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Avant-propos

Dans la vision prospective de la République de Guinée, la lutte contre la pauvreté demeure une tache
fondamentale du développement a long terme. La Guinée a récemment estimé que pour parvenir a ré-
duire la pauvreté de moitié d’ici a I’'an 2015, elle doit réaliser un taux de croissance économique d’au
moins 7,5%. Toutefois, elle reconnait que la lutte contre la pauvreté par le biais d’un développement
économique et social durable n’est pas seulement un probléme macro-économique ou financier. Il y a
lieu, entre autres : d’intégrer les politiques de population, d’ environnement, de santé de la reproduc-
tion dans les programmes et projets de développement et d’investir dans les secteurs sociaux ; faire
aussi face a I'impact social et économique du VIH/SIDA ; tirer profit des nouvelles technologies de
I'information et des initiatives d’intégration régionale en vue d’élargir les marchés intérieurs et d’amé-
liorer la compétitivité internationale. Tout cela devrait passer par la bonne gouvernance, notamment,
pour réduire les conflits.

Ce troisieme numéro du Bulletin de population et développement est une publication de la Direction
Nationale du Plan qui aborde les questions concernant la pauvreté sous un angle démographique, en
tenant compte des relations qui existent entre elle et les autres domaines du développement, telles que
définies dans le Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le développe-
ment (PA-CIPD).

Le bulletin de population et développement vise I'amélioration des connaissances sur les questions de
population en vue d’une prise en compte des variables démographiques dans les projets et programmes
de développement socio-économique de la Guinée.

Il présente des informations qui couvrent les domaines thématiques du PA-CIPD et sera diffusé aupres
planificateurs, décideurs politiques, universitaires et chercheurs, ONG, organisations internationales et
du public en général.

La Direction Nationale du Plan reste réceptive aux remarques et suggestions des lecteurs qu’elle mettra
a profit, afin d’améliorer la qualité et la pertinence des prochains numéros et permettre aux décideurs
a relever de maniére plus efficace les défis auxquels ils font face en matiére de population et de déve-
loppement.
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Depuis la conférence du Caire en 1994, la plupart
des gouvernements ont intégré les questions de
population dans leurs stratégies de développe-
ment. Parmi eux, nombreux ont adopté des lois
pour protéger les droits des filles et des femmes,
fournir des services de santé en matiere de repro-
duction avec une composante intégrale des soins
de santé primaire et renforcer les mesures de pré-
vention de I'infection par le VIH.

IL ressort qu’en I'espace de 15 ans, les pays ont
accompli des progres conformément aux engage-
ments pris au Caire. Mais il est tout aussi clair
gu’ils doivent accélérer la cadence et accroitre
I"ampleur de leurs interventions. Il reste beaucoup
a faire pour réduire les grossesses non désirées ,
et les décés maternels, lutter contre les violences
faites aux femmes et le VIH/SIDA et répondre aux
besoins des jeunes et des femmes, notamment
les plus pauvres.

L'engagement du gouvernement guinéen pour la
résolution des questions de population en relation
avec le développement s’est traduit par 'adoption
en mai 1992 de la déclaration de la politique de
population révisée en 1996, pour tenir compte des
grandes recommandations issues de la conférence
du Caire, répond au souci d’intégration des fac-
teurs sociodémographiques dans la politique éco-
nomique que le gouvernement mene depuis plus
d’une décennie. Cette politique vise la lutte contre
la pauvreté et I'amélioration du bien étre de la
famille.

La santé, [’éducation et | ’environnement sont
des facteurs essentiels du développement.

La santé, I’éducation et I'environnement sont des
facteurs essentiels du développement. Les réalités
de ces secteurs ne sont pas des meilleures dans
notre pays malgré les gros efforts réalisés ces der-
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nieres années .C’'est pourquoi le gouvernement gui-
néen continue a leur accorder une place de choix
dans la formulation et la mise en ceuvre des straté-
gies de lutte contre la pauvreté.

En matiére de santé, la Guinée oceuvre dans le res-
pect du plan d’action de la conférence internatio-
nale sur la population et le développement (CIPD)
tenue au Caire en 1994, qui relie I'atténuation de Ia
pauvreté a I'autonomisation des femmes, a I'égalité
entre les sexes et I'accés universel aux services de
santé en matiere de procréation et explicite les
rapports qui existent entre les questions de popula-
tion, la croissance économique soutenue et le déve-
loppement durable. Les objectifs ambitieux que ce
plan d’action de la CIPD vise, notamment l'accés
universel au service de santé en matiere de pro-
création d’ici 2015, sont d’'une importance cruciale
pour atteindre les objectifs 4; 5 et 6 (Réduire la
mortalité infantile, améliorer la santé maternelle et
combattre le VIH/SIDA) du millénaire pour le déve-
loppement adoptés par les Gouvernements.

La Santé de la reproduction reconnait a chaque gui-
néen, la liberté de déterminer la taille de sa famille
en rapport avec le bien étre familial, I'éducation et
la santé pour tous ainsi que la protection des en-
fants et des personnes handicapées.

En matiére d’éducation, I'objectif visé est de donner
a tous les enfants, filles et garcons, les moyens
d’achever le cycle complet d’études primaires.
Cette amélioration de l'acces a I'éducation et de
I’équité est un aspect fondamental de la politique
éducative qui vise I'atteinte des objectifs 2 et 3 du
millénaire pour le développement en 2015 (porter a
100% les taux bruts de scolarisation et d’acheve-
ment au primaire ; éliminer les disparités de genre a
tous les niveaux de I'enseignement) au niveau na-
tional.

En vue de faciliter a nos lecteurs une meilleure
compréhension du théme central « population et
développement », cette publication couvre de ma-
niére succincte les principaux domaines relatifs aux
caractéristiques démographiques; la situation socio



--économique a travers l'acceés universel a [N
une éducation de qualité, la mortalité ma- &8
ternelle; la planification familiale, la problé-
matique de l'insertion socioprofessionnelle
des jeunes, I'environnement et le dévelop-
pement durable.

La Direction Nationale du Plan saisi cette oc-
casion pour adresser ses sinceres remercie-
ments a la Banque Africaine de Développe-
ment (BAD) pour sa contribution financiéere a
la réalisation du présent numéro.

Caractéristiques Sociodémographiques

Pour une meilleure connaissance de la situation
démographique, plusieurs opérations de collecte
d’informations ont été réalisées en Guinée dont
entre autres: les enquétes démographiques de
1954 et 1955, les recensements administratifs de
1962, 1967, 1972 et 1977.

