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PREFACE

Le rapport initial de pays sur le Kenya relatif à la mise en œuvre de la Charte africaine sur les droits et le bien-être de l’enfant couvre huit domaines thématiques :-

· Les mesures générales de mise en œuvre

· La définition de l’enfant

· Les principes généraux de mise en œuvre

· Les droits civiques et la liberté

· L’environnement familial et les soins alternatifs

· La santé de base et le bien-être

· L’éducation, les loisirs et les activités culturelles

· Les mesures de protection spéciale

L’axe principal des mesures générales de mise en œuvre est l’obligation faite à l’Etat partie et qui est consignée dans la ratification de la Convention des Nations Unies sur les droits des enfants et dans la Charte africaine des droits et du bien-être de l’enfant culminant à leur domestication par la promulgation de la loi de 2001 sur les enfants.

A ceci s’ajoute l’acte qui crée des structures statutaires tel que le Conseil national pour les services aux enfants (NCCS), les tribunaux des enfants et les institutions pour l’accueil et les soins aux enfants nécessiteux et leur protection.

La pauvreté a été un grand handicap à la réalisation du droit de l’enfant à son épanouissement. La stratégie de redressement économique est une tentative par le gouvernement kenyan de réduire la pauvreté et d’améliorer les niveaux de vie de la population en général, la réalisation de l’éducation primaire universelle, la réduction des taux de mortalité infantile/maternelle, entre autres mesures.

En 2003, le gouvernement kenyan a décrété l’éducation primaire gratuite, ce qui a accru l’inscription des élèves dans les écoles primaires de 0,9 million. Bien que la pression se soit exercée au départ en raison du manque d’infrastructures physiques adéquates et d’enseignants, grâce à l’aide des donateurs, le gouvernement s’est impliqué dans l’expansion des infrastructures actuelles et de l’embauche de plus d’enseignants.

Il convient de souligner que malgré que des efforts louables aient été déployés pour assurer l’éducation de base et la santé aux enfants, la pandémie du VIH/Sida n’a cessé d’être une menace à la survie et au développement des enfants. Toutefois, des programmes d’intervention ont été institués tels que le programme des orphelins et des enfants vulnérables (OVC), qui se penchent sur les enfants fragilisés par le VIH/Sida.

Afin de contribuer à réduire les violations des droits des enfants, des peines lourdes ont été proposées par loi sur les enfants et la loi sur les délits sexuels. Dans le passé, des peines et des amendes à l’égard de ceux qui abusent des enfants n’ont pas été assez sévères pour dissuader ceux qui violent leurs droits et leur bien-être. Déjà, il est publié dans les journaux officiels 119 magistrats pour traiter des questions des enfants afin de pallier les lourdeurs administratives dans les tribunaux.

Afin de mettre en œuvre un nouveau plan d’action (NPA), le pays s’est attelé à la revue du NPA actuel. Le document de stratégie de redressement économique pour le bien-être et la création d’emplois et les Objectifs du millénaire pour le développement (OMD) jetteront les bases de l’élaboration du nouveau NPA qui comportera les questions relatives aux enfants.

INTRODUCTION  

Kenya : Profil socio-économique et démographique

· Le Kenya s’étend sur une superficie de 582.646 km2 et se situe entre le 3° et le 5° sud de l’équateur entre 33° et 42° de longitude est. Sa capitale est Nairobi.

· Le Kenya abrite environ quarante trois communautés indigènes dotées de traditions et de cultures variées.

· La population totale est estimée à 34 millions d’habitants dont 51% de femmes. D’ici à 2020 les projections démographiques seraient d’environ 43 millions.

Tableau 1 : Population et projections estimatives du Kenya

Année
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Homme
14704286
15013580
15322470
15630663
15937868
16243783
16537508
16834345
17134271
17437264
17743229

Femme
15504079
15850964
16194672
16534665
16870401
17201337
17508335
17818236
18131002
18446591
3650825

Total
30208365
30864544
31517142
32165328
32808269
33445119
34045843
34652581
35265273
35883854
3650825

Année
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Homme
18050264
18361201
18676128
18995067
19318040
19645067
19976169
20311366
20650678
20994122

Femme
19084114
19406882
19733264
20063260
20396868
20734085
21074907
21419328
21767344
22118947

Total     371344378
37768083
38409392
39058327
39714908
40379152
41051076
41730695
42418021
43113069



Données non regroupées sur les enfants

Les données statistiques selon le sexe, la fourchette des âges, les zones urbaines et rurales couvrant les années 2003, 2004 et 2005 sur le nombre et le pourcentage des enfants de moins de 18 ans sont présentées comme suit :

Le nombre des enfants est estimé à 17.584.473 soit, un peu plus de la moitié de la population. 84,5% des enfants vivent dans les zones rurales tandis que 15,5% vivent en zones urbaines. Le fait d’avoir une proportion élevée d’enfants au sein de la population a des implications socio-économiques en termes de fourniture des services de base tels que l’éducation, la santé, l’alimentation, le logement et la sécurité. Des niveaux élevés de pauvreté et la pandémie du VIH/Sida ont entraîné un accroissement du nombre d’enfants vivant dans des conditions difficiles. Ces catégories comprennent les enfants qui vivent et travaillent dans les rues, ceux qui sont abandonnés et négligés ; ceux qui sont maltraités et exploités et soumis au travail.

Les tableaux 2, 3 et 4 fournissent le nombre d’enfants de moins de 18 ans selon le sexe, l’âge et la résidence au cours des années 2003, 2004 et 2005.

Tableau 2 : Nombre d’enfants de mois de 18 ans selon le sexe, l’âge et la résidence en 2003



Urbain



Rural


Total

Age
Homme
Femme
Total
Homme
Femme
Total
Homme
Femme 
Total

0
113045
112093
225138
524144
517819
1041963
636272
630829
1267101

1
110328
108659
218988
501274
490900
992174
606927
604235
1211162

2
100800
100652
201452
484526
476459
960985
581407
581030
1162437

3
91803
91827
183630
469597
466113
935710
559138
560202
1119340

4
77621
76562
154183
429869
417484
847353
499844
501692
1001536

0-4
493597
489793
983390
2409411
2368775
4778186
2883588
2877988
5761576

5
76068
75179
151248
410999
396707
807706
478056
480898
958954

6
67753
69036
136789
393537
388567
782104
457988
460905
918893

7
65892
65622
131514
379668
367779
747447
437936
441025
878961

8
56504
59712
116216
362664
357328
719992
416554
419654
836208

9
61084
63517
124602
382682
370943
753625
437345
440882
878227

5-9
327301
333067
660369
1929550
1881324
3810874
2227879
2243364
4471243

10
54655
58479
113134
368237
355575
723812
416634
420312
836946

11
52482
58532
111015
339020
349720
688740
397979
401776
799755

12
49053
53732
102784
341123
320759
661882
380318
384348
764666

13
47236
53432
100668
320335
306695
627030
361786
365912
727698

14
57142
67315
124457
402318
376161
778479
448765
454171
902936

10-14
260568
291490
552059
1771033
1708909
3479942
2005482
2026519
4032001

15
54908
69893
124801
377658
357534
735191
427204
432788
859992

16
55750
74553
130303
347698
339865
687563
406007
411859
817866

17
62985
79619
142604
322990
311810
634800
385433
391971
777404

15-17
173643
224065
397708
1048346
1009208
2057554
1218644
1236618
2455262

Total
1255110
1338416
2593526
7158340
6968216
14126556
8335593
8384489
16720082

Source : CBS

Tableau 3 : Nombre d’enfants de moins de 18 ans selon le sexe, l’âge et la résidence en 2004

Urbain



Rural


Total

Age
Homme
Femme
Total
Homme
Femme
Total
Homme
Femme 
Total

0
117313
116325
233638
543933
537370
1081303
660363
654578
1314941

1
114320
112591
226911
519411
508661
1028072
628977
626006
1254983

2
104355
104203
208557
501616
493264
994880
602103
601334
1203437

3
94910
94935
189845
485490
481888
967378
578067
579156
1157145

4
86426
85247
171673
478632
464841
943472
556461
558654
1115145

0-4
517234
513300
1030632
2529082
2486024
5015106
3026001
3019728
6045729

5
79162
78237
157399
427712
412840
840552
497520
500431
997951

6
70597
71933
142530
410053
404875
814928
477162
480296
957458

7
68728
68447
137175
396011
383610
779621
456801
459995
916796

8
59149
62508
121657
379641
374055
753696
436003
439350
875353

9
57795
60097
117892
362075
350968
713043
413798
417137
830935

5-9
335430
341222
676652
1975493
1926348
3901841
2281284
2297209
4578493

10
57051
61043
118094
384379
371162
755541
434923
438712
873635

11
54796
61113
115909
35966
365137
719102
415488
419523
835011

12
51230
56117
107346
356263
334996
691259
397232
401373
798605

13
49565
56065
105630
336124
321812
657936
379604
383962
763566

14
45986
54173
100159
323772
302721
626493
361107
365545
726652


10-14
258627
288511
547138
1754504
1695827
3450331
1988354
2009115
3997469

15
57567
73277
130844
395946
374848
770794
447923
453715
901638

16
58498
78228
136726
364837
356618
721455
425997
432184
858181

17
66118
83580
149697
339056
327319
666376
404823
411250
816073

15-17
182183
235085
417268
1099839
1058785
2158624
1278743
1297149
2575892

Total
1293565
1378116
2971681
7358918
7166984
14525902
8574382
8623201
17197583

Source : Central Bureau of Statistics (CBS)

Tableau 4 : Nombre d’enfants de moins de 18 ans selon le sexe, l’âge et la résidence en 2005

Urbain



Rural


Total

Age
Homme
Femme
Total
Homme
Femme
Total
Homme
Femme 
Total

0
112726
111776
224502
522664
516357
1039021
634605
628918
1263523

1
118690
116895
235585
539266
528106
1067373
653115
649843
1302958

2
108159
108001
216159
519900
511243
1031143
624156
623156
1247302

3
98272
98297
196569
502687
498957
1001644
598742
599471
1198213

4
89358
88139
177498
494872
480614
975486
575387
577597
1152984

0-4
527205
523108
1050313
2579389
2535277
5114667
3086005
3078975
6164980

5
88153
87122
175275
476289
459728
936017
553982
557310
1111292

6
73472
74863
148335
426753
421364
848117
496626
499826
996452

7
71618
71325
142943
412664
399742
812407
472971
479379
955350

8
61700
65204
126904
396018
350191
786206
454831
458282
913113

9
60526
62937
123464
379187
367555
746741
433310
436895
870205

5-9
355469
361452
716921
2090911
2038579
4129491
2414720
2431692
4846412

10
53942
57717
111659
363435
350938
714374
41123(
414798
826033

11
57192
63785
120977
369443
381102
750545
433681
437841
871522

12
53489
58592
112081
371978
349772
721750
414719
419112
833831

13
51766
58555
110321
351052
336104
687156
396497
400.980
797477

14
48254
56844
105098
339739
317651
657390
378902
383586
762488

10-14
264643
295494
560137
1795647
1735567
3531214
2035034
2056317
4091351

15
46329
58972
105302
318652
301672
620323
360438
365187
725625

16
61333
82018
143351
382516
373899
756415
446671
453095
899766

17
69380
87704
157084
355786
343470
699255
424775
431564
856339

15-17
177042
228695
405737
1056953
1019040
2075993
1231884
1249846
2481730

Total
1324360
1408748
2733108
7522901
7328464
14851365
8767643
8816830
17584473

Source : Central Bureau of Statistics (CBS)



· Le taux de mortalité infantile est de 71 pour 1000 tandis que le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est de 105.

· La répartition démographique est inégale, les zones les plus densément peuplées étant la zone urbaine autour du lac Victoria, les hautes terres et la zone côtière dotées de terres fertiles et bien réparties, la pluviométrie fiable.

· Le Kenya a eu un grand nombre de réfugiés et des demandeurs d’asile venant des pays voisins

· L’économie du Kenya a subi de grandes réformes au cours des dix dernières années ; Il s’agit, entre autres, de la suppression de l’importation, des contrôles de prix et des devises étrangères, ce qui à livré l’économie nationale à la concurrence effrénée.

· Le taux de croissance plus faible a été enregistré en PIB réel à 0,2% en 1993 et 2,8% en 1992 pour chuter à 1,2% en 2001.

· Cette amélioration est le fruit de conditions atmosphériques favorables ayant un impact positif sur l’agriculture et la production énergétique ; la demande accrue de services d’information et de communication, les conditions fiscales favorables………..

De grands nombres d’enfants sont en infraction et éloignés du système juvénile officiel et sont de retour dans leurs communautés et la société.

L’adoption des règlements de 2005 et des règlements des institutions caritatives des enfants en 2005 sont à présent en place et ont été diffusés à toutes les parties concernées.

Les questions relatives aux enfants ont été identifiées et prises en considération dans le budget national comme l’atteste l’augmentation des dotations au fil des ans.

Dans sa stratégie de redressement économique pour le bien-être et la création d’emplois de 2003-2007 le gouvernement kenyan définit ses grands objectifs, à savoir, réduire la pauvreté et faire baisser l’inégalité par l’emploi, l’habilitation et l’amélioration de l’accès, la capacité financière et la qualité des services sociaux. Les objectifs spécifiques ont été définis pour chacun des secteurs ciblés :

Education : Réaliser le taux d’inscription de 100% dans les écoles primaires et réduire les disparités dans l’accès et la qualité de l’éducation d’ici 2005.

Santé : Veiller à ce que les préoccupations fondamentales de l’équité, de l’accès, de la portée des bourses et la qualité des services de santé essentiels soient assurées.

VIH/Sida : Veiller à la recherche et à la lutte systématique contre le VIH/Sida et introduire des interventions qui se penchent sur la situation des enfants rendus orphelins par la pandémie.

Abri et logement : faciliter la construction des unités de logement afin de satisfaire la demande sans cesse croissante de logement et explorer la possibilité de collaborer avec les partenaires au développement pour élaborer un cadre pour l’amélioration des bidonvilles et des établissements informels dans les zones urbaines.

CADRE INSTITUTIONNEL POUR LA FOURNITURE DES SERVICES AUX ENFANTS

Le Conseil national pour les services aux enfants (NCCS) créé en vertu de la loi sur les enfants est l’organisme qui coiffe les services assurés aux enfants au Kenya. Le Conseil est chargé de la supervision générale et du contrôle de la planification, du financement, et de la coordination des droits des enfants et des activités de bien-être dans le pays et émet des avis au gouvernement sur tous les aspects du bien-être de l’enfant. Il élabore également des règlements, coordonne l’évaluation, contrôle et fait le compte rendu des programmes et des activités ciblant les enfants. Le conseil facilite également le financement par les bailleurs de fonds des activités de bien-être des enfants.

Le département des services des enfants au bureau du Vice-Président et du Ministre de l’Intérieur représente la branche technique du Conseil. Le département est l’agence principale gouvernementale mandatée pour fournir les services pour le bien-être des enfants et défendre leurs droits tels que stipulés dans la loi sur les enfants. Les objectifs du département sont :

· Veiller à ce que les enfants placés sous la garde des institutions gouvernementales bénéficient des soins essentiels ;

· Promouvoir la réhabilitation des enfants afin qu’ils soient réintégrés dans la communauté en tant que citoyens responsables ;

· Réduire et contrôle le nombre sans cesse croissant des enfants nécessitant des soins et la protection par l’orientation et le conseil ;

· Faciliter l’inscription et inspecter toutes les institutions statutaires des enfants y compris les écoles de réhabilitation, les institutions volontaires des enfants et les collectivités locales publiées dans le journal officiel ;

· Faire des investigations des cas d’enfants nécessitant la discipline et ceux qui transgressent les lois et faire des recommandations aux tribunaux sur les meilleures modalités d’intervention.

