sorgho Mais Total
Ouagarinter 122,40 507,60 119,92 749,92
CNSAO - 307,30 - 307,30
Kaya 406,50 - 152,10 558,60
Ouahigouya - 360,70 - 360,70
Titao
Djibo 450,00 - - 450,00
Dori 976,20 - - 976,20

Total (tonnes) 1 955,10 1175,60 272,02 3 402,72

Total (%) 57% 35% 8% 100%

Source :SONAGESS.

Tableau 19 : Stock national de sécurité alimentairesituation au 31 décembre 2008

(en tonnes)

Centre Millet Sorgho Mais Total
Ouagarinter - - 1 350,54 1 350,54
CNSAO - 1 950,00 738,09 2 688,09
Kaya 500,00 500,00 - 1 000,00
Ouahigouya 500,00 1 000,00 - 1 500,00
Titao - 500,00 - 500,00
Djibo 525,00 - - 525,00
Gorom-Gorom 1 050,00 - - 1 050,00
Aribinda 1 557,10 - - 1 557,10
Dori 691,80 1 243,00 - 1934,80
Total (tonnes) 4 823,90 5 193,00 2 088,63 12 105,53
Total (%) 40% 43% 17% 100%

Source :SONAGESS.

121. Le CNSA envisage de soutenir davantage le processtis décentralisation en
établissant des banques de céréaldses rapports post-opération tendent a indiquer que
les quantités recues sont insuffisantes par rappottbesoins. Le CNSA demande une
augmentation du niveau des stocks natioffa(ikableau 21) et une décentralisation plus
poussée du processus avec la création de stockswomgmx/communautaires. Le Plan
d'urgence pour la sécurité alimentaire préparé ptaurpériode 2008-2012 inclut
I'établissement d’'une banque de céréales dans el@mumune a moyen et long terme. La

35 e niveau de 70 000 tonnes métriques défini illypans n'a jamais été revu malgré I'’énorme croissa
démographique.
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proposition prévoit 1 510 millions de francs CFAupta construction des banques et 7 550
millions de francs CFA pour le stock initf&l.

Tableau 20 : Nombre indicatif des bénéficiaires pentiels des stocks nationaux de sécurité

Nombre de Nombre de Nombre de
Volume rations rations rations
(tonnes) individuelles par individuelles par trimestrielles
mois trimestre® par ménagé”
Stock d'intervention (SI) 10 000 822 000 274 000 60D
Stock national de sécurité (SNS) 35 000 2877 000 59 MO 159 600
Stock financier (SF) 25 000 2 055 000 685 000 10e 0
Total 70 000 5 754 000 1918 000 319 200

©) Sur base d’une ration journaliére de 400 g deabésé
™ Pour une taille moyenne des ménages de six membres
Note : Le systeme central a une capacité de lonaite 365 tonnes (26 camions)

Source :Auteurs.

Distribution ciblée de vivres gratuits

122. Le pays ayant produit des surplus au cours des diderniéres années, le SNS
n'a jamais été utilisé pour distribuer des vivres gatuits sur une grande échelle.
L'utilisation du Stock national de sécurité (SNSgté approuvée par le gouvernement et
les bailleurs de fonds internationaux. Selon lageras définis dans le Plan national
d’organisation et de coordination des secours éiecg et de réhabilitation (PNOCSUR),
des qu’un déficit national de 5 % est enregistes, Vivres gratuits sont distribués pour
répondre a l'urgence. La production céréaliére dtkiBa a augmenté en moyenne de 7 %
par an pendant la période 1997-2007, avec un surpayen de 447 570 tonnes et un taux
moyen de couverture annuelle de 115 % descendu % 88 1997-1998. Cependant,
certaines zones demeurent structurellement défestal4 zones déficitaires ont été
identifiées en 2009, la majorité dans le Nord (aléapluviosité) et dans la province de
Kadiogo (province de la capitale ou le commercenperte sur I'agriculture). Ces zones
sont approvisionnées par des commercants, desisatjans humanitairéset le systéme
national. En 2008-2009, les besoins étaient estdn@2 354 tonnes (pour trois mois de
consommation). Les bailleurs de fonds et les ONfepaires ont couvert 5 819 tonnes et
I'Etat 13 435 [SE-CNSA 2009].

123. Le systéme national a octroyé chaque année une aidiEmentaire au cas par
cas a quelques dizaines de milliers de personndsaide aux populations vulnérables se

% 1e plan d’'urgence de sécurité alimentaire dévelgmmédr la période 2008-2012 comprend a court terme
des distributions alimentaires ciblées les cantswsgaires, la nutrition, les soins de santé deméae et de
I'enfant et @ moyen et long terme des banques dmlgs un programme d’achat public pour augmeater |
demande du marché en aliments nutritifs I'expanslea programmes de cantines scolaires basés sur la
production locale des investissements dans latiautrdes méres l'intégration de la nutrition daes |
programmes de promotion de la santé infantile (@a tlu volet « Améliorer I'utilisation des denrées
alimentaires ») I'accroissement des opportunitésngloi, en particulier pour les femmes la constacte

10 156 kilométres de voies ferrées rurales (MIO) 220 millions de francs CFA 2009-2012).

37 Au titre de laide alimentaire, sur la période 8a#D09, le pays a enregistré 18 324 tonnes mégigee
sorgho et de mais, 5003,1 tonnes métriques de miabPAM, et 14 532.484 tonnes métriques de riz du
Japon. La majorité a été distribuée a travers dgshiitions gratuites ou des programmes Vivrestreon
travail.
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fait sur la base de demandes recues d’organisatemitstives. En 2008, le CONASUR a
répondu positivement a 342 sur 414 demandes. Sistaasce aux populations vulnérables
consiste en produits alimentaires et non alimesdaifableau 21). La quantité de céréales
fournies aux populations vulnérables en 2008 édpmitva 31 800 rations individuelles
mensuelles. En plus, le CONASUR a soutenu les peesovictimes de catastrophes avec,
en 2008, I'équivalent de 12 550 rations mensuétidwiduelles de céréales (Tableau 22).
La majorité des interventions ont été faites auigesd'inondations et de désastres mineurs
(conflit agriculteurs-éleveurs, incendies).

Tableau 21 : Assistance en céréales du CONASUR apapulations vulnérables
(en tonnes)

Produit 2007 2008
Céréales 204,37 381,93
Mais 101,10 235,56
Sorgho 3,60 4,75
Millet 43,09 -
Riz 56,58 141,62

Note : Ce tableau ne présente la quantité de e&réatribuées qu’'a titre d’indication. D’autresguits ont
également été distribués (huile, dattes, biscuitaieen 2007 sardinesprned beekt sucre en 2008) avec
également des produits non alimentaires.

Source :SP/CONASUR 2008a et 2008b.

Tableau 22 : Assistance en céréales du CONASUR ap@rsonnes affectées par une catastrophe
(en tonnes)

Produit 2007 2008
Céréales 1121,28 150,63
Mais 824,78 127,53
Sorgho 91,50 2,50
Millet 100,00 -
Riz 105,00 20,60

Note : Ce tableau ne présente la quantité de esréatribuées qu'a titre d’indication. D’autre®guits ont
également été distribuésofned beefsardines et huile en 2008 biscuits BP5, datssarves et sucre en
2007) avec également des produits non alimentaires.

Source :SP/CONASUR, 2008a et 2008b.

124. A Tlavenir, le CONASUR aimerait fournir des rations complétes aux
populations victimes de catastrophed.’objectif de sécurité alimentaire du nouveau plan
national d’'urgence, adopté en février 2009 et adimin par le CONASUR, est de
maintenir une capacité d’intervention permettant mwurrir adéquatement 300 000
personnes pendant un mois. Le plan propose 4 Sdtes$o dont 3 600 tonnes de céréales,
540 tonnes de légumineuses, 225 tonnes d’huile td®%es de sucre et 45 tonnes de sel
(soit une ration compléte de 2 100 Kcal/personne)jdans les 13 régions pour réduire le
temps de livraison (GdBF 2009a). La mobilisationstiack est décidée au niveau régional
tant que le nombre de personnes affectées ne @épassd 000 passé ce seuil, le systeme
central doit étre activé. En septembre 2009, ce plétait pas encore financé.
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125. Dans I'ensemble, les distributions ciblées de vivsgpar le CONASUR, le PAM

et le CRS) atteignent probablement moins de 100 OQfersonnes chaque annéeoit
beaucoup moins que le Programme de coupons erurnilgin & lui seul (Tableau 2%).

A travers son programme Vivres contre éducationiédion, le PAM fournit des transferts
alimentaires conditionnés par la fréquentationadres d’alphabétisation ou de cours de
formation (par exemple sur le maintien des actds, techniques agricoles améliorées,
etc.). Le programme a progressivement été réori@rles provinces du Sahel, ou il était
en cours de réduction, de 21 provinces en 2008raZD10. Par le biais de son programme
d’'assistance généraléGéneral Relief le CRS assiste chaque année plus de 13 000
personnes vulnérables (les personnes vivant awéitlieles orphelins, les personnes ageées
et les handicapés, par exemple).

Tableau 23 : Nombre indicatif des bénéficiaires dedistributions ciblées de vivres, 2006-2010

Programme 2008/2009
Vivres contre éducation du PAM (données 2009) b 64
Bénéficiaires femmes 20 300
Bénéficiaires hommes 16 348
General Reliefle CRS (données 2008) 14 842
CONASUR Populations vulnérablés(données 2008) 31800
CONASUR Personnes victimes de catastropAe&lonnées 2008) 12 550
Total 95,840

©) Equivalent en rations individuelles mensuellesadguantité de céréales fournies.
) Equivalent en rations individuelles mensuelles @eayliantité de céréales fournies En 2008, le
CONASUR a enregistré 27 383 personnes victimeatistophes.

Source PAM CRS CONASUR.

126. L'insécurité alimentaire est principalement un prodéme d’accés au Burkina
Faso, et le choix des transferts monétaires pourraétre préféré. La production agricole
est dominée par les céréales traditionnelles quilaogement destinées a la consommation
intérieure. Dans les régions du Nord et du Sahelagroduction est faible, les ménages
ont besoin de sources de revenu pour acheter téaleg sur le marché. La production
brute par habitant a augmenté de 20 % entre 1928§Qonnes) et 2009 (0,283 tonnes).
L’'acces est en cours d’amélioration a travers lebidpement de I'économie de marché et
les efforts visant a I'étendre aux zones isolées. interventions monétaires associées aux
interventions de marché peuvent avoir un impactitipasur le développement local
(Encadré 7). Les transferts alimentaires peuvelrenaux marchés locaux et entraver
encore plus I'essor des négociants privés. Lessigont parfois fournis parce qu'il y a
plus de chances que les femmes exercent un meiberdle sur la nourriture qui leur est
confiée et que cela devrait avoir un plus grandaichgur le bien étre de la famille. Que ces
avantages soient réels ou dignes des colts suppi#nes demeure discutable. Il est clair
gue les transferts alimentaires resteront probadénmécessaires dans les années de
sécheresse si les marchés ne parviennent pasiadéaganiere efficace. Finalement, les
programmes devraient envisager de passer aux ceupamétaires chaque fois que
possible, en particulier pour répondre a I'ins&éualimentaire/pauvreté chronique.

38 Ceci minclut pas les transferts alimentairesisésl dans le cadre d’interventions nutritionnetiedu type
Vivres contre travail.
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Encadré 7 : Transferts monétaires et en nature Altmatives ou compléments ?

Quand les programmes de transferts alimentairesilsomppropriés Quels sont les critéres a considén
décidant de la quantité a distribuer sous formeati®ns et du montant en espéces. Les concepteurs
programmes devraient penser aux quatre considésati®s suivantes en décidant si les programmes
transferts alimentaires sont appropriés ou néaessai

« Le fonctionnement des marchés alimentaires, y comi I'acces, le transport et I'entreposage, et

comment il se reflete sur les prix des denrées alentaires. Si les marchés sont bien intégrés entre les

régions, les transferts monétaires présentent antage du fait de la capacité supérieure du septeud
a déplacer les produits alimentaires ou autres gffisacement que le secteur public. En outre atees
soutiennent que les transferts en espéces pew@ntua impact positif sur le petit commerce etulias
activités économiques (Devereux, 2000). Par coldrsque les marchés sont étroits, pauvrementriésed
entre les régions ou monopolistiques, les trarstartespeces peuvent faire grimper les prix, ceéqgluiit
la valeur du transfert et risque de causer degcdifés supplémentaires aux ménages pauvres qui
bénéficient d’aucun transfert (Devereux, Mvula,Setomon 2006). Un suivi étroit des prix, pas de
production, est requis pour évaluer la situation.

* Le niveau des colts de transaction pour le programenet pour les bénéficiairesLa plupart des

arguments relatifs aux codts de transaction foféreéce au codt élevé de la distribution des vivres

fournis par les bailleurs de fonds par rapport ailt celativement plus bas de la distribution d'egse
L'organisation de la distribution de produits alimeres prend du temps, les denrées doivent &
entreposées et transportées et sont sujettesgedes et a des vols et le secteur public a terdarétre
peu efficace lorsqu’il s’agit de garder les prixibas niveau. Néanmoins, dans certains endroitesou

tre

canaux de commercialisation et de transport ne pastdéveloppés, le secteur public est le seul qui

puisse approvisionner les marchés locaux adéquateres co(ts de transaction pour le bénéficiaire

doivent étre également pris en considérationnidfuient le temps et le colt du déplacement versiméar
locaux, qui risquent d’augmenter lorsque les ldééalsont éloignées ou peu sdres.

* L'impact de la forme et de la taille du transfert dans la détermination du niveau de consommation
alimentaire. Les ménages pauvres sont plus susceptibles de ip@avsommer de la nourriture et d’er
manger une qui soit de bonne qualité s'ils recdiwanpetit transfert. Certains avancent que lesrhem
peuvent utiliser les transferts monétaires pouetatdes produits tels que des cigarettes ou bedh et
la littérature indique que de petits transfertsvidges entrainent une consommation alimentaire pl
élevée que des transferts monétaires (del Ninr@oebsh 2003 Fraker 1990). En outre, Hoddinott
Islam (2007) ainsi que Jacoby (2002) montrent tprequ’ils ont accés a de petits transferts deegwde
qualité, les ménages ont tendance a adhérer (andeice qu'on appelle fiypaper effecou effet papier
tue-mouches, qui veut que l'argent reste la ouglest posé ») a des schémas de consommation €
répartition au sein du ménage, qui ont un impasttipeur la nutrition des enfants .

» Les préférences des bénéficiairesLes préférences des bénéficiaires peuvent vamdonsles
circonstances. Méme s'ils peuvent préférer lessteats monétaires, parce que ceux-ci sont plusbiies
ils veulent quand méme maximiser le niveau du feahget leur contrdle sur ce dernier. C'est pouiqu
dans certaines circonstances, les femmes peuvé&iérar les vivres a I'argent (voir Ahmed, Quisungpin
et Hoddinott 2007 sur le Bangladesh et Sharma 8006& Sri Lanka).

Source :Grosh et coll., 2008.

Programmes de nutrition

127. Le Burkina Faso et ses partenaires, I'UNICEF et laBanque mondiale en
particulier, ont fait des efforts substantiels depis 2003 pour accroitre les

us
et

t de

O

interventions nutritionnelles. L'UNICEF, le PAM, 'ECHO et leurs ONG partenaires
sont particuliéerement actifs au niveau du traiteimées enfants de moins de 5 ans
modérément et séverement malnutris, ainsi que el@snés enceintes et allaitantes. Le
PAM fournit aussi un soutien alimentaire aux persmvivant avec le VIH. Bien que le
systeme national d’'information sur la santé n'ampas encore a suivre les données sur la
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nutrition, 'UNICEF estime le nombre d’enfants séament malnutris traités en 2009 a
environ 25 000 dont 90 % vont mieux, 2 % ont abanéde traitement et 2 % sont morts
(pas d’'information sur les 6 % restant). Les rapgpde Médecins sans frontieres sur les
districts de Titao et de Yako faisaient état despla 20 000 enfants séverement malnutris
traités en 2008.

128. La couverture inadéquate du dépistage et de la gestion de la malnutrition
aigué sévere constitue un des principaux défis poua réalisation des OMD liés a la
nutrition (Encadré 8). Malgré des efforts considérables, la situationritiomnelle
demeure alarmante. Environ 2 enfants de moins des5sur 5 souffrent de malnutrition
aigué, en particulier les enfants agés de 24 a&8.Rlus d’'un enfant sur trois accuse un
retard de croissance avec d’énormes disparitésrggloigues. Dans les zones rurales, une
fille de 15 a 19 ans sur sept souffre de malnatritLa hausse des prix alimentaires depuis
2006 a constitué un facteur de risque majeur d'angation de la malnutrition, en
particulier en zones urbaines. Un des défis eshadetrer comment le leadership du MdS
en faveur de la nutrition pourrait créer des liefikcaces avec d’autres secteurs concernés,
tels que la protection sociale, l'eau et I'envirerment et le développement
communautaire.
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Encadré 8 : Planification pour le passage a I'échlel supérieure des intervenions nutritionnelles

Le gouvernement et ses partenaires, 'UNICEF et la Bmue mondiale en particulier, ont fait des efforts
considérables depuis 2003 pour accroitre les inteentions nutritionnelles. De 1993 a 2003, l'insuffisance pondéral¢ a
augmenté de 0,5 % par an, compromettant la réalisdes OMD et atteignant 35 % de personnes engamds en 2003
La résolution des problémes de malnutrition a gagnémportance dans lI'agenda du gouvernement etcattrainé des
résultats encourageants.

Figure B6.1 Tournant de la prévalence de l'insuffisace pondérale
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SourceOMS 2009, référence OMS 2005.

La réalisation des OMD liés a la nutrition est possie. Il est urgent d’accélérer les efforts pour fareore baisser la
prévalence de l'insuffisance pondérale.

Aujourd’hui, le pays a un cadre approprié d'organisations, une vision bigfinie et un Plan stratégique national [de
nutrition basé sur des résultats, incluant un plaction chiffré détaillé. Les principales sourads financement en
matiere de nutrition sont des fonds mis en commdm, dont 8 % proviennent du fonds de la Banquediadm pour la
nutrition et 31 % de 'UNICEF).

Le Burkina Faso dispose d'un environnement favorablea la réussite avec un engagement envers le Partenariat
international pour la santé (IHP+) et la préparatio PACTE des mécanismes bien établis de finandeemeocommun
de la santé un solide appui au niveau de la naueglproche de passation de contrats avec des ONGeetfaccélérer
les programmes communautaires de santé et deiontet la mise en place d'un systéeme de financerhasé sur les
performances.

Les principaux défis liés a la réalisation des OMDant les pratiques inappropriées d’alimentation des ngsons et
enfants en bas age (allaitement maternel exclasilant six mois et alimentation complémentairgiakiéquation de la
couverture du dépistage et de la gestion de lautrition aigué sévere I'utilisation inadéquate duczdans le traitement
de la diarrhée chez les jeunes enfants la faillisaiton des moustiquaires traitées aux inseatigide longue durée par
les femmes et les enfants le faible taux d'asssémient et les pratiques d’hygiéne inadéquatesufiisance de
personnes qualifiées pour la communication suruaition et le changement des comportements etnienéement
inadéquat de la prévention de la malnutrition.

Pour étendre les interventions nutritionnelles et tieindre les OMD, le Burkina Faso doit encorerenforcer la
capacité nutritionnelle a tous les niveaux renfofoeplication des ONG et des organisations comeutaires dans leg
activités de nutrition communautaires et s'assdesr investissements adéquats et constants det ldupaudget national
et des partenaires au développement international.

Source :MdS, 2009.

Cantines scolaires

129. Les cantines scolaires constituent un des principauprogrammes de filets
sociaux actuellement en place au Burkina Fasd=n 2009, il représentait 24 % des
dépenses totales consacrées aux filets sociauxvebe 38 % du nombre total estimé des
bénéficiaires des filets sociaux (hors subventienlad nourriture et du carburant). Entre
2005 et 2009, le MEBA a dépensé a lui seul une muyeale 4,2 milliards de francs CFA
par an pour des activités « endogéenes » de cardaodgires (initiées par les communautés
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et soutenues par I'Etat) dans les écoles prima@&S et le PAM ménent par ailleurs des
programmes de cantines scolaires « assistées » ldanzones les plus vénérables.
Actuellement, les écoles ne sont approvisionnéegiwas qu’une fois tous les trois mois
par le MEBA, tandis que les programmes de CRS &AM leur fournissent un appui pour
toute I'année scolaire. Le programme du MEBA esipiété par des contributions
communautaires, soutenant les modéles de cantoésres endogenes. En 2005/2006, le
DAMSE a révélé gu'un total de 4 636 écoles Iégérdgnmeoins que la moitié du nombre
total d’écoles primaires avait bénéficié de progras de cantines scolaires assistés par
CRS (46 %), le MEBA (45 %) et le PAM (9 %). La $égie des cantines scolaires prévoit
la reprise progressive des programmes de cantcwaires de CRS par le MEBA et le
maintien des programmes de cantines scolairestéessiau SAHEL cette région étant une
zone d’insécurité alimentaire (Tableau 24). Le MRSSsoutient également des cantines
scolaires dans les écoles seconddfrEs 2007-2008, 20 700 éléeves ont bénéficié de repas
subventionnés dans 310 écoles. Bien que la densiden hausse, le budget de 2009 de
760 millions de francs CFA ne couvrait méme pa&adl@es éléves. Le programme souffre
egalement des faibles taux de recouvrement (45,8 2007) et de divers problemes de
mise en ceuvre (MESSRS 2009).

Tableau 24 : Principales caractéristiques des progmmes de cantines scolaires dans les écoles

primaires
. . s Cantine scolaire
Type de programme Cantine scolaire assistée N
endogene
Mise en ceuvre CRS CRS PAM et ONG MEBA
Financement USAID (FFP) USAID (MCA) Multilatéral &t(CAST)
Repas chaud a I'écojeDéjeuner Déjeuner Déjeuner et petit | Déjeuner
déjeuner
Ration a emporter a| 8 kg de farine de mais5 kg de riz par fille et 10 kg de céréales pgr Aucun
maison fortifié par fille et par par mois pour toutes fille et par mois pour
mois pour toutes les les filles fréquentant les filles fréquentant
filles fréquentant I'école les deux derniéres
I'école primaire années du primaire
Origine des produits| ~ Contributions en Contributions en Achats locaux et Contributions
nature des Etats-Unis nature des Etats-Unis internationaux communautaires et
d’Amérique d’Amérique achats locaux
Dynamique Retrait Stable Stable Expansion/remplaceme
progressif/transfert au (gcoles BRIGHT) (Sahel) de CRS
MEBA

Source:CRS; WFP; MEBA; Auteurs.

130. Un passage a une échelle nettement supérieure destiatés de cantines
scolaires dans les écoles primaires est prévu polmnnée scolaire 2010-2011Dans le
cadre du Plan d'action pour la lutte contre laerie MEBA s’est vu allouer un budget
annuel supplémentaire de 12,3 milliards de fran€#\ Qour les activités de cantines
scolaires en 2010 et 2011 (en plus des 5270 nddlige francs CFA déja octroyés en
2010). Le Plan d'action pour la lutte contre laservise a procurer un repas chaque jour de

39 e DAF/IMESSRS procure aux écoles bénéficiairegtedes tant publiques que privées désignées
peuvent soumettre une demande des kits et desedeslithentaires (riz, pates, sardines, tomatesajuat
produits importés niébé et ignames) pour un tiers des éléves. Las®sont chargées de transporter les
denrées et de servir les repas au prix subventidari®0 francs CFA a Ouagadougou et Bobo-Diouldsso,
francs CAF au Sahel et 75 francs CFA ailleurs. éasles doivent verser au Trésor 35 francs CFA gzas
pour les codts administratifs.
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classe a 100 % des enfants qui fréquentent I'épolglique au lieu des 40 % de la
couverture actuelle. En plus de l'achat prévu dé&4B tonnes de produits alimentaires
(céréales et huile), les activités suivantes somtsagées i) la construction/location d’'un
lieu d’entreposage régional ii) 'achat de palettesr le stockage iii) I'achat de fournitures
de bureau et d'ordinateurs iv) le transport desréksn alimentaires depuis les magasins
régionaux jusqu’aux écoles v) le suivi et évaluatie la gestion des denrées et vi) la
formation des contréleurs et magasiniers a la gedtfies stocks et a la maintenance de
'entreposage. Il n’est toujours pas clair si I'akgion planifiée des activités de cantines
scolaires a toutes les écoles primaires pendatd tamnée est une mesure temporaire pour
atténuer les effets de la crise récente ou ungégteaa long terme. La viabilité d’'une telle
stratégie nécessitera des ressources substantibese si I'expansion des programmes de
cantines scolaires est une réponse légitime aise @imentaire, les autorités doivent
continuer a rechercher l'instrument de filet sobgaplus approprié a long terme. De plus,
étant donné les contraintes financieres, les mecws de ciblage et le rble des
contributions communautaires doivent étre examimpéar assurer la viabilité du
programme.