Les recensements généraux de la population et de
I’habitat de 1983 et de 1996 (RGPH) sont des opé-
rations de collecte de grande envergure qui ont
permis de déterminer |'effectif de la population, la
taille et la structure des ménages ainsi que
d’autres indicateurs jusqu’alors méconnus ( natali-
té, fécondité, nuptialité, mortalité...).

Ces recensements ont été suivis des enquétes dé-
mographiques et de santé (EDS) de 1992,1999,
2005 et 2012, de I'’enquéte intégrale sur les condi-
tions de vie des ménages avec module budget de
consommation (EIBC) 1994-1995), du question-
naire des indicateurs de base pour le bien étre
(QUIBB) 2003 de I'enquéte a indicateurs multiples
(MICS) 1996 et 2003, de I'enquéte intégrée de
base pour I'évaluation de la pauvreté (EIBEP)2003,
de I'enquéte légere sur I’évaluation de la pauvre-

té ('ELEP) 2008 et 2012.
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Etat de la population :

La répartition de la population sur le territoire cons-
titue un élément central des décisions d'implanta-
tion des services et des infrastructures socioécono-
miques de base, mais aussi et surtout de la gestion
administrative. En Guinée, la population est esti-
mée a 11,3 millions en 2012 et est constituée en
majorité de femmes (52%) et de jeunes (44%).

Cette population est inégalement repartie entre les
régions naturelles du pays: Basse Guinée (20,4%),
Moyenne Guinée (22,9%), Haute Guinée (19,7%),
Guinée Forestiere (21,7%), et la zone spéciale de
Conakry qui abrite (15,3%) de la population totale.

Sous l'influence de I'accroissement de |'effectif glo-
bal de la population, la densité globale du pays a
connu une progression importante entre 1983 et
1996, passant de 19 a 29 habitants au km?. Cette
variation est le résultat du fort accroissement dé-
mographique enregistré par le pays au cours de la
période. Mais le niveau général de peuplement du
pays reste globalement faible, comparé a celui de
certains pays de I'Afrique subsaharienne, et compte
tenu de ses immenses potentialités naturelles.



La guinée est un pays essentiellement rural (70%),
toutefois, la répartition de la population urbaine par
région montre des disparités importantes. La capi-
tale Conakry a elle seule abritait plus de la moitié
(51,1%) de la population urbaine du pays en 1996,
suivie de la guinée forestiere (16,1%) et de la Basse
Guinée (15,4%). La moyenne Guinée et la Haute Gui-
née sont par contre les régions les moins urbanisées
avec respectivement 7,2% et 10,2%.

L’examen de la structure de la population par
groupe d’age et sexe révele au prime a bord la pré-
dominance de la population féminine a tous les
ages. La population guinéenne a une structure par
age tres jeune, caractéristique des pays connaissant
une croissance démographique rapide. Cette struc-
ture expansive est la conséquence de taux de natali-
té élevé et constitue ainsi une

« locomotive »démographique qui entraine la crois-
sance soutenue de la population. Cette jeunesse de
la population est une garantie que la population gui-
néenne continuera de s’accroitre, méme lorsque la
fécondité aura entamé une baisse irréversible

Dynamique démographique

La croissance de la population résulte de l'interac-
tion entre trois phénomeénes : La natalité/fécondité,
la mortalité et la migration. Les résultats des diffé-
rentes opérations statistiques indiquent que la po-
pulation de la Guinée croit de facon réguliére. De
1955 a 1983, l'effectif de la population est passé de
2 650 000 habitants a 4 660582 habitants, soit un
accroissement de plus de 54% en 13 ans. Cette accé-
lération de la croissance démographique, surtout
apres 1983, résulte essentiellement d’un bilan natu-
rel élevé (baisse de la mortalité conjuguée avec le
maintien d’une fécondité).

Sur la base du taux d’accroissement annuel moyen
de 3,1% entre les recensements de 1983 et 1996, la
population totale est passée de 9,7 millions habi-
tants en 2007 a environ 11,3 millions habitants en
2012, (équivalant a un doublement tous les 25ans).
Le taux de croissance démographique reste préoccu-
pant et préjudiciable au développement écono-

page 8 mique du pays, car il entraine une forte de-
age

mande sociale (hotamment dans les secteurs de
I’éducation, de la santé, du logement, de I'em-
ploi et du transport) a laquelle les politiques so-
ciales doivent répondre.

Natalité/Fécondité

La fécondité est sans doute la variable la plus
importante mais aussi la plus complexe dans
I’explication de la dynamique de la population.
C’est pourquoi elle constitue souvent un volet
essentiel des politiques démographiques.

De 2005 a 2012 le Taux de natalité a connu une
diminution remarquable de 38 pour 1000
(EDSIII2005) contre 34 pour 1000 (EDSIV 2012) ;
un taux de fécondité général de 174 pour 1000
en 2012 ; un indice de fécondité 5,1 enfants par
femme inferieur a celui de 2005 qui était de
5,7.

L’examen de ces indicateurs selon le milieu de
résidence montre que le taux de natalité est
beaucoup plus élevé en milieu rural qu’en mi-
lieu urbain (36,1 pour 1000 contre 29,4 pour
1000) ; le taux global de fécondité est aussi plus
élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (200
pour 1000 contre 130 pour 1000); quant a
I'indice de fécondité il est de 5,8 enfants (rural)
contre 3,8 (urbain).

Par ailleurs, les maternités sont étalées de 15 a
49 ans ; pour les désirs d’enfants, par rapport a
2005, on releve une hausse de la proportion des
femmes qui souhaitent espacer la prochaine
naissance (32 pour 100 a 40 pour 100).

Parmi les femmes en union, on remarque que la
proportion de celles qui utilisent des méthodes
contraceptives modernes a baissé, passant de
5,7% en 2005 a 4,6% en 2012. Cependant la
proportion qui utilise des méthodes durables
(injectables, implant, DIU) a augmenté par rap-
port a 2005.