· Faire l’investigation des cas d’enfants négligés, orphelins ou abandonnés et fournir l’assistance.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Mise en œuvre de la loi sur les enfants

En 2002 a été finalisé un plan stratégique pour la mise en œuvre de la loi 2002-2007 sur les enfants avec la participation des acteurs. Le plan couvre la période 2005 à 2009 et est mise en œuvre par la création d’institutions qui protègent les droits des enfants, dont le plus important est la création du Conseil national pour les services aux enfants (NCCS). Initié en septembre 2002, le NCCS est dupliqué dans les régions administratives à l’échelle nationale par le canal des Conseils consultatifs régionaux (AACS). Les membres comprennent le Département des services pour les enfants, les départements ministériels compétents, les organisations non gouvernementales, les organisations religieuses, le secteur privé et les organisations de la société civile.

Le plan stratégique 2005-2009 du NCCS enclenche un processus de contrôle et d’évaluation pour évaluer le progrès, l’efficacité, l’efficience, les résultats et l’impact de la mise en œuvre de diverses stratégies visant à assurer les droits de l’enfant. Le NCCS a accompli des progrès dans l’application de son mandat et collabore étroitement avec les ministères de tutelle, les ONG et les bailleurs de fonds pour mobiliser les ressources afin d’aborder les questions affectant les enfants aux niveaux national et local.

Mécanismes de contrôle

La Commission nationale kenyane sur les droits de l’homme (KNCHR) a été créé en vertu de la loi du Parlement en 2003 pour remplacer le Comité permanent sur les droits de l’homme (SCHR). Son mandat est de contrôler la violation des droits de toutes les personnes y compris les enfants. La Commission planche sur diverses questions liées aux violations des droits de l’homme et a élaboré des rapports sur la mise en œuvre de la Convention des Nations Unies sur le droit de l’enfant et des enfants en situation de conflit avec le loi et a fourni des exemplaires au gouvernement. Par ailleurs, en 2005, la Convention a formé 35 chargés de programme des enfants et 30 chargés de programme du travail sur les questions de droit de l’homme y compris le droit des enfants. La KNCHR compte 30 membres de personnel et 9 commissaires. La dotation budgétaire à la Commission s’est sensiblement accrue depuis sa création en 2003 comme suit par exercice financier :

Tableau 6 : Budget de la KNCHR en millions de shillings kenyans

	Année
	2003
	2004
	2005
	2006

	Personnel
	432
	421
	418
	510


Source : GoK Approved budget

Accès à l’éducation

Des bourses ont été réaffectées du district aux circonscriptions pour permettre aux enfants des familles démunies de toutes les régions du Kenya d’avoir accès à l’éducation. La priorité des dotations est donnée aux orphelins et aux enfants vulnérables (OVC).

Tribunaux des enfants

Cent dix neuf (119) magistrats ont été nommés pour servir dans les tribunaux des enfants. En dehors des cas d’homicides, ces magistrats font l’audition et traitent de toutes les affaires concernant les enfants y compris :

· Les questions liées à la garde et à l’entretien des enfants

· La garde des enfants

· L’institution des ordres judiciaires pour la protection des enfants pour la protection des enfants ; et

· Le traitement des auteurs des abus des enfants.

Accent mis sur les enfants nécessiteux en termes de soins et de protection

En vertu de la loi sur les enfants, un grand nombre de catégories d’enfants en quête de soins et de protection sont éligibles à l’assistance du gouvernement : les enfants rendus orphelins pour toutes les causes y compris le VIH/Sida et ceux qui sont affectés par la maladie, les enfants de la rue, les enfants ouvriers, les enfants démunis, les enfants battus, les filles mères, les enfants handicapés, les délinquants juvéniles, les enfants de parents handicapés mentaux et les enfants abandonnés. Le gouvernement a créé des institutions pour la réhabilitation et les soins aux enfants et prévoit des règles et des règlements sur la façon de traiter les enfants qui ont besoin de soins et de la protection spéciaux, y compris ceux des institutions caritatives d’enfants (Orphelinat).

Les orphelins et autres enfants vulnérables (OVC)

Au moment où le gouvernement se penche sur les questions affectant les OVC, un certain nombre de démarches ont été entreprises l’an dernier à savoir :

· La mise sur pied d’un comité permanent de représentants nationaux d’OVC ; la mise au point de directives nationales d’OVC qui définissent clairement les rôles du ministère de la Santé, du ministère de l’Intérieur, du ministère du genre, des Sports, de la Culture et des Services Sociaux et de divers acteurs. Ces directives viennent en appui à la Convention des Nations Unies sur le droit des enfants en fournissant des normes pour la programmation et l’élargissement des OVC basés sur le droit. La loi sur les enfants prouve l’engagement pratique du gouvernement kenyan aux droits des enfants y compris les orphelins et ceux rendus vulnérables par le VIH/Sida ;

· Une évaluation rapide, l’analyse et le processus de planification de l’action ont contribué à souligner les interventions prioritaires et les estimations budgétaires sur les OVC, ce qui a conduit aux programmes pilotes.

· Une revue de la législation a identifié les lacunes dans la législation kenyane au regard des OVC comme base de l’élaboration d’une loi en la matière ;

· Une commission parlementaire informelle sur les OVC a été mise sur pied pour susciter la prise de conscience politique sur la question ;

· Un programme de versement direct de subvention en espèces aux familles s’occupant des orphelins est institué. 

Dans son plan stratégique, le Conseil national pour les services destinés aux enfants a créé un mécanisme pour contrôler la mise en œuvre de la loi sur les enfants.

Le gouvernement veille à ce que les commissariats de police disposent d’un bureau pour recevoir et mener des enquêtes sur les plaintes de violation des droits des enfants dans un cadre convivial aux enfants. Les policiers ont été formés sur la loi sur les enfants pour gérer ces bureaux.

Les agents administratifs locaux collaborent étroitement avec les ONG, les organisations à base communautaire et les organisations de la société civile pour protéger les fillettes du mariage forcé et précoce. Des efforts sont déployés pour éduquer les communautés sur les impacts néfastes de l’excision/mutilation génitale féminine et proposer des solutions de rechange pour les cérémonies d’initiation pour les jeunes filles. Les mères adolescentes ont également la chance de poursuivre leur scolarité.

Dotation budgétaire

La dotation budgétaire totale au département des enfants par le gouvernement s’est largement accrue de 20,2 millions de shillings et de 197,7 millions de shillings en termes de dépenses récurrentes et de développement au cours de l’exercice financier 2003-2004. Au cours de l’exercice financier 2005/6, la dotation s’est accrue de 366 millions et de 504 millions de shillings au cours de l’exercice 2006/7.

Il y a eu une augmentation générale dans la dotation aux services sociaux tels que la santé et la culture. L’initiation de l’éducation primaire gratuite a également permis au secteur de l’éducation de bénéficier de 3,6 millions de shillings. Cela été en partie financé par l’appui de l’UNICEF et des donateurs bilatéraux tels que la Banque mondiale et la DFID.

Part du budget alloué aux dépenses sociales

Une étude récemment publiée
révèle qu’il existe des différences nettes aux niveaux régional, socio-économique, ethnique et de genre dans le partage des revenus et de l’accès aux services sociaux. Dans sa stratégie de redressement économique de 2003-2007 sur le bien-être et la création d’emplois, l’Etat s’est engagé à réduire les hauts niveaux inacceptables de pauvreté, de famine et d’inégalité à travers des initiatives ciblées. 

Il est difficile de définir le pourcentage du budget de l’Etat consacré spécifiquement aux enfants. Les tendances des dépenses publiques au cours des six dernières années révèlent que des dotations importantes pour le service de la dette, les salaires et les autres frais récurrents dans le budget de l’Etat laissent peu aux services sociaux. Il y a eu une baisse dans le niveau des épargnes dans le pays ; depuis 1995, le Kenya a consacré substantiellement plus qu’il n’a épargné ou investi, et la dotation la plus importante au niveau du budget 2003/4 du gouvernement central s’élève à 254 millions de dollars pour le service de la dette extérieure. La pauvreté sans cesse accrue est un grand facteur contribuant à la montée de la pauvreté de 56% de la population vivant  de moins de 1 dollar américain par jour.

Il importe de réorienter les dépenses publiques vers les ministères sectoriels sociaux essentiels et d’améliorer le taux d’utilisation de ces fonds en fixant les priorités au niveau de district et d’inscrire la budgétisation sociale et le discours politique dans la planification financière.

Il est fort probable qu’il y ait des augmentations exponentielles dans le financement des donateurs pour les priorités de développement tels que le VIH/Sida (par exemple conformément au plan d’urgence du gouvernement du président des Etats-Unis pour le secours en matière de Sida, les fonds PEPFAR) et d’autres financements ciblés tels que les fonds de développement des constitutions et les bourses. Les approches sectorielles à la programmation (SWAPS) et d’autres stratégies innovatrices de mise en œuvre de programme actuellement introduites pourraient également attirer d’importantes ressources additionnelles.  En novembre 2003, lors de la première réunion du groupe consultatif organisée entre les bailleurs de fonds et le gouvernement en huit ans, les bailleurs de fonds internationaux ont fourni jusqu’à 1,2 milliard de dollars tous les ans en termes de budget et d’autres appuis sur une période de trois ans pour combler le grand déficit budgétaire et faire baisser la pression sur l’emprunt des banques locales aux taux commerciaux. Le gouvernement a demandé à une réunion de groupe consultatif tenue en avril 2005 de se pencher sur les préoccupations des donateurs suite aux allégations de corruption. Bien qu’aucune nouvelle promesse de financement n’ait été faite, les donateurs ont rétabli leur confiance en l’avenir du Kenya et les décaissements par rapport aux engagements précédents se poursuivraient.

Tableau 7 : Dépenses budgétaires publiques de 1999 à 2004

	Dépenses du gouvernement central sur les services sociaux, 1999-2004 (en millions de Shillings

	
	1999/2000
	2000/2001
	2001/2002
	2002/2003
	2003/2004

	DEPENSES RECURRENTES
	
	
	
	
	

	Education, science et technologie
	47600
	48768
	53738
	61603
	71800

	Santé
	9336
	14870
	10527
	14448
	16005

	Travail et développement des ressources humaines
	678
	825
	1048
	1465
	1483

	Ministère de l’intérieur, de l’héritage national et des sports
	3220
	3882
	6581
	5235
	5992

	Total partiel
	60834
	68355
	71896
	82751
	95281

	DEPENSES EN DEVELOPPEMENT
	
	
	
	
	

	Education, science et technologie
	650
	1093
	2597
	4814
	8434

	Santé
	865
	759
	3540
	4893
	5116

	Travail et développement des ressources humaines
	147
	334
	493
	389
	297

	Ministère de l’intérieur, de l’héritage national et des sports
	84
	356
	890
	1127
	442

	Total partiel
	1756
	2543
	7520
	11224
	144290

	Dépenses totales
	62590
	70889
	79416
	93975
	109570

	Dépenses de la collectivité sur les services sociaux, 1999 à 2004 (en millions de Shillings)

	
	1999/2000
	2000/2001
	2001/2002
	2002/2003
	2003/2004

	Education
	631
	694
	718
	822
	835

	Santé
	786
	859
	993
	1107
	1291

	Divers services sociaux
	100
	254
	231
	357
	443

	DEPENSES TOTALES
	1518
	1873
	1872
	2286
	2568


Plusieurs initiatives importantes se sont penchées sur les questions ayant trait à la formulation et à la mise en oeuvre de politique budgétaire du Kenya et visent à créer des liaisons systémiques à tous les niveaux. Ces initiatives créeront l’environnement nécessaire pour la mise en œuvre intégrale de la Charte africaine des droits et du bien-être de l’enfant.

Données non regroupées

Une base de données socio-économiques dénommée Keninfo a été mise au point par le Bureau central des statistiques grâce à l’appui technique conjoint des Nations Unies pour veiller à la collecte systématique des données sur les enfants. Une base de données nationales sur les enfants en quête de protection spéciale a été lancée par le département des enfants pour recueillir des données sur les enfants et leurs droits fondamentaux et pour évaluer les tendances aux niveaux national et local.

En 2000, le Bureau central des statistiques qui relève du Ministère de la Planification et du Développement national a mené une enquête de groupes d’indicateurs multiples. L’objectif de l’enquête été d’évaluer le progrès pour les enfants et les femmes. L’enquête comportait un module sur l’orphelinat pour les enfants âgés de 17 ans ou moins et les résultats indiquent que 8,3% des enfants interrogés étaient des orphelins. Sur le nombre total de jeunes filles interrogées, 8,7% étaient des orphelins tandis que 7,8% des garçons étaient des orphelins. Au niveau provincial, il existait de grandes disparités et la province de Nyanza a enregistré la forte incidence d’orphelins soit 13,9%.

Les données sur l’immunisation, l’éducation, l’enregistrement des naissances, la nutrition et le travail des enfants sont à présent disponibles. Dans le plan stratégique du Bureau central des statistiques pour les années 2003 à 2008, une enquête nationale sur les personnes handicapées a été proposée. Les résultats de l’enquête de 2003 sur la démographie et la santé au Kenya sont disponibles et une enquête d’une année sur le budget intégré des ménages au Kenya a commencé en 2004. Le Bureau central des statistiques a été en mesure de cartographier la pauvreté selon l’âge et le genre au niveau des localités. Ces données additionnelles permettront de cibler la dotation des ressources pour alléger la pauvreté. Le Haut Commissariat des Nations Unies sur les réfugiés (HCR) dispose des données sur les enfants réfugiés mais elles se limitent aux enfants dans les camps.

En 2002, le Kenya a initié une campagne d’éveil des consciences sur l’importance des dimensions différentes  du développement en rapport avec les réalisations des Objectifs du millénaire pour le développement (OMD). Un groupe de travail national sur les OMD comprenant le ministère de la planification et du développement national, les systèmes des Nations Unies, les ONG et le secteur privé a été mis sur pied pour initier ce processus. Les activités entreprises en vertu de cette initiative comprennent les ateliers conjoints de sensibilisation avec les ONG, les séances d’information des médias et les séminaires techniques dont l’objectif est de dégager le consensus et de promouvoir la compréhension sur l’importance des OMD, leur lien avec les cadres de planification et le mode et la fréquence de comptes rendus nationaux. L’Etat-Partie a préparé son premier rapport d’avancement exhaustif sur les OMD en 2003.

Ressources pour les enfants

Les données sur les dotations budgétaires et les tendances (en chiffres absolus et en pourcentages des budgets nationaux et régionaux) pendant les exercices 2004, 2005 et 2006 concernant la mise en œuvre de la Convention des Nations Unies sur le droit des enfants et la Charte africaine des droits et du bien-être de l’enfant.

Le budget national kenyan pendant l’exercice financier 2006/07 s’élève à 550 milliards de shillings, dont une part importante est allouée aux programmes des enfants.

La dotation budgétaire totale au département des enfants est passée de 20,2 millions de Shillings et de 197,7 millions de shillings en développement et en dépenses récurrentes au cours de l’exercice financier 2000/2001 à environ 74,1 millions de shillings et 240,8 millions de shillings au cours de l’exercice 2003/2004. La dotation combinée pendant l’exercice 2005/06 était de 366 millions de shillings et s’est élevée à 504 millions de shillings en 2006/07. Il y a eu une augmentation significative des dotations budgétaires au secteur des services sociaux comme l’éducation et la santé comme l’indiquent les tableaux 4, 5, 6, 7, 8 et 9.