131. En 2008, une évaluation de I'impact de deux formede cantines scolaires sur les
résultats pédagogiques et la santé des enfants issle ménages a faible revenu a abouti

a des conclusions mitigéed.es deux formes de cantines scolaires examindésnéties
repas scolaires, ou un déjeuner est fourni aweslehaque jour de classe, et les rations a
emporter de 10 kg de farine de céréales fourniagua mois aux filles conditionnées a un
taux de fréquentation scolaire de 90 % (les deut 89S en ceuvre au sein du programme
PAM). Aprés une année scolaire de fonctionnemegtude a trouvé que les deux
programmes avaient augmenté l'inscription dessfitle 5 a 6 % - et aucune évidence que
les rations a emporter ciblant les filles réduistlénscription des garcons. Un effet négatif
des repas scolaires sur les scores bruts en maiféesaa été observeé pour les garcons de
13 a 15 ans, laissant supposer que les repasrssofsuvent avoir un effet négatif sur les
écoles qui sont moins bien organisées. Aucun ammpact significatif n’a été observé sur
les scores bruts en mathématiques, mais les s@reEnés au temps indiquaient une légére
amelioration chez les filles dans les villages vaoé des repas scolaires. De facon
inattendue, un taux moyen de fréquentation plusidaa été observé — un enregistrement
accru peut s’accompagner d'une fréquentation réduies auteurs pensent que cela
refleterait 'absence d’un marché du travail aetife fait que les ménages manquent de bras
et/ou que le travail des enfants complete celuiadiestes. Les interventions semblent étre a
I'origine d’'une baisse de la fréquentation scoldies enfants issus de ménages ou I'offre de
main-d’ceuvre enfantine est faible tandis que lguedtation scolaire s’est améliorée pour
les ménages disposant d'une offre de main-d’ceunfangne relativement élevée, en
concordance avec les contraintes du travail. Geaon tour, explique les effets mitigés
observés sur les résultats de I'apprentissageldrirgant, pour les fréres et sceurs plus jeunes
des bénéficiaires, agés de 12 a 60 mois et n'gllasta I'école, les rations a emporter ont
fait augmenter le poids selon I'adge d’'un écart-tgee0,38 et le poids selon la taille d’'un
écart-type de 0,33. Les repas scolaires par cororeg eu aucun impact significatif sur la
nutrition de ces enfants plus jeunes. [Kaziangakt 2008].

132. Ces résultats mitigés invitent éventuellement a reasidérer le choix du modele

le plus économiquement rentable pour accroitre laréquentation scolaire au sein des
populations les plus pauvres et les plus vulnéraldeAu cours des derniéres anneées, les
inscriptions, la fréquentation et les indicateues résultats de I'école primaire se sont
ameliorés. Il n'est pas cependant clair si celadéstux cantines scolaires ou a d’autres
initiatives Education pour tous, et si de meillexdrsultats auraient pu étre obtenus de fagon
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plus économique avec d’autres instruments. Lewptsuivantes peuvent étre envisagées
pour augmenter les taux de fréquentation scolaipas pris a I'école uniquement ; rations
a emporter uniqguement ; transferts monétaires tiondels et transferts monétaires non
conditionnels. Pour éclairer une telle réflexidrfaudrait plus d’'information et de faits sur
le coOt® et Iimpact (sur la fréquentation scolaire, le el@ppement local, etc.) des
différents types de programmes ainsi qu’'une miseoiérence des stratégies d’intervention
au niveau de la demande et au niveau de I'offre.

133. Malgré la preuve globale de l'impact positif des catines scolaires, des
recherches supplémentaires sont nécessaires pouratier les mérites relatifs a long
terme de l'alimentation a I'école par rapport aux rations a emporter ou a d'autres
instruments de filets sociaux (transferts monétaire conditionnels).Les programmes de
cantines scolaires peuvent faire augmenter la &dgtion scolaire, la cognition et les
résultats pédagogiques, en particulier lorsqu’ilents appuyés par des actions
complémentaires telles que le déparasitage et diapge micronutriments ou la
supplémentation [Bundy et coll. 2009]. dans lewgcdssion de l'efficacité des modalités
des cantines scolaires, Bundy et coll. [2009] reatssent qu’il est particulierement
nécessaire d'obtenir de meilleures données suiciefice des approches et des modalités
de cantines scolaires qui sont disponibles.

134. Les programmes de cantines scolaires peuvent ne patteindre les plus pauvres

et les plus vulnérablesDans les zones les plus pauvres ou la scolansaso faible, les
cantines scolaires peuvent ne pas atteindre Iaesgaluvres. Premiérement, les pauvres sont
moins susceptibles d’aller a I'école que les noavpas. Deuxiemement, il est tres difficile
de cibler les avantages en faveur les pauvres iauddgne école, sauf si on utilise les
rations a emporter, qui ne sont pas tellement raiffies des transferts monétaires
conditionnels. Troisiemement, les activités de icast scolaires sont colteuses et doivent
étre géographiquement ciblées, mais alors, le progre ne profite plus a la majorité des
pauvres vivant dans les zones qui ne sont pas desve

135. |l faudrait établir de meilleurs liens entre les piogrammes d’aide alimentaire et

la production locale. Petit a petit, I'approvisionnement local a été rais avant et de
meilleurs liens entre les programmes d’aide alimieatet les programmes d’appui aux
petits exploitants agricoles ont été établis. Ateau mondial, I'approvisionnement local est
activement évalué en tant que moyen de réalisempdegrammes durables et, en méme
temps, d'utiliser le pouvoir d’achat des programeoenme une force multiplicatrice et un
stimulant pour I'économie agricole locale [Bundy @ll. 2009]. Pourtant, dans les
programmes financés par 'USAID, les vivres sonirfis en nature par les Etats-Unis.
Cette approche ne soutient pas les marchés locationaux ou régionaux. Le PAM, par
contre, a introduit le programme Achats pour legpgs (P4P) qui vise a acheter une
guantité significative de vivres aux associatiores pktits exploitants agricolés.La
promotion des produits locaux fait aussi partiecdgurkina 2025 » et du plan d’'urgence
pour la réalisation de la sécurité alimentaireuttitionnelle au Burkina Faso (2008-2012).

0 A titre indicatif, entre 2006 et 2010, le cot reaydu programme de cantines scolaires du PAM d¢ait

21 000 francs CFA par éléve et par an.

41 initiative Achats pour le progres (P4P) du PAMpaur but d'assurer que 10 a 15 % des produits
alimentaires sont achetés aux exploitants agridolemux. Cette initiative a été lancée en janvigd2avec
I'appui de la Fondation Bill et Melinda Gates deelise a renforcer les chaines de production.
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C.  Subventions universelles des produits alimentairest pétroliers

136. La subvention alimentaire universelle introduite en2008 par le Gouvernement

en réponse a la crise induite par la flambée des we mondiaux était tres colteuse et
tres inefficace pour atteindre les pauvresPour atténuer les effets négatifs de la hausse
des prix alimentaires mondiaux, le Gouvernemenispendu, en mars 2008, la TVA ou le
tarif sur les importations pour un certain nombeedgnrées alimentaires de base (Tableau
25). La perte générée par ces mesures a été edipkrs de 4 milliards de francs CFA
(0,1 % du PIB). En termes d'impact sur les prixantaires, les mois qui ont suivi ont
connu une augmentation du prix du riz et pas deatéah des prix des autres produits
subventionnés. En termes d’effet sur le bien-é&® ménages, les deux quintiles les plus
pauvres ont été les plus frappés par les prix aliaies élevés et ont donc trés peu
bénéficié de ces exonérations de taxes seuls 18/@whntages ont atteint le quintile le
plus pauvre. Dans les six mois (octobre 2008), mesures ont été abandonnées et ce
programme peu performant cloturé.

Tableau 25 : Implication pour les prix des exonérabns sur les produits de premiere nécessité ciblés

Produit Type d’exonération Taux de la taxe suspendue (%)
Riz Tarif sur les importations 10
Sel Tarif sur les importations 5
Lait et produits laitiers Tarif sur les importations 9
Pates TVA 18
Savon TVA 18
Huile végétale TVA 18

Source FMI, non-publié, 2008.

137. Le Gouvernement a pendant des années subventionné gertain nombre de
produits pétroliers malgré le colt élevé pour lesifiances publiques et I'impact trés
limité sur les ménages les plus pauvré$Depuis juillet 2007, le gouvernement a utilisé un
mécanisme de rétrocession immeédiate pour les psoquétroliers, sur une base plus
opportuniste qu’automatique. Les colts budgétajéesrés ont été estimés a 0,8 % du PIB.
Pour empécher l'usage du charbon de bois et ermgeurda conservation de
l'environnement, le gaz butane (LP@ été subsidié a travers une subvention au
distributeur, pour un codt atteignant 0,3 % du HMNns un effort pour contenir le prix de
I'électricité, le carburant utilisé par les génécats productrices d’électricité a également
été subventionné a hauteur de 0,4 % du PIB. En ,2007co0t de I'ensemble des
subventions du carburant a atteint 0,73 % du®®IBs’agit 1a d’un co(t extrémement élevé
pour un impact trés limité sur les pauvres. En taitestime que plus de 84 % des avantages
sont allés aux non-pauvres, 98 % si on ne consigidedes avantages de la subvention du
butane. La subvention du kérosene (pétrole lam@adfvantage profité aux pauvres, 38 %
des avantages ayant atteint les quintiles lesq#tesvorisés.

“2 Une subvention explicite du LPG avait été intréelaivant 2007 en tant que mesure a long terme tile&u
mesures pour compenser la hausse des prix pésroli¢©té introduites en juillet 2007, janvier 2@@8uillet
2008.

43 Selon le FMI, en tenant compte des pertes suaies a la consommation dues a ces mesures, léotalit
de la subvention des produits pétroliers peutédtiné a 2,9 % du PIB.
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Tableau 26 : Implications des exemptions sur les prdes carburants ciblés, 2008

Essence LPG Kéroséne Diesel 1 Diesel 2
(suped (butang (pétrole (gasoi) (DGM)
Subvention explicite (aux distributeurs) v types
Subvention implicite (SONABHY) v v v v v
Suspension des droits de douanes
Suspension des accises sur le pétrole v v v
Suspension de la TVA v v v
Subvention totale, % du prix actfiel 10 % 240 % 81 % 22 % 75 %

© en septembre 2008
Source:FMI, non-publié, 2008.

Figure 11 : Répartition des avantages des subventis
(par rapport a la dépense totale de subvention dgsoduits pétroliers et de premiére nécessité)

DO F-_____..

o Quintile

oy ‘*W’ .

Carburant (impact Suspension de la taxe Tous les produits
indirect plus direct) sur les produits de pétroliers et de
premiére nécessité premiére nécessité

Source:FMI, non-publié, 2008, et sous révision.

D. Travaux publics a haute intensitté de main-d’ceuvre te
Argent/vivres contre travail

138. A travers la Politique nationale de I'emploi, le mhistére de la Jeunesse et de
'Emploi cherche a promouvoir l'utilisation de l'approche basée sur les travaux
publics a haute intensité de main-d’ceuvreDe récentes simulations suggérent que
linvestissement dans linfrastructure peut avoim umpact positif substantiel sur la
croissance économique et les progrés en direceésmaMD [Banque mondiale 2009b]. Le
ministere de la Jeunesse et de 'Emploi (MJE) &€inin examen critique des expériences
passées en matiere de projets de travaux publins lEaucoup ont échoué afin d’en
dégager les enseignements et il envisage de canakux nouveaux projets pilotes un en
milieu urbain, I'autre en milieu rur&.

4 En 2009, le MJE a octroyé un budget de 10 millidagrancs CFA pour une telle activité et a mipkace
un comité interministériel pour superviser I'étude.
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139. Le projet PrEst actuellement en cours applique un@pproche a haute intensité
de main-d’ceuvre pour la création d’infrastructures en milieu rural, méme s’il n’est
pas concu comme un programme de travaux publics d@&s a atteindre
spécifiguement les pauvres. Bien que positive, cettexpérience n'a pas permis de
dégager des connaissances reproductibl&d.e programme a fait état d'impacts positifs
sur la réduction de la pauvreté et le développerumal tels que l'utilisation accrue des
services de santé, I'augmentation de la scolamisatine légére réduction de la mortalité
infantile, la réduction de la migration des jeunstslia réduction de la pauvreté au sein des
bénéficiaires directs. [Helvetas 2008 Balkouma BwuR008]. Il est mis en ceuvre par
'ONG Helvetas depuis 2002, sous la supervisiommihistere de I'Infrastructure et devrait
continuer jusqu’en 2011. Entre 2003 et 2008, pki2d0 kilométres de pistes rurales ont
été construits dans les provinces de Gourma, Gneighapoa, pour desservir 42 villages et
une population estimée a 492 000 habiténisntre 2005 et 2007, le projet a employé
annuellement une moyenne de 865 personnes (priagipat des jeunes de 20 a 35 ans,
dont 16 % de femmes) pendant environ 6 mois. Lainération moyenne était de 130 950
francs CFA par an (fluctuant entre 19 275 et 26 #&dcs CFA par mois), soit Iégerement
moins que le salaire minimum garanti (33 139 fraBE# par mois), mais bien plus que le
seuil de pauvreté (82 672 francs CFA par an damédgen de I'Est) [Helvetas 2008]. Le
PrEst a été concu pour créer des pistes ruraleéegdocalement, en se focalisant sur le
développement local comme stratégie de réductiomadeauvreté. Il a aussi offert des
activités complémentaires telles que la formatiarx ajuestions liées au genre, a
'environnement et au VIH-SIDA. Il n’était cependgras congu comme un programme de
filets sociaux en soi. Le programme est pourtanivgrau a renforcer la capacité des
communauteés locales, des autorités et des enespisvées en matiere d’approche basée
sur le travail a haute intensité de main-d’ceuvres principes fondamentaux du PrEst
offrent aux acteurs nationaux un schéma de basedssuprogrammes de travaux publics
susceptibles d’étre élargis pour atteindre les pauEncadré 99).

45 ; A 5
Programme de pistes rurales Désenclavement a I'Est.

) e projet contribue a la Stratégie nationale despart rural 2003 qui a pour objectif la réhabiida de
10 700 kilomeétres de pistes rurales pour un cdét tte 58 milliards de francs CFA sur 10 ans.
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Encadré 9 : Programmes de travaux publics Elément®quis pour atteindre les pauvres

Auto-ciblage en fixant le taux des salaires a un weau approprié. Dans un contexte ou le ciblage de
pauvreté semble particulierement difficile et o8 leapacités financieres et administratives deméu
limitées, on peut étre tenté de s’appuyer sur daiilage. Cependant, ce n’est possible que sil&re du
marché est supérieur au salaire minimum. En dffetalaire du programme financé par des fonds gaibk
peut étre inférieur au salaire minimum et sera deumgérieur au salaire local de la main-d’ceuvre n
qualifiée, donc susceptible d’attirer les non paswers le programme de travaux publics. Dong salaire
minimum est égal ou supérieur au salaire du maette les lois restrictives de I'emploi empécheatlel
fixer en-dessous du niveau minimum, la possibditdiliser I'auto-ciblage s’en trouve entravée &udres
mécanismes de ciblage doivent étre introduits.ilisation de I'auto-sélection pure pourrait aussi pas
suffire pour atteindre les groupes vulnérableszbe®es pauvres ou lorsque la demande de participasib
trés importante et qu’une certaine forme de ratoment de 'emploi est nécessaire. Le fait quedasgs de

15 a 24 ans représentent un tiers des chdmeupsuless femmes étant encore plus touchées queulessée

hommes peut aussi suggérer I'adoption de méthodesbiage visant spécifiquement ces catégories.
outre, si le salaire du programme est trop bagsdlue d’exclure des ménages pauvres pour lestpietsit

a
ren

D

En

d’opportunité de ce travail est trop élevé (lorsdaesalaire du programme est inférieur au salaire

d’acceptation) ou de rater les objectifs du progren{par exemple, I'objectif de nutrition si le sedadu
programme est nettement inférieur au colt du pamieimum). Il est essentiel de veiller a ce quedkaire
du programme soit fixé en tenant compte des olgedt projet.

La fourniture de biens publics de qualité est essérlle. Sur la base de I'expérience internationale,
promotion des travaux publics en tant gu’instrungamise en place d’un filet social ne doit avulque
si les biens publics produits ont un impact pogtif la communauté et que s'ils sont réalisés &ain
similaire a celui atteint en utilisant les procéucontractuelles d’embauche. lls ne peuvent Atreduits
comme des stratégies de transferts sociaux auxgmumeritants ». Les projets de travaux publes/pnt
inclure des projets d'infrastructure traditionnetle des projets publics d’amélioration de I'envinement
(par exemple, les projets d'assainissement poue faculer le paludisme, les projets de réductiea
risques de catastrophe naturelle), mais aussiaaétés sociales (par exemple, les travailleursragmt des
soins a domicile et ceux chargés du développenetd detite enfance en Afrique du Sud), ou dewit&si
économiques (par exemple, des petites entreprisiEssaoopératives). S’ils sont pertinents, bietcaiés et
entretenus, les biens publics produits peuventrjowerdle important dans l'allégement des contesn
empéchant des rendements plus élevés pour lesnpes@auvres, indépendamment du fait qu'e
participent ou non au programme. Depuis 2004, I&Rkcourage des synergies entre les program
Vivres contre travail et les programmes de cantgoesaires et de nutrition (par exemple, la comsion de
salles de classe, d’entrepdts, de latrines, et®).PAM accorde également une priorité aux proj
communautaires bénéficiant aux femmes.

Pour aborder le probléeme de la pauvreté chroniqueles programmes de travaux publics devraient
opérer pendant toute I'année a différents degrés #itensité. Un programme n’opérant que pendant
morte-saison agricole, quand le colt d’opportuditétravail est bas, permettrait aux ménages paudee
« lisser leur consommation » mais ne leur appdattees I'assurance de trouver un emploi chaquedoiis
en ont besoin. Un programme opérant tout au londgadmée a divers degrés d'intensité fournira 3
ménages pauvres a la fois I' « assurance » elidsage de la consommation ». Dans les pays oidmage
et le sous emploi sont largement répandus, lesramuges standards de travaux publics a court teem
sont révélés incapables de sortir les pauvres oues de la pauvreté. Le Brésil, 'Argentine, I'mét le
Bangladesh représentent quelques exemples de bpratigues ou le programme a rempli les fonctig

a

o

les
mes

ets

a

)

ux

e S

ns

d’'assurance, de lissage de la consommation etdietién de la pauvreté. Pour assurer une couverture

supplémentaire, on peut rationner le nombre desjoavaillés et appliquer un systeme de rotatiar.
exemple, I'Inde garantit Iégalement 100 jours d'&mnpar an a tout ménage rural disposé a effeafesr
travaux publics au salaire minimum légal et I'Efii® assiste plus de 7 millions de personnes en
d’insécurité alimentaire chronique environ 10 %da@opulation a travers les mécanismes d’emplaale
Programme de filet social productif et des trarisfalimentaires et monétaires. Ceci étant ditpltegets a
haute intensité de main-d’ceuvre peuvent égalemientiélisés efficacement dans la foulée des catples

naturelles, pour la réhabilitation et la recondinrcd’infrastructures abimées ou détruites

P

état

Source :Grosh et coll., 2008 del Ninno et coll., 2009.

140. Des enseignements peuvent étre tirés du programme iVwes contre
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infrastructure du PAM, bien qu’encore une fois, I'accent de ce programme soit
principalement placé sur la construction d’actifs & qualité et, a un moindre degré, sur
l'intensité de main-d’ceuvre du projet. L’aide alimentaire est utilisée en tant que mesure
incitative pour effectuer des travaux communausatiets que de petites digues et des berges
anti-érosion ou des travaux dont les résultatsoné apparents qu’aprés un an ou plus, tels
gue le drainage de marécages ou la constructiodigiees. Le programme contribue a
atténuer la dégradation continue du sol sur desst@rables ou potentiellement arables et &
appuyer les initiatives destinées a I'aménagement d’exploitation agricole de terres
arables hautement productives cultures maraichsvesdes terre défrichées ou sous
irrigation a petite échelld_es ressources et la portée du programme ont augragec le
temps. (Tableau 27).

Tableau 27 : Programmes Vivres contre infrastructue du PAM (bénéficiaires et budgets), 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010
Bénéficiaires femmes 14 800 13870 21 606 30 808 35 300
Bénéficiaires hommes 9920 14880 33794 31 408 35 300
Total bénéficiaires 24 800 28 750 55 400 62 216 70 600
Colts de l'activité (dollars EU) 730964 327121 1127271 1022408 1436820
Codts administratifs (dollars EU) 51167 22898 78 909 71 568 100 580
Colts totaux (dollars EU) 782131 350019 1206180 1093976 1537400
Pourcentage des co(ts administratifs 6,5% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5%
Co(t moyen par bénéficiaire (dollars EU) 31,54 12,17 21,77 17,58 21,78

Source:PAM

141. Sur base de l'expérience et des capacités des pragmes PrEst et Vivres
contre infrastructure, d’autres types de programmesde travaux publics pourraient
étre introduits comme instruments efficaces de fils sociaux!’ Un examen récent de
'expérience de plusieurs pays avec des progranueegavaux publics révele que des
travaux publics bien congus et exécutés peuveset aichtténuer les chocs sur le revenu et
peuvent étre utilisés comme un instrument anti-petévefficace (Encadré 10). Cependant,
I'efficacité des travaux publics en tant gu’instremb de filets sociaux dépend grandement
de la capacité du programme a fournir des sourcgpl@&mentaires de revenus aux
populations les plus vulnérables quand elles enl@mus besoin. Il faudrait, en outre,
accorder une plus grande attention aux méthodesbtige (Encadré 10), a la durée et au
calendrierdes travaux, aux caractéristiqgues de conceptidicpb@res qui peuvent accroitre
la participation des femmes et de la communauté&hioix de la méthode de rémunération
peut en particulier affecter le ciblage et les itdssi du programme de travaux publics. Le
paiement a la tachapporte une certaine flexibilité et peut attireugpde femmes sur les
chantiers. De plus, I'implication de la communadiéds la sélection des projets de travaux
publics est essentielle pour assurer que les adifsceux dont elle a le plus besoin et pour
faire naitre une appropriation.

4T Ouagadougou, environ 500 femmes sont employéekegBrigades vertegt sont payées en dessous du
salaire minimum.
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Encadré 10 : Efficacité du ciblage des programmesedtiravaux publics I'expérience internationale

Méme s'il faut garder en mémoire les objectifsmés de réduction statique et dynamique de la payvre
I'efficacité du ciblage demeure clairement un factenportant de I'évaluation du rapport co(t-eftité des
programmes de travaux publics.

En général, la performance du ciblage a été satis&ante par rapport aux autres interventions publiges
ciblées

» Au Chili, pres de 100 % des ménages participaais gt pauvres.

» Dans le programmg&rabajar de I'’Argentine, environ 80 % des ménages appadahau quintile le plus
pauvre et 60 % au décile le plus pauvre. En plubabisalaire payé par le programme, ce résultéd a é
atteint en incluant le taux local du niveau de dangeté dans la formule de notation pour déternlige
allocations du programme.