Mortalité

La mortalité est la seconde composante de l'ac-
croissement naturel d’une population. C’est donc
une variable dont I'analyse est indispensable pour
appréhender les dynamiques démographiques d’un
pays. La mortalité générale depuis les années 1950
connait une baisse continue. Le taux brut de morta-
lité (TBM), qui était de 40%o en 1955, a diminué a
18%o0 en 1983, puis a 14,2%o0 en 1996. Les
perspectives démographiques ont estimé

ce taux en 2010 a 10,7%eo. L’espérance de

vie a la naissance est passée de 27 ans en

1955 a 45 ans en 1983 pour atteindre 54

ans en 1996, un doublement en 41 ans. Le
prochain Recensement Général de la popu-

lation et de I’habitation (RGPH) en cours de
préparation va renseigner sur |'espérance

de vie a la naissance, qui est I'un des principaux in-
dicateurs d’impact du systeme de santé.

Migration

La migration constitue la troisieme variable de la
dynamique d’une population, aprés la natalité et la
mortalité. Les mouvements migratoires influent sur
la répartition spatiale de la population et dans la
majorité des cas. D’ou la nécessité de la prise en
compte de la migration dans toute politique de dé-
veloppement en général et démographique en par-
ticulier.

Les premiers mouvements migratoires importants
en guinée semblent remonter a I'indépendance du
pays, en 1958. Le changement politique intervenu
en 1984, a marqué l'avénement d’'un nouveau ré-
gime caractérisé par le libéralisme économique et
la démocratisation de la vie publique. Ce fait mar-
quant a favorisé le retour de nombreux guinéens
qui vivaient a I'étranger et a renforcé la mobilité
interne des populations. Les migrations en guinée,
qguoique touchant en grande partie des guinéens,
ont été considérablement influencées par les con-
flits sociopolitiques des années 1990 enregistrés au
Liberia et en sierra Leone, et plus récemment en
coOte d’ivoire au début des années 2000. Du coup, la
région frontaliere a ses pays (la guinée forestiere) a
enregistré un flux important de refugiés venants de
ces pays.
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Les données du RGPH de 1996 montrent que la
migration touche essentiellement les individus de
5-45 ans en général, mais de fagon plus impor-
tante ceux de 20-45 ans, traduisant ainsi le fait
gue la migration concerne essentiellement les
adultes. Les raisons sont diverses et varient en
fonction de I'age : confiage et scolarité pour les
jeunes, emploi et amélioration des conditions de
vie, nuptialité entre autres chez les adultes.

De 1983 a 1996, la proportion des mi-
grants (durée de vie) est passée de
15,4% a 14,5%. Le fait que ces deux pro-
portions soient proches I'une de I'autre
traduit, sous certaines réserves, une
faiblesse relative de la mobilité interne
en guinée.

Notons que la mobilité interne en guinée a con-
duit a un déséquilibre démographique régional
important ainsi qu’a un vieillissement et une fémi-
nisation des régions d’émigration nette que sont
la moyenne guinée et la haute guinée. Les villes
connaissent un essor sans précédent, ce qui a
pour conséquence l|'aggravation des probléemes
sociaux et économiques.

Selon les résultats de 'Enquéte Intégrée de Base
pour I'Evaluation de la Pauvreté (EIBEP), en 2003,
plus d’un ménage guinéen sur trois (36,1%) a recu
un transfert. La Moyenne guinée et la Basse gui-
née enregistrent les proportions les plus élevées
de ménages ayant regu (51,8% et 44,1% respecti-
vement).

La migration de ce point de vue, contribue de ma-
niere non négligeable, au développement socioé-
conomique. Toutefois, I'évaluation de cette contri-
bution au processus de développement socioéco-
nomique est difficile a faire sans données fiables
sur le phénomene, comme c’est le cas en guinée.



L’exploration des données du RGPH Ill pilote montre
que le statut migratoire des individus se résume
comme suit : Selon la migration durée de vie, 22% des
résidents sont des migrants internes durée de vie et
3.24% des résidents sont nés a I'étranger. On note I'im-
portance de la stabilité résidentielle (74%). Selon la
derniere migration, environ 20% des résidents sont des
migrants internes.

Dans I'ensemble, le milieu urbain demeure la princi-
pale destination des migrants. Ratoma et Matam re-
gorgent plus d'immigrants que les autres préfectures.

Urbain
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Perspectives démographiques

La population de la Guinée sur la base de son évolution
récente, est estimée a 10,8 millions d’habitants a la mi
2010 et 12 millions d’habitants a la mi 2015 pour
atteindre 13,7 millions d’habitants a la mi 2020.
Comme en 1996, la population urbaine représenterait
toujours 30% environ de la population totale, mais son
effectif passerait de 2117579 a 3580 800 habitants
entre 1996 et 2015 et a 4 119 900 en 2020. La popula-
tion rurale qui était de 4941017 en 1996 serait de
8 355 200 en 2015 et de 9613 100 en 2020. L'effectif
de la population féminine en age de procréer sera mul-
tiplié par 1,4 entre 2010 et 2020 pour atteindre 3,21
millions.

Le trait le plus marquant de I’évolution prévue de la
population est sans doute son extréme jeunesse. La
population agée de moins de 15 ans qui était de 45,6 %
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en 1996 régresserait seulement de 2,6 points
sur la période de 20 ans en 2015. La popula-
tion des enfants vulnérables (0-4 ans) sera
multipliée par 1,3 en I'espace de 10 ans soit
2,152 millions en 2020.

Le poids de la population dagée (65ans ou plus)
ne connaitra pas beaucoup de changements en
termes de proportion. Par contre, son effectif
qui était de 321 557 en 1996 devrait passer a
406 000 en 2015 pour atteindre 492 000 en
2020.

Enfin, la population en age de travailler (15-64
ans) dont le poids est actuellement estimé a
54% représentera toujours plus de la moitié de
la population totale. Ces effectifs importants
pourraient poser des défis énormes en termes
de prise en charge.

Mortalité Maternelle

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), 1000 femmes meurent chaque jour
dans le monde suite a des complications liées a
la grossesse ou a I'accouchement. La majeure
partie (prés de 99%) de ces décés se produit
dans des pays en développement en particulier
ceux de I’Afrique subsaharienne. Dans ces pays
en développement, les femmes ont en
moyenne beaucoup plus de grossesses que
dans les pays développés et le risque de mou-
rir du fait d’'une grossesse au cours de leur vie
est par conséquent plus élevé. Le ratio en
Afrique est estimé a 500 déces maternels en
moyenne pour 100 000 naissances vivantes en
2011. U'Afrique subsaharienne contribue pour
plus de la moitié au nombre total de déces ma-
ternels enregistré dans le monde.
Actuellement dans la région Africaine, seule-
ment 47% des femmes accouchent avec I'assis-
tance d’un personnel qualifié. Le risque de dé-
cés en période de procréation y est de 1/39
contre 1/3800 dans les pays développés.