Education : maternelle, primaire et secondaire

Les tableaux 8 et 9 indiquent des dépenses récurrentes et de développement en éducation maternelle, primaire et secondaire pendant les exercices 2003/2004 à 2005/2006. Les tableaux indiquent que la plupart des dépenses publiques sur l’éducation vont au secteur primaire tandis que les dépenses récurrentes absorbent près des trois-quarts de la dotation entière.

Tableau 8 : Dépenses en éducation (récurrentes) en millions de shillings

	Niveau d’éducation
	Exercice 2003/04
	Exercice 2004/05
	Exercice 2005/06
	Total

	Maternelle
	5,51
	25,66
	57
	88,17

	Primaire
	5966,52
	6583,42
	7148,58
	19698,52

	Secondaire
	945,42
	938,79
	2893,70
	4777,91

	Total
	6917,45
	7547,87
	10099,28
	24564,6


Source : Economic Survey, 2006

Tableau 9: Dépenses en éducation (Développement) en millions de shillings

	Niveau d’éducation
	Exercice 2003/04
	Exercice 2004/05
	Exercice 2005/06
	Total

	Maternelle
	362,55
	6,60
	Aucune dotation
	369,15

	Primaire
	2214,10
	3196,90
	1311,60
	6722,60

	Secondaire
	151,90
	205,50
	170
	527,4

	Total
	2728,55
	3409
	1481,6
	7619,15


Source :Economic Survey, 2006

Soins de santé

Soins de santé primaire

Les dotations budgétaires récurrentes en santé primaire sont données au tableau 10. Les chiffres indiquent que les dotations budgétaires pour les soins de santé primaire se sont accrues de manière significative de 5 millions de shillings à plus de 20 millions de shillings au cours d’une période de trois ans.

Tableau 10 : Soins de santé primaire (récurrents) en shillings

	Exercice financier
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	Total

	Montant
	5313,545
	23802,684
	24507,444
	53623,673


Source : GoK Approved budget

Tableau 11: Programme national de lutte contre le Sida en shillings

	Exercice
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	Total

	Montant
	12787,628
	11955,685
	17372,840
	42116,153


Source : GoK Approved budget

Programmes et services à l’intention des enfants handicapés

Tableau 12 : Programmes pour les enfants handicapés

	Exercice
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	Total

	Ecole primaire spéciale
	34071,680
	70.000
	90.000
	194071,680

	Cours secondaire spécial
	34.000
	35.000
	45.000
	114.000

	Total
	68.071,680
	105.000
	135.000
	308.071,68


Source : GoK Approved budgets Recurrent

Programmes d’appui pour les familles

Tableau 13 : Programmes d’appui budgétaire aux familles en millions de shillings

	Exercice
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	2006/07
	Total

	Programme de transfert en espèces
	-
	-
	48
	56
	1004


Source : Gok Approved budget

Le programme de transfert de l’espèce cible les familles qui s’occupent des orphelins et des enfants vulnérables (OVC). Il a été lancé sur une base pilote en 2004/05 et cible 500 familles et au cours de l’exercice 2006/07 9000 familles ont été ciblées.

Appui aux enfants vivant en dessous du seuil de pauvreté

Les questions de pauvreté sont généralement abordées à travers divers programmes d’allègement de la pauvreté comme par exemple la Commission d’allègement de la pauvreté du Kenya, les programmes d’alimentation scolaire, le Fonds de développement des circonscriptions (FDC), le Fonds de transfert des collectivités locales et le Plan d’action de prestation de service des administrations locales ainsi que l’Education primaire gratuite introduite en 2003. Ces programmes ont d’importantes dotations budgétaires.

Programmes et activités pour la prévention et la protection contre le travail des enfants, l’abus des enfants et l’exploitation sexuelle des enfants.

Tableau 14 : Dotation budgétaire pour le département des services aux enfants (shillings)

	Exercice financier
	2002/03
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	Total

	Récurrent
	240402,170
	240790,572
	225825,720
	322.945,720
	1.029.964.046

	Développement
	15.000
	15.000
	16.917,850
	33.992,80
	386845,85

	Total
	255402,170
	255790,572
	242743,570
	662873584
	1416809,896


Source : GoK Approved Budgets

Programmes et services à l’intention des enfants abandonnés y compris les enfants de la rue

Le tableau 15 indique des montants alloués au fond d’affectation spéciale pour la réhabilitation des familles de la rue qui traite des enfants de la rue et des orphelinats de Nairobi qui s’occupent des enfants abandonnés. Dans l’exercice financier 2004/05, le Fonds d’affectation spéciale s’est accru, mais s’est depuis lors réduit de 65 millions au cours de l’exercice 2004/05 à environ 20 millions au cours des deux précédents exercices financiers, étant donné que 6000 enfants ont été ramassés dans les rues et scolarisés, placés dans les centres de réhabilitation et dans un emploi.

Tableau 15 : Budget pour le programme sur les enfants de la rue et abandonnés en millions de shillings

	Institution
	Exercice 2003/04
	Exercice 2004/05
	Exercice 2005/06
	Exercice 2006/07
	Total

	SFRTF
	40
	65
	20
	22
	147

	Nairobi Children Home
	4,8
	4,8
	4,8
	4,8
	19,2

	Total
	44,8
	69,8
	24,8
	26,8
	166,2


Source: GoK approved budgets

Programmes de redressement et de réhabilitation des délinquants juvéniles

Le tableau 16 indique la dotation fournie aux institutions statutaires chargées de réhabiliter les délinquants juvéniles

Tableau 16 : Dotation budgétaire aux institutions de réhabilitation en millions de shillings

	Institutions
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	Total

	2 institutions de bourses
	61,3
	60,5
	71,6
	193,4

	11 Ecoles de réhabilitation
	107,1
	91,8
	104,3
	303,2

	11 Foyers de détention préventive des enfants
	54,3
	48,9
	50,2
	153,4

	4 Foyers de probation
	10,1
	8,7
	15,4
	34,2

	Total
	232,8
	209,9
	241,5
	684,2


Source : GoK Printed estimates

Programmes et services destinés aux enfants vivant dans les communautés d’éleveurs et/ou rurales

Le gouvernement fournit l’appui aux enfants vivant dans les communautés d’éleveurs et dans les communautés rurales à travers des programmes axés sur les terres arides et semi-arides. Ils comportent des programmes d’alimentation, des cliniques mobiles de santé, des écoles dotés d’internat et l’expansion des écoles entre autres.

CONTRAINTES

1. Tandis qu’il y a eu une augmentation générale dans la dotation aux services sociaux comme la santé, l’éducation et la culture, il n’est pas possible d’identifier les intérêts des enfants dans le budget afin qu’une analyse claire soit faite sur le pourcentage consacré aux enfants.

2. Un certain nombre de groupes a souligné les restrictions inhérentes à la loi sur les enfants. En particulier, les peines prévues en vertu de la loi ne sont pas assez sévères pour dissuader les personnes qui ciblent les enfants vulnérables aux fins d’enlèvement, de trafic et de vente, d’abus sexuel, de travail des enfants ou d’autres formes d’exploitation.

Recommandations

1. Le mécanisme sur la façon dont les enfants et d’autres acteurs peuvent être impliqués dans le processus budgétaire pour que leurs besoins privilégiés soient exprimés.

2. Un budget adéquat qui va directement aux soins de santé des enfants et aux besoins de bien-être à allouer. La fourniture de ressources adéquates doit être assurée au regard des finances, du personnel, des bureaux, du transport et de la logistique aux services de bien-être des enfants.

3. Les agents chargés du budget doivent être sensibilisés sur les questions liées aux droits des enfants afin qu’ils ne se penchent pas sur les problèmes affectant les enfants sur une base ad’hoc.

CHAPITRE 2 – DEFINITION D’UN ENFANT

ARTICLE 2 : DEFINITION D’UN ENFANT

Cadre juridique et politique

La loi sur les enfants de 2001 définit clairement un enfant comme une personne de moins de 18 ans. Cette loi  abroge la loi sur l’adoption
 , la loi sur les  enfants et les jeunes personnes, (Cap 141), et la loi sur la garde des mineurs, Cap 144 (Cap 144) qui comportaient différentes définitions d’un enfant.

Age minimum du consentement sexuel

En amendant le Code pénal (Cap 63), le droit pénal (loi d’amendement) de 2003 fixe l’âge du consentement sexuel à 16 ans pour les filles. Précédemment, l’âge du consentement sexuel était de 14 ans. Il n’y a pas d’âge minimum pour les garçons même si le code pénal stipule que les garçons de moins de 12 ans sont incapables de se livrer à l’acte sexuel. La loi sur les enfants prévoit que l’Etat doit protéger les enfants de l’exploitation et de l’abus sexuel y compris la prostitution et  la pornographie.

Age minimum pour le mariage

La loi sur les enfants définit indirectement l’âge minimum pour le mariage à 18 ans en interdisant le mariage de tout enfant. Cependant, il existe d’autres statuts qui comportent des âges minimums différents pour le mariage notamment, La loi hindoue sur le mariage et le divorce
  et la loi sur le mariage
 .Ces statuts prévoient que l’âge minimum pour le mariage d’une fille est de 16 ans et l’âge minimum pour le mariage d’un garçon est de 18 ans. Le droit coutumier et le droit islamique (charia) permettent aux personnes de moins de 18 ans de se marier.

Age de la responsabilité pénale

L’âge légal de la responsabilité pénale est de 8 ans selon le code pénal. Entre 8 et 12 ans, un enfant est présumé ne pas être responsable au plan pénal de ses actes à moins qu’il puisse être prouvé qu’au moment de commettre l’acte ou de faire l’omission, l’enfant avait la capacité de savoir qu’il ou elle ne devrait pas commettre l’acte ou de faire l’omission.

Le besoin se fait sentir de réviser l’âge de la responsabilité pénale en adoptant des mesures et des règlements pour se pencher sur les situations où les enfants de moins de 12 ans ont commis des actes criminels. Les questions à examiner comprennent la mise en œuvre de politiques sur la diversion des enfants en conflit avec la loi et la séparation des Institutions de Borstal du système pénitentiaire afin que les délinquants juvéniles soient traités de manière conviviale.

Age minimum de l’emploi

Le chapitre 10 de la loi sur les enfants protège l’enfant du travail des mineurs, de l’exploitation économique et du travail dangereux. Un groupe de travail sur les législations du travail a préconisé des recommandations sur les enfants ouvriers dans un projet de loi sur l’emploi. Le projet de loi vise à amender les statuts du travail au Kenya et comporte des dispositions pour la protection des enfants y compris la protection contre les pires formes du travail des enfants conformément au protocole facultatif sur la Convention relative aux droits des enfants sur la participation des enfants aux conflits armés et la Convention du BIT
 et les recommandations correspondantes
. Le projet de loi définit un enfant comme une personne de moins de 18 ans, en harmonie avec la loi sur les enfants. Cependant, elle permet aux enfants dont les âges sont compris entre 13 et 16 ans d’exercer un emploi moins difficile et définit ceux qui ont de 16 à 18 ans en mesure d’exercer un emploi. Le projet de loi ne définit pas clairement les paramètres de cet emploi. Il ne définit pas le travail moins pénible et ne prévoit pas les protections pour les enfants dans de tels emplois.

La loi sur l’emploi (Cap2266) interdit l’emploi des enfants de moins de 16 ans dans les entreprises industrielles à moins qu’ils ne soient à l’apprentissage ou dans des programmes de formation.

Un projet de politique nationale sur le travail des enfants stipule catégoriquement que les personnes de moins de 18 ans ne peuvent être employés.

Age minimum pour l’éducation

L’article 7(2) de la loi relative aux enfants stipule que chaque enfant a droit à l’éducation de base gratuite qui doit être obligatoire. Il n’y a pas de dispositions dans la Loi relative aux enfants qui fixent l’âge minimum pour le commencement et la fin de l’éducation de base obligatoire et pas plus que la loi ne fixe un âge minimum légal pour la fin de l’éducation obligatoire.

Accès au conseil juridique

Un enfant de tout âge a droit à l’accès au conseil juridique. L’article 77(1) de la loi relative aux enfants donne au tribunal les pouvoirs de traduire en justice ou d’engager une représentation juridique pour tout enfant traduit en justice. Par ailleurs, l’article 186 (b) prévoit des dispositions pour l’assistance juridique par l’Etat pour les délinquants juvéniles.

Un enfant de moins de 18 ans ne peut engager des procédures judiciaires de son propre gré et n’a pas la capacité de traduire en justice ou de porter plainte devant un tribunal ou autre autorité compétente sans le consentement parental. Les enfants peuvent engager de telles procédures par un adulte.

Accès indépendant au traitement médical

Il n’existe pas d’âge minimum pour l’accès indépendant au traitement médical.

Capacité contractuelle

Il n’existe pas d’âge minimum pour signer un contrat en vertu de la loi relative au contrat.   Le Kenya s’est inspiré substantiellement du commun law anglais et du droit statutaire relatif au contrat. Les principes suivants tirés du droit anglais s’appliquent au Kenya :

i) les contrats peuvent être signés avec des mineurs sauf dispositions contraires du droit statutaire et les conséquences de tels contrats peuvent être déterminées par le droit statutaire ;

ii) les contrats par les mineurs peuvent être évités lorsqu’il s’agit d’un mineur ;

iii) Certains contrats par des mineurs sont rendus nuls ab initio par la loi sur le secours aux mineurs de 1874 de l’Angleterre.

Cette loi qui est traitée au Kenya en tant que statut d’application générale régit les parties essentielles d’une capacité contractuelle d’un enfant. La loi annule tout contrat avec les mineurs pour le versement d’une somme d’argent prêtée ou à prêter, le contrat pour les marchandises fournies et elle stipule que toute ratification intentionnée par un mineur arrivant à l’âge de la majorité des tout premiers contrats ne peut servir de base à une action intentée contre l’enfant. La pratique générale au Kenya est que les gens signent rarement des contrats avec les enfants. Dans le domaine de l’emploi, il n’existe généralement pas de contrats entre les enfants employés et leurs employeurs. Les enfants ne sont pas au courant des dispositions de la loi et ne peuvent négocier de meilleurs termes. L’application de la législation anglaise sur cette question ne peut plus être justifiée.

Capacité juridique à l’héritage, à mener des transactions immobilières  

En vertu de la loi de succession un enfant peut hériter mais ne peut mener des transactions immobilières jusqu’à l’âge de 18 ans.

Suite à la pandémie du VIH/Sida, plusieurs foyers sont dirigés par des enfants. De tels enfants sont incapables d’accéder facilement à la jouissance des biens de leurs parents pour subvenir aux besoins leurs frères et sœurs. Même lorsque les fonds sont détenus par un curateur public, la procédure d’accès est assez technique et hors de portée de plusieurs enfants. Ils sont également susceptibles d’abus par les tuteurs.

Créer ou adhérer à des associations

Il n’existe pas de dispositions dans la loi qui fixe un âge minimum légal pour la création ou l’adhésion aux associations. La plupart des associations pour les enfants sont sous les auspices de l’école ou des groupements de jeunes coiffés par le ministère du Genre, de la culture et des Services sociaux.

Choisir une religion ou participer à l’enseignement scolaire religieux

Les enfants acquièrent le droit absolu de changer leur religion dès qu’ils atteignent 18 ans mais avant cela, ils choisissent de pratiquer la religion sous réserve de l’avis des parents.

Consommation de l’alcool et d’autres substances contrôlées

L’article 16 de la loi relative aux enfants interdit aux enfants des substances hallucinogènes, des stupéfiants, le tabac, des produits psychotropes et les médicaux connexes. Il stipule également qu’un enfant qui utilise ou consomme l’alcool est considéré comme un enfant qui a besoin de soins et de protection. 