» Différents chercheurs ont trouvé des résultatstifgiour le ciblage du Mécanisme de garantie| de
'emploi de Maharashtra (MEGS) en Inde, au moinandf'augmentation du salaire minimum (donc |du
salaire du programme) en 1988. Une enquéte comsacré participants du MEGS entre 1978 et 1979 a
révélé que 90 % des travailleurs vivaient en-desshwseuil de pauvreté, méme en incluant danddelca
les salaires du mécanisme de garantie de I'emélon moment ou le nombre de personnes vivant dans |
pauvreté calculé de maniere similaire était de 49)#e enquéte effectuée plus tard, en 1985-1986, a
révélé que les revenus moyens des ménages panti@dpaMEGS étaient de 20 % inférieurs au seui| de
pauvreté. Les résultats positifs du ciblage sontfionés par d'autres analyses de 1979-1982. Des
éléments probants indiquent que la performancdldage du mécanisme s’est détériorée quand le niyea
des salaires a augmenté substantiellement en 1988.

* Au Bangladesh, le ciblage du programme Vivres eomtavail s'est également révélé satisfaisant,|les
participants provenant de ménages plus pauvresaquepulation rurale dans son ensemble, et le nembr
total de jourss/homme de travail créé était encdus pro-pauvres. Alors qu’environ 25 % de tous |les
ménages ruraux avaient des revenus inférieursG0 tdka en 1981-82, les revenus d’environ 60 % |des
participants au programme étaient inférieurs a isean. De méme, environ 70 % des emplois|du

programme étaient occupés par 25 % de ménagexroat les revenus était inférieurs a ce niveau.

* 77 % des participants du Fonds d'investissemeritis(felS) de la Bolivie provenaient des 40 % legspl
pauvres de la population. Les évaluations d’'auil&au Honduras, au Nicaragua et au Pérou ont aussi
révélé l'incidence pro-pauvre des avantages du FIS.

» Aux Philippines, la majorité des participants atavaux publics provenaient de ménages marginalement
pauvres et non pauvres plutdt que de ménages tasrgs. Ce résultat était largement di & la
rémunération offerte par le programme qui prévolgastalaire minimum en espéces plus des avantages e
nature, ce qui placait la rémunération totale assde du salaire du marché.

e EnIndonésie, I'évaluation des programmes de fdetdaux introduits aprés la crise asiatique aléégae
les systémes de travaux publics basés sur 'ablagg avaient plus de chance d’atteindre les ménaquje
avaient été victimes de chocs importants que leggrammes basés sur des méthodes de ciblage
administratif tels que le riz subventionné, lesrses d'études et les subventions de la santé.

« L’analyse des donnéedl-India NSSsur les programmes de travaux publics pour 19%8+1@diquent une
performance du ciblage pro-pauvre mais aussi desmarsignificatives. La performance du ciblageissa
été meilleure par rapport au PDS (non-ciblé) giramgramme de microfinance (IRDP).

SourcesK. Subbarao, 2003 C. del Ninno, K. Subbarao d¥ifazzo, 2007.

E. Exemptions des frais de santé

142. Plusieurs initiatives proposent de fournir des sois de santé gratuits aux
personnes pauvres et vulnérabled.e Plan national de développement sanitaire (PNDS
2001-2010) comprend des activités spécifiques popromouvoir les soins préventifs et
curatifs pour les groupes vulnérables (enfants,nies jeunes et personnes agées et les
personnes vivant avec le VIH); et ii) assurer l&gdes plus pauvres aux services de santé.
Comme mentionné au Chapitre Ill, un certain nond@enesures ont été adoptées dans le
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but de supprimer ou de subventionner les fraiscss@ des soins médicaux spécifiques, en
particulier, ceux destinés aux femmes et aux jeenémnts. Ces subventions universelles de
la santé ont été exclues de la présente étudex @athiere se focalise sur la subvention des
soins de santé visant spécifiguement les indigents.

143. Les mesures destinées a fournir gratuitement desiss de santé spécifiquement
aux indigents ne sont pas appliqguées a cause de bkgnce de mécanismes
d’identification de ces derniers. Le Kiti n°An-VIII-0202/FP/SAN- du 8 février 1991
stipule que les personnes indigentes ont droitsesdevices de santé gratuits. Cependant, en
pratique, 20 ans plus tard, les mécanismes natioresient encore a clarifier pour que la
mesure devienne effective. La politique de suboen8ONU de 2009 donne aux femmes
indigentes le droit a des services de santé gsatidis elle n'a pas réussi a déterminer des
criteres de qualification si bien que ces femmes nt toujours pas bénéficié [Al 2009].
Trois questions clés demeurent pour la mise ereplaxemptions de frais de santé : i) qui
est indigent (ou pauvre) ; ii) qui décide de ceustaet iii) qui paiera pour cette exemption
des frais de santé. En 2007, un comité intermingdtsur les soins aux indigents a été établi
sous la supervision du MdS pour examiner ces duresstmais il n’a jamais été tres actif. Sa
réactivation figure a 'agenda du MdS pour 2010crsMa fin 2009, une directive du MdS a
appelé les centres de santé a effectivement utikse200 000 francs CFA octroyés aux
soins des indigents. Cependant, le probleme défiaition des critéres n’ayant toujours
pas été résolu, la directive ne peut pas étreqpidi. Quelques initiatives intéressantes pour
l'identification des indigents (pauvres) sont néaima en cours, en particulier au niveau
de : I'Université de MontréalQentre de Recherche du Centre Hospitalier de I'@rsité

de Montréalou CRCHUM) en collaboration avec I'lRSS/CNRSifistitut de Recherche en
Sciences de la Santé du CNR@ncadré 11), et du Centre de recherche surnte ste
Nouna, en zones rurales ; ainsi que du PAM etl&®l'en zones urbaines (Encadré 6). Les
recherches de I'Université de Montréal ont appguélques précieux éléments sur certains
points critiques des méthodes possibles d’ideatifim des indigents et des sources
eventuelles de financement d'un tel systeme. Cadtats de la recherche ont aussi montré
gue les systéemes d’exemption des frais pour lagénts peuvent effectivement appuyer le
renforcement des piliers de I'Initiative de Bamalezouvrement des codts, participation
communautaire et équité.

48 Quand la politique de subvention SONU a été défem juin 2006, I'option de subvention de 80 %éa ét
retenue contre 60 ou 100 % non pour des raisoasdi@res mais par crainte que la gratuité encodeage
population & utiliser les services de maniére proesable [Al 2009]. En février 2010, le Présidemt d
Burkina Faso s’est engagé a éliminer toutes lesdbas financiéres aux soins obstétricaux d'urgestce
l'acces au planning familial dans la stratégieudtelcontre la mortalité maternelle [Al 2009]. #te
intéressant de noter que la subvention a 100 %alas obstétricaux d’'urgence pour tous ne néceasitEas
réellement de ressources financiéres supplémesitdiremauvais calcul du codt de I'interventionifasta

4 500 francs CFA au lieu de 2 000 francs CFA) ted'élaboration de la politique de subvention SOfslY
gue quand le MdS rembourse 3 900 francs CFA (8Q%)ie les usagers paient 900 francs CFA, les centre
de santé font en fait des bénéfices sans compéelequersonnel de santé recoit 20 % du colt deughaq
intervention [Ridde et Bicaba 2009b]. Les 30 millim de francs CFA alloués aux subventions du SONU
pour la période 2006-2015 suffiraient a offrir dedventions complétes pour tous.
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Encadré 11 : Une approche de ciblage communautaimour dispenser les plus démunis des frais de
santé au Burkina Faso

Pour éviter le risque d’exclusion engendré pardement par l'usager, les responsables de la nmise e
ceuvre de l'Initiative de Bamako (IB) avaient étéelps a organiser des régimes d’exemption pour|les
indigents. Ces régimes d’exemption n’ont cependamais été mis en place en Afrique en raison des
difficultés a identifier les indigents. L'Univeréit de Montréal a réalisé en collaboration avec

'IRSS/CNRST une recherche-action pour tester isafalité d’'un processus communautaire de sélec
des bénéficiaires de I'exemption du paiement pesager.

Trois mécanismes ont été examinés :

» Intervention A — En 2005, une donation exceptiolendé médicaments (achetés avec des fonds PH
a été remise aux centres de santé pour distribatirindigents. Un total de 2 700 personnes enitau

bénéficié dans la zone d'intervention. Une listesdelement 297 indigents a pu étre trouvée darklles
CSPS et seuls 48 d'entre eux ont été retrouvésO&T pour vérifier leur statut de pauvreté. L

population n'avait pas été informée de la mesungculy critere n'avait été fixé. L'action n'était p3
soutenable.

ion

TE)

a

n

» Intervention B — L'étude a été effectuée dans Ifres de santé primaire (CSPS) du Burkina Faso. [Les

comités de sélection villageois (CSV) ont prépaeé listes des personnes les plus pauvres, qui

ont

ensuite été validées par les chefs de villagenlases et les comités de la santé (COGES). Les {124

CSV sélectionnérent 566 personnes. Les 10 COGESeretenu 269 (48 %), c'est-a-dire 2,81 po

ur

1 000 habitants. A I'exception d’'un CSPS, les psofinnuels de ces régimes de paiement par 'usager

pouvaient en moyenne couvrir six fois plus d’inditgeque le nombre moyen sélectionné par les CSY.

» Intervention C — Une liste de 20 critéres a étbliavec les travailleurs sociaux. Le personnedateé

ne les a appliqués qu’'a 0,007 % des patients (fi@ma dans 11 CSPS sur 18 mois). Seuls 33 patients

ont obtenu le statut d’indigent.

» Tableau B11.1 : Les trois interventions de la recliehe-action de I'Université de Montréal

Intervention A Intervention B Intervention C
Districts Quargaye Ouargaye, Dori, Sebba  Ouargaye
Services entierement  Médicaments au CSPS  Tous les services au Tous les services au
subventionnés CSPS et a I'ndpital de  CSPS et a I'n6pital de
district district
Sélection des Personnel de santé sansCommunauté sans Personnel de santé
bénéficiaires criteres imposés criteres imposés, mais avec 20 critéres

avec une définition
consensuelle

Information des Aucun, au point de Distribution de cartes  Aucun, au point de
bénéficiaires service d’'indigent avec le service

personnel de santé et le

MdS
Financement Don du ministére Endogéne Endogéne

Source Ridde et coll., 2009.

Dans le contexte rural africain, les villageoistsmapables de sélectionner ceux qui devraientiépensés
des frais selon leur propre perspective. Gracéndiditive de Bamako (IB), les centres de santésgent
d'une certaine capacité financiére pour prendren sigés indigents. Dans une approche de cibl
communautaire utilisant les ressources endogénmeségs par les profits de I'IB, la perception lecdé la
viabilité financiere des centres de santé, combiaéecontexte hiérarchique social, ont abouti a
sélection trés restrictive des candidats a I'exémpt

age

ne

Sources Ridde et coll., 2009; Auteurs.
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Encadré 12 : Utilisation de I'auto-détermination des rangs de pauvreté par la communauté pour
identifier le quintile le plus pauvre éligible a ure subvention de I'adhésion a I'assurance maladielzase
communautaire

En cohérence avec I'objectif du DSRP d’amélioractés aux soins de santé, le Centre de Recherc
Santé de Nouna (CRSN), en collaboration avec I'druité de Heidelberg, a lancé en 2004 un pr
d’Assurance Maladie & Base Communautaire (AMBC)dardistrict de Nouna. En 2006, seulement 5
des ménages avaient adhéré a 'AMBC. Le manque&shkources financiéres est apparu comme un fa
explicatif majeur de ce faible taux d’adhésion. 307, un bailleur de fonds a accepté de subverdio
'adhésion a 'AMBC pour le quintile le plus pauvda district pendant deux ans (750 FCFA au liey
1500 FCFA pour un adulte, et 250 FCFA au lieu d@ BGFA pour un enfant). Une approche pour 'ad
détermination des rangs de pauvreté par la comnbérgammunity wealth rankingu CWR) a été congu
pour identifier les membres les plus pauvres dpolaulation sur base des perceptions et niveauxifse
locaux de la pauvreté au sein d’'une communautéétonn

Processus- L'exercice de CWR a été mené dans les 41 vilagel’AMBC avait été lancée, et dans le
secteurs de la ville de Nouna (1 rural et 6 serbaim). Des discussions en groupec(is group ont été
organisées dans chaque village ou sous-secteas. Eflaient a : i) comprendre les perceptionssetigeres
de pauvreté locaux ; ii) définir le nombre et lemdes groupes de richesse locaux ; et iii) chdisis
personnes-clés. Ces personnes-clés étaient akpensable d’attribuer un groupe de richesse a eh
ménage (défini comme ceux partageant et vivant émengrenier), puis les classer au sein de ch
groupe. Ce processus devait d’'abord étre fait iddallement par chacune des trois personnes-ciés,
discuté entre elles jusqu’a aboutir a un consensus.

Résultats- Cela a pris un mois et une semaine de menegrt@me dans les 41 villages, et deux mois d
mener dans Nouna. L'expérience a montré que plasrdps et des outils diversifiés auraient du éifesés
pour informer les ménages en avance. Pour ce quieeta définition de la pauvreté, les ménagest|

principalement décrite comme : une privation dgmcéés ; un manque de besoins de base ; desioosdi

de vie indécentes ; et un manque de capital sdm@akau social auquel on peut faire appel en ca
difficultés). En moyenne, les communautés ont étetik groupes de richesse : trés pauvre, moyeiclst.
Toutefois, le concept de groupe de richesse estragiifficile & appréhender par de nombreux paudicts.
Egalement, les populations n’arrivaient pas a deédies criteres de pauvreté quantifiés, et « leeridans un
village donné peut étre considéré comme un pauVvianschange de repére, c’est-a-dire de village ».

Utiliser I'approche CWR s’est révélé étre le plasife dans les villages de 50 ménages ou moing peit
ne pas étre pertinent étant donné le faible nondereménages a classer (les observations tendé
correspondre). Un nombre de ménages entre 50 eedi5plus approprié pour tester I'approche, etts
révélé gérable. Les villages de plus de 150 ménégesnt multiethniques, et les liens interethnigsent
apparus trop faibles pour permettre & une persdiumegroupe ethnique donné de classer un ménage
autre groupe ethnique. Le processus s’'est égalendgété trop prenant pour les personnes-clés e
membres degocus group Dans les zones semi-urbaines, la mobilisation nonautaire s'est révélé
difficile (pas de respect des rendez-vous fixésyaqnea de ponctualité, faible participation), et denbreux
ménages n'ont pu étre classés car ils étaient meodes personnes participants &pus group Que ce
soit e zone rural ou semi-urbaine, certaines desopaes-clés choisies par la communauté connaissaie

fait que peu le statut socioéconomique des ménadmsitir & un consensus parmi les trois personféest

s’est également révélé difficile.

Prochaines étapes Globalement, le processus a été évalué commerégzide (2 heures pour un village
100 ménages), démocratique (bien qu'une certainelgmce soit requise), et codt-efficace. C'est

méthode alternative ne reposant pas sur les rev&ndépenses monétaires (difficiles a estimer eeg
rurales), mais basée sur des critéres de pauvéfitésdpar ceux-la méme qui vivent dans la pauvrietar
valider la classification, le CRSN a calculé lefficeent kappa pour chaque village. Le prochaini défa de
corréler ces résultats avec les données de I'eagnéhage.
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Source :Savadogo et Souares, 2009.

144. La question de labolition du paiement par l'usagera connu un regai

n

d’attention. Un rapport publié en juin 2009, intituthe Global Campaign for the Health
Millennium Development Goals 2009 Leading by Exantjybtecting the most vulnerable

during the economic crisigpprouvé par plusieurs pays, organes et institsitdes Natio
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Unies précisait « Il est de plus en plus manifgsie la mise a disposition d’'un ensemble de
services de qualité gratuits dans les centres des s® révele efficace pour surmonter
'inégalité inévitablement entrainée par les sawipayants. Cette gratuité est un moyen
efficace, pragmatique et équitable d’élargir 'axe@ix services de santé a une plus grande
partie de la population feité dans Al 2009]. Au Burkina Faso, deux projeilstes offrent

des services de santé gratuits aux femmes enceinddiaitantes et aux enfants de moins de
5 ans. Mis en ceuvre par les ONG HELP (dans deuxatissdu Sahel depuis septembre
2007) et Terre des Hommes (dans deux districts dud Nlepuis octobre 2008), en
collaboration avec les COGES, ces projets ont étrégdes résultats trés positifs (Figure
12). Dans les districts d’intervention, l'utilisati des services de santé par les enfants de
moins 5 ans a plus que doublé et les accoucherassistés par du personnel qualifié ont
augmenté de 50 %, les comparaisons s’étendanesurd mois qui ont précedé et les 10
mois qui ont suivi le projet. Aprés 10 mois d’intention, le colt de chaque consultation
était estimé a 1 200 francs CFA. Ces initiativas #&cho a I'expérience internationale qui
suggere que l'abolition du paiement par 'usagémes seulement juste et équitable mais
est aussi potentiellement faisable, tant techniguemue financierement (Encadré 13).

Figure 12 : Nombre moyen de consultations mensuedi@l’enfants de moins de 5 ans dans les CSPS des
quatre districts d’intervention HELP et TdH et des quatre districts de contrble
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Source Ridde et Queuille, 2009.
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Encadré 13 : Le débat sur le paiement par 'usager

Partout dans le monde, le paiement par I'usager dst plus en plus remis en questiobes recherches
menées au Mali, au Burkina Fao et ailleurs ont mdoque le paiement par l'usager réduit I'accés |des
populations vulnérables aux soins de santé, coanuid une réduction de l'utilisation des services,
particulier chez les femmes et dans les groupeglles pauvres [James et coll. 2006 cité dans Retde
Haddad 2009]. Dans son rapport annuel de 2008g#fiisation mondiale de la santé (OMS) presse lgs [pa
de « résister a la tentation de faire payer 'usad@009:26]. Le paiement par I'usager a été suppravec
succes en Ouganda, au Ghana, en Afrique du Sudhadaddscar et au Niger. En Ouganda, I'abolition du
paiement par I'usager a fait doubler le nombre @lsqnnes fréquentant les cliniques et plus queldolds
taux de vaccination des enfants. James et collOgpR@stiment que plus que 230 000 vies d’enfants
pourraient étre sauvées chaque année si les fes@meabolis dans 20 pays africains. Un nombressant de
bailleurs de fonds appuient les Etats désireuxaliale paiement par 'usager pour les servicesaaté de
base [DfID 2006, Ridde et Haddad 2009].

Maintenant, s'il est clair que le paiement par I'ager doit étre supprimé, on ne sait pas vraimentncoent
y parvenir. Une étude récente sur l'effet de la suppressiorpaiement direct des soins de santé |sur
I'utilisation et les résultats de la santé chezdafants ghanéens [Ansah et coll. 2009 cité dadsleRet
Haddad 2009] a montré que les systémes de prépaiemmesont pas pro-pauvres parce que les plus démun
y sont rarement inscrits. Ridde et Haddad [200%]soniligné que les systémes locaux d’assurancediadla
ont atteint leur limites en Afrique, ou le taux piénétration, aprés plus que 15 ans de promotionedee
trés bas (5 %). lls ont aussi fait état de I'éaamsidérable «I'enthousiasme généré par les sgstata
prépaiement et I'évidence scientifique en faveutede utilisation » Cependant, tant qu’il n'y aura pas de
preuves que les systemes d’assurance maladiensdiitaces, ils plaident pour que la protection @esilles
contre des colts de santé catastrophiques, epjaession des obstacles financiers aux soins dé saient
une priorité du systéme de santé.

Des études récentes et en cours sur I'abolition gaiement par 'usager pourraient éclairer le débdn

étudiant les effets de la mise en ceuvre de I'ivtade Bamako dans un district du Burkina FasaldRi
[2003] a trouvé que le district considéré étaitsure d’absorber le colt financier des soins auxnes et
que la communauté était capable d’identifier cemides. Il a donc recommandé que I'Etat introduiss
mesures incitatives pour que les communautés aategappliquer un systéme de santé plus équitalrie.
étude de suivi de 3 ans, lancée en 2008, vérikgefaisabilité et I'efficacité de différents modgleisant a
garantir les soins de santé aux plus pauvres @eblommunautaire avec ou sans un pourcentage de
bénéficiaires imposé, financement endogene/exogeiee, Cette étude doit mener a la préparation d'un

guide pratique pour la mise en ceuvre des exempdierisais dans d’autres parties du pays. En jubdB20n
programme de recherche de trois ans (financé p&RBI et le FAD) a été lancé pour documenter
politiques d’abolition du paiement par I'usagerMali, au Niger et au Burkina Faso, a travers ungreghe
interdisciplinaire (anthropologie, sciences politg, épidémiologie et santé publique).

es

Source :Auteurs.

145. De recherches supplémentaires sont nécessaires portgpondre aux trois
questions clés suivantes i) si I'Etat veut abolirel paiement par 'usager, comment y
parvenir ii) comment les partenaires peuvent-ils apuyer I'Etat et iii)) comment
l'abolition du paiement par l'usager peut-elle étre le point de départ dune
amélioration de la qualité des service®es synergies sont possibles entre I'abolition du
paiement par l'usager et un financement basé surélsultats. Améliorés, les mécanismes
de subvention du SONU pourraient étre un premisrguadirection d’'un financement basé
sur la performance. Le PABStravaille déja au renforcement de ses capacigopter le

e Programme d’appui au développement sanitai®@ est un mécanisme de financement commun
visant a appuyer le plan national de développentertd santé. Le PADS est défini comme « une iniBat
conjointe du ministére de la Santé et de certaantepaires pour le développement du secteur danté s
visant une meilleure coordination et une gestidionaelle des ressources mobilisées pour la miseere

du PNDS ». En septembre 2009, les bailleurs desfondlappuient ce mécanisme de financement commun
étaient les Pays-Bas (assumant le rble de doneltefide file pour la coordination du mécanisme de
financement), la Suéde, la France, la Banque mtmdéaFNUAP, 'UNICEF, I'Alliance mondiale pour e
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financement basé sur les résultats. Néanmoinsplitedn du paiement par l'usager n’est
pas simple et la dimension technique de n'impotellg réforme ne doit pas étre sous-
estimée. Le point de vue de la santé publique ne pds étre perdu (par exemple, la
nécessité d'un systeme de référence, les moyengdgport et les colts d’opportunité)
pour assurer un impact réel sur 'OMD 5. Il faurdgr en mémoire que I'abolition du
paiement par I'usager ne léve pas tous les obstiékea la demande et que d’autres actions
doivent étre entreprises. Le véritable effet d’telée réforme pourrait étre lié a I'offre (si
des mécanismes efficaces de paiement basés swuedakats sont encourageés). Les
incitations liées a I'offre méritent une attentisdrieuse [Meessen 2009], et les expériences
menées au Rwanda, en Uganda, au Burundi et au dligéeaucoup a offrir.