En guinée, le secteur de la santé connait des
insuffisances dues a la rareté des ressources
humaines, matérielles et financiéres. Cette si-
tuation explique les niveaux élevés des taux de
mortalité maternelle et néonatale (980



pour 100 000 naissances vivantes en 2005) et les
tendances observées situent le pays en dessous de
la moyenne de I'ensemble de I’Afrique. Ce niveau
interpelle tous : communautés, décideurs, acteurs
et partenaires au développement. Le pourcentage
d’accouchement assisté a évolué de 38.5% en
2005 (EDSIII) a 46.1% en 2008 (MICS 2008). Sous
le poids de nombreux facteurs, la majorité des
accouchements se fait a domicile (environ 60%
des accouchements), avec le concours des accou-
cheuses villageoises formées et cela n’est pas
sans interférence sur la tragédie de mourir en

donnant la vie.

sous jacentes (paludisme, malnutrition de Ia
femme avant ou pendant sa grossesse, faible utili-
sation des services de planification familiale ; et
profondes (enclavement des zones rurales, insuffi-
sance d’assurance maladie/sécurité sociale, pe-
santeurs socioculturelles).

Face a cette situation préoccupante, le gouverne-

ment a travers I'appui constant des partenaires au
L'UNFPA a
orienté particulierement ses actions sur I'amélio-

développement particulierement
ration de la santé maternelle et infantile a travers
la mise en ceuvre de la gratuité des soins obstétri-
caux dans tout le pays avec des mesures d’accom-
pagnement comme la dotation de toutes les struc-
tures du pays en kits d’accouchement et kits de
césariennes ; le renforcement du suivi de la gros-
sesse et de I'accouchement par la mise en ceuvre
de la consultation prénatale recentrée dans toutes
les formations sanitaires; le renforcement de
compétences des agents de santé en soins obsté-
tricaux et néonataux d’urgence (SONU); l'intégra-
tion de la planification familiale dans les structures
de santé et au niveau communautaire ; I'introduc-
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tion des méthodes contraceptives de longues durées
d’action dans les services de PF; l'intégration de la
prévention de la transmission de la mére-enfant
(PTME) du VIH dans 158 Centres de santé sur 410
prévus ; la vaccination des femmes enceintes et des
enfants de 0-5 ans.; la lutte contre les mutilations
génitales féminines. Rappelons que pour réduire la
mortalité maternelle et néo-natale il existe trois
principales stratégies: La planification familiale,
I'assistance a I'accouchement, les soins obstétricaux
et néonataux d’urgence. Pour le Ministére de la San-
té et de I'Hygiéne publique I'accent a été mis sur la
troisieme stratégie qui vise a améliorer les soins obs-
tétricaux et néonataux d’urgence en Guinée.

Pour ce faire, le gouvernement a procédé au lance-
ment officiel de la Campagne pour I’Accélération de
la Réduction de la Mortalité Maternelle en Afrique
(CARMMA) en Janvier 2013.

La CARMMA est une initiative de I'Union Africaine
qui a pour but de contribuer davantage a I'avance-
ment du développement social dans le continent a
travers un appui anticipé des efforts nationaux vi-
sant a réduire la mortalité maternelle.

L'objectif général visé par cette activité est d’accélé-
rer la disponibilité et I'utilisation des services de san-
té de qualité, y compris ceux liés a la santé sexuelle
et procréative qui sont essentielles, entre autres,
pour la réduction de la mortalité maternelle.

Planification familiale

La planification familiale contribue a la réduction de
la pauvreté. C’est un réel instrument de lutte contre
les maladies sexuellement transmissibles, les gros-
sesses précoces et non désirées. Elle permet aux
femmes, aprés l'accouchement, de reprendre les
forces, d’allaiter correctement les nouveaux nés.
C'est pour dire qu’elle constitue une stratégie effi-
cace de lutte contre la morbidité et la mortalité ma-
ternelle et néonatale. Les autorités sanitaires ont
élaboré un plan de repositionnement de la PF pour
répondre aux nombreux défis qui empéchent I'effec-
tivité de la planification familiale en Guinée.



En effet, les problemes de financement, d’infrastruc-
ture, d’intrant et I'insuffisance de personnel de san-
té qualifié constituent aujourd’hui, les principaux
défis que le Ministére de la santé et de I’Hygiene
Publique doit relever avec I'appui de ses partenaires
de mise en ceuvre. L'UNFPA appuie le Ministére de
la Santé en matiére d’élaboration des documents
stratégiques, politiques et contribue a I'équipement
des structures sanitaires en médicaments, matériels
de SR et soutient le renforcement des capacités des
agents de santé. |l fait partie aujourd’hui des parte-
naires clés en matiere de planification familiale en
Guinée.

Bien que les services de PF aient

Si les couples utilisaient
été intégrés dans les établisse- eﬁcectivement la Contracejotion, veloppement

La faible prévalence contraceptive constatée est
sans doute liée a de nombreux facteurs, dont
entre autres, une insuffisance de personnel sur-
tout en zone rurale avec une faible compétence a
offrir des services de PF de qualité, une intégra-
tion sans nul doute insuffisante des services de
PF notamment dans les cliniques privées et
centres socioéducatifs, une faible capacité du
systeme de distribution d’information logistique
des contraceptifs et aux pesanteurs sociocultu-
relles.

D’autre part, bien que de plus en plus de femmes
connaissent les méthodes contraceptives, peu de
femmes les utilisent.

Selon [I’Agence des
Etats-Unis pour le Dé-
Indus-
triel (USAID), la satis-

ments de soins y compris dans [apréva[ence COTLt?"CLCé_pti’VQ faction des  besoins

tous les Centres de santé, |'utili-
sation des méthodes contracep-

pourrait atteindre 30% ; Ce

non satisfaits de Plani-
fication Familiale dans

tives par les femmes en union qul contribuerait d réduirve neufs pays franco-

demeure toujours faible. Seule-
ment 8,5% des femmes de 15-49
ans utilisent actuellement une
méthode moderne ou méthode
traditionnelle).

Bien que toujours faible (7%), la prévalence contra-
ceptive moderne est restée stationnaire par rapport
a 2005 (6,8%).