L’article 30 de la loi sur la licence des liqueurs, (chapitre 121) des législations du Kenya interdit l’emploi des personnes de moins de 18 ans comme vendeur, contrôleur ou  superviseur de la vente des liqueurs. Le même article interdit la vente de l’alcool aux personnes de moins de 18 ans.

Le droit pénal (Amendement) de 2003 en fait un délit la fourniture ou l’offre à un enfant d’un distillat du pétrole, de la colle ou d’autres produits hallucinogènes connexes. Ici un enfant est défini comme une personne de moins de 18 ans. Il est interdit aux enfants d’entrer dans des établissements vendant l’alcool s’ils ne sont pas accompagnés. Malheureusement, plusieurs enfants sont exposés à la consommation de l’alcool dans leurs domiciles dans des cas où les parents fabriquent l’alcool local aux fins de commerce. Une enseignante affirme qu’un garçon a apporté le ‘marua’, une boisson traditionnelle à l’école. 


« Si l’alcool n’était pas fabriqué à domicile, le garçon n’y aurait pas accès ».


Hellen K. Nkanda, enseignante du district de Tharaka

Les enfants sont impliqués dans la vente et la consommation de l’alcool, des drogues et d’autres stupéfiants. Les parents se plaignent que les boutiquiers ne tiennent même pas compte des personnes à qui ils vendent de l’alcool.

Engagement volontaire dans les forces armées ; Conscription dans les forces armées ; participation aux hostilités

L’article 10(2) de la loi relative aux enfants stipule : ‘Aucun enfant ne doit prendre part aux hostilités ou être recruté dans les conflits armés et lorsqu’il se produit des conflits armés, le respect et la protection et les soins aux enfants doivent être assurés conformément à la loi’.

L’article 10(3) stipule qu’il revient au gouvernement d’assurer la protection, les soins de réhabilitation, de recouvrement et de réintégration dans la vie normale à tout enfant qui serait devenu une victime de conflit armé ou de catastrophe naturelle.

La loi relative aux enfants autorise les enfants qui sont impliqués dans des hostilités à bénéficier de protection.

Plusieurs législations prévoient des dispositions pour les enfants impliqués dans des hostilités. Etant donné que l’âge de la responsabilité pénale est de 8 ans, cela signifie qu’un enfant de moins de 8 ans ne peut être arrêté en rapport avec une affaire pénale.

Il existe également un âge minimum de placement des enfants dans des institutions sanitaires.

S’agissant de l’âge minimum légal pour le placement des enfants dans des institutions de bien-être, l’article 191 (1) () (e) de la loi relative aux enfants prévoit que si un délinquant a entre 10 et 15 ans, il est envoyé dans des écoles de réhabilitation. La loi des Institutions de Borstal  fixe l’âge minimum d’admission dans les institutions de Borstal à 15 ans. La loi stipule que les enfants peuvent demeurer dans les institutions de Borstal pendant trois ans au maximum. L’article 190 (3) de la loi relative aux enfants prévoit qu’aucun enfant de moins de 10 ans ne peut être autorisé à être envoyé dans une institution de réhabilitation.

La loi relative aux prisons (Cap 90) prévoit également que les personnes dont l’âge est compris entre 17 et 21 ans peuvent être admises dans des institutions de formation corrective au lieu des prisons.

La loi relative aux réfugiés et aux personnes déplacées qui est supposée être le cadre juridique pour les demandeurs d’asile et les réfugiés ne dispose pas d’âge minimum pour la privation de liberté des enfants demandeurs d’asile et réfugiés et stipule seulement qu’il y aura des mesures de protection spéciale pour les femmes et les enfants demandeurs d’asile et réfugiés.

Participation aux procédures administratives et judiciaires affectant l’enfant

L’article 4 de la loi relative aux enfants exige que toutes les procédures affectant les enfants, les tribunaux, en tenant dûment compte de l’âge de l’enfant et de la maturité doivent requérir l’opinion de l’enfant et lui donner l’importance qu’elle mérite. Par ailleurs, le consentement des enfants de plus de 14 ans est requis dans les procédures d’adoption affectant de tels enfants.

Selon l’article 76(3)(a) de la loi relative aux enfants, le tribunal doit tenir compte des sentiments et des souhaits vérifiables de l’enfant en référence à la compréhension de l’enfant de toute procédure. Ainsi, il est laissé à la discrétion du magistrat ou de l’autorité administrative de décider si les souhaits de l’enfant peuvent être pris en considération. L’absence de directives entrave la participation effective des enfants à de telles procédures.

Faire des témoignages au tribunal dans des affaires civiles et pénales

Le droit pénal (Amendement) de 2003 a amendé la article 124 de la loi sur la preuve, (Cap.80) qui requiert la collaboration obligatoire de la preuve d’un enfant d’âge tendre (10 ans et en dessous) dans des cas d’abus sexuel. Il n’y a pas d’âge légal minimum pour faire des témoignages dans un tribunal ; c’est à la discrétion du tribunal.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Bien qu’un enfant soit défini comme une personne de moins de 18 ans en vertu de la loi relative aux enfants, il existe des lois et des politiques qui ne concordent pas avec cette disposition. Cela rend la planification et la mise en œuvre des interventions difficiles. Dans certains cas, les programmes qui devraient profiter aux enfants finissent par ne pas l’être. Un exemple est l’éducation primaire universelle par laquelle certaines personnes qui ne relèvent pas de la catégorie de la définition d’un enfant en profitent au détriment des enfants.

En pratique, différentes communautés définissent les enfants différemment. La plupart définissent un enfant comme un être humain qui dépend toujours de ses parents, est toujours sur les bancs de l’école ou au collège, n’est pas marié et dans certains cas, n’est pas encore circoncis ou celui qui n’a pas encore passé le cap de l’âge d’initiation pour devenir un adulte. D’autres considèrent simplement la taille du corps ou les changements biologiques tels que la menstruation dans le cas des filles. Une personne peut avoir plus de 18 ans mais bénéficie encore des soins et de la protection des parents ou des tuteurs. Les enfants ne sont considérés des adultes que lorsqu’ils échappent au contrôle de leurs parents comme lorsqu’ils se marient ou obtiennent un emploi et créent leur propre foyer.

Il y a une tendance à aborder les questions des enfants de façon pêle-mêle avec différentes politiques mises au point pour différentes questions en se servant de différentes définitions de l’enfant. Cela crée une situation où les enfants sont catégorisés par différentes agences gouvernementales. La loi relative aux enfants fixe le cadre juridique pour la protection des droits des enfants, mais l’incohérence des politiques a pour effet de fragiliser la protection définie dans la législation.

Une commission coiffée par la NCCS a été mise en place pour émettre des avis sur les questions juridiques et politiques et entreprendre des réformes. Il est prévu qu’avec le renforcement des capacités, cette commission et la NCCS en général puissent être en mesure de fournir efficacement l’orientation en vue de l’harmonisation des législations et des politiques sur les questions ayant trait aux enfants.

Age légal de la responsabilité pénale

Le besoin se fait sentir d’élever l’âge de la responsabilité pénale en adoptant des mesures et des règlements pour se pencher sur les situations où les enfants de moins de 12 ans ont commis des délits. Les questions à examiner comprennent la mise en œuvre de politiques sur la diversion des enfants en conflit avec la loi et  le détour des institutions de Borstal du système pénitentiaire afin que les délinquants juvéniles soient traités de manière conviviale.

Age minimum du consentement sexuel

Aux fins de la loi relative aux enfants et de la loi sur les délits sexuels, une personne consent s’il/elle est d’accord par le choix et a la liberté et la capacité de faire ce choix.

Selon  l’amendement de la loi de 2003, l’âge minimum du consentement sexuel est de 16 ans. Cependant, différentes législations sur le mariage autorisent les filles de moins de 16 ans à se marier, ce qui rend la mise en œuvre de l’âge minimum du consentement sexuel difficile. Il existe des plans pour harmoniser les législations pertinentes par la révision constitutionnelle et la réforme juridique.

Dans plusieurs cas, les questions impliquant le sexe ne sont pas abordées entre parents et enfants, car elles sont considérées comme ‘tabia mbaya’ – les mauvaises manières. Par ailleurs certains enfants s’exposent précocement au comportement sexuel en raison des actes sexuels commis par les parents au vu et au su des enfants à cause de la promiscuité des conditions de vie, de l’alcoolisme par l’un quelconque des parents. La pauvreté et d’autres facteurs tels que les impacts du VIH/Sida poussent les jeunes filles à se livrer aux rapports sexuels forcés lorsqu’elles sont en dessous de l’âge minimum de consentement sexuel.

Age minimum de mariage

Le mariage précoce demeure un fait courant au Kenya en vertu des droits coutumiers qui autorisent le mariage des enfants en particulier après certains rites de passage tel que la circoncision.

« J’avais une amie intime. Lorsque nous avions terminé l’année scolaire, elle n’est plus revenue à l’école. Nous avions appris qu’elle s’était mariée ».



Amina Godana, 17 ans, Moyale, Isiolo.

Emploi et travail des enfants

Vu la situation économique du Kenya, les enfants se trouvent sujets au travail et à l’exploitation économique. Cette situation se complique par la recrudescence de l’incidence des enfants à la tête des ménages. Environ 12% des manages comportent des orphelins qui se prennent en charge dont plusieurs sont des orphelins du VIH/Sida. Plusieurs communautés autorisent les enfants dont l’âge ne dépasse pas 8 ans à être employés comme domestiques, éleveurs et ouvriers dans les plantations comme moyen d’accroître leurs revenus.

“Yeye ni mdogo sana, hata hajafikisha 8 years, anabeba makaa, na amefaa uniform. Ukimuuliza kwanini hajaenda shule, anasema anafanya kazi.’ (‘Elle est si jeune, à peine 8 ans, transportant du charbon de bois et en uniforme scolaire. A la question de savoir pourquoi elle ne va pas à l’école, elle déclare qu’elle travaille »).

Innocent Musa, 15 ans, première année, Isiolo.

Accès indépendant au conseil juridique, à la capacité de traduire en justice, de déposer des plaintes et de demander des réparations devant un tribunal ou autre autorité compétente sans le consentement parental.

Les enfants ne disposent pas de locus standi pour se rapprocher des tribunaux en vue des réparations et ne peuvent le faire que par d’autres parties. La pratique de la loi relative aux enfants et les règles de procédure qui régissent les procédures en vertu de cette loi sont très techniques et ne peuvent être appliquées que par des personnes qualifiées tels que les avocats. Ceci rend difficile l’accès à la justice aux enfants et les met hors de portée.

Accès indépendant au traitement médical

Les parents accompagnent leurs enfants dans les institutions sanitaires jusqu’à ce que l’enfant atteigne l’âge mûr et se sent à l’aise. Cependant, en pratique, le personnel médical n’est pas autorisé à soigner une fillette en l’absence de ses parents. Le sentiment qui prévaut est que toute intervention pour permettre une plus grande indépendance devrait faire l’équilibre entre les besoins des enfants pour la confidentialité et la tutelle et le contrôle des parents.

Contraintes

1. Les enfants ne sont pas autorisés à assurer leur défense au tribunal

2. Lorsqu’un enfant est défini comme une personne de moins de 18 ans en vertu de la loi relative aux enfants, il existe des législations et des politiques qui ne partagent pas les mêmes avis que cette disposition, ce qui rend la planification et la mise en œuvre des interventions difficiles. Dans la pratique, différentes communautés définissent les enfants différemment. 

3. La pandémie du VIH/Sida a contraint plusieurs enfants à devenir des pères de famille qui sont incapables de jouir des biens de leurs parents afin de s’occuper de leurs frères et sœurs.

4. Plusieurs enfants, en particulier ceux qui sont scolarisables sont de plus en plus exposés à la toxicomanie et à l’alcoolisme.

Recommandations

1. La pratique et la procédure régissant les délibérations en vertu de la loi relative aux enfants devraient être simplifiées et les règles amendées pour donner aux enfants locus standi pour traduire en justice de leur propre chef et chercher réparation devant toute autorité compétente, sous réserve des normes minima prévues au regard de l’âge et de la capacité de comprendre des enfants.

2. Les magistrats et les chargés administratifs doivent être sensibilisés aux exigences et à l’importance de tenir compte des souhaits de l’enfant dans les procédures administratives et judiciaires.

3. La licence délivrée aux clubs et aux débits de boissons alcoolisées dans les zones résidentielles devrait être interdite et la loi relative à la licence sur les liqueurs amendée pour permettre la révocation des licences aux débits de boissons auxquels ont accès les enfants.

4. Des interventions légales devraient être formulées pour permettre aux orphelins d’avoir accès aux biens des parents disparus (en tenant compte de l’âge et du degré de maturité de l’enfant) sans le consentement du tuteur, en particulier les OVC.

5. Les statuts juridiques devraient être harmonisés pour se pencher sur les différences relatives aux questions spécifiques aux enfants comme l’âge du consentement sexuel, le mariage et la responsabilité pénale. 

CHAPITRE 3 – PRINCIPES GENERAUX DE MISE EN ŒUVRE

ARTICLE 3 : NON DISCRIMINATION

La loi relative aux enfants :

· L’article 5 prévoit qu’aucun enfant ne doit être soumis à la discrimination sur la base de l’origine, du sexe, de la religion, de la croyance, de la langue, de l’opinion, de la conscience, de la couleur, du statut social, politique, économique ou autre, de la race, du handicap, de la tribu, de la résidence ou des liens sociaux.

· L’article 12 stipule qu’un enfant handicapé a droit au traitement digne et à bénéficier de soins médicaux appropriés, spéciaux, de l’éducation et de la formation gratuites ou à un coût réduit si possible.

La loi sur les personnes handicapées rend illégale la discrimination à l’égard des enfants handicapés sur toute base.

CONTEXTE ET MISE EN OEUVRE

Le gouvernement aidé des partenaires exécute le rite alternatif de passage dans le but de remplacer et de ce fait, éliminer la mutilation génitale féminine (MGF). Les individus jugés coupables de contraindre les jeunes filles à subir la MGF sont arrêtés et traduits en justice par la police.

Jusqu’ici 800 ex-enfants de la rue ont été réhabilités à travers le Service national des jeunes et 2000 ont réintégré leurs communautés par le Fonds d’affectation spécial de réhabilitation des familles de la rue. Les organisations confessionnelles, la municipalité de Nairobi et d’autres organisations principales ont été également impliquées. Dans le même temps, le nombre de groupements de femmes enregistrés s’est accru de 107.080 avec une adhésion de 4.287.701 en 1999 à 127.951 en 2003 pour une adhésion totale de 4.928.690 (Economic Survey 2004). L’objectif de la plupart de ces groupements est de se doter de programmes communautaires pouvant améliorer les conditions de vie des enfants et des familles élargies des membres.

Une initiative importante visant à satisfaire les besoins d’éducation des enfants handicapés (CWDs) est la création de Centres de ressources d’évaluation en éducation (EARCs) dans chaque district du Kenya. Cette situation a rapproché les services d’évaluation des enfants handicapés, de leurs parents et des communautés. Le rapport des délibérations de la Conférence nationale sur le handicap en 2004 révèle que  plus de 10 EARCs ont formé le personnel et sont bien équipés. Le gouvernement a mis sur pied un groupe de travail sur l’Education spéciale en 2003 pour s’occuper du sort des enfants handicapés. Le groupe de travail a produit un rapport dont les recommandations ont été prises en compte par le ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie. Des initiatives sont prises en vue de l’inclusion de l’éducation là où les enfants handicapés peuvent  aller à toute école de leur choix.

Les organisations de la société civile ont institué des programmes de parrainage pour s’occuper des enfants handicapés dans les écoles secondaires. Cela supplée au Fonds de bourse des circonscriptions mis en place par le gouvernement dans toutes les 210 circonscriptions.