146. Le débat autour de l'abolition ou de I'expansion del'exemption des frais
implique de reconsidérer la stratégie et le finangaent du secteur de la santé ainsi que
'ensemble de ses mesures de protection sociales initiatives décrites plus haut sont
mises en ceuvre parallelement a d’autres mesurpsotiction sociale qui visent a garantir
'accés aux services de santé a tous. Premiéreiihgng les subventions universelles de
certains services de santé, telles que les subwsntiu SONU coordonnées par le ministere
de la Santé. Des mécanismes de communication etamegensations financiéres fiables
n‘'ont pas encore été élaboré en vue d'une meillegifecacité de ces mesures.
Deuxiemement, le projet d’établissement d’'un syst@ational d’assurance maladie vise a
assurer l'accés aux services de santé a une gpartie de la population en 2015 en
subventionnant les contributions des plus pauvramecomité interministériel est chargé
d’explorer les moyens de mettre en place un tdesys. Un premier pas particulierement
important consistera, dans le cadre de la stratggfienale de santé, a définir 'ensemble
minimal des soins qui seront couverts par le systéfmssurance. Comment financer le
systeme (en particulier s'il est supposé couvrtdda population) et comment identifier les
personnes qui auraient droit a une exemption de deatribution sont des questions
difficiles qui n'ont pas encore été étudiées. Airsi revoyant le financement et les mesures
de protection sociale du systeme de santé, lestspairtiques suivants doivent étre
considérés :

i) Quel modele faudrait-il promouvoir et quel role @cter a chacune des différentes
approches actuellement testées ou envisagées s$iaovdas soins de santé (MdS),
assurance maladie (MTSS), exemption des frais pesirindigents (MASSN),
exemptions des frais pour les groupes vulnéralg3Q), Transferts monétaires
(CNLS), etc.?

i) Comment financer le secteur de la santé paiement'ysager (actuellement les
ménages burkinabés sont la principale source @adegment, contribuant & hauteur
de 40 %), réallocation de la dépense nationaleyeitms sources de financement
(par exemple, une taxe sur les téléphones mobileajicement international, etc. ?

i) Quels mécanismes de mise en ceuvre identificatioiirtigent, indemnisation
financiére des centres de santé, etc. ?

vaccins et 'immunisation (GAVI) et le Fonds morldie lutte contre le SIDA, la tuberculose et le
paludisme. Ce « pot commun de financement » eétggirle ministere de la Santé.
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CHAPITRE V : RECOMMANDATIONS POUR UNE PLUS GRANDE
EFFICACITE DU SYSTEME DE FILETS SOCIAUX

L’'analyse présentée dans les chapitres précédendgamna la conclusion que le systeme
actuel de filets sociaux est inadapté et particoditnent insuffisant pour répondre a la
pauvreté et a la vulnérabilité. Les programmes agliont une couverture limitée et les
interventions se font a une échelle passablemestrginte et sont généralement congues
comme des programmes temporaires. Cependant, lekiBar Faso s’est engagée a
consolider son systéme de protection sociale. Diansadre de la stratégie de protection
sociale, les documents de politigues existants,ésasur quelques initiatives actuelles,
doivent étre transformés en un vaste systéme ddeption sociale. Une analyse des
dépenses publiques indique que, a court terme,dépenses devraient étre maintenues
au minimum a leur niveau actuel (environ 1 % du PBh 2009) et que I'expansion
progressive de quelques programmes de filets sociafficaces et complémentaires
(programmes de nutrition, travaux publics et tramsfs monétaires) pourrait constituer
un choix politique adéquat. Pour garantir la viahi€é financiere des dépenses dans les
filets sociaux, les principales sources de financemh sont :/a réallocation des dépenses,
des gains d’efficacité et des dépenses dans I'étdanaet la santé résolument plus en
faveur des pauvres, et une réallocation des dépendescrétionnaires. Ce rapport
suggere donc des actions prioritaires pour le dépgement d’'un systeme de filets
sociaux plus efficace et plus économique i) renfensent du cadre stratégique,
institutionnel et financier pour la conception, lanise en ceuvre, la gestion, le suivi et
I'évaluation des programmes de protection sociafsmale mettre en place une culture de
choix politiques éclairés parmi les décideurs gt@iaboration d'un plan pour améliorer
I'efficacité du systeme de filets sociaux par lafeéme des programmes actuels et
I'élaboration de nouveaux programmes sur la bases @xpériences récentes.

A. Résumé des constats

Pauvreté et vulnérabilité

147. Malgré l'existence d’autres estimations de la pauwté, qui rend difficile le
suivi des tendances de la pauvreté au Burkina Fastiincidence de la pauvreté a
diminué en grace a la croissance économique soutendes dix dernieres annéeSur la
base des données d’enquéte disponibles et dessipré&vinationales, la part de la
population vivant en dessous du seuil de pauvist@assée de 46,4 % en 2003 a 43,2 %
en 2009. En termes d’actifs, la pauvreté a ausdingede 43,6 % en 2003 a 40,4 % en
2005 et 38,5 % en 2007. Toutefois, au cours de gaime période, la proportion des
pauvres chronigues a augmenté a la suite des clec®5,4 % en 2003, ils n'étaient plus
gue 18,8 % en 2007 aprés avoir atteint 31,1 % &b Auite aux chocs climatiques. |
existe en fait des raisons de croire que le récgat@ntissement de la croissance
économique et la hausse des prix alimentaires &oligés ont entrainé une chute du
revenu réel et inversé la tendance a la baisséimbédénce de la pauvreté. L’Enquéte
actuellement en cours sur la consommation des reén&2009-2010) fournira des
informations plus fiables et plus solides sur lednce de la pauvreté au Burkina Faso.

148. Le Burkina Faso a également fait de grands progréau niveau de I'accés des

ménages aux services de base, toutefois d'importambstacles demeurent et la rapide
croissance démographique risque d'empécher le paydatteindre ses OMD. Les
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indicateurs disponibles montrent une amélioratierl’@cces a I'eau potable (de 54 % en
2004 a 79 % en 2007), tandis que les services k& s@nt en moyenne devenus plus
accessibles grace a l'augmentation réguliére death du budget général consacrée aux
dépenses de santé (de 7,4 % en 2004 a 9,9 % eh R@hmoins, I'IDH du PNUD révele
gue i) le taux d'alphabétisation reste faible (Z&h7&n 2007), tout comme la qualité de
'enseignement ii) des disparités demeurent ergge denres en matiére d’inscription
scolaire, d’alphabétisation, de taux d’achevemenprmaire et d’accés au premier cycle
de I'enseignement secondaire iii) le taux de fedtileste trés élevé avec une moyenne de
6,2 enfants par femme et iv) la rapide croissarmatjraphique (3,1 % par an) a des
conséquences fortement négatives sur la croissknoe/eau de vie et la réduction de la
pauvreté.

149. Selon I'enquéte sur les prioritées de 2003, le mémagauvre burkinabé type
compte au moins sept personnes, a un chef de familnasculin, polygame, illettré ou
ayant un niveau d’études ne dépassant pas le delde I'école primaire, et agriculteur
dans les zones rurales de la Région du Nord-EsEomme dans les autres pays, la
pauvreté reste un phénomene principalement des zaraes, ou réside pres de 92 % de
la population I'incidence de la pauvreté en miliewal atteint plus de deux fois celle des
zones urbaines (52,3 % contre 19,9 %). En termegalereté régionale, la Région
duCentre compte parmi les plus touchées avec un daugauvreté bien supérieur a la
moyenne nationale. Cette région abrite plus dedéiéndes pauvres du Burkina Faso et
présente aussi I'écart de pauvreté le plus prondrie@nent ensuite les Régions Mard-

Est et diBud, ou le taux de pauvreté est légerement infédda moyenne nationale. La
zone de la Capitale présente quant a elle l'inaddede la pauvreté la plus faible (environ
la moitié de la moyenne nationale). Les niveawicgmonomique et d’instruction du chef
de famille constituent des déterminants clés dealavreté. Les ménages dont le chef de
famille est un homme, dont la part dans l'incideneela pauvreté est de 95,6 %, sont
généralement plus pauvres que ceux dont le chi&fndidle est une femme, en termes tant
d’incidence que d’écart. De plus, l'incidence depkuvreté est notablement plus élevée
dans les ménages dont le chef de famille estrédlettt a un niveau d’étude ne dépassant
pas le début de I'école primaire (51,0 % et 41,6e%pectivement).

150. Selon les données disponibles, la vulnérabilité desnages aux risques dépend
de divers facteurs tels que I'état de santé et I'ét nutritionnel actuels des individus, le
genre, les avoirs, linfrastructure, la localisatio, le niveau d’instruction et les
pratiques culturelles et comportementalesLes pauvres sont plus vulnérables que les
autres groupes de la population car ils sont gésméemt plus exposés aux risques, qu’ils

sont confrontés a plusieurs risques en méme terhppu's disposent de moins de
ressources pour les aider a les affronter.

151. Le genre constitue également un facteur clé de pawté. Comme dans de
nombreuses régions sahéliennes de I'Afrique ded3Dul existe des raisons de penser que
certains groupes de femmes pourraient étre padieahent pauvres et vulnérables.
Malheureusement, les enquétes sur la consommagi®rmeénages ne recueillent pas des
données individuelles détaillant la répartition smin des ménages des ressources, de la
consommation, des taches et du temps. Touteformmeodans de nombreux pays, les
ménages burkinabés dont le chef de famille estfarmeme apparaissent extrémement
hétérogénes. Bien que, comme mentionné plus Handidence générale de la pauvreté
soit plus faible dans les ménages dont le chefadelle est une femme, une analyse
utilisant I'enquéte sur les priorités de 2003 coné qu'apres la prise en compte de
diverses caractéristiques affectant les conditaawie, il existe peu de différences entre
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les ménages dont le chef de famille est un homnoewt dont le chef de famille est une

femme. Les Enquétes démographiques et sanitait¢S)Be 2003 révelent que les veuves
ainsi que les veuves ou divorcées actuellement riéeta pourraient constituer deux

groupes particulierement vulnérables au BurkinaoF&® tenant compte de I'age, les

veuves et les femmes mariées plus d'une fois doesti un groupe particulierement

vulnérable par rapport a celui des femmes mariées seule fois ou actuellement

divorcées. Les données indiguent aussi que lesntsnides femmes actuellement ou

anciennement veuves sont moins susceptibles détlarisés que les enfants des femmes
ayant une autre situation matrimoniale.

152. Comme plus de 40 % de la population burkinabé estguvre, le codt financier

de la suppression de I'écart de pauvreté sera substtiel (entre 2,5 et 2,7 % du PIB) et

il ne serait pas réaliste d’envisager une stratégieisonnable de filets sociaux ciblant
les populations les plus pauvres et les plus vulrérles. Au vu des chiffres actuels du
budget, ces colts estimés signifieraient un impboragagement financier de la part de
I'Etat. Par exemple, le colt minimal pour combletiérement I'écart de pauvreté en 2007
(estimé a 2,5 % du PIB) représentait un peu maen$% du budget total de cette année.
Ce montant représente aussi moins de la moitié dealsse salariale de I'Etat pour 2007
(6 % du PIB) ou un peu moins des dépenses de gatatés (2,3 % du PIB) pour cette
méme anneée.

Stratégie de I'Etat, dispositifs institutionnels dépenses en matiére de filets
sociaux

153. Le Burkina Faso n’a pas encore adopté une politiquaationale consolidée de
protection sociale, intégrant un réseau de filetsogiaux. En 2000, le Burkina Faso a été
le premier pays de la région subsaharienne a adepteettre en ceuvre un Document de
stratégie pour la réduction de la pauvreté (DSRRtant fortement I'accent sur les
interventions liées a 'offre (en matiere d’éducatet de santé). Néanmoins, cette stratégie
a moyen terme ne prenait pas explicitement en a@tagprotection sociale, y compris les
filets sociaux. En 2006, le ministere du Travaitletla Sécurité sociale (MTSS) a dirigé un
processus interministériel visant a élaborer undiguee nationale de protection sociale.
Bien que ce document ait été finalisé en janvied720l n'a jamais été adopté Et le
gouvernement a demandé a chaque ministere d’étabarpropre stratégie ministérielle,
au lieu de se concentrer sur une approche mulbisele.

154. Malgré l'absence de stratégie nationale, les programes de filets sociaux
jouent un réle important dans le développement duapital humain du Burkina Faso

et dans les stratégies de réponse aux criséss filets sociaux sont identifiés comme des
investissements économiques et sociaux nécessainsda vision sociale a long terme du
pays. Les programmes de filets sociaux apparaisdans de nombreuses stratégies
sectorielles santé, éducation, sécurité alimentiremploi. Pourtant, leur potentiel de
réduction de la pauvreté et de la vulnérabilitéamedrs la redistribution, la promotion et la
transformation des revenus est moins souvent recdians les stratégies sectorielles a
moyen terme. De plus, en raison de l'absence dségie globale et de dispositifs
institutionnels adaptés, les mécanismes de codrdimanterministériels demeurent faibles
en matiere de protection sociale et de filets deggtion.

155. Le Gouvernement entreprend plusieurs actions pourépondre au besoin d’'une

protection sociale plus compléte, et en particulied’un systéeme de filets sociaux plus
efficace, capable de mieux réagir face aux criselse DSRP est en cours de révision et
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sera remplacé fin 2010 par la Stratégie de croissatcélérée et de développement
durable(SCADD). L’expansion des filets sociaux, de méme tamélioration de I'acces
aux services de base, constitue une action piieri@xplicitement identifiée dans le
deuxieme pilier de la SCADD. En février 2010, unn@@& ministériel conjoint sur la
protection sociale a été mis en place par décrkt ptemiere réunion de ce comité a été
organisée en juillet 2010. De plus, en avril 20 ministére de I'Economie et des
Finances (MEF) a organisé un forum technique natisar la protection sociale, dont
I'objectif annoncé était de tracer les grandesdgyd’une vision nationale et consolidée de
la protection sociale, y compris de la composarfitets sociaux », qui sera directement
reprise par la SCADD. A [I'heure actuelle, les pemticoncernées nationales et
internationales ceuvrent de concert pour arrivernaconsensus national au sein des
ministeres et agences, tout en unissant leurstefbmur promouvoir une stratégie intégrée
de protection sociale intégrant un systeme effickcBlets sociaux.

156. En excluant le colt des subventions générales desoguits alimentaires et
pétroliers, la dépense totale dans les programme® dilets sociaux entre 2005 et 2009
représentaient en moyenne 0,6 % du PIBLes actuels programmes de filets sociaux du
Burkina Faso peuvent étre classés en cinq catéggriransferts monétaires et quasi-
moneétaires ii) transferts alimentaires (ventes imf@hts a des prix subventionnés,
distributions ciblées de vivres, programmes deitiort; cantines scolaires) iii) subventions
universelles (aliments et carburant) iv) travauklms et v) exemption des frais. Une étude
mondiale a récemment conclu que les programmes ildts fsociaux représentent
généralement entre 1 et 2 % du PIB dans les pagis\erioppement, voire moins [Grosh et
coll. 2008]. Alors que le Burkina Faso se situe & partie inférieure du spectre, ses
dépenses dans les filets sociaux ont presque tepke 2005 et 2010 (en francs
CFAconstants de 2005), passant de 0,3 % dweRIB005 a 0.9 en 2009 (en excluant les
subventions générales des produits alimentairpgtedliers). Ces dépenses dans les filets
sociaux représentaient plus du tiers du montaninmim indicatif nécessaire en 2007 pour
élever les plus pauvres au niveau du seuil de p&ipar le biais de transferts monétaires.
La dépense par personne pauvre (hors subventiovexrselles des produits alimentaires et
pétroliers) se situait autour de 8 % du seuil devpeté en 2007.

157. Les importants efforts réalisés au niveau des progmmes de transferts
alimentaires la vente d’aliments a des prix subvemnnés, les programmes de
nutrition et les distributions ciblées de vivres sot attribués a 'augmentation continue
des dépenses de I'Etat et des bailleurs de fond éveur des filets sociauxDepuis
2006, le financement des programmes de filets sreist de plus en plus dépendant des
bailleurs de fond. Hors subventions universellagdrt totale des financements extérieurs
dans les filets sociaux est passée d’environ 51 2065 a 69 % en 2008 et 76 % en 2009.
Toujours sans les subventions des produits alirirestat pétroliers, les dépenses de I'Etat
ont crd plus lentement, passant de 0,1 % dueRIR005 & 0,2 en 2009. L’Etat et les
bailleurs de fonds affichent d’importantes différes dans leurs priorités les bailleurs de
fond s'attachent surtout & la nutrition tandis dligtat concentre principalement son
financement sur la subvention universelle des ptegétroliers.

158. La couverture des programmes de filets sociaux restlimitée comparée aux
besoins.En théorie, I'estimation du nombre total des bimdfes des programmes de
filets sociaux dépassait les 3,9 millions d'indiveden 2009 (soit quelque 25 % de la
population totale). En réalité, la couverture dellgart de ces programmes est temporaire
(réponse aux chocs), et le niveau des prestatierceidains programmes est trés bas et ne
suffit pas a aider les personnes pauvres a mainteai consommation. Ceci est dQ
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principalement a la limitation des allocations fingres et a I'insuffisance des capacités
de mise en ceuvre, en particulier la difficulté eénidfier et a atteindre les plus pauvres.

159. En termes de mesure de I'impact actuel des programes de filets sociaux, les
investissements ont été raredA I'exception de quelques initiatives récentemficées par
les bailleurs de fonds (transferts monétaires, ongpalimentaires et cantines scolaires)
pour lesquelles des évaluations approfondies oéit réalisées ou sont en cours de
réalisation, il n’existe pas suffisamment de dosnéiede preuves, en particulier pour les
programmes financés par [I'Etat, pour informer lessponsables politiquesies
caractéristiques des bénéficiaires, du colt degranomes, des mécanismes de ciblage et
des effets réels en termes d’assistance aux pasqrauvres et vulnérables. Un systeme
de suivi capable d’enregistrer la rentabilité desggpammes et d’encourager le maintien de
données basées sur des faits relatives a I'impest pblitiques de protection sociale
permettrait de faire des choix politiques plus iééta

Programmes de filets sociaux existants

160. L’'examen des programmes actuels de filets sociaworfirme que, malgré
importance des besoins, peu de programmes portenassistance aux pauvres
chroniques et fournissent des transferts régulierset prévisibles. Les interventions
existantes sont souvent mises en ceuvre a traverprdgts et pendant les périodes de
choc, en se concentrant sur une zone geéographiqueytiere. Il n’existe aucune
approche systématique pour aider les ménages paetvvelinérables. Les principaux défis
sont le manque de définition claire des groupekesile choix d’'instruments appropriés et
la mise en place d’'un robuste systéme de suivvaluation pour éclairer les décisions
politiques. A partir des récentes initiatives noieass, telles que les coupons alimentaires,
les transferts monétaires et I'exemptions des foEssanté, il est possible tirer des
enseignements pour améliorer l'efficacité des mognes de filets sociaux existants et
pour, éventuellement, en étendre I'échelle.

Transferts monétaires et quasi-monétaires

161. Des lecons utiles peuvent étre tirées des récentsogrammes de transferts
monétaires introduits au Burkina Faso. Depuis 2008, trois programmes pilotes de
transferts monétaires ont été mis en place gradesafinancements extérieursin
programme pilote de transferts monétaire<Cduaseil national de lutte contre le sida et les
infections sexuellement transmissibles (CNLS-IST) w,n programme de coupons
alimentaires de€atholic Relief ServiceCRS) et un autre du Programme alimentaire
mondial (PAM).

* La recherche-action du CNLS-IST, lancée en 2008luévie role du genre et de la
conditionnalité dans l'impact sur la santé, I'édtioa et le bien-étre, des transferts
monétaires ciblant les orphelins et autres enfanigérables (OEV) de la province de
Nahouri. Les résultats de cette évaluation qui porte SedBmenages sont attendus
pour la fin 2010.

* Les coupons alimentaires urbains ont été introdpéas le CRS en 2008 et le PAM en
2009 a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso, en tant gesure d’urgence répondant a
insécurité alimentaire croissante due au nivealevé des prix alimentaires.
L’évaluation a mi-parcours du programme du PAM, tdeénéficient 300 ménages,
a mis en avant un processus de mise en ceuvreceffatades résultats favorables, en
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dépit des difficultés du ciblage en milieu urbaBette évaluation a également révélé
gue les transferts et les économies de dépensesnddiires générées par le programme
ont amélioré la consommation des ménages bénéfisjatant en quantité qu’en
gualité, et, dans une moindre mesure, leur actesanté et a I'’éducation.

Transferts alimentaires

162. Les transferts alimentaires sont la principale forne de programmes de filets
sociaux au Burkina Faso, représentant 87 % de I'eesnble des dépenses dans les filets
sociaux entre 2005 et 2009 et concernant plus de %®0du total estimé des
bénéficiaires des filets sociaux en 2009 (hors swmtions des produits alimentaires et
pétroliers). Quatre types de transferts alimentaires sont betaent en place i) les ventes
ciblées d’aliments a des prix subventionnés ii)desributions ciblées de vivres gratuits
iii) les programmes de nutrition et iv) les cansirseolaires.

* Ventes cibléed’aliments a des prix subventionnéSn principe, les objectifs des
programmes de ventes d’aliments a des prix subwamés sonti) de contribuer a la
stabilité des prix des céréales dans les providéésitaires et ii) de porter assistance
aux meénages vulnérables a I'insécurité alimentdiogtefois, les plus pauvres peuvent
ne pas disposer des ressources financieres leanepiant d’acheter les céréales
subventionnées proposées. De plus, le nombrepfé et le niveau de pauvreté réels
des bénéficiaires restent inconnus, tout commepkich du programme sur la situation
de la sécurité alimentaire, a cause de I'absenge sllivi et évaluation efficace.

» Distributions cibléegle vivres gratuitd.a distribution de vivres gratuitslieu a travers
trois mécanismes i) la distribution de vivres gitatulu Conseil national de secours
d'urgence et de reéhabilitation (CONASUR) ii) le gramme Vivres contre
éducation/formation du Programme alimentaire mdr{@iaM) et iii) le programme de
secours général dCatholic Relief Service4CRS). Comme le pays produit des
excédents depuis ces 10 derniéres années, le deocécurité national (SSN) n'a
jamais été utilisé pour servir l'objectif visé. M@aoins, certaines zones restent
structurellement déficitaires (principalement dales provinces du Nord et de
Kadiogo), et 22 354 millions de tonnes de céréglesr trois mois de consommation)
y ont été distribuées en 2008-2009, les baillewwsfahd et les ONG partenaires
couvrant environ 4@ des besoins et I'Etat les 60 % restants. Dansdmble, le
systeme national a apporté en 2008 une assistdimentaire a quelque 44 000
personnes sur une base annuelle et ad-hoc (enybiartiaux victimes d’inondations ou
de catastrophes de faible envergure). Les tragsidimentaires du PAM, subordonnés
a la participation a des cours d’alphabétisatiordeuormation, ont progressivement
recentrés leurs efforts sur les province$dhel, et leur portée a été réduite, passant de
21 provinces en 2005 a 11 en 2010 et couvrant@md6 000 bénéficiaires. Enfin, le
CRS assiste chague année quelque 14 000 personimgsables (personnes vivant
avec le VIH, orphelins, personnes ageées et persdmnedicapées). Cependant, comme
insécurité alimentaire est principalement un peolre d'accés, les programmes
moneétaires ou de coupons alimentaires peuvenp#éiférables.

* Programmes de nutritiorAu Burkina Faso, prés de deux enfants de moinsatessur
5 souffrent de malnutrition aigué, en particulies lenfants de 24 a 59 mois, et plus
d’un enfant sur trois souffre d’'un retard de craigse, avec d’énormes disparités entre
les régions. En milieu rural, une fille de 15 adk®% sur sept souffre de malnutrition.
Etant donnés les besoins, le Gouvernement et se®na@es, en particulier
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'UNICEF et la Banque Mondiale, ont réalisé des efforts tauhiels depuis 2003 pour
augmenter les interventions de nutrition. L'UNICEIE, PAM, 'ECHO et leurs
ONGpartenaires sont particulierement actifs au niveauraitement des enfants de
moins de 5 ans et des femmes enceintes ou alkstambdérément et sévérement mal
nourris. Le PAM apporte aussi un soutien nutrit@naux personnes vivant avec le
VIH. Malgré I'mportance des efforts, la couvertules programmes existants reste
inadéquate, alors que la malnutrition aigué camstiiun des principaux obstacles a la
réalisation des OMBn matiere de nutrition. L'UNICEF estimait a seuén25 000 le
nombre d’enfants séverement mal nourris traité2@oO, soit bien moins que les
besoins réels (plus d’'un million d’enfants sont madirris).