Parmi les femmes en union, on remarque que la pro-
portion de celles qui utilisent une méthode moderne
est passée de 5% en 2005 a 4,6% en 2012. Cepen-
dant la proportion des femmes qui utilisent des mé-
thodes durables (injectables, implants, DIU) a aug-
menté par rapport a 2005. Certes la prévalence con-
traceptive a progressivement augmenté ces der-
niéres années (passant de 1% en 1992 a 6% en
2005), elle reste cependant insuffisante par rapport
aux objectifs. Selon I'EDS 2005, 21% des femmes en
age de procréer (dont 13% pour espacer et 8% pour
limiter les naissances) ont exprimé des besoins non
satisfaits en PF.
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de 20 d 30% les décés maternels 4,
et de 12 d 20% la mortalité
infantile.

phones de [I'Afrique
I'Ouest  (Bénin,
Burkina Faso, Cote

d’Ivoire, Guinée, Mali,
Mauritanie, Niger, Sé-
négal et Togo), per-
mettrait d’économiser plus de 182 millions de
dollars sur les couts de la santé maternelle et in-
fantile. En injectant ce montant dans la PF, envi-
ron 7 389 déces maternels et 557 627 décés in-
fantiles pourrait étre évités entre 2010 et 2020.
La promotion de la Planification Familiale dans
les pays ou le taux de natalité est élevé pourrait
réduire la pauvreté et la faim et permettre d’évi-
ter 32% de tous les déceés maternels et pres de
10% des déces d’enfants (John Cleland et colla-
borateurs).

Elle pourrait contribuer de facon substantielle a
I'autonomisation des femmes, a I'augmentation
du taux de scolarisation au primaire, a la préven-
tion du VIH/SIDA (grace a la double protection
gue procure le préservatif ou a la prévention des
grossesses non planifiées par les femmes infec-
tées), a la croissance économique (par un meil-
leur capital humain), bref, a un mieux étre et une
meilleure santé de la population.



B

Si la Planification familiale a contribué de fagon signi-
ficative a la réduction de la mortalité maternelle et
infantile au cours de la deuxieme moitié du ving-
tieme siecle, la derniére décennie par contre a con-
nu un ralentissement de plusieurs programmes na-
tionaux de PF a travers le monde. Ce ralentissement
a eu des effets dramatiques dans les Pays Moins
Avancés (PMA) en l‘occurrence en Afrique subsaha-
rienne ou les besoins non satisfaits sont élevés en
matiere de PF. La Guinée fait partie de ces pays avec
une prévalence contraceptive moderne estimée a
6% et un besoin non satisfait en PF de 21,2% ;

L’acces aux services de planification familiale (et aux
autres composantes de la santé reproductive) de-
meure fondamentale pour l'atteinte de la plupart
des OMD (4 et 5).

Education
L’éducation est la variable qui a I'une des plus fortes

corrélations avec le niveau de pauvreté monétaire ;
et dans la mesure ou les individus sortent du sys-
teme avec un niveau d’instruction qui leur permet
d’améliorer leur niveau de vie dans le futur.

La lettre de politique du systeme éducatif guinéen
élaborée en juin 2007 s’inspire de la Déclaration de
Politique éducative de 1989 ; du Document de Stra-

Page 13

tégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP) de
2002 ; des recommandations des conférences
mondiales de I'éducation (Jomtien 1990, Dakar
2000, Paris 2005) ; de la déclaration des Objectifs
du Millénaire pour le Développement OMD. Elle
tient également compte des legons tirées de la
premiere phase du Programme Education pour
Tous (PEPT) et des recommandations issues du
rapport sur le systéme éducatif national de 2005.
L'une de ses options stratégiques porte sur la
confortation des progres de I'éducation de base
par I'amélioration de la couverture et de la ré-
tention, de la qualité des apprentissages et la
correction des disparités a tous les niveaux.
Acces et Equité :

Le taux brut d’accés au primaire a connu une

nette augmentation, passant de 78,3% en
2009/2010 a 83,2% en 2010/2011 et 84,8%
2011/2012 (soit un accroissement de 1,6 point
entre 2011 et 2012). Cette augmentation est
forte chez les filles pour la méme période (75,6%
et 78%).

Taux Brut d'Inscriptionau CP1 (2011112)
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Le Taux Brut de Scolarisation au primaire (TBS)
est également en hausse passant de 78,3% en
2009/2010 a 80% en 2010/11 et 81% en 2012.
Celui des filles est passé de 70,1% a 73,5.




Taux Brut de Scolarisation (TBS)2010/12
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autres sont en dessous de 36% avec un accent
particulier sur Kankan qui n’enregistre que
12,9%.

Le nombre de salles de classe au primaire a aug-
menté de 2049 salles, passant de 33755 en
2009/2010 a 35804 en 2011/2012. L'effectif total
des éleves du primaire est passé de 1 453 355 3
1536 722 (dont 725 543 filles) et a 1 599 839 (dont
135 660 filles) en 2011/2012 soit respectivement
une augmentation de 83 367 et 63 117 éléves entre
2010 et 2012.

Alphabétisation,

L’alphabétisation est importante dans la vie de tous
les jours, pour gérer les relations avec les services
publics par exemple. Le niveau d’alphabétisation
est encore faible, avec de grandes disparités entre
hommes et femmes. Seule une personne sur trois
agée de plus de 15 ans est alphabétisée et le rap-
port du taux d’alphabétisation des hommes sur ce-
lui des femmes est de 2. En matiere d’alphabétisa-
tion, il ya un double probléme pour atteindre cet
OMD, d’abord améliorer le niveau de I'ensemble de
la population et travailler sur le rattrapage des
hommes par les femmes.

Selon I'Enquéte Légere pour I'Evaluation de la Pau-
vreté (ELEP) de 2008, le taux d’alphabétisation est
de 34,5% pour I'ensemble contre 49,9% et 21,5%
respectivement pour les hommes et les femmes.

Dans les régions, a part Conakry qui enregistre un
taux de 64,6%, les niveaux atteints dans toutes les
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Niveau d'alphabétisation en 2012
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Qualité :

Le ratio éléves/classe est passé de 43 a 44
éleves par classe entre 2007 et 2011 au pri-
maire. Au secondaire, il a connu une légere ré-
gression, passant de 69 a 68 éleves. S’agissant
du ratio éléves/maitre, il a évolué aussi de 43 3
44 éléves. Quant au secondaire, il est passé de
35 a 34 éleves.