Au cours des trois dernières années, le gouvernement du Kenya et l’UNICEF collaborent sur une politique relative au genre et à l’éducation ; Le gouvernement kenyan a mis en place deux groupes de travail, l’un au niveau politique pour émettre des avis au gouvernement sur les questions ayant trait au genre et à l’éducation et un département ministériel pour intégrer les questions de genre. Des résultats sont à présent tangibles. Par exemple, dans les réformes du secteur de l’éducation, le genre a été intégré dans le plan stratégique du ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie, la loi relative à l’éducation et le Plan FPE, le plan directeur sur l’éducation et la formation (MPET, 1997-2010). Le plan d’action national a remplacé le MPET. Des efforts pour se pencher sur les inégalités entre sexes en éducation sont également évidents dans les documents officiels tels que le DRSP de mars 2002 et l’Enquête II sur le Contrôle du Bien-être. Le DRSP remplacé par l’ERS, en particulier, reconnaît que les femmes et les jeunes filles sont défavorisées dans l’accès à l’éducation. D’autres initiatives comprennent la politique du genre et de l’éducation.

Dans un effort visant à se pencher sur les inégalités entre sexes dans la programmation des enfants en conflit dans la législation, le gouvernement a mis sur pied l’Ecole de réhabilitation des jeunes filles de Dagoretti en mars 2004 pour suppléer à l’Ecole de Réhabilitation des jeunes filles de Kirigiti en prenant en charge les jeunes filles en quête de protection spéciale.

CONTRAINTES

1. La mise en œuvre effective des droits des enfants est minée par certaines pratiques culturelles comme la MGF.

2. On constate qu’il existe très peu d’institutions pour s’occuper des enfants handicapés à tous les niveaux depuis les centres de développement de l’enfance précoce aux écoles primaires et secondaires et aux institutions tertiaires.   

i. « Dans notre école, il est si traumatisant en particulier lors des examens. L’examen des mal voyants s’est déroulé bien après celui d’autres élèves ».

Un enfant de la province orientale

3. Même si le gouvernement a alloué des ressources additionnelles pour prendre en charge les enfants handicapés dans les cours primaires, le montant demeure inadéquat.

i. « Nous n’avons pas souhaité naître mal voyants ainsi nous pouvons payer des frais supplémentaires. Nous avons également besoin d’éducation gratuite ».

Mutinda du district de Kitui dans la province orientale.

4. La politique de l’éducation primaire gratuite ne prend pas en compte les élèves de la maternelle et cela a un impact négatif sur la qualité de l’éducation primaire.

5. Plusieurs OVC sont défavorisés par les parents, abandonnés, négligés et exploités sexuellement et économiquement par le travail des enfants. Les enfants dont les parents sont infectés ou affectés par le VIH/Sida font l’objet de discrimination et de stigmatisation.

RECOMMANDATIONS

1. Les campagnes anti-MGF doivent être intensifiées. Les peines actuelles en vertu de la Loi sur les enfants prévoit 12 mois de prison ou une amende de 50.000 shillings ou les deux. Cette peine n’est pas assez sévère pour dissuader les coupables qui pratiquent la MGF. On devrait révoquer les licences octroyées aux professionnels médicaux qui pratiquent la MGF.

2. La dotation budgétaire pour les écoles supportant les enfants handicapés devrait être accrue et des écoles spéciales intégrées et des classes pour les enfants aux divers handicaps créées.

3. Les enfants handicapés manquent d’infrastructures adéquates pour leurs besoins au tribunal. Une force spéciale de police et des agents judiciaires ont besoin de formation dans les interprétations gestuelles pour travailler avec les enfants handicapés.

4. Les communautés et les familles devraient encourager les enfants à constituer des groupes et s’organiser pour participer à des activités concernant les enfants. Les enfants ont besoin de formation pour la création de prise de conscience interpersonnelle dans leurs activités de groupe en particulier sur les questions telles que l’avortement, la famille, la violence, etc.

5. Il faut le feedback de l’administration scolaire sur les questions soulevées par les enfants dans les boîtes à suggestions.

6. Le ministère de la Santé devrait programmer des visites régulières par les cliniques mobiles pour fournir des soins médicaux et suivre de près les enfants en particulier dans les zones arides et semi-arides et dans les bidonvilles des zones urbaines.

« Dis non à la MFG ». Les droits alternatifs de passage ont eu quelques succès. Il faut une campagne agressive.

ARTICLE 26 : PROTECTION CONTRE L’APARTHEID ET LA DISCRIMINATION

L’article oblige les Etats membres à prendre des mesures pour se pencher sur les besoins des enfants affectés par la discrimination ethnique, religieuse ou autres formes.

La non discrimination est un principe général d’importance fondamentale pour la mise en œuvre de toute la charte.

Cadre juridique et politique

Il importe d’affirmer que le Kenya n’est pas touché par le problème de l’apartheid mais nous avons besoin de lutter contre le phénomène dans divers milieux.

C’est le cas en dépit du fait que la constitution du Kenya au chapitre 5 de l’article 82 prévoit des dispositions pour la protection des droits fondamentaux et la liberté de l’individu y compris la discrimination sur la base de la race, de la croyance, de la tribu, entre autres.

La loi relative aux enfants interdit toute discrimination et garantit à tous les enfants la protection égale et effective contre la discrimination sur la base de l’origine, du sexe, de la religion, de la coutume, de la langue, de l’opinion, de la conscience, de la couleur, de la naissance, du statut social, politique, économique ou autres, de la race, du handicap, de la tribu, de la résidence ou des liens sociaux.

L’article 12 stipule qu’un enfant handicapé a le droit d’être traité avec dignité et de bénéficier du traitement médical approprié, des soins spéciaux, de l’éducation et de la formation gratuites ou à des coûts réduits si possible.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le Kenya est conscient du fait que l’enfant est une cible facile pour la discrimination. Les mesures de protection ont été enregistrées à tous les niveaux pour prémunir les enfants contre toutes formes de discrimination dans la société.

Au Kenya les principes liés aux intérêts bien compris des enfants et l’interdiction de la discrimination ont été incorporés dans la législation nationale.

Cependant, dans le processus de mise en œuvre de la loi sur les enfants, il a été constaté que l’enfant fait l’objet de discrimination dans plusieurs situations.

La loi semble être en conflit avec elle –même, la Convention des Nations Unies sur le droit et le bien-être des enfants et la Charte africaine sur le droit et le bien-être des enfants, au regard des enfants illégitimes. La loi prévoit que la responsabilité parentale des enfants illégitimes repose sur la mère en tout premier lieu. Le père est libre de choisir s’il faut faire appel au tribunal pour la responsabilité parentale ou non. Ainsi, il apparaît que l’enfant fait l’objet de discrimination en raison de sa naissance et pénalisé en raison du statut matrimonial de ses parents.

Les actes de naissance des enfants adoptés portent la mention ‘adopté’ au lieu de mentionner le nom de l’enfant.

Les enfants nés des rapports incestueux ne sont pas acceptés dans plusieurs communautés. Ils sont dits des enfants tabous qui n’ont aucune place dans une famille donnée.

Dans certains cas, les enfants infectés et affectés suite au VIH/Sida sont considérés comme des parias, une charge et des cas sociaux. Certains ont été tués par les parents ou privés d’admission dans les écoles.

De même, les enfants nés avec certains handicaps dans certains cas isolés sont considérés comme une malédiction.

Certains enfants dont les performances académiques ne répondent pas aux normes d’une école particulière sont contraints de doubler la classe ou d’être transférés dans d’autres écoles.

Dans un effort pour se pencher sur les besoins en éducation des enfants handicapés, le gouvernement a créé des centres de ressources d’évaluation en éducation dans tous les 72 districts du Kenya. Ceci a rapproché les services d’évaluation des enfants handicapés, de leurs parents et des communautés.

Le rapport des délibérations de la conférence nationale sur le handicap de 2004 révèle que plus de dix (10) centres de ressources d’évaluation en éducation ont formé le personnel et sont bien équipés. Le gouvernement a mis sur pied un groupe de travail sur l’éducation spéciale en 2003 pour se pencher sur le sort des enfants handicapés. Le groupe de travail a produit un rapport dont les recommandations ont été prises en compte par le ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie. Des initiatives sont prises pour une éducation inclusive où les enfants handicapés peuvent fréquenter l’école de leur choix.

Les organisations de la société civile ont institué des programmes de parrainage pour prendre en charge les enfants handicapés dans les écoles secondaires. Ceci vient en complément des Fonds de bourses des circonscriptions mis sur pied par le gouvernement dans toutes les 210 circonscriptions.

Au cours des trois dernières années, le gouvernement du Kenya et l’UNICEF n’ont cessé d’œuvrer sur une politique relative au genre et à l’éducation. Le Gouvernement du Kenya a mis sur pied deux groupes de travail, l’un au niveau politique pour émettre des avis au gouvernement sur les questions liées au genre et à l’éducation et un organisme ministériel pour intégrer la problématique du genre. Des résultats sont à présent palpables. Par exemple au niveau des réformes dans le secteur de l’éducation, le genre a été intégré dans le plan stratégique du ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie et dans l’éducation primaire gratuite. Des efforts sont également consentis pour aborder les inégalités entre sexes en éducation  dans les documents officiels tels que le Document de stratégie de réduction de la pauvreté (DRSP). Le DRSP qui a été remplacé par la Stratégie de redressement économique pour le bien-être et la création d’emplois en particulier reconnaît que les femmes et les jeunes filles sont défavorisées dans l’accès à l’éducation. D’autres initiatives comprennent la politique du genre et de l’éducation.

Dans une tentative pour se pencher sur les inégalités entre sexes dans la programmation des enfants en conflit avec la loi, le gouvernement a créé l’Ecole de Réhabilitation des jeunes filles de Dagoretti en mars 2004 pour suppléer à l’Ecole de Réhabilitation des jeunes filles de Kirigiti en prenant soin des jeunes filles en quête de soins spéciaux et de protection dont les nombres se sont accrus au cours des trente dernières années.     

CONTRAINTES :

1. Les lois pour protéger les enfants existent, mais leur mise en œuvre est inefficace. Tel que déjà mentionné, certaines traditions et coutumes demeurent très puissantes et disparaîtront à condition que les informations soient coordonnées et que des activités d’éducation civiques et morales soient exécutées.

2. Les ‘rejets’ traditionnels, un moyen coutumier d’exclusion a des effets néfastes particuliers sur les enfants. Un parent rejettera un enfant en raison des conditions dans lesquelles s’est déroulée sa naissance. La mise en vigueur des droits des enfants est minée par les croyances culturelles en particulier en ce qui concerne la persistance des stéréotypes du genre et la répartition de rôle entre les filles et les garçons.

3. Certains enfants handicapés sont enchaînés aux lits et dans des niches de chien en raison des conditions qui auraient pu être améliorées ou inversées par des interventions précoces. Les parents ont honte d’eux-mêmes et les cachent donc de la communauté et violent ainsi leurs droits. Les parents sont ignorants des diverses infrastructures et des services pouvant améliorer la qualité de la vie de leurs enfants et leur permettent de développer leur pleine potentialité.

4. On constate qu’il existe trop d’institutions pour s’occuper des enfants handicapés à tous les niveaux à partir des centres de développement de l’enfance précoce en passant par les écoles primaires et secondaires et les institutions tertiaires. Ceci rend difficile et très compétitif l’accès des infrastructures disponibles aux enfants handicapés. Plusieurs appartiennent et sont gérées par le secteur privé et coûtent trop cher aux parents pauvres. Ce faisant, plusieurs enfants n’arrivent pas à bénéficier de l’appui.

5. Même si le gouvernement a alloué des ressources additionnelles pour s’occuper des enfants handicapés dans les écoles primaires, le montant demeure inadéquat.

6. Plusieurs enfants orphelins et vulnérables (OVC) subissent la discrimination, la stigmatisation, sont déshérités de leurs parents, abandonnés, négligés et exploités sexuellement ou économiquement.

RECOMMANDATIONS

1. Les certificats de naissance des enfants adoptés devraient être identiques à ceux délivrés à d’autres enfants.

2. Les campagnes de prise de conscience du public pour combattre les attitudes discriminatoires et négatives et promouvoir les droits des enfants dans la société et en particulier dans la famille.

3. La participation des responsables politiques, religieux et communautaires doit être encouragée pour qu’ils jouent des rôles actifs dans les efforts d’éradication des coutumes et pratiques traditionnelles qui font la discrimination à l’égard des enfants.

4. Les agents déployés dans les tribunaux, les agents de police et les agents judiciaires devraient être formés en interprétation gestuelle et le braille pour faciliter la communication avec les enfants aux besoins spéciaux.

5. Des ressources additionnelles et des infrastructures en faveur des institutions qui s’occupent des besoins des personnes handicapées devraient être envisagées. Ceux qui construisent les routes, les bâtiments et les institutions publics tels que les écoles, les hôpitaux devraient être sensibilisés sur les besoins des handicapés en fournissant des facilités comme des toilettes munies d’escaliers, les rampes pour les chaises roulantes, etc.

ARTICLE 4 : INTERETS BIEN COMPRIS DE L’ENFANT 

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

Bien que la constitution actuelle ne mentionne pas les droits de l’enfant, la loi relative aux enfants stipule dans l’article 4(2) que toutes les actions concernant les enfants, que ce soit entreprises par les institutions publiques ou privés de bien-être social, les tribunaux, les autorités administratives ou les organes législatifs, l’intérêt bien compris des enfants doit faire l’objet d’une considération majeure. Il faut que dans toutes les décisions concernant un enfant et prises par un tribunal des enfants, l’intérêt bien compris des enfants soient au centre.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Afin de sauvegarder les intérêts bien compris des enfants, un certain nombre d’initiatives dans différents secteurs ont été prises. A travers le département des services aux enfants, le gouvernement a facilité, interprété et exécuté le plan de travail conjoint du gouvernement et des organisations de la société civile et portant sur la loi relative aux enfants. On s’attend à ce que le NCCS se charge de mobiliser les fonds pour les activités des enfants à travers le pays dans le cadre de son rôle de coordination des activités de bien-être des enfants.

En vue d’une meilleure planification et programmation des questions liées aux enfants, le département chargé des enfants, en collaboration avec les partenaires, a créé un système centralisé de bases de données qui améliorera la prestation de service aux enfants par l’échange d’informations et une planification efficace et ciblée sur les questions relatives aux enfants. Jusqu’ici, 249 organisations des enfants se sont inscrites pour utiliser la base de données et la distribution du logiciel à d’autres organisations est en cours.

Un programme d’enseignement a été produit au collège de formation des policiers de Kiganjo pour former les agents de police sur les droits et la protection des enfants. La mise en œuvre de ce programme a commencé en 2001 grâce à l’appui des organisations de la société civile et du gouvernement. On s’attend à ce que les diplômés de la formation fassent preuve d’une grande sensibilité dans les questions liées aux enfants et la protection de leurs intérêts bien compris. Chaque commissariat de police comprend des agents traitant des affaires ayant trait aux femmes et aux enfants. Le département de la police a collaboré avec les partenaires de la société civile pour créer des unités de protection des enfants dans quatorze stations de police dans le pays et trois envisagent d’élargir le service à d’autres régions. 

Conformément au plan de travail du programme sectoriel de la gouvernance, de la justice et de l’ordre public, le département chargé des enfants envisage de construire sept tribunaux additionnels des enfants dans le pays. Cinq centres conviviaux de détention pour les enfants existent déjà à Nairobi, Kisumu, Nakuru et Mombasa. L’amélioration des maisons d’arrêt pour enfants et les écoles de réhabilitation ainsi que le renforcement des programmes de réhabilitation par le renforcement des capacités sont en cours. Il existe actuellement 11 maisons d’arrêt avec environ un effectif annuel de 600 enfants et 12 centres de réhabilitation dont l’effectif moyen annuel est de 1510 enfants.