Cantines scolairet.es cantines scolaires sont 'un des principauxynmmes de filets
sociaux actuellement en place au Burkina Faso. @0,2elles représentaient en
moyenne 24% des dépenses totales consacrées etsxsficiaux (a I'exclusion des
subventions générales) et couvraient plus de 27Wé6nambre total estimé des
bénéficiaires des filets sociaux. Plus de 50 % é@msdes primaires du pays ont des
activités de cantines scolaires, et plus de 50 % dépenses sont financées
extérieurement par 'USAID, le PAM, le CRS et leBl®. Le ministre de I'Education
de base et de l'alphabétisation (MEBA) géere leggrammes endogénes de cantines
scolaires et fournit des vivres pour seulemens tnaois, tandis que les programmes des
bailleurs de fond visent surtout I'appui a des paogmes de cantines scolaires
fonctionnant tout au long de I'année scolaire. tesstats d’'une récente évaluation de
impact (2008) a rapporté que les deux formesatdine scolaire assistée, repas pris a
'école et les rations seches a emporter pouriles,f ont permis d’augmenter la
scolarisation des filles d’environ 6 %. Aucune @s mterventions n’a montré d’impact
positif significatif sur I'apprentissage, mais ungact positif des rations seches pour
les filles sur le statut nutritionnel des freressedurs plus jeunes a été observé.. Ces
résultats mitigés invitent a reconsidérer le chi®s repas pris a I'école pour augmenter
les taux de scolarisation. Les repas pris a I'écalent colteux et un impact plus
important (sur la pauvreté et la nutrition) pourétre réalisé avec des rations ciblées
(éventuellement conditionnelles) avec des résul&tailaires sur les taux de
scolarisation, et la possibilité de cibler priarément les filles et réduire ainsi les
disparités entre genres. Le gouvernement prévoifagle passer son programme de
cantines scolaires (repas pris a I'école) a I'dehgéndant I'année scolaire 2010-2011,
afin de couvrir toutes les écoles primaires. llsh’€ependant pas clair si cette
expansion est une mesure temporaire pour attéesi@ffiets de la crise récente ou une
stratégie a long terme. L’expansion des cantinelases peut certes étre une réponse
temporaire, pratique et légitime a la crise alim@et mais les autorités doivent
continuer a rechercher l'instrument de filet sodmlplus adéquat a long terme, y
compris les mécanismes de ciblage au plus paup®@s; améliorer les taux de
scolarisation et contribuer a la réduction de lavpeté.

Subventions universelles des produits alimentairest pétroliers

163. Pour atténuer les effets négatifs des prix élevésesl produits alimentaires et
pétroliers, I'Etat pratique des subventions universlles qui sont onéreuses et ne
bénéficient pas aux pauvresLa subvention universelle des denrées alimentairése
introduite en 2008 en réaction a la hausse desscmandiaux. Elle s’est avérée tres
onéreuses et moins qu’'efficace pour atteindre Bsvies. Les deux quintiles les plus
pauvres ont été les plus touchés par la haussgridealimentaires mais n’ont que tres peu
bénéficié des exonérations fiscales seuls 10 %ederestations ont bénéficié au quintile
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le plus pauvre. Au bout de six mois, la mesuretaaéhulée et le programme cl6turé. D’un
autre c6té, un certain nombre de produits pétent subventionné depuis des années
par I'Etat, malgré le colt élevé pour les finanpabliques et I'impact trés limité sur les
meénages les plus pauvres (en dehors du pétroleataingselon les estimations, plus de
84 % des prestations profitent aux non-pauvressMansemble, le colt budgétaire direct
de I'exonération des taxes a I'importation sur pesduits pétroliers équivalait, selon les
estimations, a 0,7 % du PIB en 2007 et 2008. Bisla d’'un colt élevé pour un impact
tres limité sur les personnes pauvres et vulnésable

Travaux publics a haute intensité de main-d’ceuvre teprogrammes Argent/Vivres
contre travail

164. Il y a beaucoup a apprendre de I'expérience positesr des programmes de
travaux publics actuellement en coursLe programme de Pistes rurales Désenclavement
a I'Est (PrEst), mis en ceuvre par 'ONH8lvetas depuis 2002 sous la supervision du
ministere des Infrastructures (MID), adopte uneragpe a haute intensité de main-
d’ceuvre pour la construction d’infrastructures eitiem rural. Bien que ce projet ne soit
pas concu comme un filet social spécifiguementigiestux personnes pauvres valides, les
résultats montrent un impact positif sur la réductde la pauvreté et le développement
local (par exemple, une plus grande utilisation desvices de santé, un taux de
scolarisation plus élevé et un plus faible tauxrigration des jeunes). Entre 2005 et 2007,
le projet a employé en moyenne 865 personnes (palecnent des jeunes de 20 a 35 ans,
dont 16 % de femmes) par an pendant environ sixsmemn pratiquant un taux de
rémunération inférieur au salaire minimum garaPérmi les autres expériences de travaux
publics, le programme Vivres contre infrastructulesPAM se concentre principalement
sur la construction de biens de qualité et, dares mnindre mesure, sur des activités a
haute intensité de main-d’ceuvre. En s’appuyant lesirexpériences du PrEst et du
programme Vivres contre infrastructure du PAM, &fas types de programmes de travaux
publics pourraient étre introduits en tant qu’inetents efficaces de filets sociaux.

Exemption des frais de santé

165. Bien que plusieurs initiatives visent a fournir dessoins de santé gratuits aux
personnes pauvres et vulnérables, elles ne sont papérationnelles en raison du
manque de mécanismes de mise en ceuvletitre d’exemple, la politique de subvention
des Soins obstétricaux et néonataux d’urgence (SOMJ2006 donne aux femmes
indigentes le droit a des services de santé gsatdiilheureusement, elle ne définit pas les
conditions d’éligibilité et empéche ainsi ces femsnue bénéficier de ces services. Ce
programme se heurte a trois grandes questipreomment définir qui est indigent (ou
pauvre) ii) qui décide de ce statut et iii) qui pope les colts de I'exonération des frais
Quelgues initiatives intéressantes ont toutef@snénées, en milieu rural par I'Université
de Montréal (en collaboration avec I'lRSS/CNRST)jsaique par le Centre de recherche
sur la santé de Nouna, et en milieu urbain pd&A#& et 'IRD. Ces initiatives se sont
appuyées sur un processus communautaire pour ieBlemt les bénéficiaires de
'exemption des frais payés par l'usager. Bien tjagpérience mondiale indique que
I'abolition du paiement par l'usager pour les phaivres est équitable et réalisable tant
techniguement que financiérement, d’autres étudmgadknt étre entreprises pour en
définir les mécanismes de mise en ceuvre. En phketicdans le cadre du financement du
systeme de santé burkinabé, les points cruciawasts devront étre examinés i) quel
modele faut-il promouvoir subventions des soinssdeté (ministére de la Santé MS),
assurance maladie (ministére du Travail et de @u8é sociale MTSS), exemption des
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frais pour les personnes indigentes (pauvres) &téire de I'Action sociale et de la
Solidarité nationale MASSN), exemption des fraisiples groupes vulnérables (ONG),
transferts monétaire@Conseil national de lutte contre le sida CNLSE. éf) comment
financer le secteur de la sang@iement par I'usager, réallocation des dépendamaies,
nouvelles sources de financement (exemple taxkesuéléphones portables), financement
international, etc. et iii) quels mécanismes deenga ceuvre utiliser pour identifier les
pauvres et offrir une compensation financiere antres de santé

B. Recommandations pour les politiques

A. Renforcer le cadre stratégique, institutionnel etihancier pour la conception, la
mise en ceuvre, la gestion, le suivi et évaluatioesl programmes de filets sociaux

a) Adopter une stratégie nationale de protection socia intégrant les filets sociaux

166. Elaborer une stratégie compléte de protection sodi accordant la priorité a
une composante de filets sociaux efficacggransferts non contributifs). Lorsque la
pauvreté est envahissante et affecte 'ensembleagls, il devient crucial d’élaborer une
stratégie de protection sociale compléte, centoédes systémes aussi bien contributifs
gue non contributifs. La Politique nationale de teetion sociale ébauchée en 2007
constitue un bon point de départ et devrait étteiadisée en tenant compte des défis
auxquels le pays est actuellement confronté. Elanhé I'importance des besoins de santé
et d’éducation, les instruments de protection $edievraient contribuer directement au
développement du capital humain. Cela invite aepréne intention particuliere aux
besoins des enfants, qui constituent prés de ldiéndé la populatiofl et forment un
groupe cible prioritaire pour linvestissement dales capital humain (Encadré 14).
L'immense défi démographigtiedoit aussi étre pris en compte, ce qui suggére, pa
exemple, d’investir plus dans I'’éducation des dille

=0 46,6 % de la population a entre 0 et 15 ans. [IN806].

®l |e recensement général de la population et duntegé de 2006 a révélé un taux de croissance
démographique de 3,1 %, contre 2,4 % au cours gérlade précédente, ce qui rend encore plus itkffite
satisfaire les besoins en services de base.
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Encadré 14 : Principes d’'une protection sociale teant compte des enfants

Les principes suivants devraient étre considérada la conception, la mise en ceuvre et I'évalugt
de programmes de protection sociale tenant congsedfants :

= Eviter les effets néfastes sur les enfants et rédui atténuer les risques économiques et sociaux q
affectent directement la vie des enfants.

= Intervenir le plus rapidement possible lorsqueelefants sont exposés a des risques, afin de préveni
toute déficience ou tout préjudice irréversible.

= Prendre en compte les risques et vulnérabilitéscpliers au genre et a I'age des enfants tout au
long du cycle de vie.

= Atténuer les effets des chocs, de I'exclusion efadeauvreté sur les familles, en reconnaissant| que
celles qui élévent des enfants ont besoin d'un igppur garantir I'égalité des chances.

= Prendre des dispositions particulieres pour atteirlds enfants particulierement vulnérableg et
exclus, y compris les enfants qui ne bénéficierst g@s soins de leurs parents et ceux qui sont
marginalisés au sein de leur famille ou de leurroomauté a cause de leur genre, d'un handicap, de
leur ethnie, du VIH et du sida ou d’autres facteurs

= Considérer les mécanismes et la dynamique inteesenttnages qui peuvent affecter la manjéere
dont les enfants peuvent étre atteints, en podia@tattention particuliere a I'équilibre des pousoi
entre hommes et femmes au sein des ménages dadammunauté en général.

= Ecouter les avis et opinions des enfants et de geins’en occupent, ainsi que des jeunes, pour
mieux comprendre et concevoir les programmes & is¢s de protection sociale.

Source DfID UK et coll., 2009.

167. Encourager les synergies et les économies d’échellsorsque les ressources
financiéres sont limitées, il est nécessaire d'armger les synergies et les économies
d’échelle entre les différents instruments de mtoda sociale et les autres politiques
sociales, telles que I'éducation, la santé et l'lem@ travers des approches de ciblage
conjointes et des programmes de filets sociauxesant directement la demande de santé
et d’éducation. Ces approches devront étre clamerfemulées dans un plan d’action
interministériel de protection sociale.

168. Clarifier les objectifs du systéme de filets sociau Dans le cadre d’'une stratégie
de protection sociale élargie, la composante diets Sociaux aura les objectifs suivants i)
soutenir directement la consommation des populsti@hroniquement pauvres et
vulnérables ii) garantir 'acces des personnes ggugt vulnérables aux services sociaux
de base afin de promouvoir I'investissement hunediii) apporter un soutien temporaire
aux populations pauvres et vulnérables affectéeslgzachocs. Au Burkina Faso, les
principes prioritaires du systéme de filets socialevraient donc étre les suivants i)
garantir que les populations dans un état de psueeréme chronique et vulnérables
bénéficient d’'un soutien régulier et prévisiblensiique de programmes leur permettant
d’échapper aux pieges de la pauvreté et de rompreytle intergénérationnel de
transmission de la pauvreté ii) fournir des revetensporaires aux groupes vulnérables en
cas de choc iii) préter une attention particulierex besoins des enfants vulnérables
(exemples nutrition, éducation et transferts madregaconditionnels) et des femmes
pauvres et vulnérables (par exemple, minimiseiniggmcts potentiellement défavorables et
optimiser les impacts favorables sur les femmedégalité hommes-femmes) et iv)
faciliter 'accés des personnes pauvres et vulhésadux services sociaux de base.
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169. Développer une vision partagéeUne vision nationale partagée est indispensable
pour mettre en place un systeme de filets socidfigaee, c’est-a-dire un systeme
composé de plusieurs programmes, se complétanteftarhent tout en complétant les
autres politiques sociales, satisfaisant les estéuivants [Grosh et coll. 2008] :

= Approprié congu pour s’adapter au mieux aux cirtamses ;
= Adeéquat couvrant les différents groupes ayant pedaissistance ;
» Equitable traitant les bénéficiaires de maniéreejas équitable ;

= Efficient fonctionnant efficacement avec le moins iiéssources possibles pour
obtenir I'impact désiré, mais avec suffisamment rdgesources pour exécuter
correctement toutes les fonctions du programme ;

= Incitatif n’entrainant aucune démotivation (exempkticipation au marché de
I'emploi) ;

= Soutenable capable d’'étre poursuivi de maniere libgpé compte tenu des
contraintes imposées par les dépenses publiquegtorestant financierement et
politiguement viable.

= Dynamique évoluant au fil du temps.

170. S’accorder sur les actions prioritaires.Les différents documents stratégiques ont
tendance a faire référence a lI'ensemble des pessodans le besoin, sans établir
clairement des priorités. Etant donné les coniaifinanciéres, il est indispensable de se
mettre d’accord sur des priorites communes pouurgimpact suffisant puisse se faire
sentir. Comme mentionné plus haut, il est recommadé donner la priorité a
linvestissement dans le capital humain. Ce quiligue, si on veut aussi investir dans les
activités les plus efficientes, d’accorder la pgtéoaux actions qui appuient dés son début
le développement des enfants (Figure®t3).

®2 « Toutes choses restant par ailleurs égalesuleda rendement d’'un dollar investi lorsqu’une pare

est encore jeune est plus élevé que celui du méotiar dnvesti a un age plus avancé. Les fruits des
investissements précoces sont récoltés sur unelgigsie période que ceux des investissements efect
plus tard au cours du cycle de vie. De plus, corfeaanvestissements précoces accroissent la piisiéict
(diminuent les codts) des investissements ultéjder capital humain est synergétique. » [Carneiro et
Heickman, 2003:7].
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Figure 13 : Rendement de I'investissement dans lagital humain, en fixant initialement un
investissement égal pour tous les ages
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Source :Carneiro et Heickman, 2003.

171. Clarifier les liens avec les autres politiquesLes programmes de filets sociaux
sont sensés agir en conjonction avec d’autres gnogres de réduction de la pauvreté,
notamment les programmes liés au marché de I'emigliretraites, 'assurance maladie,
les politiques visant la stabilité macroéconomideejéveloppement rural et la formation
du capital humain. Les filets sociaux sont génémalg utilisés pour compléter les
interventions liées a I'offre et pour agir la otadfres politiques ne sont pas capables de
produire des résultats suffisants a court terme.BAitkina Faso, ils pourraient s’aveérer
particulierement utiles pour garantir que les dépsrd’éducation et de santé soient bien
orientées vers les plus pauvres. Il est nécesdairelarifier les complémentarités et les
synergies avec les autres politiques sociales (g&@limentaire, éducation, santé, emploi,
assurance maladie, population, etc.) afin d’applayeoordination des efforts.

172. S’accorder sur un langage communAujourd’hui, 'absence de langage commun
pour aborder les questions de protection sociase po probleme majeur et rend difficile
le dialogue entre ministéres et avec les partemaiternationaux. Il est d’une importance
cruciale que le gouvernement burkinabé élaborelossgire sur la protection sociale qui
soit commun a tous les ministéres.

b) Renforcer le cadre institutionnel de la protectionsociale et des filets sociaux.

173. Veliller a ce que le comité interministériel permanet pour la protection sociale
soit opérationnel. La protection sociale est une question interménisie et sa
supervision ne devrait donc pas étre la responigabiun seul ministére. Etant donné le
caractére multisectoriel de la protection socidegouvernement a établi par décret, en
février 2010, un Comité permanent pour la protectociale qui sera chargé de revoir la
stratégie de protection sociale, de superviserfmuorer les diverses initiatives (études,
projets pilotes, etc.) qui ont été lancées ou demntd’étre, et de veiller & I'établissement du
dynamique dialogue intersectoriel nécessaire dagaivers ministéres sectoriels. Deux
sous-comités devraient aussi étre constitués,paur les programmes d’assurance sociale
(assurance maladie et systéme de retraites) étd’pour les programmes de filets sociaux.
Il s’agit d’'une étape importante qui devra s’accagmer d'un renforcement des
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mécanismes de coordination inter-, intra- et ertnaistérielle. Les raisons de l'impact
limité des précédentes initiatives de protectiotiade au Burkina Faso mettent en lumiere
le besoin de garantir en priorité la cohérenceosetle entre les divers départements
concernés, et de promouvoir des évaluations dep#ich des politiques ainsi que des
décisions politiques éclairées par des faits.

174. Clarifier le réle et les responsabilités des diff@ntes institutions nationales
impliquées dans les filets sociaudJne fois que le Cadre stratégique pour la praiacti
sociale aura été défini et que les actions prioesaen matiére de filets sociaux auront été
clarifiées, les fonctions respectives des prinepatructures créées pour la prestation de
I'assistance sociale (par exemple, le MASSN, le 5 CONASURau niveau central)
devront étre revues pour eviter les lacunes ethevauchements et pour aboutir a une
organisation plus efficiente.

175. Définir des modalités de mise en ceuvre appropriéegour les nouveaux
programmes de filets sociauxL’identification de linstitution qui dirigera laanception,

la mise en ceuvre et le fonctionnement continu dgnamme de transfert social est une
premiere étape cruciale dans l'adoption de ce -@elul’institution qui dispose des
caractéristiques suivantes sera la mieux placéerpauwlir ce role [Samson et coll. 2006]
i) un engagement politique durable envers la ptmtecsociale ii) I'influence politique
suffisante pour obtenir des ressources et défeledrgriorités du programme et iii) la
capacité institutionnelle de mettre en place unésys efficace de filet social. Cela dit, il
est souvent impossible de trouver ces trois guali#ns une seule et méme institution.
L’institution choisie est en général I'une des smites le ministére du développement
social concerné (le plus engagé) le ministere resgdde des finances (le plus puisant) ou
une agence séparée placée sous l'autorité d’'unt€aomposé des ministéres concernés
(rassemblant engagement, influence et capacité)filAlu temps, une redistribution des
responsabilités est également possible, commeacéta observé exfrique duSud (des
autorités provinciales vers une agence nationaleéderité sociale), au Bangladesh (du
ministére de I'’Assistance sociale vers le ministi@e Femmes et des Enfants) ou encore
en Namibie (duninistere du Travail vers le ministere de la Sattdes Services sociaux).
En Inde, un partage des responsabilités a étédaldeidninistére du Travail supervisant les
retraites et le Systeme national des allocationsiliEles administrant les subventions.
Chacun de ces modéles présente des avantages eéhcdesénients. Le choix des
modalités institutionnelles au Burkina Faso devapuyer sur un examen des institutions
concernées, des objectifs primaires du programraedpemple, réduction de la pauvreté
par rapport &ducation) et de la vision a long terme de la ptaia sociale.

176. Garantir la séparation des fonctions L'institutionnalisation d’'un programme ne
signifie pas que toutes les fonctions doivent étmefiees a une seule et unique institution
ou a des institutions nationales uniquement. Ladilde conception et d’une mise en
ceuvre réussies est de déléguer la responsabiltbadpie fonction a I'institution officielle
ou non dont c’est l'activité principale, et de meten place des mécanismes de contrble
robustes. A titre d'exemple, la fourniture de tfans monétaires est une activité
principale des banques, tandis que c’est tradigtb@ment le réle de la société civile de
veiller au respect des droits des personnes. Ule stratégie de mise en ceuvre
(accompagnée d’'une conception adaptée) contrilkuaraimiser les risques fiduciaires et
de corruption et a optimiser I'efficacite.

177. Soutenir le renforcement des capacitésLe concept de filet social en tant
gu’investissement social nécessaire (régulier évipible) est passablement nouveau
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auBurkina Faso. Des efforts de sensibilisation efodmation seront nécessaires aussi bien
au niveau national que locdlD’autres initiatives pourraient s'avérer utilesupaue les
filets sociaux, et la protection sociale en génésalent mieux compris, génerent plus
d’intérét et voient leur capacités renforcées,gxample, par le biais de formations « sur le
tas » et de voyages d’études.

178. Favoriser une plus grande patrticipation des pouvos locaux pour une mise en
ceuvre efficace des politiques nationaled.es autorités décentralisées doivent étre
impliquées dans le processus global d'élaborati@s golitiques. Leurs roles et
responsabilités dans la fourniture de l'assistaumale devront étre clarifiés et renforcés.
Toute responsabilité nouvellement définie devraanpagner d’allocations budgétaires
(exemples formation du personnel, création de tesss matérielles ou humaines, et
renforcement du dispositif institutionnel) et éseutenue par de bons mécanismes de
coordination entre les différents ministéres seetwr

179. Explorer plus avant le réle des ONGet du secteur privé pour la fourniture des
filets sociaux. Les capacités des autorités nationales et loadeseurent quelque peu
limitées sur le terrain, en particulier dans lesye= reculées qui ont le plus besoin
d’assistance. Les ONG et le secteur privé pourtagtre des partenaires utiles pour
intervenir dans ces zones, et il faudrait examliagossibilité d’'une solution basée sur des
contrats. Une telle solution actuellement en caliédaboration dans le cadre BADS
pourrait fournir des enseignements utiles et atemttiellement étendue au-dela du secteur
de la santé.

c) Renforcer le cadre financier

180. Avec un revenu par habitant équivalant & 480 dollss EU, I'excédent
disponible pour une redistribution a travers un programme permanent de filets
sociaux est relativement mincelLa forte proportion de pauvres au Burkina Fasoifey
gue i) tout programme suffisamment étendu pour rauni impact substantiel serait
extrémement colteux et ii) les options abordabkgourront probablement bénéficier
gu’'a un segment restreint de la population ou ritag@’'un effet limité sur les revenus des
ménages. Dans ces conditions, le Burkina Faso aewrsidérer avec attention ses options
en matiere de politigue publique et se montrer $eédsctif dans le choix d’interventions
capables d’atteindre les plus pauvres tout enmnesfificientes. Trois questions centrales
devront guider ses choix):quels sont les objectifs réalistes d’'un filetisd financé —par
des fonds publics, étant donné la nature et lesct@istiques des pauvres et les
préférences politiques et sociales avouées ii)sggedupes (ou sous-groupes) de pauvres
seront-ils bénéficiaires et iii) quels sont lesgreonmes de filets sociaux les plus efficients
en termes de réalisation des objectifs souhaitésoBaéquence, pour évaluer la faisabilité
de I'expansion des filets sociaux, le gouvernenuenit considérer le réle qu’ils devraient
jouer dans la stratégie de développement du pa&yspideau de dépense qui doit
raisonnablement leur étre consacré, et le meitkarx de programmes possible en prenant
en compte le profil de la pauvreté et de la vulbiéita, les performances des programmes
existants, I'expérience internationale et la cagaaistitutionnelle nationale.