Ratios Eléves/Classe et Eléves/Maitre (2011)
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Le taux d’achevement du cycle primaire s’est
amélioré, passant de 56,6% en 2009/2010 a
58% en 2010/2011 et 58,5 en 2011/2012. Chez
les filles, ce taux est de 32% et 34% entre 2011
et 2012 contre 45% en 2009/2010, soit une
baisse de 13 et 11 point respectivement.




Taux d'Achévement du Primaire (2011/12)
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Niveau atteint par rapport aux OMD

Le niveau atteint par le TBS (81%) est relative-
ment satisfaisant. Cependant il existe des dispa-
rités entre zones et régions.

Par contre, le taux d’achévement du primaire

(58,5% pour I'ensemble et 34% chez les filles) et
le ratio Filles/Gargons (46 filles pour 100 gar-
¢ons en 2012 sont peu encourageants, ce qui
nécessite assez d’efforts supplémentaires sur-
tout en faveur des filles pour I'atteinte des
OMD en 2015.

Le Taux de redoublement a connu une baisse, pas-
sant de 15,9% a 12,6%. Malgré cette baisse du taux
de redoublement, celui-ci reste encore important
eu égard a la mise en application des mécanismes
visant a régulariser le flux entre les différents paliers
du systeme éducatif notamment par la réduction du
taux de transition du primaire au college et du col-
lege au lycée a travers l'introduction d’une forma-
tion professionnelle de courte durée a la fin des
deux cycles.

Niveau atteint par rapport aux OMD

Le niveau atteint par le TBS (81%) est relativement
satisfaisant. Cependant il existe des disparités entre
zones et régions.

Par contre, le taux d’achévement du primaire

(58,5% pour I'ensemble et 34% chez les filles) et le
ratio Filles/Garcons (46 filles pour 100 garcons en
2012 sont peu encourageants, ce qui nécessite assez
d’efforts supplémentaires surtout en faveur des filles
pour I'atteinte des OMD en 2015. Le Taux de redou-
blement a connu une baisse, passant de 15,9% a
12,6%. Malgré cette baisse du taux de redouble-
ment, celui-ci reste encore important eu égard a la
mise en application des mécanismes visant a régula-
riser le flux entre les différents paliers du systeme
éducatif notamment par la réduction du taux de
transition du primaire au collége et du collége au
lycée a travers l'introduction d’une formation pro-
fessionnelle de courte durée a la fin des deux cycles.
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Niveau d'atteinte cdles OMD (2011/12)
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Jeunesse et emploi
IL n’existe pas des statistiques actualisées

fiables sur le chdmage ; le taux officiel est de
3% (enquéte QUIBB 2008 sur les ménages). Des
différentes études et enquétes réalisées sur le
chémage des jeunes, il ressort quelques indica-
tions susceptibles de donner une idée de la
pression dans ce domaine et |'urgence des me-

sures qui s'imposent.

La plupart des études s’accordent sur le fait
gue chaque année, environ 200 000 jeunes arri-
vent sur le marché du travail. Le manque d’em-
ploi et les conditions précaires de travail affec-
tent la vie de tout individu et des jeunes en par-
ticulier. Les jeunes sans emploi ne contribuent
pas aux bien étre économique du pays.




Le chdmage entraine des colts pour I'économie,
la société, la famille, le ménage et I'individu, ce
qui se traduit par une baisse de I'épargne et une
menace pour la paix sociale.

Pour faire face ainsi a la crise d’emploi et a la
précarité des conditions de vie et de travail qui
affectent prioritairement les jeunes (environ
7.13% de la population de la sous région de
I"'union du fleuve Mano-UFM a moins de 30 ans),
le gouvernement Guinéen a élaboré en 2007, un
programme d’appui a I'emploi des jeunes dé-
nommeé PEJ. Congu pour une durée de trois ans
(2008-2011), le PEJ comprend 14 projets repartis
au sein de quatre composantes opérationnelles :
I'amélioration de I'employabilité des jeunes, la
promotion de I'entreprenariat des jeunes, la pro-
motion de I'emploi local décentralisé et la mise
en place d'un systeme d’information efficace
orienté vers I'emploi des jeunes.

En dépit d’'un contexte politique agité et d’un en-
vironnement économique peu favorable, le PEJ a
connu un niveau de mise en ceuvre appréciable,
notamment dans les domaines du renforcement
des compétences des jeunes a travers les projets
d’apprentissages modernisés, de volontariat et
d’appui a la création d’entreprises par les
jeunes;

Les résultats bruts de ce programme se résultent
au recrutement dans la fonction publique de 30
676 emplois permanents ; 6 038 emplois tempo-
raires ;

7 312 ayant bénéficiés de formation d’améliora-
tion de leur employabilité; 6183 entreprises
crées par les jeunes; 18 000 formés a I'entrepre-
nariat ; 9 599 employés sur des chantiers appli-
quant les techniques de hautes intensités de
main d’ceuvre (HIMO).

Mais la mise en ceuvre du PEJ a également
souffert de quelques insuffisances. Certains pro-
jets n"ayant été exécutés qu’en partie a cause de
Iinstabilité institutionnelle qui n’a pas favorisé
une coordination et un suivi régulier.
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Le PEJ2 en cours integre les initiatives du gouverne-
ment de la troisieme République relatives, notam-
ment, a la promotion d’une politique inclusive de
micro finance pour lutter efficacement contre la pau-
vreté et au développement de I'agriculture comme
base de décollage économique du pays. Il prend en
fin en compte des opportunités d’insertions des
jeunes offertes par I'implantation attendue de nom-
breuses sociétés dans les secteurs des mines, de
I'agriculture et des infrastructures, mais aussi les en-
jeux en termes d’adaptation des compétences des
jeunes pour satisfaire les immenses besoins de main
d’ceuvre spécialisée qu’impose la nouvelle situation.

Population /Environnement
Gestion des déchets solides et eaux usées domes-
tiques
L’absence de traitement des déchets urbains consti-

tuent un véritable probléme environnemental en
milieu urbain, spécialement a Conakry. Selon plu-
sieurs études la production moyenne de déchets
atteint 0,606 kgs /jour et par habitant en milieu ur-
bain. La gestion des déchets solides est un défi ma-

jeur pour la ville de Conakry qui rencontre
d’énormes difficultés pour assumer correctement ce
service. La ville est confrontée a une forte croissance
de sa population, a une évolution des modes de con-
sommation ; ce qui se traduit par une augmentation
des volumes des déchets et par une plus forte pro-
portion des plastiques, dans un contexte de pénurie
techniques et financiers

de moyens humains,

(Document cadre de gestion des déchets solides de la ville de
Conakry).