Le juge en chef a nommé 119 magistrats pour traiter spécifiquement des questions liées aux enfants à l’échelle nationale et a institué des règles et des règlements pour des directives sur les questions liées aux tribunaux des enfants. Un tribunal modèle convivial aux enfants a été créé à Nairobi et le processus de création d’un second tribunal à Mombasa grâce à l’appui des partenaires, est presqu’achevé. Les interprètes en interprétation gestuelle et les équipements braille sont fournis aux tribunaux des enfants aux besoins spéciaux. La Convention des Nations Unies sur le droit des enfants a également produit du matériel en braille.

Grâce à la collaboration avec les partenaires, le gouvernement a mis au point des projets de règlements pour les guides sur la création et la gestion des institutions caritatives des enfants au Kenya. Une collaboration identique a été couronnée par le manuel intitulé ‘Meilleure pratique sur la collaboration avec les enfants de la rue au Kenya’ finalisé et lancé en 2001 par le Forum des Acteurs dans la Collaboration avec les enfants de la rue.

Le ministère du Genre, des Sports et des Services sociaux envisage de conduire un recensement sur les personnes handicapées y compris les enfants. Cependant, aux fins de planification, le Rapport Koech (1999) a inclus des indicateurs qui se sont focalisés sur les enfants handicapés et continue de servir de base à la planification.

CONTRAINTES

1. Une dotation budgétaire inadéquate au département des services aux enfants et au NCCS demeure une entrave en rapport à la portée et au nombre d’activités qu’ils entreprennent.

2. Le manque de personnel bien formé dans divers programmes traitant des enfants entrave également la mise en œuvre des droits des enfants. En conséquence, il y a eu des efforts limités pour veiller à ce que le principe des ‘intérêts bien compris de l’enfant’ soit bien ancré dans toutes les activités liées aux enfants.

RECOMMANDATIONS

1. La dotation budgétaire pour les services destinés aux enfants devrait être accrue en vue de la mise en œuvre effective des activités.

2. Un personnel formé dans divers programmes traitant des enfants pour améliorer la mise en œuvre des droits des enfants est très important.

ARTICLE 5 : SURVIE ET DEVELOPPEMENT

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La constitution du Kenya garantit le droit à la vie.

La loi relative aux enfants prévoit le droit inhérent à la vie, à la survie et au développement de la façon suivante :

L’article 4(1) stipule que chaque enfant doit avoir un droit inhérent à la vie et il revient au gouvernement et à la famille de veiller à la survie et au développement de l’enfant.

· L’article 8(1) et (2) dit que chaque enfant a droit à l’éducation religieuse sous réserve de l’orientation parentale appropriée et que le ministre en charge des affaires des enfants doit énoncer des règlements en donnant effet aux droits des enfants des communautés minoritaires pour qu’ils expriment leur culture et pratiquent leurs propres langues ou religion.

· L’article 17 donne droit au loisir, au jeu et à la participation des enfants aux activités culturelles et artistiques.

· L’article 18(2) stipule que nonobstant les dispositions de toute autre loi, aucun enfant ne doit être sujet à la peine capitale ou à l’emprisonnement à vie.

· L’article 190(2) stipule qu’aucun enfant ne doit être condamné à mort.

Le code pénal prévoit des délits d’infanticide, d’avortement et d’assassinat de l’enfant à naître’ en vue de la protection des vies des jeunes enfants. Le code pénal stipule par ailleurs qu’une femme en état de grossesse ne doit être condamnée à mort. Il s’agit de protéger la vie de l’enfant à naître.

      La loi relative aux personnes handicapées a été promulguée et prévoit les droits et la réhabilitation des personnes handicapées. Cela comprend les droits à la vie, à la survie et au développement des enfants handicapés. Le gouvernement du Kenya et les partenaires ont mis au point un plan d’action quinquennal sur les OVC.

Le projet de loi sur la prévention et la lutte contre le VIH/sida aborde la prévention de la propagation du VIH/Sida et servira à améliorer les conditions de vie des enfants affectés et infectés par le VIH/Sida s’il est promulgué.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le gouvernement a organisé des campagnes pour veiller à ce que la vie de l’enfant soit préservée y compris le programme élargi d’immunisation du Kenya (KEPI) pour éradiquer les décès des enfants suite aux maladies dotées de vaccins. Suite à la durabilité de la forte couverture d’immunisation de plus de 75% de tous les antigènes au cours des cinq dernières années, les maladies qu’on peut prévenir par le vaccin ont sensiblement baissé en incidence et en prévalence. Le gouvernement exécute un programme sur la prévention de la transmission de la mère à l’enfant du VIH/Sida. Le gouvernement et les partenaires continuent de mobiliser les ressources à travers les agences telles que l’Initiative du Fonds global pour financer les programmes qui se penchent sur la prévention, les soins et l’appui aux enfants affectés par le VIH/Sida et les maladies telles que la malaria.

Il existe un programme exhaustif de santé maternelle et infantile dans lequel les soins néo-natals et post-natals sont administrés aux mères gratuitement dans tous les centres de santé publics. Les cliniques mobiles ont été installées dans les zones arides et semi-arides. Le gouvernement et les partenaires ont entrepris des campagnes sur la malaria, la poliomyélite et ont fourni des moustiquaires gratuites aux mères enceintes et aux enfants de moins de 5 ans pour réduire les taux de mortalité infantile.

Les enfants de moins de 5 ans bénéficient de traitement gratuit et cela a largement contribué à prolonger et à améliorer la qualité de vie des nourrissons au Kenya. Un fonds national d’assurance maladie est proposé comme plan médical en vertu duquel tous les enfants seront soignés gratuitement. Actuellement, les enfants de la rue bénéficient des services de santé des organisations caritatives comme les infrastructures médicales de la Croix Rouge et le Croissant rouge. Goal Kenya gère une clinique mobile qui dessert les enfants de la rue dans le programme de réhabilitation à divers centres à Nairobi. L’Hôpital Kenyatta et d’autres centres de santé publique ont conçu un programme pour les enfants de la rue pour qu’ils reçoivent un traitement à un taux subventionné ou gratuit. 

La mise en œuvre de l’Education primaire gratuite a entraîné des taux d’inscription élevés et il existe une disposition dans le programme d’enseignement pour les jeux, les passe-temps et le théâtre, entre autres activités. Le programme d’alimentation scolaire dans les zones arides et semi-arides continue de jouer un rôle important dans la rétention scolaire dans 30 districts. On compte 29 districts aux terres arides et semi-arides et la région de Nairobi où le programme est actif. Des archives du ministère de l’Education, de la science et de la technologie indiquent que le nombre de bénéficiaires à la date de juillet 2004 s’élève à 1.027.339.

S’agissant de l’habitat, le gouvernement a mis en place un groupe de travail pour développer une politique de l’habitat en coopération avec les autres partenaires.

Il existe une grande prise de conscience au sein des communautés sur les droits de l’enfant et des prestataires de service juridique et les forces de l’ordre agissent régulièrement et positivement sur des cas portés à la connaissance des autorités.

La police routière a initié un programme de formation des jeunes dans les écoles primaires sur la sécurité routière et cela vise à prévenir le décès des enfants par suite d’accidents de la circulation.

Une politique gouvernementale sur la sécurité alimentaire et une unité de gestion des catastrophes coiffée par le Bureau du Président de la République ont été créées.

CONTRAINTES

1. La malnutrition demeure un problème essentiel pour la plupart des Kenyans. Les données sont insuffisantes et n’indiquent pas l’état nutritionnel des enfants en quête de protection spéciale, des enfants de la rue et des enfants handicapés.

2. La mise en vigueur des lois actuelles demeure faible et on signale toujours l’incidence des enfants battus. Les enfants dans le secteur du travail sont souvent exploités ; ils sont sous-payés et quelquefois exploités sexuellement.

3. Les infrastructures sanitaires inadéquates dans les écoles compromettent la santé des enfants et la fillette demeure souvent à la maison pendant sa menstruation.

4. Les mères adolescentes font face à des complications au cours de l’accouchement ce qui met en danger à la fois la vie de la mère et de l’enfant en raison de leur âge, de l’état médiocre de la nutrition  et l’inaccessibilité aux centres de santé.

5. Les obstacles à la prestation des services de santé de reproduction de qualité comprennent la répartition inéquitable des infrastructures, ce qui rend difficile l’accès à la majorité des Kenyans ; la mauvaise gestion ; la pénurie de personnel qualifié adéquat, de matériel médical et de médicaments essentiels et les croyances et pratiques culturelles ou religieuses.

6. Malgré le fait que l’avortement soit illégal au Kenya, on signale toujours des cas d’avortement pratiqué dans la clandestinité.

RECOMMANDATIONS

1. Des interventions ciblant la prévention de la malnutrition et l’accès aux produits alimentaires demeurent une préoccupation essentielle des initiatives ciblant les enfants.

2. Les infrastructures sanitaires dans les écoles doivent être améliorées

3. Il faut des agents de santé pour faciliter l’amélioration du comportement familial concernant les soins aux nouveaux-nés tant à domicile que dans les centres de santé.

4. Le gouvernement devrait jouer le rôle principal dans l’encouragement de l’éducation en santé de reproduction et décourager les pratiques culturelles nuisibles.

CHAPITRE 4 – DROITS CIVIQUES ET LIBERTES

ARTICLE 6 : NOM ET NATIONALITE

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article 11 de la loi relative aux enfants prévoit que chaque enfant a droit à un nom et à une nationalité et que lorsqu’un enfant est privé d’une identité, le gouvernement devrait fournir l’assistance et la protection appropriées en vue d’établir cette identité.

La loi sur l’enregistrement des naissances et des décès (Cap 149) du Kenya prévoit dans la L.N. 184/1971 que l’enregistrement des naissances et des décès de tous les habitants dans la république est obligatoire. L’enregistrement des naissances est gratuit s’il est fait au cours des 6 premiers mois de la naissance ou du décès. L’article 8 de la même loi stipule : un registraire ne doit pas enregistrer une naissance ou un décès après l’expiration de 6 mois à dater d’une telle naissance ou décès sauf en recevant l’autorisation écrite du Greffier général émise conformément aux règlements et sur versement des droits prescrits.

L’article 12  prévoit qu’aucune personne ne doit être inscrite dans le registre comme père de tout enfant sauf à la requête conjointe du père et de la mère ou sur production au greffier d’une telle preuve jugée nécessaire pour prouver que le père et la mère se sont mariés conformément à la loi ou, dans le cas des Africains conformément à certaines coutumes reconnues comme tel.

L’article 13 stipule que lorsque tout enfant nouveau-né se trouve abandonné, il revient à toute personne qui découvre un nouveau-né ou à la charge de qui un enfant peut être placé, de notifier au greffier la région d’enregistrement où un tel enfant a été découvert dans les sept jours de la découverte d’un tel enfant. Ces informations concernant la naissance d’un tel enfant et dont dispose l’informateur doivent être enregistrées.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le département de l’enregistrement civil a conçu et mis en œuvre des stratégies de mobilisation sociale et de formation pour accroître le niveau de prise de conscience sur l’importance de l’enregistrement des naissances. Les stratégies ciblent la communauté et les leaders d’opinion et les agents chargés de l’enregistrement. Les responsables communautaires sensibilisent alors le public, influent sur le changement positif dans les attitudes vers l’enregistrement des naissances et aident à signaler les naissances. Les agents d’enregistrement sensibilisent le public au cours des barazas (réunions publiques), les fonctions communautaires et les cliniques anté-natals. Parfois la presse écrite et les médias électroniques sont utilisés dans les campagnes de prise de conscience.

Les activités d’enregistrement des naissances sont contrôlées au siège, dans les districts, les divisions et les localités par le canal des services d’enregistrement des districts au siège, dans les comités de contrôle d’enregistrement civil du district, les comités d’enregistrement civil de la division et les comités d’action des localités. Les membres de ces comités comprennent l’administration provinciale, les ministères chargés de la santé et de l’éducation, le Bureau central des statistiques, le Département des services de l’enfant, les ONG opérant au niveau de la division et de la localité, les groupements de femmes et des jeunes, les sages de village et les accoucheuses traditionnelles.

Les manuels de communication de l’information ont été produits en vue de l’utilisation par :-

· Les chefs de district et les agents de l’Etat

· Le personnel de santé

· Les organisations à base communautaire et les leaders

· Les écoles, les collèges et les éducateurs des adultes

· Les chefs et leurs adjoints

· Le public en général

Ces livrets sont distribués gratuitement au cours des ateliers de mobilisation sociale et aux greffiers dans chaque district en vue de la distribution à divers groupes.

Le gouvernement a entrepris une enquête d’évaluation de l’impact sur les initiatives d’amélioration de l’enregistrement à dans les provinces de Nyanza et de l’Ouest grâce à l’appui financier de l’UNICEF. Le processus de révision de la loi sur l’enregistrement des naissances et des décès en vue d’une harmonisation avec les meilleures pratiques actuelles est en cours avec l’appui des réformes du secteur juridique élargi.      

Le gouvernement est également sur le point d’informatiser le processus d’enregistrement à l’échelle nationale au cours de la période du plan 2004 et 2008.

La formation intensive de l’administration provinciale se tient à tous les niveaux avec l’approche aux droits de l’homme à la prestation de service. Puisqu’il s’agit du réseau utilisé pour enregistrer les naissances se produisant à domicile, on s’attend à ce que la formation aboutisse à une couverture élargie de ces naissances.

CONTRAINTES

1. Il n’existe pas de mécanisme approprié pour assurer les enregistrements des naissances dans les 6 mois stipulés après la naissance. Les croyances culturelles dans certaines communautés constituent une barrière à l’enregistrement immédiat des naissances. Dans certaines communautés, les mères sont confinées à domicile pendant une longue période après l’accouchement. 

RECOMMANDATIONS

1. Les ressources techniques et financières doivent être décentralisées pour améliorer l’enregistrement des naissances se produisant dans les zones rurales, les communautés nomades et les établissements précaires des zones urbaines.

2. Il faut assurer l’enregistrement des enfants dont les naissances ne sont pas enregistrées dans les 6 mois prévus par la loi sur l’enregistrement des naissances et des décès.

3. La loi devrait être révisée pour se pencher sur les barrières culturelles qui bloquent l’enregistrement des naissances.

4. Il faut créer des liaisons officielles entre l’enregistrement des naissances et d’autres services d’enregistrement comme le Fonds national d’assurance médicale, l’immunisation, l’inscription scolaire et le Conseil national des examens, la Kenya Revenue Authority, le Bureau National d’Enregistrement, l’Immigration, etc.

ARTICLE 7 : LIBERTE D’EXPRESSION

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La constitution actuelle en vertu de l’article 79 protège la liberté de recevoir des idées et des informations sans ingérence.

La loi relative aux enfants dans l’article 8 stipule que chaque enfant a droit à l’éducation religieuse sous réserve de l’orientation parentale adéquate et que par ailleurs le ministre édicte des règlements donnant effet aux droits des enfants des communautés minoritaires d’exprimer leur culture et de pratiquer leur propre langue ou religion.

La loi stipule par ailleurs que dans toute affaire de procédure affectant l’enfant, l’enfant doit saisir l’opportunité d’exprimer son opinion et que cette opinion doit être prise en compte comme il se doit en ayant à l’esprit l’âge et le niveau de maturité de l’enfant.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Dans une certaine mesure, les enfants impliqués dans les prises de décisions concernant les ressources familiales y compris la vente des parcelles, l’avancement professionnel en particulier dans les institutions qui ont développé les départements d’orientation professionnelle ; certaines écoles ont des boîtes à suggestion pour que les enfants puissent exprimer leurs opinions et avis ; dans certaines écoles, les enfants choisissent leurs préfets de discipline ; certaines écoles permettent aux enfants de participer à la formulation des règles scolaires ; les enfants peuvent adhérer aux clubs de leur choix lorsqu’ils existent et les enfants participent au théâtre et aux festivals de musique. 