181. Grace a un meilleur ciblage, a des efforts pour rabnaliser les colts et a une
réallocation des dépenses publiques, il semble raimable d’espérer une

> En janvier 2010, un séminaire de formation soutesr 'UNICEF a permis de familiariser 30 techaits
issus de 11 ministéres aux notions de base d®laqtion sociale et des filets sociaux.
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augmentation progressive de la couverture, et dores dépenses consacrées aux filets
sociaux, d’'ici deux a trois ansComme les recettes ne permettront pas de créespate
fiscal substantiel, il semble plus réaliste d’eagsr une augmentation des dépenses
consacrées aux filets sociaux grace a i) une ln des dépenses consacrées aux
programmes moins efficaces et ii) une gestion plfisace des dépenses publiques. La
précédente analyse du profil de la pauvreté etfigan des dépenses publiques suggérent
gue l'expansion progressive de certains programmesfilets sociauefficaces et
complémentaires, tels que les programmes de utrites travaux publics et les récents
transferts monétaires, constituerait un choix ddigoes approprié. L’augmentation de la
couverture des filets sociagk des dépenses souleve la question de l'espacal f$
appelle une analyse approfondie des allocatiordegenses et de leur efficacité. Dans ce
contexte, au sein des secteurs prioritaires, teéslg santé et I'éducation, les dépenses
doivent devenir plus efficaces et plus favorables pauvres. En outre, il est possible de
réaliser des gains d’efficacité en contrélant Iépahses discrétionnaires. En s’appuyant
sur I'expérience internationale, les dépenses dessfilets sociaux au Burkina Faso
pourraient atteindre environ 1,5 % du PIB. Une espan plus ambitieuse des dépenses
dans les filets sociaux ne semble pas souhaitale giverses raisons. En premier lieu, il
faut éviter d’aboutir a une situation ou une augagon trop prononcée des dépenses dans
ce secteur entrainerait une baisse des dépensed’datres secteurs tout aussi vitaux pour
la réduction de la pauvreté et de la vulnérabiliels populations, tels que la santé et
'éducation. En second lieu, il est important dgareler I'efficacité des dépenses déja
engagées avant de les augmenter trop rapidemeintoigigme lieu, les capacités de mise
en ceuvre sur le terrain sont limitées. L'efficades dépenses dans les filets sociaux doit
étre renforcée grace a un meilleur ciblage desflofaiées et une réduction relative des
codts de gestion. De plus, la conception et letgie des éventuels programmes, tels que
les transferts monétaires ou les travaux publisguent de modifier la priorité relative des
programmes, si bien que la destination et les nmisiteptaux des dépenses devront étre
reconsidérés.

182. De plus, un arbitrage budgétaire est nécessaire afide promouvoir ou
d’étendre les programmes de filets sociaux les plugntables. Afin de pérenniser le
financement des programmes de filets sociaux, legpeé suivantes peuvent étre
entreprises :

« Etablir une classification rigoureuse des dépedsegrotection sociale et une liste
exhaustive des programmes de filets sociaux. Cstiessentiel pour estimer
clairement le niveau de dépenses justifiées et digmenses nécessaires pour
atteindre les objectifs du systeme.

« Déterminer I'enveloppe totale dans le budget déatEécessaire pour atteindre la
couverture souhaitée pour les filets sociaux, @rdwisionner de maniére adéquate
dans le budget de chaque année. Dans ce coniefsigdria déterminer quel niveau
de dépenses dans les filets sociaux est raisoneahlordable.

« Sassurer que I'Etat est capable de trouver desiiements pour les filets sociaux
autrement que sur la base de projets, par exemplaso#icitant un soutien
budgétaire dans le cadre d'un crédit a I'appui aleéduction de la pauvreté de
I'IDA et d’opérations semblables d’'autres parteesiextérieurs. Ceci implique une
amélioration de la gestion du systéme de filetsasxcet de divers aspects tels que
les mécanismes fiduciaires, la passation des maethés audits, ainsi que du suivi
et évaluation des résultats.
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183.

Des économies sont possibles grace a un meilleublage, une rationalisation

des colts et une réallocation des dépenses publigumr la réduction des programmes

de petite envergure ou inefficaces, tout en renfoapt quelques programmes viables
en les ciblant mieux pour obtenir de meilleurs réditats. Dans ce cadre, il faut que les
dépenses deviennent plus efficaces et pro- pawmegénéral, que les subventions mal
ciblées soient réduites, et que les dépenses smerentrées sur les secteurs prioritaires
tels que la santé et I'éducation. Des économiesesutépenses discrétionnaires pourraient
de plus entrainer des gains d’efficience.

d)

184.

Renforcer le suivi et évaluation des programmes

Promouvoir des évaluations robustes et indépendardedes processus et de

limpact des programmes et favoriser des décisionsolitiques éclairées par des faits
Les objectifs spécifiques d’'un systéme de S&ht i) fournir de I'information a la mise en
ceuvre des programmes et mettre en lumiere leeajests nécessaires en temps opportun
i) démontrer l'impact du programme aux responsalpelitiques, aux partenaires au
développement et au grand public et iii) tirer Esseignements de I'expérience. La
fonction d’évaluation est particulierement critigpeur éclairer le développement de
politiques basées sur des faits. Comme mentionaga long de ce rapport, trés peu
d’'informations valables ont été récoltées sur Ematéristiques réelles des bénéficiaires,
les codts et I'impact des programmes de filetsaociexistants. Ce manque de données
entrave la mobilisation d’'un plus fort appui pajite et financier pour ces programmes. Un
suivi et évaluation robuste sera particulieremeuntial pour les projets pilotes envisagés
(exemples transferts monétaires, travaux publiexemption des frais).

185.

Un suivi systématique de I'ensemble des programmeg filets sociaux est donc

nécessaire pour pouvoir juger si les ressources dohien utilisées. Il s’agit d’'une
condition préalable pour le pilotage ou 'augmeptat’échelle de tous les programmes de
filets sociaux. En particulier, cinq actions sysigumes peuvent étre envisagées :

Etablir une classification rigoureuse des dépergeprotection socialet une liste
exhaustive des programmes de filets sociaux.

Définir les exigences minimales pour la productitenrapports sur les programmes
de filets sociaux afin de permettre I'évaluation hbair efficacité avec une
ventilation des codlts entre la prestation des sesvet les frais généraux, suivant
les sources de financement, etc. Dans ce but, dre ceammun devrait clarifier les
mécanismes de suivi et d’évaluation des prograntedgets sociaux. Le systeme
de suivi et évaluation comprendra plusieurs inéigeg genre, santé, éducation,
pauvreté, nutrition, croissance économique, cohésiciale, etc. Le travail au sein
d'un cadre commun doit améliorer l'efficience desogrammes ainsi que la
comparaison des programmes entre eux.

Elargir I'évaluation pour y intégrer des mesuregyoureuses de l'impacten
mettant I'accent sur le pilotage lorsque de noegeihterventions sont introduites
ou sur l'extension des interventions existantes ea nduvelles catégories de
bénéficiaires.

Faire participer la société civile au suivi et éwation La société civile est
actuellement exclue du processus de suivi et ératudes filets sociaux fournis
par I'Etat et ses partenaires. Des efforts doivéie faits pour soutenir
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I'implication de la société civile dans le suivisdprogrammes, par exemple en
soutenant son engagement aupres de I’Assembléenidkgiou le suivi des budgets
par les communautés.

= Transmettre systématiquement les rapports d’évanaties programmesux
ministeres sectoriels responsables de la protesticiale, des filets sociaux et du
maintien d'une base de données sur les programi@esi permettra aux
responsables politigues de prendre des décisiostplairées.

= Renforcer les capacités des ministéres sectorielnatiere de suivi et évaluatiat
organiser pour les responsables des programme$prdeations aux techniques de
suivi et d’évaluation, accompagnées de mécanisn@grifant |'échange
d’expérience entre les divers programmes.

B. Améliorer I'efficacité du systéeme de filets sociaux

a) Définir 'ensemble d’'instruments de filets sociauxXe plus adapté

186. Mettre a jour I'analyse de la pauvreté pour identifer clairement les groupes
cibles prioritaires. Les données disponibles sur la pauvreté sont dépast ne refletent
probablement pas les conditions prévalant depusise de 2008 provoquée par I'envolée
des prix alimentaires et pétroliers. Les donnéed’ECVM >* actuellement en cours
devraient étre accessibles dans le courant 201&8udra alors mettre a jour I'analyse de la
pauvreté en s’appuyant sur ces données, et des chrtla pauvreté pourront étre dressées
a partir du recensement de 2006.

187. Identifier les instruments appropriés pour chaque goupe cible prioritaire. Les
type, rble, envergure et fréequence des instrumeatfilets sociaux doivent étre définis
pour chague ensemble de priorités. Sur base dalysm de pauvreté disponible, il est
proposé de prendre le groupe d’instruments suivaateame point de départ pour la
discussion et les études de faisabilité de la coaibdn de programmes a mettre en place
de maniére permanente pour combattre la pauvrebé@iciue

i) Des programmes de compléments nutritionnels posirféenmes enceintes et
allaitantes et les enfants de moins de 5 ans, ypdertes veuves et leurs enfants,
pour garantir que les besoins nutritionnels de gesupes particulierement
vulnérables soient couverts ;

i) Des programmes ciblés de cantines scolaires pswanfants de 6 a 14 ans, afin de
stimuler la scolarisation et I'assiduité scolaies genfants pauvres, y compris ceux
des veuves ou ex-veuves ;

iii) Des transferts monétaires réguliers aux femmesnvivdans des ménages
chroniguement (et extrémement) pauvres afin d’augendes revenus réels et les
dépenses alimentaires des ménages les plus paivres

iv) Des travaux publics saisonniers a haute intensitén@n-d’ceuvre afin de fournir
une source de revenus aux hommes et femmes paatrds construire des
infrastructures publiques ou fournir des servicasmunautaires.

* Enquéte intégrale sur les conditions de vie desagés
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188. Méme lorsqu’ils ne ciblent pas explicitement lesifees, les programmes de filets
sociaux devraient veiller a ne pas renforcer Iégatités entre les genres et les préjugés
sociaux. L’Encadré 15 évoque certaines des chofseaet a ne pas faire.

Encadré 15 : Choses a faire et a ne pas faire poune protection sociale sensible aux femmes

Méme si le détail des politiques varie fortemenbrsdes circonstances et les objectifs, du poinvde de
I'égalité des genres, un ensemble de principegscldévrait guider la réflexion sur les politiques |d
protection sociale. L'objectif clé d’ensemble deslifmues devrait étre d’aider les femmes pauvres e
vulnérables, qu’elles soient ou non explicitemebiges.

Afin d'atteindre cet objectif, les politiques deiamnt :

* Ne pas considérer un modeéle unique de ménage etppeler que le bénéficiaire du transfert fest
important les transferts devraient étre destings@ammes ;

* Ne pas se limiter aux chefs de familles, aux homooesux chémeurs ;

* Rechercher des mécanismes réalisables de ciblagepaeres en tant quindividus, sans cp(t
inopportun pour les atteindre ;

* Ne pas entretenir de préjugés contre les femmegsanexacerber les inégalités ;

» Essayer de compenser les préjugées préexistantecartre des femmes ;

» Considérer la forme du transfertyne partie des salaires ou les transferts enra@atant souvent
préférés par les femmes car les hommes du ménagemeplus facilement s’approprier I'argent
liquide. L'imposition de conditions est souvent Baifiable pour la méme raison ;

* Prendre en compte les colts de transactes femmes sont souvent confrontées a de plus gsand
contraintes de temps et a une plus faible mohilité

* Ne pas oublier que les femmes subissent de mdtquiatraintes sociales ;

* Fournir des services de garde d’enfants ;

* Ne pas oublier que les réactions aux politiques/@etuvarier en fonction du genre par exemple, le
manque a gagner ou les effets incitatifs peuvenera

* Ne pas oublier que les programmes peuvent avoicoieséquences imprévudss transferts ont syr
I'offre de main-d’ceuvre un impact différent selengenre. lls peuvent entrainer une redistributies|d
taches vers les enfants au sein des ménages ;

» Ne pas supposer que l'égalité prévue dans la lbseffisant. Des actions assertives peuvent @tre
nécessaires pour des raisons a la fois d'efficdpis& exemple, externalités potentielles dues [aux
avantages pour les enfants du ciblage des femngenke du bénéficiaire des transferts compte pour
le bien-étre des ménages) et d’égalité (lorsquéelasnes sont plus pauvres et vulnérables).

Source van de Walle 2010.

189. Améliorer les mécanismes daugmentation/réduction @ I'échelle des
programmes en cas de chocUne fois qu'un systeme de filets sociaux permanent
approprié est en place, des mécanismes partica@nsient étre envisagés pour étendre
leur échelle en cas de crise, en les complétart daeitres instruments temporaires. Les
regles d’extension des programmes devront étrgriéés au systéme national de sécurité
alimentaire (systéme d'alerte précicéeplans d’'urgence, expérience des interventions
d’urgence, etc.)

b) Renforcer I'efficacité de quelgques programmes deléts sociaux choisis

190. Améliorer l'efficience des programmes.Un examen critique approfondi de
chaque programme (largement inexistant au Burkaso}-devrait éclairer les nécessaires
ajustements. Sur la base de I'examen des programxistant présenté dans ce rapport, les
recommandations initiales sont les suivantes :

® Le systéme d'alerte précoce (SAP) est alimenté mlasieurs systémes d'information sectoriels
centralisés au DGPER. Chaque année, une enquétia sdrcurité agricole est menée auprés de 1 000
personnes, afin de déterminer le niveau de vulilééabt le nombre de personnes concernées.
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Vi)

vii)

Transferts monétaireBe robustes évaluations d'impact des programmetepien
cours devraient prochainement fournir de l'inforimata I'éventuelle extension des
programmes moneétaires. Avant d’envisager I'augntiemtal’échelle des transferts
monétaires pour faciliter 'accés des familles @xtement pauvres a une meilleure
alimentation, en milieu rural comme en milieu urhal sera nécessaire de mener
de nouvelles études sur leur pertinence et legalidité. En particulier pour la
conception et les modalités d’exécution, il seeaitrémement utile de mettre en
ceuvre, en collaboration étroite avec les autong®nales, des systemes pilotes de
transferts monétaires prévisibles destinés aux mesnEEminins des ménages
pauvres, sur une base pluriannuelle (pour permeéseajustements successifs des
programmes et un apprentissage) et en couvrantpopalation suffisamment
nombreuse (pour recueillir des faits probants)ntégration de mesures incitatives
pour encourager les meéres d’enfants en bas agdiégex a des interventions de
nutrition liées a I'offre pourrait également étrevisagee.

Ventes d’aliments a des prix subventionnés etiligtons ciblées de vivregn
examen plus approfondi est nécessaire pour éviduerefficience et leur impact
sur les bénéficiaires. Toutefois, une réductiotieterergure de ces programmes en
faveur de programmes avec un ciblage plus perfarohamait étre envisageée.

Programmes de nutritiorEtant donné les besoins existants, la couvertuse de
programmes doit étre élargie et leur cadre strateget institutionnel renforcé.

Cantines scolairesEn se basant sur les estimations disponibles, dedes
supplémentaires sont nécessaires pour évalueciefte relative des programmes
de cantines scolaires assistées par rapport avesaigrmes de filets sociaux, en
prenant en compte les codts, I'impact sur la camesiociale, le développement
humain, etc., et pour rechercher un modele intégrélioré de cantines scolaires,
qui garantisse un meilleur ciblage des enfants ggguet une contribution au
développement local, grdce a une meilleure apmtpn et a un
approvisionnement local.

Subventions générale€es mesures ne devraient étre adoptées qu’en dernie
recours en période de crise et surtout cibler keslypts qui sont principalement
consommeés par les pauvres.

Travaux publicsll est nécessaire d’évaluer la pertinence et lgakdlité de
I'introduction de nouveaux programmes ciblant lasyres en milieu rural, comme
I'utilisation d’'un faible taux de rémunération etadtres criteres de ciblage
possibles. Ce type de programmes s’est révélécphgtiement adapté dans les
situations de forte vulnérabilité, pour soutenirdéveloppement régional et les
structures communautaires (Annexe 3), et un progrande travaux publics
(Argent contre travail) pourrait devenir un filadcgal productif s’il est congcu en
intégrant de bons principes d’'assistance-travalh{ge inférieur a celui du marché,
sélection des projets, etcéet il pourrait avoir un effet direct sur la généatde
revenus lors des pénuries saisonniéres d’empl@s &mps de crise.

Exemption des frais de santéa suppression du paiement par l'usager et les
exemptions de frais pour les pauvres ruraux (eticpéier, les enfants de moins de
5 ans, les femmes enceintes et allaitantes, legegewuinérables ou remariées et
leurs enfants) devraient étre soigneusement exasit@ns le cadre d’'une stratégie
sanitaire élargie et de réformes financieres, @éinmettre en place des mécanismes
de compensation qui garantiront la mise en ceuvieaeé du programme. Les
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questions suivantes sont critiques et devront étierdéesidentification des
bénéficiaires, systéemes de financement et mécagidmenise en ceuvre.

191. Renforcer les liens entre les filets sociaux et leautres services sociaux
(éducation et santé).Les investissements suivants sont importants psargir la
couverture, améliorer I'efficacité et accroitreripact des transferts sociaux :

) Services d’assistance social@our lesquels le role de la société civile est
important) Travailleurs sociaux communautaires pa@ider les ménages a
bénéficier des prestations auxquelles ils ont drbpour créer des opportunités de
mettre les ménages en relation avec les autregagrdisponibles (par exemple,
lesactivités génératrices de revenus) communicatiomfetmation du public sur
les criteres d’éligibilité et les droits aux pregias programmes de soutien parental
et services communautaires de santé et d’éducdéajualité, pour permettre aux
bénéficiaires d’investir efficacement dans le cagiumain et

i) Mesures de renforcement des capadiéar que le systeme national de gestion des
données (le registre de l'état civil par exemple)es services sociaux publics
décentralisés puissent assurer la supervisionatdedination des différentes ONG
participant aux activités de protection sociale.

192. Augmenter I'échelle des programmes efficacesLa couverture actuelle des
programmes de filets sociaux reste limitée par gap@mux besoins. Une fois que
I'efficience des différents types de programmedildés sociaux aura été déterminée, et
gue I'évaluation d’'impact des programmes piloteseurs (transferts monétaires et bons
alimentaires) et recemment introduits (travaux j@shlsera terminée, il serait souhaitable
d’augmenter I'échelle des programmes efficaces.

c) Améliorer et harmoniser les approches de ciblage

193. Se mettre d’'accord sur des principes de ciblage géraux. Les responsables des
politiques devraient prendre en compte les prirccgevants :

= Envisager de combiner plusieurs méthodes de ciblaDes évidences indiquent
que l'utilisation de multiples méthodes de cibldgéographique, communautaire,
par catégorie, auto-ciblage, par test des moyendgsiénce a I'aide de variables de
remplacement) rend l'identification des personnassdle besoin plus précise et
plus compléte, et améliore donc la performanceillage [Coady et coll. 2004a].

= Considérer des mécanismes de ciblage simplistes pnatiques et transparents

L’élaboration d'un systeme de ciblage de la paévpeste, transparent, efficace et
graduel est cruciale au Burkina Faso mais paréoeinent compliquée étant donné
les difficultés politiques et administratives. Lélage de la pauvreté vise a
économiser les ressources des programmes en geatitiles transferts que vers
les pauvres. Les économies sur les transfertsisodaivent étre mises en regard
du colt des processus de ciblage, qui inclut notesent les colts directs pour
I'Etat de I'administration des mécanismes de ciblagais aussi les codts privés
encourus par les participants pour satisfaire hitgres de ciblage, ainsi qu’un
ensemble de codts sociaux, politiques et autresadg 16).

= Mettre en place des mécanismes d'appel et de ré&tlamlLa réputation d'un
programme peut étre compromise s'il ne s’accompatjpecun mécanisme de
résolution des problemes de ciblage. La mise ecepda procédures de réclamation
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et d’'appel contribue a garantir I'accessibilitésimplicité, la transparence, I'équité
et la rapidité des programmes. Une plus grandesperence des normes des
programmes est donc nécessaire et des normes dergance élevées doivent étre
établies et maintenues.

Encadré 16 : Cibler ou ne pas cibler — Les colts €économie politique d’'une approche sélective

Comme l'illustre le diagramme ci-dessous, il estassaire de trouver le bon compromis entre line
couverture universelle et un ciblage trop étroit.

COUVERTURE UNIVERSELLE

Colts Engagement politique,
administratif colit budgétaire
et d'information

CIBLAGE ETROIT Couverture

La question est de déterminer ou se situe le bdroérie long de la courbe. La quantité de donnges
actuellement disponibles ne permet pas d’'évaluec agueur ces compromis pour le Burkina Faso.
Cependant, les responsables des politiques detrgarder a l'esprit un certain nombre de
considérations :
» Les programmes universels peuvent bénéficier dpuipolitique et populaire plus étendu ;
e Les programmes universels sont onéreux (méme danzalys les plus riches, le débat sur leur
accessibilité financiere est acharné) et ils peafita beaucoup de personnes qui n’en ont|pas
besoins ;
» Le ciblage peut entrainer des effets incitatifs/pes ;
* L’information est colteuse ;
» Le ciblage par la communauté peut réduire les odiiformation et administratifs du ciblag
mais peut également déplacer certains colts (apptt social, etc.) vers les communautés et

D

Source :Smith, 2001 ; Auteurs.

194. Clarifier les critéeres d’éligibilité pour chaque type de programme (et les
criteres de sortie). A I'heure actuelle, de nombreuses contraintes ehga@ le ciblage
d’étre efficace, comme linformation sur la paueetes capacités administratives, les
choix politiques et la qualité de la gouvernancenBjue le terme « indigent » revienne
souvent dans les documents de politiqueButkina Faso, il N’y a pas de compréhension
commune de ce qui décrit une personne indigente.

195. Rechercher des méthodes novatrices de ciblage depauvreté. De plus amples
recherches sont nécessaires pour pouvoir €labeseoutils de ciblage efficaces, capables
de diriger le flux des ressources vers les pluvgsu Dans ce contexte, il est nécessaire
d’adopter I'approche suivante :

= Collecter des informations de meilleure qualité ptaciliter le ciblage et évaluer
les résultatsA I'heure actuelle, il y a un manque de donnéewmilliges sur les
bénéficiaires et les colts des programmes. De piofjrmation sur la pauvreté
n'est souvent pas suffisamment désagrégées pamefiez un ciblage fin.

» Evaluer l'efficacité du ciblag®our la plupart des programmes, il n’est pas ptessib
de juger si les méthodes de ciblage adoptées Hmaces ou non. Seules quelques
initiatives ont actuellement fait d'importants et®de recherche sur le ciblage et
mesurent les erreurs d’inclusion et d’exclusionpflegramme des coupons urbains,

111



196.

les travaux de recherche de I'Université de Mohteéalu Centre de recherche sur
la santé de Nouna).

Rechercher des méthodes novatrices de ciblage depalavreté Il semble
particulierement difficile de cibler efficacemems|plus pauvres, étant donné les
fortes la similarité des caractéristiques obsershbjui rend difficile, par exemple,
les tests des moyens d’existence a l'aide de Vagatle remplacemenproxy
means tesjsD’un autre co6té, il peut étre difficle de metten place des
mécanismes communautaires sur une grande échelsalyt coll. 200%6ave the
Children UK et coll. 2005]. Ces difficultés appellent deiplamples recherches sur
I'efficacité des différents mécanismes de ciblagmr(munautaires, enquétes aupres
des ménages, par catégories, auto-ciblage, etes) ldacontexte socioéconomique
particulier des régions du Burkina.

Déterminer la dynamique sociale susceptible d'ieficer I'efficacité du ciblag®e
plus amples recherches sont nécessaires pour moeorendre les mécanismes de
redistribution existant au sein des ménages et anik, et qui sont répandus et
fortement ancrés dans la culture de certaines corautés, et pour déterminer
comment ces mécanismes influent sur I'efficacit&itlage et sur I'impact général
du programme. De plus, la polygamie est courant@uakina Faso et une approche
commune doit étre définie pour ces ménages (fdesilconsidérer comme un ou
plusieurs ménages ?). Enfin, des recherches dodgaiement étre entreprises pour
définir l'unité de ciblage la plus appropriée (leémage ou lindividu). Des
recherches en cours, menées par I'Université detidaln indiquent que le ciblage
par les communautés (pour identifier les indigestsceptibles de bénéficier d’'une
exemption de frais) a permis d’identifier des indis pauvres dans des ménages
non pauvres. Ce type d’'information est impossibgecter en utilisant des tests
des moyens d’existence a l'aide de variables deplamament (au niveau des
ménages).