La mauvaise prestation des acteurs impliqués dans la
gestion des déchets a engendré de nombreux dépots



Bulletin de p

Cette situation dont les effets sont visibles par tous,
engendre des nuisances importantes pour les habi-
tants et a des conséquences néfastes sur la santé
des populations, sur I'environnement et sur les res-
sources.

Le cycle de gestion des déchets se résume en trois
étapes : la pré-collecte et la collecte par des petites
et moyennes entreprises (PME), la gestion des points
de regroupement et le transfert par le service public
de transfert des déchets (SPTD) vers la décharge de
la miniére, seule décharge publique autorisé pour la
ville de Conakry.

Le Balayage des voies et places publiques est assuré
par des PME locales recrutées par voie d’appel
d’offre et dont les prestations sont payées par le
SPTD sur la base de relations contractualisées ; La
collecte primaire est exécutée par des PME locales
recrutées par voie d’appel d’offre. Les colts liés a ce
maillon sont supportées a 100% par les bénéficiaires
des prestations ;

Le transport et la mise en décharge sont effec-
tués par un Etablissement Public Administratif
(EPA) sur financement public ; La régulation du
systeme est assurée par une Unité indépen-
dante créée dans le cadre du 3°™
(PDU3) sur financement IDA.

projet urbain

Evacuation des ordures ménagéres
Selon les résultats de I'enquéte « Questionnaire

Unifié de Base pour le Bien étre de la famille
(QUIBB 2007) I’évacuation des ordures ména-

géres en guinée se présente comme suit :
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Répartition (en %) des ménages selon le mode d'évacuation des ordures

ménagéres
Pou-
Caractéristiques belle Camion Evacuation
socioécono- Ramas- pu- de ramas- | Incinéra- Enfouisse- saine or-
miques sage Privé | blique sage tion ment Nature | Autre dures
Ensemble 6,5 3,1 0,2 4,0 2,1 82,6 1,4 6,7
Milieu de rési-
dence
Rural 0,3 0,2 0,0 2,1 2,2 93,9 1,3 0,3
Rural pauvre 0,5 0,4 0,0 3,0 3,5 91,7 1,0 0,5
Urbain 22,2 10,6 0,8 9,1 2,1 53,6 1,5 23,0
Urbain pauvre 12,9 10,6 1,6 8,7 4,6 59,8 1,7 14,6
| Région
Boké 0,5 3,6 0,6 0,8 1,4 92,6 0,6 1,1
Conakry 38,8 13,6 0,1 9,5 1,0 34,7 2,4 38,8
Faranah 0,4 0,6 0,0 0,6 0,2 97,6 0,5 0,4
Kankan 1,6 1,2 0,0 11,7 7,8 76,5 1,1 1,6
Kindia 0,9 1,2 0,9 0,6 0,6 94,7 1,2 1,8
Labé 0,1 0,1 0,0 0,4 0,8 98,4 0,2 0,1
Mamou 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 96,8 3,0 0,1
N'Zérékoré 0,1 1,5 0,0 5,5 4,3 86,8 1,8 0,1
Taille du ménage
1-2 5,3 5,4 0,0 3,7 0,2 83,6 1,7 5,3
3-4 4,1 1,7 0,3 2,3 1,4 88,6 1,7 44
5-6 5,0 2,9 0,3 2,8 1,3 86,4 1,2 5,3
7+ 8,2 3,6 0,1 5,4 3,1 78,2 1,4 8,4
Groupe socio-économique
Salarié public 21,2 8,7 0,7 6,7 1,7 59,6 1,3 21,9
Salarié privé 23,3 10,1 1,4 7,5 2,3 53,2 2,1 24,7
Employeur 13,4 16,3 0,0 6,0 4,5 59,9 0,0 13,4
TCP agricole 0,4 0,4 0,0 2,5 2,3 92,9 1,5 0,4
TCP non agricole 11,6 5,7 0,4 6,1 1,7 73,6 1,0 12,0
Autres employés 0,0 0,0 0,0 0,0 13,8 86,2 0,0 0,0
Sans-emploi 11,9 5,8 0,1 4,6 1,5 74,3 1,8 12,0
Sexe du chef de ménage
Masculin 6,5 3,2 0,2 4.2 2,3 82,3 1,3 6,7
Eéminin 62 31 03 35 13 839 18 65

Source ; IMEFPDNSIJUIBB-2007
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La gestion des ordures pose encore de sérieux
problémes. En effet, plus de huit ménages sur dix
mettent les ordures dans la nature (82,6%). Méme
en milieu urbain la proportion atteint 53,6%. Plus
de sept ménages sur dix du milieu urbain pauvre
se débarrassent de leurs ordures en les incinérant
ou en les mettant quelque part dans la nature. Au
niveau régional, seules les régions de Conakry
34,7%) et Kankan (76,5%) enregistrent des propor-
tions inférieures a la moyenne nationale. Les mé-
nages qui enfouissent les ordures ou les incinerent
représentent 6,1%.

Environ un ménage sur dix (9,8%) bénéficie d’'un service de
ramassage ou utilise une poubelle publique pour se débarras-
ser des ordures ménageres. Cette pratique se rencontre en
milieu urbain notamment ceux a Conakry ou plus de la moitié
des ménages évacuent leurs ordures a travers des services
spécialisés.

L’évacuation saine des ordures est assurée pour seulement
6,7% des ménages. Le milieu urbain (23%) et la ville de Conakry
(38,8%) comptent les proportions les plus élevées de ménages
dont les ordures sont ramassées par un service spécialisé.