La participation des enfants est facilitée dans les célébrations nationales et internationales y compris la journée de l’enfant africain, la journée universelle des enfants, la journée internationale sur le Sida, le compte rendu sur la Convention sur le droit de l’enfant, les Voix des enfants, entre autres activités. Un nombre important d’enfants ont pu participer aux réunions internationales, aux conférences et aux forums se focalisant sur les questions les touchant.

CONTRAINTES

1. La participation de l’enfant est un nouveau concept qui n’est pas bien ancré dans la société kenyane.

‘Tous les enfants, qu’ils soient aveugles, handicapés ou non participent aux activités familiales/scolaires’.

Mutinda, Kitui.

RECOMMANDATIONS

1. Les campagnes de prise de conscience sur les droits civiques et les libertés des enfants ciblant la police et les membres adultes de la société, en particulier les parents, doivent être intensifiées.

2. Le gouvernement et les partenaires doivent continuer à sensibiliser la société et les populations qui travaillent avec les enfants sur l’importance de la participation des enfants.

ARTICLE 9 : LIBERTE DE PENSEE, DE CONSCIENCE ET DE RELIGION

Les dispositions de l’article 8 de la loi relative aux enfants accordent la liberté de pensée, de conscience et de religion aux enfants.

L’article 83(1) prévoit qu’en cherchant à savoir si oui ou non un ordre de garde des enfants devrait être en faveur du demandeur, le tribunal doit tenir compte  de :’les souhaits justifiables de l’enfant ; les coutumes de la communauté à laquelle appartient l’enfant ; et la conviction religieuse de l’enfant’.

Dans le cas de la mise sous tutelle, la loi relative aux enfants prévoit que lorsqu’on sait que l’on pratique une religion, l’enfant doit être placé sous la tutelle d’un parent qui soit est de la même conviction religieuse que l’enfant sous tutelle soit qui statue que l’enfant doit être élevé dans cette conviction religieuse.

La loi prévoit également que les parents ont le droit d’assurer l’orientation dans les valeurs religieuses, morales, culturelles et autres.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

En vertu des dispositions de la loi relative aux enfants, le tribunal reconnaît les droits de l’enfant aux convictions religieuses en matière d’adoption et de garde. Lorsque l’enfant a plus de 14 ans, le consentement de l’enfant est obligatoire avant qu’une adoption ou une garde ou toute décision concernant l’enfant soit prise.

Dans le cadre de la diffusion de la loi sur les enfants, des campagnes ont été intensifiées par le gouvernement et les agences d’enfant pour susciter la prise de conscience sur les pratiques culturelles nuisibles qui violent le droit des enfants à la liberté de pensée et de conscience tels que la MGF, les mariages précoces.

CONTRAINTES

1. Certains groupements religieux ont des croyances et des pratiques qui empiètent sur les droits des enfants. Par exemple, il existe des sectes religieuses qui interdisent à leurs membres de se soigner dans les hôpitaux quand ils sont malades.

2. Dans certaines institutions d’enfants, la distinction entre l’instruction religieuse et le fait d’endoctriner n’est pas claire. De ce fait beaucoup d’enfants se font piéger par ces dernières tandis que la loi réglemente le premier.

RECOMMANDATIONS

1. Les campagnes contre les pratiques culturelles nuisibles doivent être intensifiées

2. Les réglementations déjà publiées dans les journaux officiels sur les institutions caritatives des enfants en 2005 doivent être pleinement exécutées pour veiller à ce que les enfants jouissent de leurs droits fondamentaux.

ARTICLE 8 : LIBERTE D’ASSOCIATION

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La constitution du Kenya garantit le droit de toutes les populations au Kenya à constituer librement des associations et à s’assembler pacifiquement.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Les départements ministériels et les organisations de la société ont facilité la création des structures et des forums pour que les enfants s’assemblent, s’associent et expriment leurs opinions aux niveaux local, national et international. Des exemples de telles initiatives sont mentionnées à l’article 13.

Les enfants dans les institutions d’apprentissage et religieuses sont généralement encouragées à s’investir dans des activités en rapport avec les programmes d’enseignement tels que les sports et une variété de clubs et de groupements. Du temps est également alloué à divers clubs et groupes pour se réunir et initier leurs activités et dans une large mesure, contribuer aux décisions les affectant dans la société. De tels clubs comprennent les Clubs des Droits des Enfants, les Clubs de Droit, les Clubs sur le VIH/Sida.

Plus de 10 organisations non gouvernementales axées sur l’enfant ont élaboré des manuels que les prestataires de soins et d’autres agents dans le secteur des enfants utilisent dans la mise en oeuvre des approches de participation des enfants dans leurs postes d’affectation et dans les communautés.

CONTRAINTES

1. Il existe toujours des croyances et des pratiques religieuses qui frustrent la mise en œuvre de droit à la liberté d’association et de rassemblement pacifique en raison de l’interdiction de l’interaction, en particulier entre les garçons et les filles.

RECOMMANDATIONS

1. Encourager la participation des enfants dans les questions les affectant

2. Les Conseils consultatifs régionaux doivent être renforcés pour faciliter les droits des enfants à constituer des associations.

ARTICLE 10 : PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article 19 de la loi relative aux enfants prévoit que chaque enfant a le droit au respect de sa vie privée sous réserve de la surveillance parentale recommandée.

L’article 74 de la Loi sur les enfants prévoit qu’un tribunal des enfants siège dans un bâtiment ou une salle différente ou à des périodes différentes de celles où d’autres séances autres que celles des tribunaux des enfants se tiennent et personne d’autre ne peut siéger au tribunal des enfants autre que : les membres et les agents du tribunal ; les parties impliquées dans l’affaire en instance au tribunal, leurs avocats et les témoins ou d’autres personnes directement concernées par l’affaire ; les parents ou les tuteurs de tout enfant traduit en justice ; les représentants dûment mandatés de la presse ou des agences d’information ; ou toute autre personne pouvant être spécialement autorisée par le tribunal à être présent.

L’article 76(5) de la loi sur les enfants prévoit que dans tout acte de procédure concernant un enfant, qu’elle soit instituée en vertu de cette loi ou toute autre loi écrite, le nom de l’enfant, l’identité, le domicile ou le dernier lieu de résidence ou l’école, les informations détaillées sur les parents de l’enfant, la photo, la description ou le portrait de l’enfant ne doivent être publiés ou révélés, que ce soit dans toute publication ou rapport y compris tout rapport juridique ou autre.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

L’enquête sur l’habitat et la démographie au Kenya en 2004 révèle que 62,1% des ménages ont en moyenne 2,6% de personnes par chambre dans les zones urbaines. Le gouvernement a mis au point des directives pour les institutions des enfants en définissant les normes minimums sur le logement et les infrastructures d’hygiène des enfants.

‘Economic Survey 2004’ révèle que les dépenses approuvées sur le logement du gouvernement kenyan ont doublé en passant de 48,6 millions de shillings de l’exercice financier d 2002/2003 à 81, 2 millions de shillings au cours de l’exercice 2003/2004. Les dépenses approuvées en tant que pourcentage des dépenses en développement se sont marginalement accrues de 0,4% au cours de l’exercice 2003/2004 par rapport à 0,29% pendant l’exercice 2002/2003.

CONTRAINTES

1. Les démarcations entre la protection de la vie privée de l’enfant et les mesures que les parents, les institutions d’apprentissage et d’autres prestataires de soins pourraient prendre pour assurer la surveillance parentale recommandée sont floues.

2. Les médias n’ont pas pleinement adhéré au droit de l’enfant à la vie privée en raison du déficit de prise de conscience.

RECOMMANDATIONS

1. Eveiller les consciences sur le droit de l’enfant à la vie privée

2. Fournir les infrastructures sanitaires adéquates dans les écoles, en particulier pour la petite fille.

ARTICLE 31 : RESPONSABILITES DE L’ENFANT

L’article souligne les responsabilités des enfants vis-à-vis de la société en particulier dans le contexte africain.

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants en son article 21 prévoit des droits et des responsabilités d’un enfant en regard de la capacité que développe l’enfant. Elle prévoit un cadre pour les relations entre l’enfant, sa famille, la communauté et l’Etat.

Les directives sur la participation de l’enfant prévoient la participation des enfants à toutes les sphères et situations qui les affectent.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

L’article 31 signale clairement que le Charte considère l’enfant comme un membre actif de la famille en mettant l’accent sur l’exercice par l’enfant de ses responsabilités ; en appréciant la famille comme le groupe fondamental de la société et l’environnement naturel pour la croissance et le bien-être de tous ses membres et en particulier les enfants.

L’article note que les droits civiques et les libertés de l’enfant doivent être exercés sous réserve du consentement parental ou de la discipline.

Traditionnellement, l’enfant a été perçu comme une personne à charge, un membre de la famille invisible et passif. Aujourd’hui, l’enfant est considéré et entendu et on s’attend à ce qu’il joue un rôle et contribue au bien-être général de la famille et de la société en général.

Pour leur part, les parents sont bien placés pour renforcer la capacité des enfants, intervenir de plus en plus dans les différentes étapes de leurs prises de décisions afin de les préparer à la vie responsable. Cette approche permet aux enfants de devenir des partenaires actifs, dotés de compétences appropriées pour participer aux activités familiales et à base communautaire.

Cette situation souligne une reconnaissance sans cesse croissante de l’importance du développement de l’enfance précoce au sein de la famille en vue de la prévention de la violence et d’autres formes de criminalité plus tard dans la vie. Cette reconnaissance prévoit la motivation pour l’élaboration de programmes exhaustifs d’appui et d’éducation sur l’art d’être parent et la préparation à la parenté.

Cela tient au fait que les parents sont leurs modèles à suivre. Les enfants apprennent à regarder leurs parents dans leurs actions. Ils enseignent aux enfants les comportements de la communauté. Ils aident leurs parents à exécuter les tâches quotidiennes du labour des champs,  faire les courses, à aider à faire la cuisine, à prendre soin des bébés et à participer aux festivals culturels selon les modèles des adultes.

Les enfants sans responsabilité n’apprennent jamais les leçons les plus fondamentales de la vie : chaque individu peut rendre service à l’autre et la vie n’a de sens qu’au-delà de son propre bonheur immédiat. Les enfants participent également à la musique, au festival et au congrès scientifique. Les activités sont institutionnalisées et soutenues par le ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie.

Les enfants participent volontairement aux clubs sur l’environnement qui organisent régulièrement la salubrité et ramassent les ordures, plantent les arbres et d’autres préoccupations environnementales dans le cadre de la responsabilité communautaire. 707 enfants ont participé directement au processus de compte rendu de la Convention des Nations Unies sur le droit de l’enfant et à la Charte africaine sur le droit de l’enfant.

Ils ont pris part aux forums régionaux et internationaux organisés par la session spéciale de l’Assemblée générale des Nations Unies et à l’Etude des Nations Unies sur la violence à l’égard des enfants.

Le programme Sungura met l’accent sur la participation des enfants et vise à améliorer les connaissances des enfants à exécuter des activités de micro-entreprise telles que l’élevage des lapins, les salons de coiffure ainsi que les salons de beauté pour soutenir les familles lors des soirées et les week-ends.

CONTRAINTES

1. Beaucoup d’accents ont été mis sur le droit de l’enfant en ciblant les enfants eux-mêmes en écartant les parents et dans le même temps en mentionnant à peine les responsabilités de l’enfant, ce qui a entraîné le conflit entre l’enfant, les parents et les défenseurs des droits de l’enfant.

2. Lorsqu’elles ne sont pas contrôlées adéquatement, les responsabilités des enfants peuvent être abusées par la communauté. Certaines activités domestiques privent les enfants de leur droit au jeu et les loisirs peuvent devenir des corvées. Les enfants finissent par être exploités en prêtant main forte aux travaux domestiques, en aidant à faire paître le  bétail, etc.

3. Il y a un déficit de communication entre les parents et leurs enfants en raison de la transformation sociale, de divorce et de l’urbanisation.

RECOMMANDATIONS   

1. Mettre au point  des stratégies par lesquelles les droits et les responsabilités de l’enfant sont simultanément diffusés aux écoles, à la communauté, aux églises et à d’autres forums.

2. Il est crucial que les parents consacrent le temps adéquat avec leurs enfants afin de les former sur les choses importantes dans la vie. Ils ont le devoir et la responsabilité de montrer à leurs enfants comme mener une vie.

CHAPITRE 5 – ENVIRONNEMENT FAMILIAL & SOINS ALTERNATIFS

ARTICLE 25 : SEPARATION DES PARENTS

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article 6(1) de la loi relative aux enfants donne l’enfant un droit à vivre auprès des parents et à bénéficier de leurs soins. Elle prévoit par ailleurs que les enfants ne peuvent être séparés de leurs parents que s’il est dans leur intérêt bien compris par exemple lorsqu’il est constaté qu’un parent maltraite un enfant. Cela se fait par le biais des tribunaux et l’Etat se charge de fournir les soins alternatifs. Dans certains cas, l’article 114 (c) prévoit que le tribunal peut accorder un ordre d’exclusion qui assure qu’un parent qui maltraite un enfant est séparé de l’enfant.

Lorsqu’un enfant est séparé de ses parents par des moyens extra-judiciaires, la responsabilité incombe à l’Etat d’assurer l’assistance en vue de la réunification de l’enfant avec sa famille.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le rapport d’enquête sur les groupes d’indicateurs multiples du Bureau central des statistiques de l’année 2000 indique que 65,7% des enfants âgés de 0 à 14 ans vivent avec les deux parents. Une comparaison du genre a révélé que 66,5% des garçons vivaient avec leurs parents par rapport à 64,9% des jeunes filles. Un pourcentage plus élevé de 72% des enfants des villes vit avec les deux parents par rapport à 64,1% dans les zones rurales.

Par définition, le décès de l’un des deux parents fait automatiquement de l’enfant un orphelin. L’enquête précitée a révélé que 8,3% des enfants sont des orphelins. Les jeunes filles ont enregistré un fort pourcentage à 8,7% par rapport aux garçons à 7,8%. Au niveau régional, la province de Nyanza détenait la plus forte incidence d’orphelins à 13,9% par rapport à d’autres régions.

Le rapport du gouvernement/UNICEF de 2004 sur le processus d’Evaluation, d’analyse et de planification d’action rapide (RAAAPP) sur les orphelins et d’autres enfants rendus vulnérables par le VIH/Sida au Kenya indique que le nombre total d’orphelins (âgés entre 0 et 14 ans) est estimé à environ 1.700.000 soit 12% de tous les enfants. Les enfants faits orphelins par le Sida en tant que pourcentage des orphelins totaux sont entre 54 et 60%. Ceux qui sont âgés entre 10 et 14 ans forment 55% de ce groupe tandis que ceux qui sont compris entre 0 et 4 ans représentent 14,5%.

Le gouvernement a initié des réformes dans le département pénitentiaire susceptibles de créer un environnement convivial pour les enfants accompagnant les mamans emprisonnées. Les enfants de moins de 4 ans peuvent être séparés de leurs mères tandis que les plus âgés sont placés dans des systèmes de soins alternatifs.

Pour améliorer la prestation des services dans les institutions, le département des enfants a créé des conditions et des normes minimums pour orienter le fonctionnement et la gestion de telles institutions. Par ailleurs, certaines ONG ont mené la recherche et documenté des guides et des interventions dans la pratique professionnelle tels que les ‘Meilleures Pratiques dans la collaboration avec les Enfants de la Rue au Kenya’, 2001.