Travailler a la création d’'un registre commun. L’identification des individus ou

ménages chroniqguement pauvres devrait (a I'avemofiter a différents programmes de

filets sociaux tels que les transferts monétaiteleremption des frais, de méme qu’au

systeme national d’assurance maladie envisagé.pBllerait aussi étre utile a d’autres

initiatives telles que les exonérations fiscalegciCcontribuerait fortement a créer de

meilleures synergies et a réaliser de plus graédesomies d’échelle au sein du systéme
de protection sociale.
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Annexe 1 : Glossaire

Pour beaucoup des termes spécifiques utilisés aarspport, il n’existe pas de consensus
général sur une définition universelle. Afin d'@rittout malentendu, les définitions
utilisées dans ce rapport sont présentées ci-dessou

Pauvreté et vulnérabilité
Pauvreté chronique

Pauvreté qui perdure d’année en année, en génémlse de facteurs structurels de
longue durée affectant les ménages, tels que dgresaavoirs ou le fait d’habiter dans
une localité pauvre, éloignée des marchés et desase

Pauvreté transitoire

Pauvreté que connaissent les ménages pendantmesrt@inées mais pas toutes. lIs
peuvent étre temporairement pauvres a cause ds throporaires idiosyncratiques ou
covariants, allant d'une maladie au sein du ménageu’'a la perte d’'un travail, en
passant par la sécheresse ou une crise macroéapeomi

Vulnérabilité

Vraisemblance ou probabilité qu’'un ménage passalessous du seuil acceptable
défini pour un indicateur donné et tombe dans lavpté.

Protection sociale
Protection sociale

Ensemble d’interventions publiques visant a soutls membres de la société plus
pauvres et plus vulnérables, ainsi qu'a aider ledividus, les familles et les

communautés a gérer les risques. La protectiomaleo@nglobe les filets sociaux
(assistance sociale), I'assurance sociale, lesiquads du marché du travail, les fonds
sociaux et les services sociaux.

Assistance sociale
Synonyme de « filet social ».
Filet social

Programme de transferts non contributifs ciblant'dee ou l'autre maniere les
pauvres et les personnes vulnérables a la pawetraté chocs.

Assurance sociale

Programmes contributifs congus pour aider les m&nags’assurer eux-mémes contre
les baisses soudaines de revenus. Les types diassursociale comprennent
'assurance publiqguement fournie ou mandatée cotdrechGmage, la vieillesse
(pensions), le handicap, le décés du soutien paheit la maladie.

Evaluation des programmes
Efficacité

Rapport entre les objectifs fixés et les résultdittenus ou espérés du programme, en
prenant en compte leur importance relative.

Efficience

118



Rapport entre les résultats obtenus et les ressowiilisées pour les atteindre. Une
intervention efficiente utilise les ressourcesnesns colteuses possibles pour produire
les résultats souhaités. L'efficience mesure lesdgits qualitatifs et quantitatifs en
relation avec les résultats.

Impact
Effets a long terme, positifs ou négatifs.

Viabilité
Poursuite des avantages apres la fin de lintermentProbabilité d’obtention des
avantages sur le long terme.
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Annexe 2 : Principe de conception des bonnes pratigs desoutien direct
tirés de I'expérience internationale

Des bonnes pratiques de conception de l'assistanc@le (soutien direct) se dégagent
guatre principes fondamentaux de conception :

Sélection des ménages bénéficiaires du soutien dite

Il est bien connu que plus les criteres d’éligibisont généreux, plus grand est le réservoir
des candidats a 'assistance sociale et plus é&vé codt du programme. Celui-ci dépend
également du niveau et de la durée des prestdtionplus loin). Par exemple, dans le cas
du programme de pension de vieillesse de I'assistanciale, le Népal a fixé a 75 ans la
limite d’age pour I'éligibilité. Cette mesure a utatablement restreint le réservoir des
bénéficiaires et maintenu le programme dans lege@établies par le budget disponible,
mais le programme n’a pas pu atteindre certainggdmgpes vulnérables critiques, méme
légerement en-dessous de 75 ans. D'un autre cet&ires pays ont établi un seuil
d’éligibilité trés bas a 60 ans, (et méme en-degsae qui a produit le résultat contraire :
les bénéficiaires étaient trop nombreux et le buitlgs élevé. Pour surmonter ce genre de
difficultés, beaucoup de pays ont maintenant recaua limitation des transferts sociaux
monétaires aux, disons, 10 % les plus pauvres gepalation. Le programme pilote de
transferts sociaux monétaires du district de Koloero Zambie est un exemple de
limitation de la couverture aux 10% les plus paswe la population.

La détermination de l'éligibilité et de la sélectiades bénéficiaires éligibles varie
largement d’'un pays a l'autre en fonction de : a) fhisabilité administrative et ii)
l'information disponible. Quand ces deux conditismt médiocrement satisfaites, des
pays (comme le Rwanda) ont recours a des appragheblage par les communautés. La
bonne pratique impose cependant la validation desééections a travers un systéme de
communication transparent. Dans le program@portunidadesdu Mexique (transfert
monétaire conditionnel), par exemple, les listes liénéficiaires sont présentées au cours
de réunions communautaires, ce qui donne aux commés la possibilité de déceler les
erreurs d’exclusion et d’inclusion. Dans tous las,cun mécanisme de réclamation est
indispensable pour assurer que la communauté @sfaga de I'approche de ciblage
utilisée.

Lorsque la limitation de l'information est moinsveée, les pays ont adopté des tests des
moyens d’existence a l'aide de variables de renaphant proxy means tests PMT). Il
s’agit d'une méthode de ciblage ou le score de whampndidat est généré a partir de
caractéristiques des ménages assez faciles a ebsegénéralement des caractéristiques
non liées au revenu, telles que la localisatiola egualité du logement, la possession de
biens durables, le nombre d’enfants, le niveaustfiuction, etc. Un seuil en-dessous
duquel un ménage devient éligible a été établi pwacore. Méme lorsqu’une approche de
ciblage communautaire comme celle décrite plus bauadoptée, il est toujours possible
de passer progressivement a une méthode PMT, dfisétat une présélection des
ménages susceptibles de bénéficier des prestagibes utilisant ensuite les réunions
communautaires pour assurer la transparence eeréles erreurs d'inclusion et
d’exclusion. Beaucoup de pays a faible revenu ecdurs a cette combinaison de PBIT
de validation communautaire pour la sélection déméficiaires, en général des
programmes de filets sociaux. Le Bangladesh estxemple récent, ou un programme de
filet social utilisant une combinaison de PMT et dalidation communautaire est
actuellement mis en place.
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Détermination du niveau des prestations

La détermination du niveau de soutien direct dssigance sociale est une question
délicate dans tous les pays. Il est difficile dgatfer des conseils stratégiques précis a
partir des expériences internationales mais ilt@stefois possible d’identifier quelques
principes directeurs. Habituellement, dans les qanognes de dernier recours visant a
réduire I'extréme pauvrete, tels que celui propms&wanda, le niveau des prestations est
fixés comme une fraction de I'écart de revenu dasehiciaires cibles. Le niveau de cette
fraction dépend du budget disponible et du nomlerg@personnes en situation d’extréme
pauvreté. L’Arménie et la Géorgie ont appliqué dagipe en utilisant des PMT.

A cet égard, il peut étre utile d’opérer certaiapprochements entre les informations
disponibles sur les ménages. Ainsi, I'informatiom & nombre de ménages extrémement
pauvres peut, par exemple, étre combinée a celléesu écart de revenu (pauvreté), de
maniére a déterminer les besoins financiers pouriveau de prestations donné. On peut
alors juger de la faisabilité (accessibilité fin@ne) des différentes options de niveau de
prestations et décider du niveau acceptable dansadee de I'enveloppe budgétaire

disponible.

Le niveau des prestations ne doit pas nécessaité@trerfixé a la méme hauteur pour tous
les types de ménages. Il devrait de préférenceevaides formules variables de
détermination des prestations sont souvent la nomaes de nombreux pays,
principalement parce qu’elles permettent des \vanatdans la situation des ménages
(telles que le nombre d’enfants, la présence dhfarg ou d’'une personne handicapée, la
longue maladie du chef de famille, etc.) Un trés bgemple (réussi) de formule variable
de détermination des prestations est celui du BnogreBolsa Familiadu Brésil. Celui-ci
fournit deux types de prestations: une prestatien base pour toutes les familles
extrémement pauvres et une prestation variabledépend de la composition et des
revenus de la famille.

Quelle que soit la méthode adoptée pour déterneneiveau des prestations, il est utile de
'évaluer en pourcentage de la dépense de consaommdes ménages extrémement
pauvres. La générosité du programme peut étre &valupartir de cette proportion. Plus
celle-ci est élevée, plus généreux sera le progerismaintien d’'un niveau généreux de
prestations risque d’affecter l'offre de main-d’amnéa cause d'un effet contraire de
démotivation : méme en présence d’opportunités plemoffertes par le marché du
travail, les ménages peuvent en effet choisir déeredans le programme « généreux ».
Bien que cette préoccupation a propos de l'impactndreau des prestations sur la
motivation au travail soit théoriquement valablde @e s’applique pas aux programmes
ciblant les ménages extrémement pauvres ou aucaimedizeuvre adulte n’est disponible
pour participer au marché du travail (handicapépeygonnes agées).

Mécanismes de fourniture des prestations et modadis de paiement

Quatre principes guident généralement le mécanidendourniture des prestations : i)
assurer la fiabilité et la régularité des paiemerijgnaintenir la redevabilité (questions de
gouvernance) et prévenir la fraude ; iii) réduigs tolts de transaction des bénéficiaires ;
et iv) minimiser le colt administratif de la foulume. Un certain nombre d’agences ou de
canaux sont disponibles pour la fourniture destptiesis — agences bancaires, agences
bancaires itinérantes, bureaux de poste, agendagjyes décentralisées, ONG — et le
mode choisi doit dans tous les cas satisfaire awatre principes précités et il doit étre
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disponible et approprié a la situation particulidtepays. Sans surprise, les modes choisis
varient énormément d'un pays a lautre. Lorsqu'wmntractant ou une agence est
sélectionné, un contrat incitatif basé sur lesqrerbinces peut étre utilisé, comme I'a fait
le programmedBolsa Familiaau Brésil. Le Kenya a testé un programme pilotaalesferts
monétaires aux orphelins et enfants vulnérabldssant un processus d’appel d'offres
pour la sélection de I'agence de service la mooigeatise. L'avantage de ces agences de
services contractuelles est que les contrats peéuedre revus en fonction des
performances. Dans les pays ayant une infrasteiciumplus ou moins développée, les
cartes de crédit et les cartes a puce sont uslipéar transférer I'aide monétaire. Dans
I'Etat de Gujarat en Inde, un programme pilote itlazgtion des cartes a puce est a I'essai
pour le transfert de I'assistance sociale. Il éicde de recommander une option ou des
mécanismes spécifiques : le principal défi est afaelr un mécanisme fiable aux
conditions du pays et d’éviter tout effet contraimeolontaire.

Suivi et évaluation des programmes de transferts nmetaires

Le suivi des programmes est extrémement importantr pes programmes de filets
sociaux, et en particulier pour les transferts nngs. Un suivi systématique aide a
évaluer si le programme est correctement mis ermredutous les niveaux et a apporter des
corrections a mi-parcours si la mise en ceuvredadsslésirer. L'évaluation compléte le
systeme de suivi dans la mesure ou elle permetpBaer les effets distributifs des
programmes de transferts monétaires. En dépit idgdrtance critique du suivi et de
I'évaluation, la majorité des programmes de filgtgiaux n’ont malheureusement aucun
systeme de suivi et évaluation crédible en place.

Le suivi est une activité continue et est habiarant effectué a tous les niveaux — village,
district et national. Son role principal est d’éw si le programme est bien mis en ceuvre
conformément a la fagon dont il est congu, aveadssltats escomptés. Son colt annuel
doit étre prévu dans les colts du programme ebitl faire partie intégrante du cadre
programmatique. Un bon systeme de suivi doit récdiinformation sur les résultats clés
du programme. Une bonne pratique veut que le ssii assuré par une agence
indépendante, extérieure a l'agence ou institutthkargée de la mise en ceuvre du
programme. Une expérience internationale bien deot@e de bon suivi nous vient de la
Zambie. Le programme pilote de transferts sociawonétaires du district de Kalmo
(réalisé avec l'assistance technique de I'Allemagnenis en place un suivi par un tiers,
concentré sur la qualité de la gestion du prograniiefécacité du ciblage, la régularité du
paiement des transferts et méme leur utilisationigsabénéficiaires.

Il ne suffit pas de connaitre les résultats du @ogne, il faut aussi connaitre son impact
sur le bien-étre des ménages, qui est le but ultimprogramme de transferts monétaires.
Plusieurs techniques sont disponibles pour réaliser évaluation d’impact. On peut
distinguer deux approches. La premiére est quéimétat collecte I'information sur un
échantillon aléatoire de ménages appartenant aipgrde traitement et au groupe témoin,
au moment du lancement du programme et apres wndepemps donné (disons une
année). Des techniques économétriques sont aldisées pour évaluer l'impact du
programme?® L'autre approche, complémentaire & la premiérel'@sluation qualitative

® bour une compréhension plus approfondie des tggbgiet des applications de I'évaluation d'impact,
visiter le site de la Banque mondiale consacréwaluation d'impact :
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/ERDVERTY/EXTISPMA/Q,,menuPK:384336
~pagePK:149018~piPK:149093~theSitePK:384329,00.html
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qui est basée sur des entretiens avec des grougms<fet avec des informateurs clés, ainsi
gue sur l'observation directe. Bien que les évabnat qualitatives ne soient pas
représentatives, elles offrent de riches infornmetieur le fonctionnement du programme,
ses merites et ses lacunes.

Une variante de I'évaluation descriptive est I'alénation du processus », qui est
probablement la technique d’évaluation la plus ante, appliquée dans beaucoup de pays.
Son approche consiste a évaluer et a documenteat@ere dont est exécuté chacun des
processus sous-tendant un programme de transkdiésaide a aborder la question de
savoir ce qui arrive a travers le programme. L'@atibn du processus compléte
puissamment, sans pour autant s’y substituer, ys§&esie de suivi interne et les autres
évaluations mentionnées ci-dessus. L'exemple damabie vaut qu’on le cite a nouveau :
en plus d’'autres évaluations, il comprenait unduateon du processus par des évaluateurs
externes, qui a contribué a améliorer la capaa@téwdvi car elle a révélé des faiblesses
spécifiques dans certains processus de base deda&maeuvre du programme.

Source :Grosh et coll. 2008The Design and Implementation of Effective Saf&tis: For
Protection and PromotionBanque mondiale.
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Annexe 3 : Quelques exemples de pays appliquant dennes pratiques
pour la mise en ceuvre de programmes de filets soaken Afrique

Les récentes crises financieres et la flambée de®opt accru I'intérét des décideurs pour

la recherche de moyens de lutte contre les vuliléégsbpersistantes et toujours plus

profondes. Le succes des programmes de transferigtaires dans plusieurs parties du
monde a amené de nombreux dirigeants a se demana®&s programmes pouvaient

réussir a relever les défis auxquels l'Afrigue slitzgienne (ASS) est actuellement
confrontée. Cette section examine comment les fagasmonétaires ont été utilisés a

travers la région et fait ressortir les enseigndmeni ont déja été tirés des programmes
existants. En tenant compte du contexte du Burkaso, I'exemple des pays sélectionnés
qui suivent fournissent de précieuses lecons sardiaiére dont les programmes sont mis
en ceuvre dans d’autres pays africains.

Le Productive Safety Net ProgranfPSNP — programme de filet social productif) de
I’ Ethiopie

En Ethiopie, plus de 486 de lapopulation vit en-dessous du seuil national de petidvet
plus de 20% sontextrémement pauvrem@ins de 1 650 kilocalories ppersonneet par
jour). Etant donné que la variabilité des précipitas est 'une des plus élevées au monde
et que les fluctuationdes pluies sont inversement liées aux revenus nsoyEpuis plus
que deux décennies, le Gouvernemekgthiopiea lancé chaque année un appel d’urgence
international a I'aide alimentaire. Cette aide demce annuelle avait pour but de satisfaire
les besoins de consommation des ménages en gitgationique et transitoire d’insécurité
alimentaire. Les évaluations ont montré qu’en ddpihe aide humanitaire substantielle,
'aide d'urgence était non prévisible tant pour [@anificateurs que pour les ménages,
arrivant souvent en retard par rapport au besoicadse des retards et des incertitudes,
I'aide d’'urgence ne pouvait pas étre utilisée daiara efficace et a peu fait pour protéger
les moyens d’existence, prévenir la dégradationrenwrementale, générer des avoirs
communautaires ou préserver les biens des méneg@ta( physique ou humain).

Caractéristiqgues du programme

Etant donné les lacunes du régime d’aide d’'urgdecBpuvernement éthiopien a lancé en
2005 la mise en ceuvre d’'un nouveau programmelréeluctive Safety Net Program
(PSNP — programme de filet social productif). Celua remplacé le systeme d’appel
humanitaire d’'urgence en tant que principal instotnde filet social du pays. Le
programme est actuellement opérationnel dans 28%ials en situation d’insécurité
alimentaire chronique (sur un total de 692 didjictt ciblaient environ 7 millions de
personnes en 2006. Le PSNP fournit des ressounzesi@nages en situation d’'insécurité
alimentaire chronique de deux manieres : i) a tsades paiements aux personnes valides
pour leur participation a des activités de travauklics a haute intensité de main-d’ceuvre
et ii) a travers des subventions directes aux mEnagmposes de personnes agées ou de
personnes incapables de travailler pour d’autriesma.

Impact du PSNP

Une enquéte auprés des bénéficiaires effectuéd@h 2 révélé que le PSNP avait un
impact positif important sur leur bien-étre estipa¥ des indicateurs a la fois subjectifs et
objectifs. L’enquéte a trouvé que trois bénéfigaisur cing avaient pu éviter de vendre
des biens pour s’acheter des vivres en 2005 ain ¥ % des meénages, ceci était le
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résultat de leur participation au PSNP. En outr@s pde la moitié des bénéficiaires
interrogés ont déclaré avoir utilisé les servicessdnté plus fréquemment et 76 % ont
attribué cet acces élargi a I'action du PSNP. Blus tiers des ménages interrogés ont plus
inscrit leurs enfants a I'école et 80 % ont attéilmette action a leur participation au PSNP.

Réformes en cours

Un travail considérable est prévu pour renforcerdpacité de mise en ceuvre et amener les
systemes a un niveau de fonctionnement précédemmpossible avec des programmes
fragmentés et provisoires. Un mécanisme de sulmrentinditionnelle (transfert monétaire
conditionnel) est actuellement a I'étude, il dewvfaurnir des ressources dans les mémes
districts pour aider les ménages en situation déosté alimentaire transitoire pendant les
périodes de sécheresse. Ce mécanisme utiliseralize ibasé sur la pluviométrie et faisant
appel a 30 ans de données pluviométriques pouertgdwtr le financement. Le PSNP est
en outre complété par un plus vaste programme algis®€alimentaire qui vise a aider les
ménages a accroitre leurs revenus par le biaisloiestions de réinstallation, de trains de
mesures génératrices de revenus pour les ménagksiterventions de collecte de I'eau.
Les ménages qui bénéficient du PSNP ont aussi drane aide dans le cadre d’autres
composantes du programme de sécurité alimentaies. ibterventions de sécurité
alimentaire financées par les bailleurs de fondemors du PSNP sont cependant rarement
coordonnées au niveau local et leurs liens avesdesces ruraux de base sont également
faibles.

Enseignements tirés

Le PSNP illustre beaucoup des questions qui entbles filets sociaux dans les pays a
faible revenu, notamment :

= Le programme s’oriente dans une direction clairdrbénéfique grace a une conception
de base qui cherche non seulement a utiliser Esoueces pour sauver des vies, mais
aussi a apporter un soutien aux moyens d’existdreprogres réalisés a ce jour dans
la mise en ceuvre suggerent que ceci est possibieerdéans un environnement a tres
faible revenu.

= Le processus de conception et la planificationadenise en ceuvre ont subi un triage
sévere. Méme quand il sera complétement mis enegdevorogramme de filet social ne
couvrira qu'un tiers du pays. Les districts sémutiés sont effectivement les plus
pauvres, mais beaucoup de personnes pauvres vaueEsi dans les districts non
desservis. La mise en ceuvre du programme a, en, @tr découpée en phases. Le
programme se concentre dans un premier temps sonkolidation du PSNP de base.
Il espére pouvoir I'enrichir dans un certain nomhbde dimensions, mais les
responsables du programme et les bailleurs de fomids2alisé que tout ne pouvait pas
étre fait dans I'immédiat. Ainsi, par exemple, ¢edis d’'urgence pour la sécheresse n'a
été mis en place qu’au cours de la troisieme adodeSNP.

= Une bonne mise en ceuvre requiert un effort diligersoutenu. En 2007, le programme
a eu de nombreux résultats positifs et les premiéraluations qualitatives de son
ciblage et de ses effets sont positives, mis iepeore beaucoup a faire pour consolider
la mise en ceuvre. Une bonne mise en ceuvre nécégaiment de la flexibilité et de
linnovation. Par exemple, le gouvernement avaitidlement eu des problemes au
niveau du systéme de suivi du programme, maisdié@uis déployé des équipes dites
d’intervention rapide qui visitent les districtsmafl'identifier et résoudre les problemes
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de mise en ceuvre. Ceci a donné aux responsabledémde ce qui allait bien et de ce
qui n’allait pas, et leur a permis de déterminelles ajustements étaient nécessaires au
niveau des districts individuels ou a un niveausphystémique. Entretemps, la
conception du systeme de suivi a été simplifiéeneprojet pilote d’informatisation est

en cours.

= Un aspect important de la réforme est le passagecadre multi-bailleurs, pluriannuel
a la place d'un systeme annuel d’appel d'urgencet@aue bailleur de fonds prend en
charge une initiative séparée. Ceci est compléatéagdecision d’exécuter le programme
a travers les systemes publics normaux au liewcdiges spéciales de mise en ceuvre
habituellement utilisées dans les programmes fiémmmar des bailleurs de fond. Le
cadre pluriannuel et la réduction de la fragmeatatievraient permettre la mise en
place de systéemes administratifs beaucoup plusaeHs. Le cadre multi-bailleurs
devrait également apporter plus de résiliencet éamné que le retrait ou la diminution
de I'engagement d’un donateur aura un effet mogfiaste.

Kenya Cash Transfer Program for Orphans and Vulndia Children (CT-OVC —
programme de transferts monétaires pour les orphetis et les enfants vulnérables du
Kenya)

Ce programme de transferts a commencé comme upilpté-en 2004. Il a depuis été
transformé en un projet pilote de cinqg ans et ass@ d’'un trés petit budget & un budget
prévisionnel de 26 millions de dollars EU pour Besice 2010 (Banque mondiale 2009c).
Complétement documenté, ce programme permet ddiciéné’une précieuse expérience
dans les domaines de la défense des politiguespriaeption et la mise en ceuvre des
transferts monétaires conditionnels en ASS. Cerprome est une composante clé de la
stratégie de protection sociale d’ensemble du Keayal vise les risques encourus par les
enfants des communautés ou les capacités des sgstiniormels de filets sociaux
commencent a étre dépassées par le grand nomb@Eésencore accru par les deces
d’adultes atteints du SIDA. En plus de susciteté&rét des bailleurs de fond, les initiatives
CT-OVC ont recu un fort soutien politique local,clmant des pressions pour une
expansion rapide du programme.

Objectifs du programme preé-pilote

Le but du programme pré-pilote était de prouvdaisabilité du programme de transferts
monétaires de soutien aux OEV du Kenya. La pha&eipote a commencé en décembre
2004, couvrant initialement 500 enfants. Sa poaéensuite été élargie pour atteindre
5 000 enfants. Le pré-pilote a recu I'appui de ITGHF et de I’Agence suédoise pour le
développement international (SIDA), et était géngaéir du Département des services a
'enfance (Banque mondiale 2009c). Les premiertridis du projet — Nairobi, Kwaleet
Garissa — avaient été sélectionnés parce qu'ilerdtdes zones ou 'UNICEF et la SIDA
avaient déja une expérience et une connaissanceerthin. Le pré-pilote ciblait les
ménages pauvres et ceux ayant des OEV, qui neaiecg\aucune autre forme de soutien
officiel. Les bénéficiaires recevaient 500 shilbngu Kenyd6,25 dollars EU) par mois et
par enfant (SCIK et coll. 2005). Théoriquement, desditions étaient attachées aux
transferts du pré-pilote mais il n'y avait aucunensequence si elles n’étaient pas
respectées (Banque mondiale 2009c). Le fait quey atisfaire les exigences du
programme, les enfants devaient étre séparés defdeulle a conduit le pré-pilote a
abandonner ['imposition de conditions (Banque maledi 2005). Cependant, les
communautés et certains bailleurs de fond ont exiggles transferts soient conditionnels,

126



en particulier lors de I'extension du programme atgions de I'Ouest ou l'incidence du
VIH est trés élevée.