Evacuation des eaux usées domestiques

Répartition (en %) des ménages selon le mode d'évacuation des eaux

uséps
Réseau Canal a
Caractéristiques d'égout | Canal ciel ou- Cours Trou Rue/ na- Evacuation saine
socioéconomiques ] fermé vert d'eau creusé ture Autre des eaux usées
Ensemble 0,5 0,6 2,9 0,4 3,8 90,7 1,1 1,1
Milieu de résidence
Rural 0,0 0,0 0,2 0,3 1,9 96,4 1,1 0,0
Rural pauvre 0,0 0,0 0,2 0,5 2,8 95,4 1,0 0,0
Urbain 1,5 2,2 9,9 0,6 8,7 76,1 1,0 3,7
Urbain pauvre 0,2 0,4 7,3 1,0 9,6 80,4 1,1 0,6
| Région
Boké 0,6 1,3 0,6 1,3 0,7 94,5 1,0 1,9
Conakry 2,2 2,8 15,9 0,9 9,2 67,9 1,1 5,0
Faranah 0,0 0,0 0,2 0,1 0,4 98,7 0,6 0,0
Kankan 0,0 0,2 1,1 0,1 9,1 88,3 1,1 0,2
Kindia 0,0 0,0 0,2 0,4 1,3 96,7 1,4 0,0
Labé 0,3 0,0 0,1 0,0 0,8 98,8 0,0 0,3
Mamou 0,0 0,3 1,3 0,0 0,0 96,6 1,7 0,3
N'Zérékoré 0,0 0,0 0,4 0,0 53 92,6 1,7 0,0
Taille du ménage
1-2 0,9 1,1 2,4 0,4 1,3 93,9 0,0 1,9
3-4 0,5 0,3 1,4 0,5 2,2 93,8 1,3 0,8
5-6 0,5 0,4 2,3 0,3 2,9 92,4 1,1 0,9
7+ 0,4 0,8 3,8 0,3 5,1 88,4 1,2 1,2
Groupe socio-économique
Salarié public 1,8 2,1 10,5 0,7 9,5 74,9 0,5 3,9
Salarié privé 1,8 5,6 8,1 1,0 5,2 76,8 1,5 7,4
Employeur 2,5 2,1 8,5 0,0 4.5 82,4 0,0 4.6
TCP agricole 0,0 0,0 0,2 0,3 2,3 95,7 1,5 0,0
TCP non agricole 0,5 0,7 4.8 0,3 5,8 87,3 0,5 1,3
Autres employés 0,0 1,1 1,7 0,0 0,0 97,3 0,0 1,1
Sans-emploi 1,2 0,6 6,2 0,5 4,0 86,8 0,7 1,8
Sexe du chef de ménage
Masculin 0,4 0,6 2,8 0,3 3,8 90,8 1,2 1,0
Féminin 0,6 0,6 3,2 0,4 3,8 90,4 0,9 1,2

Source : /MEFP/DNS/QUIBB-2007
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Plus de neuf ménages sur dix font recours a la rue
ou a la nature (90,7%) pour se débarrasser des eaux
usées. Ce mode est employé par plus de trois mé-
nages sur quatre méme en milieu urbain (76,1%).
En milieu urbain pauvre, ce ratio atteint 80,4%
S’agissant de cette pratique, on constate au niveau
régional que seules les régions de Conakry (67,9%)
et Kankan (88,3%) enregistrent des ratios infé-
rieurs a la moyenne nationale.

Les ménages qui se servent de trous creusés repré-
sentent 3,8% et 2,9% des ménages jettent les eaux
usées dans des canaux a ciel ouvert.

En raison de la rareté voire le manque d’un réseau

d’égouts, seulement 1,1% des ménages ont acces.
A une évacuation saine des eaux usées.

Les pratiques néfastes : (les feux de brousse ; la dé-

forestation)

Pour leur survie, les populations de plus en plus
nombreuses et pauvres exercent une forte pression
sur les ressources naturelles ; celles- ci s’épuisant
rapidement entrainent de graves déséquilibres
dans les écosystémes.

La déforestation et la désertification sont les mani-
festations les plus visibles de I'impact de la pression
démographique sur le milieu naturel. Les consé-
guences qui en découlent sont nombreuses : perte
de biodiversité, perturbation climatique, érosion et
dégradation des sols, assechement des bassins ver-
sants, réduction des superficies cultivables entrai-
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nant les mouvements de populations a la re-
cherche de nouvelles terres.

La guinée connait une situation de dégradation
progressive de sont écosysteme créant ainsi un dé-
séquilibre entre les ressources naturelles et la po-
pulation.

Selon le rapport Général du conseil économique et
social (CES) de 2002, on estime a 86000 ha la su-
perficie de forét tropicale guinéenne perdue
chaque année sur un total de pres de 6692 000 ha
estimés en 1990.

Cette dégradation de I'environnement est entrete-
nue par les mauvaises pratiques culturales, les feux
de brousse pratiqués dans toutes les régions du
pays particulierement en Haute guinée et en gui-
née forestiére, la coupe abusive du bois et I'exploi-
tation miniére.

Atteinte des objectifs du Plan d’Actions de la confé-
rence Internationale sur la Population et le Développe-
ment (PA/CIPD)

Dans le but de contribuer a I'atteinte des objectifs
de la politique nationale de population, le pro-
gramme population et développement a été mis en
place. Sa mise en ceuvre a permis d'atteindre les
produits/projets sur les données sociodémogra-
phigues et des données désagrégées sur la santé
reproductive et le renforcement des capacités dans
I"'utilisation des données.



Ce dernier produit a eu comme principale activité,
I’élaboration d’un répertoire des institutions et
autres ressources nationales spécialisées dans les
études et recherche en matiére de population et
développement. Cette étude qui fournit la liste ex-
haustive des personnes et des institutions spéciali-
sées au niveau national sur les questions de Popula-
tion et Développement constitue un outil impor-
tant au service d’'une part, des partenaires du pro-
gramme et d’autre part, des structures impliquées
en général dans les programmes visant I'améliora-
tion des conditions de vie de la population. La deu-
xiéme activité de recherche a porté sur la réalisa-
tion de I’étude situationnelle sur les besoins et pré-
occupations des jeunes et adolescents de Guinée
qui a permis de disposer d’informations actuelles et
fiables sur le groupe cible en relation avec les ques-
tions relatives a la population, au genre et a la SR.
Ces résultats sont actuellement exploités pour I'éla-
boration de la politique nationale de la jeunesse et
serviront a coup slr au développement de straté-
gies pertinentes de réponse aux besoins des jeunes
et adolescents surtout dans le domaine de la Santé
de la reproduction.

Dans le cadre du suivi de la mise en ceuvre du Plan
d’Actions de la conférence Internationale sur la Po-
pulation et le Développement (PA/CIPD) deux ate-
liers régionaux ont été organisés a Kindia et Fara-
nah sur le niveau de réalisation des recommanda-
tions de la CIPD en Guinée. Ces ateliers ont permis
de constater que 71 des 103 recommandations de
la CIPD+15 sont déja appliquées ou en cours d’ap-
plication. Les 32 autres se répartissent entre celles
qui ne sont pas pertinentes pour le pays ou ne sont
plutét plus d’actualité en Guinée.
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