Transformation du CT-OVT en projet pilote a partiere

S’inspirant de I'expérience du projet pré-pilot programme pilote officiel du CT-OVC a
démarré en 2005 et a duré jusqu’au milieu de 2Q09.programme se focalise
spécifiguement sur les ménages ayant des OEV,@uacbut de garder ces derniers dans
leur famille et d’encourager un investissement ds capital humain. Les objectifs
spécifiqgues du programme sont tres semblables>aaimervés dans d’autres programmes
de transferts monétaires conditionnels bien coneas Amérique latine, incluant
'amélioration de la santé, de la nutrition et @&llication ainsi que la sensibilisation a ces
questions. La planification du programme pilotevps@it de couvrir sept districts avec
I'appui de I'Etat kenyan, du DfID, de 'UNICEF eteda SIDA (Banque mondiale 2009c).
Les fonds octroyés au programme pilote par lesepaites au développement ont atteint
17 500 ménages qui bénéficient encore des prassationtre 1 000 et 4 600 ménages
bénéficiaires sont couverts dans chacun des dsstdcla fin de la Phase 2 (juin 2009),
70 000 ménages recevaient des prestations.

Le ciblage nécessite une approche complexe en éfapges qui inclut les comités
communautaires

Les méthodes de ciblage du pré-pilote ont éténedf dans le programme pilote. Le
ciblage exige cinq étapes (Banque mondiale 20Q%ckiblage géographique sélectionne
les districts du programme sur la base des nivedenpauvreté et de prévalence du
VIH/SIDA. Les districts sont classés sur la basendmbre de ménages OEV extrémement
pauvres qu’on y rencontre. Le nombre de ménages €xdt\¢alculé pour chaque district.
Les communautés comptant plus que 5000 membres, alo moins 60 % vivent en-
dessous du seuil de pauvreté, sont sélectionnagspaaticiper au programme (Hussein
2006). Les comités communautairdsogation OVC Committ@eont été créés pour
sélectionner les ménages éligibles. Les ménage®moétre incapables de satisfaire tous
leurs besoins élémentaires et ils doivent avoima@mbre OEV permanent de moins de 17
ans qui ne recoit pas de prestations d'un autrgranome de transferts monétaires (GdK
2006). Au sein de ce groupe de ménages éligildescdmités communautaires désignent
les ménages qui répondent a 3 critéres d’'unedistelus de 10 points liés a la pauvreté (a
savoir si le ménage a acces a une source d’eae, &ises membres sont en mauvaise
santé ou s'ils ne mangent pas plus d'un repasopa). jLes ménages répondant a au moins
trois des criteres sont considérés comme pauvi@sgie mondiale 2009c).

Les services postaux se chargent bien des trassfert

Le montant des transferts a été fixé a un niveppasé couvrir suffisamment des besoins
des OEV pour aider a les garder dans leur faniikevaleur des transferts variait selon le
nombre d’OEV du ménage : 1 000 shillings du Keni#4 dollars EU) pour un ou deux
OEV, 2000 shillings du Kenya (28 dollars EU) pduwis ou quatre OEV, et 3 000
shillings du Kenya (42 dollars EU) pour cing OEV gus (Banque mondiale2009c). Avec
une valeur de référence de 1500 shillings du Kefa dollars EU), le transfert est
important par rapport a la moyenne de 1 800 shslidu Kenya par équivalent adulte pour
la consommation. Il est par conséquent plus ou snégal a 20 % des dépenses des
meénages kenyans pauvres (Banque mondiale 20090)oh&ant des transferts n'ayant pas
été indexé, leur valeur s’est érodée alors querigsalimentaires ont augmenté. Dans les
districts pilotes, les transferts sont délivrés Ipatermédiaire de ld&ostal Cooperation of
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Kenyag qui semble avoir bien fonctionné. Les paiements &ffectués une fois tous les
deux mois (OVC 2007). Les transferts sont délivaegsc un décompte indiquant si le
ménage a recu le montant complet et, si tel n‘astig cas, pourquoi (GdK 2006). L'argent
est, chaque fois que possible, remis a la mére lauf@mme qui dirige ou prend soin du
ménage.

Application souple des conditions

Les bénéficiaires des programmes CT-OVC du Kenyales responsabilités vis-a-vis de
la santé et de I'éducation des enfants, semblabies conditions imposée par les
programmes de transferts monétaires d’Amériquedatiles bénéficiaires de moins d’'un
an doivent visiter six fois une clinique locale eaurs de leur premiere année pour étre
vaccinés, recevoir des suppléments de vitamine poet le contréle de leur croissance ;
les bénéficiaires agés de un a trois ans doivebit sn contréle de croissance et recevoir
des suppléments de vitamine A deux fois par as glfants de 5 a 17 ans doivent étre
inscrits a I'école et y étre présents pendant 8le%jours de classe ; les chefs de ménage
doivent participer a des séminaires pédagogiquesnains une fois par an (Banque
mondiale 2009c). Cependant, jusqu'a trés recemmesd, conditions n’étaient pas
appliguées par le programme, le transfert étaerggdlement inconditionnel. Une partie
prévue pour le programme était le test d'un tramsf@nditionnel par rapport a un transfert
inconditionnel, mais cette composante n’'a été ¢egte vers la fin 2008. Il y a eu jusqu’ici
une confusion sur la facon de faire respecter deslitions qui s’appliquent a la santé, et
seules celles qui s’appliguent a I'éducation sohteovées. Dans les zones ou les
conditions sont appliquées, la réduction du nondaréransferts pour non-conformité est
de 400 shillings du Kenya par enfant ou adulte mpuirespecte pas les coresponsabilités
(Banque mondiale 2009c).

Les sorties du programme interviennent s'’il n’ylaspd’OEV de moins de 18 ans dans le
ménage ou si le ménage est réévalué et n'est phsderé comme pauvre. Il en est de
méme des ménages qui quittent la zone du prograsenetirent volontairement ou sont
reconnus coupables d’avoir falsifié les informasion(Banque mondiale 2009c).
Finalement, les ménages qui ne remplissent paotesponsabilités pendant trois périodes
consécutives sont supposés devoir sortir du progeam

L’organisation et le systéme de gestion exigentaawedination intersectorielle

La cellule centrale du programme pilote, incluaes dellules chargées des opérations, du
suivi et évaluation, de l'administration/finances a@es systemes d'information, était
originellement située au Département des servidentance du ministére de I'Intérieur
(GdK 2006). Le Vice-président a le contrdle ultida programme (Hussein 2006).
L’application des conditions nécessite une coottnaétroite du programme avec les
ministéres techniques étant donné que les objgmiimagogiques doivent étre réalisés par
le ministére de I'Education et ceux de la santélganinistére de la Santé publique et de
I’Assainissement. La coordination avec le ministées Services médicaux et le ministere
de I'lmmigration et de I'Enregistrement des persmmest également soutenue (Banque
mondiale 2009c¢).

Analyse des résultats attendus de la conceptidiedaluation expérimentale

Le programme pilote a pris d'importantes mesurasluant |'utilisation d’'un systeme

d’'information de gestion (SIG) complet, pour mamtedes controles adéquats. L'actuel
SIG est centralisé au niveau national mais serardéisé plus tard vers les districts
(Banque mondiale 2009c). Les enseignants et leailieurs de la santé remplissent des
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formulaires rapportant la fréquentation scolairéestvisites aux centres de santé. Le SIG
central suit I'information par district. Le respelds conditions est suivi tous les deux mois
pour les enfants de zéro a un an, tous les six pmis les enfants d’un a cing ans, tous les
trois mois pour les conditions dans le domaine’é#utation et une fois par an pour les
sessions de formation des adultes. Le suivi denditionnalité est aussi supposé se faire a
travers ce systéeme. Le respect des conditionsease@Etre effectué par sondage, y compris
a travers des visites aux ménages bénéficiairasdafis’assurer du respect des exigences
du programme. Des appels peuvent étre introdupseauduDistrict Children Officequi
accepte les plaintes concernant les montants gayagualité des services offerts.

Evaluation d’impact du programme

Le programme pilote portant sur les sept distriziginaux est soumis a une évaluation
d’'impact réalisée paOxford Policy Managementivec des composantes qualitatives et
guantitatives. La conception de I'évaluation dugreanme est expérimentale (bien qu'il y
ait eu des différences significatives entre lesiges de traitement et les groupes témoins),
et deux locations de traitement et deux locatiénsoins ont été sélectionnées de maniére
aléatoire dans chacun des sept districts. L’aspeonditionnel/conditionnel a également
été assigné aléatoirement (Hurrell, Ward, et Mastt2008). L'échantillon de référence
inclut 2 759 ménages. L’analyse de son ciblagevalééque la majorité des meénages
sélectionnés avaient bien un OEV (98%) et que lgpat de ces ménages étaient trés
pauvres. Cependant, les personnes extrémementegagiaient sous-représentées dans le
programme (Hurrell, Ward, et Merttens 2008).

Forte appropriation par les pouvoirs publics, endncement et expansion inclus dans le
plan & moyen terme

Le transfert conditionnel pour les OEV est inclansl le Plan & moyen terme et dans la
Vision 2030 du Kenya. L’Etat a financé le program@E-OVC en 2005-2006, & hauteur
de 675 000 dollars EU ou 48 000 000 shillings dayée(Hussein 2006). En raison de son
expansion, on s’attend a ce que le colt du progeuwswit de 26 millions de dollars EU
pour I'exercice financier 2010. Ce montant représéh08 % du PIB nominal et 0,13 %
des dépenses publigues. Quand le programme atel®@@ 000 ménages, on s’attend a ce
gu'’il colte entre 32 et 35 millions de dollars Eajt approximativement 0,07 % du PIB
nominal et 0,28 % des dépenses publiques (Banquediaie 2009c). Les colts
administratifs du programme devraient atteindrer@agmativement 25 % en 2012 et
continuer a diminuer. Ce pourcentage est nettenefiérieur aux 40 % de codts
administratifs du pré-pilote.

Adaptations du CT-OVC en vue de la phase troispdiegion

Les pressions politiques en faveur d’'une expangios rapide du pilote CT-OVC dans des
districts supplémentaires ont eu pour résultatréatoon de deux programmes paralléles
évoluant indépendamment I'un de l'autre. Une ndevétoisieme) phase du programme
tente maintenant d’harmoniser les programmes een@rcer la capacité pour leur mise
en ceuvre efficace. L'objectif du gouvernement dmy&eest de couvrir 100 000 ménages
pauvres ayant des OEV en 2012 (approximativemed@02ménages par district), de
maniere a couvrir approximativement la moitié de8 8600 OEV extrémement pauvres du
pays (Banque mondiale 2009c). Les mesures suivasgesnt introduites durant la
troisieme phase :
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= Le mécanisme de ciblage sera ajusté a partir dettats des évaluations, de 'Enquéte
intégrée sur le budget des ménages du Kenya, detSdiés données de référence. Des
améliorations seront apportées au programme stdisdasur base des enseignements
tirés de la deuxiéme phase.

= Des améliorations seront apportées au SIG pourd goit a méme de traiter les
demandes considérablement accrues a la suiterdpitie expansion et un contrat sera
passé avec une organisation pour qu'elle assursuile@ externe. Ce suivi externe
effectuera des contréles du programme par sondége des recensements
communautaires pour évaluer la qualité des comdésmunautaires, et fera remplir des
« carnet d’évaluation citoyen » qui permettront diéterminer I'opinion que les
bénéficiaires et les non-bénéficiaires ont du pogne ainsi que leur degré de
satisfaction. Cette redevabilité améliorée estipditrement importante compte tenu
des préoccupations relatives a la gouvernance latcdrruption au Kenya (Banque
mondiale 2009c).

Des efforts considérables seront faits pour anmelida communication sur le
programme avec les bénéficiaires et les non béaigés. Tant la mise en ceuvre que le
suivi des coresponsabilités devraient s’améliorer.

Vers la moitie ou la fin de 2010, les tests sutillsation d’amendes pour le non-respect
des coresponsabilités devraient étre achevés (Banqudiale 2009).

= Des évaluations de la capacité liée a l'offre serégalement effectuées. Ce
renforcement des capacités est crucial ; les fongtiires responsables du programmes
ont fait des progres notables au niveau de la mseeuvre et du renforcement des
capacités, mais il faut en faire davantage pouwe féace aux défis de I'expansion
continue (Banque mondiale 2009c).

Programme de transferts monétaires du Malawi

Le programme de transferts sociaux monétaires ammmoe en 2006, en tant que
programme pilote dans le district de Mchinji, alesoutien de 'UNICEF, avec pour but
de devenir éventuellement un programme national. &gectif est de réduire la pauvrete,
la faim et la famine chez les personnes extrémerpauavres et celles qui dont aucun
membre n’est capable de travailler. Cela incluhdmbreux ménages ayant des orphelins
et enfants vulnérables (OEV).

Caractéristiqgues du programme

L'objectif du programme pilote de transferts sogiamonétaires de Mchinji visait
'extréme pauvreté. Schubert et Huijbregts (200@)jguent qu’environ 10 % des ménages
malawiens (250 000) sont extrémement pauvres epatiles de travailler (empéchés ou
incapables de travailler). Il a été suggéré queesil0 % de ménages recevaient tous des
transferts sociaux monétaires, le taux nationakttBene pauvreté baisserait de 22 % a
12 %, pour un colt de 41 millions de dollars EU par Cette analyse a contribué a la
décision de cibler 10 % des ménages extrémementgsmdans la zone du projet pilote de
Mchinji, soit approximativement 3 000 meénages ou0Q@6 individus (Chipata et
Mwamlima 2007). En plus de son objectif de réductie la pauvreté, le programme vise a
ameliorer le taux d’inscription et de frequentatiscolaires des enfants bénéficiaires, a
démontrer comment un programme de transferts mioegtgourrait s’intégrer dans
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'agenda de protection sociale du Malawi (Chipat&eamlima 2007), et a vérifier si les
assemblées de district pourraient mettre en plasgptbgrammes de transferts monétaires
efficients et capables d’atteindre les groupes @mages ciblés (Schubert et Huijbregts
2006). Mchinji a été choisi pour le pilote a cadlesa solide équipe de district, de ses
niveaux de pauvreté moyens et de sa proximitéivelde la capitale Lilongwe.

Le ciblage du pilote de Mchinji inclut les comitédageois élus

Les criteres de ciblage définissent les personrgémement pauvres comme celles qui
font partie du quintile de dépenses inférieur atsgusituent en-dessous du seuil national
de pauvreté extréme. D’apres cette définition, memnages bénéficiaires devraient étre
incapables de se procurer les produits non alinrestaont ils ont besoin. Les ménages
qui ne peuvent pas travailler sont ceux dont le td& dépendance est supérieur a trois
(Schubert et Huijbregts 2006). Pour les sélectionies comités locaux, leSommunity
Social Protection Committegétablissent d’abord une liste de tous les ménagied’'apres
eux peuvent satisfaire I'exigence du programmerel’@tultra pauvres » ou « empéchés de
travailler ». Les comités sont sélectionnés a tades élections communautaires au cours
de la réunion initiale du programme (Schubert 200Zbs chefs de village ne sont pas
autorisés a en faire partie. Les comités doivesuiéa rencontrer et interroger tous les
ménages potentiellement bénéficiaires ; le chefiiage doit vérifier cette information et
les comités doivent classer les ménages identifi@gprés leur niveau d’indigence. Le
classement est discuté et approuvé ou modifié auscd’'une réunion du comité.
L'information est transmise au Secrétariat et asons-comité de la protection sociale
(Social Protection Sub-Commit)equi doit approuver ou rejeter la liste. Les kstont
supposées reprendre les 10 % de ménages de la camt@jugés les plus nécessiteux.

Conception et exécution des transferts

Les transferts mensuels a Mchinji, tous incondit&s, étaient proportionnels a la taille
des ménages et au nombre d’enfants scolarisésmEéaages d’'une personne recevaient
600 kwachas (environ 4 dollars EU), les ménagededs personnes 1 000 kwachas (6,67
dollars EU), les ménages de trois personnes kd@@has (9,33 dollars EU), et ceux de
4 personnes ou plus, 1 800 kwachas (12 dollarg (Bthubert et Huijbregts 2006). Les
ménages ayant des enfants a I'école primaire rem#va00 kwachas (1,33 dollars EU)
supplémentaires par enfant, et les ménages ayantedfants a I'école secondaire
recevaient 400 kwachas supplémentaires (2.67rdolaJ) par enfant. Cette prime n’était
pas conditionnée a la fréquentation scolaire, &tét simplement donnée quand il y avait
des enfants en age d’école dans un ménage. Larvaleyenne d’'un transfert était de
1 700 kwachas (11,33 dollars EBUpar ménage et par mois, ce qui était jugé suffisan
pour combler écart d’extréme pauvreté des ménabiss ¢Schubert et Huijbregts 2006).
Il'y avait 3 000 ménages bénéficiaires au débl2afi8, et les dépenses étaient de 43 000
dollars EU par mois (Miller et coll. 2008). L’expsian du pilote a été retardée a cause de
retards de financement. Il atteignait néanmoins disricts a la fin 2008 (Horvath et coll.
2008). En avril 2009, le pilote couvrait 92 786 éf#ciaires dans 23 651 ménages de sept
districts (UNICEF/GOM 2009).

Mécanismes de mise en oceuvre et financement

®7 Standardisant le taux de change par rapport aiodiqué préalablement ; ceci est Iégérement diffédu
rapport de 2006 de Schubert et Huijbregts.
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Le Programme de transferts sociaux monétaires amétéen ceuvre localement. Le
ministere du Développement de la femme et de lr@néale Département de la gestion de
la pauvreté et des catastrophes en ont assuréddication avec le concours de I'UNICEF
(Chipata et Mwamlima 2007). Le pilote de Mchinjeg& mis en ceuvre par 'Assemblée
locale, dont le Comité exécutif de district avait sous-comité de la protection sociale
rassemblant des représentants du ministere teechni@a sous-comité approuvait les
demandes de participation au programme. La streider district du Malawi inclut des
fonctionnaires issus de divers départements etbéegpal’appuyer le programme. La
capacité est limitée au niveau du district maisgquaant que dans d’autres pays qui mettent
en ceuvre des programmes similaires (la Zambie epample) (Schubert et Huijbregts
2006). En dessous du sous-comité, on trouve leéem@mt du systeme de transferts
sociaux monétaires, avec le personnel chargé dueida en ceuvre du programme, du
contr6le du budget et du suivi périodique. En desstu secrétariat, le Comité villageois
de développement supervise le comité communaudaingrotection sociale, et ensemble,
ils ciblent et suivent les bénéficiaires (Schulegitiuijbregts 2006). Les équipes du comité
communautaire de protection sociale percoivent rgmunération pour certaines des
activités qu’elles effectuent. (Schubert 2007b).

Pour le pilote, TUNICEF a fourni l'assistance teaue, soutenu l'organisation du
programme, financé les transferts jusqu’en décen2®@6 et appuyé la défense des
politiques et le renforcement des capacités auWMalaeci comprenait le financement des
visites de représentants des pouvoirs publics asiBet en Zambie, I'organisation
d’'ateliers et de visites sur le terrain a Mchirje financement supplémentaire pour
'expansion du programme en 2008 et 2009 a étenfquar la Commission nationale de
lutte contre le SIDA a travers le Fonds mondialudte contre le SIDA, la tuberculose et le
paludisme. Les contributions octroyées a l'expamspar le Fonds mondial étaient
d’environ 8,8 millions de dollars EU et les fonds kh Commission nationale de lutte
contre le SIDA ont été utilisés puisqu’approximativent 70 % des ménages bénéficiaires
étaient affectés par le VIH/SIDA (Schubert 2007@UJnion européenne a prévu de
financer le S&E externe. Le pays a marqué sonéhigour I'obtention d’autres fonds des
partenaires au développement, a travers un panoiemcn de financement, dés que le
Transfert social monétaire aura été intégré dafdritégie nationale de protection sociale
et aura recu I'appui total du Cabinet (SchubeH@jbergts 2006). Les autres bailleurs de
fond du financement commun devaient étre la Bangoadiale, le DfID, 'ACDI et la
NORAD (Horvath et coll. 2008).

Défis de la conception de I'évaluation

Le suivi interne est effectué a travers la produrctie rapports mensuels sur les codts, les
activités, les résultats, et autres. L'UNICEF &SAID financent un programme conjoint
d’évaluation externe conduit par I'Université desBm et le Centre de recherche sociale
du Malawi (Miller et coll. 2008). Les évaluations diblage ont été effectuées en mars et
juin 2007 et une évaluation des systemes en oc&l@. L'enquéte de référence aupres
des ménages a été conduite dans les groupes vilade traitement et témoins en mars
2007, avant que les ménages du groupe de traitereenivent une subvention. Des
enquétes de suivi ont été effectuées en aolt-sbpreP®07 et mars 2008 et les données
gualitatives ont été saisies en octobre-novembi@7.20 semble, cependant, que les
méthodes expérimentales aient été compromiseswas de I'évaluation. Le secrétariat du
district de Mchinji a choisi les groupes villageacisnstituant les groupes de traitement et
témoins, les ménages de traitement et témoins @niséectionnés en appliquant les
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méthodes de ciblage communautaires, et les ménégesns n’ont pas compris que la
recherche n’avait rien a voir avec la réceptiofedgubvention.

Enseignements tirés

L’évaluation du ciblage du programme de Mchinji &véalé un grand besoin
d’amélioration.

= Prés d'un tiers des membres de la communauté ehes ziw programme ont trouvé que
le ciblage n’était pas juste. L’évaluation a sugggue des indicateurs moins subjectifs
soient utilisés pour déterminer les bénéficiairagpdogramme : le ciblage devrait étre
plus objectif, normalisé et transparent (Millercetl. 2008). Suivant leur définition de
I'éligibilité, les erreurs d’exclusion commises ddes communautés variaient de 37 a
68 %.

= La consommation alimentaire des bénéficiaires wt diversité se sont améliorées par
rapport au groupe témoin. De plus, la santé deménéet des adultes s’est améliorée, et
la fréequentation scolaire et la capacité d’appssaije des enfants rapportées par eux-
mémes auraient augmenté. Le travail des enfantmnsidgrablement baissé dans les
groupes de traitement alors qu’il n’a pas changé des groupes témoins. L’évaluation
a également conclu que la productivité des ménagais augmenté depuis la réception
des transferts.

= Le colt prévu pour I'expansion du programme a ZXB1Ménages a travers le pays (1,2
millions d’individus dont 60 % devraient étre deE\) est d’environ 55 millions de
dollars EU par an ou 1,4 % du PIB (Schubert 20B8)juin 2007, la mise en ceuvre des
transferts a colté moins que 2,2 % des codts dygrarone et les couts administratifs
atteignaient moins de 15 % des mémes codts (Hoetatbll. 2008).

= Le programme a été confronté a des défis importamdamment : i) le besoin d’'un
personnel de district plus nombreux et mieux fornigles préoccupations permanentes
lies a la dépendance des ménages et a la corrwtisein du programme (Chipeta et
Mwamlima 2007) ; iii) le taux de rotation élevé desictionnaires ; iv) le besoin de
meilleurs mécanismes de financement pour le trandéefonds a hauts niveaux, et un
systeme SIG amélioré pour la consolidation des éesiraux niveaux du district et
national ; v) la nécessité de mettre en place urmmcédure de plaintes/appel
(UNICEF/GOM 2009) ; et vi) le fait que I'expansialu programme nécessitera un
engagement accru des pouvoirs publics, particutiersg du ministere des Finances, et
un renforcement supplémentaire des capacités desumiveaux des pouvoirs publics.
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