Un enfant qui a atteint l’âge de 14 ans doit donner son consentement en matière d’adoption, des procédures de tutelle (Loi sur les enfants Article 158 (4) (f). En vertu des lois sur la garde des enfants, les souhaits de l’enfant doivent être pris en considération.

Le Fond de réhabilitation des familles de la rue initié en 2003 a permis à beaucoup d’enfants de la rue d’être unis à leurs familles tandis que d’autres ont été  placés dans des centres de soins alternatifs. En 2003, le gouvernement, le secteur privé et les ONG travaillant avec les enfants ont lancé le Fond de Réhabilitation des Familles de la Rue qui a déjà fait ses preuves dans la réhabilitation des anciennes familles de la rue. Environ 2000 jeunes (garçons et filles) ont bénéficié du Service National de Jeunes et des placements dans des centres de formation professionnelle. Cette initiative a commencé à Nairobi et il existe à présent des projets pilotes à Mombasa, dans les districts de Kisii et de Nyeri. Plusieurs enfants de la rue ont été réunis avec leurs familles par cette initiative.

CONTRAINTES

1. Les enfants accompagnant leurs mamans emprisonnées souffrent de la négligence et des abus. Ceux qui sont laissés derrière se débrouillent, se déscolarisent et sont ostracisés. La situation est pire pour la fillette qui finit par assumer le rôle de mère ou s’engage dans le mariage précoce.

2. La séparation des parents, quelle que soit la durée, a des effets néfastes sur les enfants qui ont besoin d’amour, de soins et de modèles à suivre. Les maintenir ensemble avec leurs parents n’est pas une option facile, car, par exemple les enfants qui accompagnent leurs mères en prison sont également exposés aux abus et à la négligence.

3. En dépit de l’engagement du gouvernement à promouvoir les soins à base communautaire, les communautés ont la capacité limitée de prendre soin des enfants séparés de leurs parents. Par ailleurs, il existe des institutions inadéquates pour prendre soin du nombre sans cesse croissant d’enfants qui expriment des besoins. Lorsqu’elles sont disponibles, ces institutions manquent de ressources.

RECOMMANDATIONS

1. Renforcer les services destinés aux enfants qui accompagnent leurs mères en prison et fournir des soins alternatifs  à ceux qui sont restés derrière. Il y a lieu également de renforcer la collaboration avec les partenaires qui fournissent les soins alternatifs aux enfants qui seraient autrement jetés en prison avec leurs mères.

2. Autonomiser et soutenir les structures communautaires qui prennent soin des enfants affectés par le VIH/Sida.

ARTICLE 20 : RESPONSABILITES PARENTALES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants définit les responsabilités parentales. Elle charge les parents d’assurer l’éducation, l’orientation, les soins médicaux, l’immunisation, l’alimentation adéquate, le logement et l’habillement. Elle est explicite sur la garde des enfants et les droits de visite. Elle donne aux deux parents les droits égaux. Ni la mère ni le père n’a le droit suprême ou de prétendre plus que l’autre dans l’exercice de la responsabilité parentale.

Lorsque les parents créent à leurs enfants des besoins de soins et de protection, ils peuvent être traduits en justice et le tribunal peut leur ordonner d’exercer le contrôle parental adéquat ou émettre un ordre d’assistance familiale. De tels ordres visent à veiller à ce que les parents qui n’assument pas leurs responsabilités à l’égard de leur enfant soient contraints et à être amenés à le faire.

Outre ce qui précède, la loi prévoit également le délit de négligence, qui interdit la négligence intentionnelle, la maltraitance et la cruauté à l’égard des enfants par leurs parents et d’autres prestataires de soins. Le délit est passible d’emprisonnement de deux ans au maximum et d’une amende allant jusqu’à 200.000 shillings (US$ 2700) ou les deux.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le gouvernement et les partenaires ont consenti des efforts pour sensibiliser les communautés sur les responsabilités parentales par le canal de différents forums publics à savoir les rassemblements, les séminaires de prise de conscience sur le VIH/Sida, les séminaires, les réunions consultatives et l’institution religieuse.

CONTRAINTES

1. La loi sur les enfants en son article 24(3) (a) et (b) et l’article 25(1) a et b n’a pas pu harmoniser les diverses pratiques religieuses sur la responsabilité parentale. 

2. Dans des affaires juridiques où le tribunal demande des tests en cas de litige sur la parenté, les coûts de test d’ADN sont prohibitifs et s’élèvent à 36.000 shillings (US$ 450) pour deux échantillons à tester.

3. Lorsque la loi sur les enfants reconnaît le rôle des deux parents dans le partage des responsabilités, elle donne au père le choix d’accepter la responsabilité des enfants illégitimes.

RECOMMANDATIONS

1. L’article 24 (3) devrait être amendé pour demander au père d’un enfant illégitime d’assumer automatiquement la responsabilité parentale.

ARTICLE 16 : PROTECTION CONTRE L’ABUS ET LA TORTURE

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

Les statuts essentiels qui traitent des questions liées à la violence à l’égard des enfants, de l’abus et de la négligence sont la loi relative aux enfants et le Code Pénal (Cap 63 des législations du Kenya). 

La loi relative aux enfants dans la seconde partie (Sauvegardes des droits et du bien-être de l’enfant), des articles 14, 15 et 16 prévoit que l’enfant doit être protégé de l’abus physique et psychologique, de la négligence et d’autres exploitations y compris la vente, le trafic ou l’enlèvement par toute personne.

La loi relative aux enfants impose également des amendes pour une condamnation sommaire impliquant l’emprisonnement et une amende pour des criminels ayant commis des délits en vertu de l’article 20.

La loi relative aux enfants interdit à toute personne de faire subir l’excision à une fillette et prévoit la protection de tous les enfants du mariage précoce, des rites culturels, des coutumes et des pratiques religieuses qui sont censés affecter négativement la vie de l’enfant, sa santé, son bien-être social, sa dignité, son développement physique, psychologique, l’exploitation et l’utilisation dans la prostitution, l’incitation, la coercition pour se livrer dans toute activité sexuelle, l’exposition aux publications obscènes, la protection contre l’usage des substances hallucinogènes, les stupéfiants, l’alcool, le tabac ou les médicaments psychotropes et tout médicament déclaré nuisible par le ministre de la Santé, la torture, le traitement cruel ou la punition, la détention illégale et la privation de liberté. (Les articles 14,15,16, 17, 18) ; L’article 127 prévoit le délit de négligence qui est défini comme l’intention délibérée de ne pas aider, la maltraitance, la cruauté sur un enfant par un parent ou une personne soignante.

L’article 73-80 de la loi relative aux enfants prévoit un mécanisme (Tribunaux des enfants) pour l’intervention en faveur des enfants qui ont besoin de soins et de protection. Les enfants victimes d’abus seront placés en lieux sûrs par les agents autorisés, les agents administratifs, les chargés de programme d’enfants, les agences de volontaires et la communauté.

Le gouvernement kenyan a interdit la punition corporelle dans les écoles (MOEST Legal Notice LN 56/2001).

Outre ce qui précède, le Code pénal prévoit des infractions qui relèvent de la violence faite aux enfants. Il s’agit, entre autres, de l’abus y compris le viol, le détournement de mineur, l’attentat à la pudeur, les voies de fait simples.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le gouvernement a ouvert des bureaux pour enfants dans des commissariats de police sélectionnés conformément au programme de diversification. Les déclarations de collaboration judiciaire d’un enfant dans des cas de détournement de mineur ne sont plus nécessaires. En vertu du décret d’amendement du droit pénal, le gouvernement a accru la peine de délit de détournement de mineur de 14 ans à la réclusion à perpétuité.

Les institutions créées en vertu de la loi relative aux enfants sont en place (écoles de réhabilitation et maisons de détention préventive pour les enfants) où les délinquants juvéniles sont soumis à la formation. Le programme de diversification décrit en vertu de l’article 37 traite des enfants dans les commissariats de police.

Le gouvernement et les partenaires ont formé les enfants en matière de droits des enfants par les clubs des droits des enfants dans les écoles. Les enfants dans ces clubs sont conscients de leurs droits et signalent des cas d’abus. Par ailleurs, les groupes des médias électroniques et de la presse écrite ont mis l’accent sur l’abus des enfants et les mesures que prennent les autorités compétentes à cet égard.

Les statistiques récentes (2003-2004) indiquent qu’environ 3097 cas de viol ont été signalés au plan national. Les nombres effectifs pourraient être plus élevés puisque ces chiffres ne représentent que ceux mentionnés à la police. Pour réagir face à cette situation, le gouvernement a renforcé la police communautaire, a nommé des agents de police de sexe féminin pour occuper les bureaux du genre et a créé une division de police à part entière à Nairobi pour traiter spécifiquement de tels cas.

Diverses ONG ont formé des coalitions et des réseaux pour améliorer leur prestation de service aux enfants en quête de protection spéciale. La mise sur pied de la division de la famille de la cour suprême, du tribunal des enfants et la formation du personnel de justice juvénile a permis la création d’un système de justice plus conviviale.

CONTRAINTES

1. Les ressources inadéquates constituent une contrainte aux efforts pour se pencher sur les cas de violation à l’égard des enfants. Dans certaines parties de la province du nord est, il n’existe pas de services d’assistance juridique pour les enfants.

2. Les délinquants sexuels sont acquittés par les tribunaux en raison des complexités suscitant la peur et le doute au sein des parents ou des tuteurs qui recourent aux réparations pour leurs enfants victimes de violation. Les nombres de programmes d’intervention pour aider la victime et les auteurs dès qu’un cas est mentionné sont limités.

3. Les parents, les tuteurs, les agents de force l’ordre et les membres de la communauté arrivent quelquefois à un compromis avec les auteurs de violation à l’égard des enfants en particulier en cas d’abus sexuel à l’égard des enfants ; dans plusieurs cas, ils accepteront de l’argent pour camoufler la stigmatisation de la violation à l’égard de l’enfant, ce qui rend difficile des poursuites contre les auteurs.

    ‘Deux filles âgées de 4 et 5 ans marchant seules dans une plantation de café ont été violées par un homme de 21 ans. La mère de l’homme qui les avait violées s’est enfuie avec l’homme pour qu’il ne soit pas arrêté. Les filles ont été conduites à l’hôpital. La police est toujours à sa recherche.’

Mary Muthoni, Standard 5, Ecole primaire urbaine, Embu.

RECOMMANDATIONS

1. Eveiller les consciences et sensibiliser les communautés sur les effets de la violation à l’égard des enfants et leur négligence.

2. Faire le lobby pour la dotation de ressources pour les programmes qui traitent de la violation à l’égard des enfants et leur négligence.

3. Il y a lieu de financer une étude pour établir l’ampleur de la violation à l’égard des enfants au Kenya.  

ARTICLE 37 : TORTURE

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article 74(1) de la Constitution de la République du Kenya bannit la torture.

La punition corporelle a été bannie dans les écoles par Avis Juridique No. 56 de 2001 et distribué à tous les directeurs d’école. La punition corporelle est interdite en vertu de la loi sur les enfants en son article 191 (2) qui stipule qu’aucun délinquant juvénile ne sera sujet à une punition corporelle. Le gouvernement kenyan a pris des mesures pour éliminer la punition corporelle par le renforcement de l’orientation  et la mise au point de guides sur les solutions de rechange à la punition corporelle. Des cas signalés de punition corporelle sont traités au moyen des procédures établies.

Le Kenya de concert avec les partenaires mène une campagne sur la violence à l’égard des enfants dont la punition corporelle en est une. La campagne vise à éclairer la population sur l’identification précoce et les moyens de répondre à toutes les formes de violence à l’égard des enfants.

L’article 18(1) de la loi stipule qu’aucun enfant ne doit faire l’objet de torture, de traitement cruel ou de punition, de détention illégale ou de privation de la liberté. La peine capitale ou la réclusion à perpétuité sont également bannies à l’alinéa (2) conformément à l’article 37(a) de la Convention sur le droit de l’enfant.

La loi relative à la Police kenyane interdit l’usage de la torture ou toute force irraisonnable par les agents de la police.  Le décret amendant le droit pénal, a inclus des amendements tirés de la loi de la procédure pénale, le Code pénal et la loi sur la preuve. Elle interdit l’usage de la torture aux fins d’obtenir des aveux des suspects et des personnes accusées. Ceci comprend les enfants qui pourraient enfreindre à la loi. La loi relative aux enfants en son article 186(d) prévoit que ‘tout enfant accusé d’avoir transgressé la loi ne doit être contraint à faire des témoignages ou à avouer sa faute’.

Selon le droit pénal (amendement) de 2004, les aveux ne sont admissibles dans un tribunal que s’ils sont faits au cours des délibérations et non dans des postes de police comme ce fut la pratique. La loi relative aux enfants prévoit par ailleurs qu’aucun enfant ne doit être interrogé en l’absence d’un parent/tuteur, d’un travailleur social ou d’un délinquant juvénile.

Le gouvernement a ratifié la Convention contre la torture et prépare son premier rapport à la Commission des Nations Unies sur les droits de l’homme.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le gouvernement du Kenya a pris des mesures pour régler la question de la torture qui comprend la création des écoles de réhabilitation, les maisons de détention préventive des enfants, les tribunaux des enfants et le Programme de diversification pour les enfants ayant transgressé la loi. Le programme de diversification, décrit à l’article 37 cible les postes de police.

Le plan stratégique du Service de la Police Kenyane a été conçu en s’appuyant sur les droits de l’homme pour se pencher sur la prestation de service. Les ONG et les institutions gouvernementales ont été mises en place pour enquêter sur les cas de torture y compris la Commission nationale kenyane sur les droits de l’homme.

Par le Département des services aux enfants, le gouvernement continue d’intervenir en matière de violation à l’égard des enfants au niveau de district y compris dans des cas de torture et d’autres formes d’atteinte et de traitement inhumain.

En réponse aux immenses besoins de services destinés aux enfants, les organisations partenaires et d’autres institutions continuent de soutenir les efforts du gouvernement dans la protection des enfants dont les droits sont violés. Les services fournis par les partenaires vont de l’assistance juridique et la fourniture de logement à l’orientation et aux renvois.

CONTRAINTES

1. L’inaccessibilité à l’assistance juridique et les croyances et attitudes culturelles rendent les enfants vulnérables à la torture, au traitement cruel, inhumain et dégradant.

2. les campagnes de prise de conscience ciblant les forces de l’ordre et les organes de sécurité axés sur les policiers en écartant d’autres qui traitent des questions de sécurité tels que les agents de sécurité, les gardiens de nuit et les collectivités locales.

3. Même après la promulgation de la loi relative aux enfants, des cas de torture, de traitement cruel et inhumain des enfants se poursuivent dans le pays. Dans des cas extrêmes, des décès sont enregistrés. Certains enfants sont mutilés à vie. Les auteurs comprennent les parents, les personnes soignantes ou les enseignants et d’autres.

4. Les diverses catégories d’enfants en quête de soins et de protection à torturer tels qu’indiqués par les rapports officiels comprennent ceux qui sont illégitimes, les enfants handicapés, les enfants vivant avec les beaux-parents y compris ceux qui sont orphelins à cause du VIH/Sida.

5. Les enfants de la rue continuent de subir des traitements cruels et inhumains en particulier de la part des institutions de maintien de l’ordre généralement sous le prétexte qu’ils ont commis des crimes.

6. Le processus judiciaire demeure lent et hors portée de la bourse de la plupart des kenyans.

7. Bien que la loi relative aux enfants rend illégal la punition corporelle, elle se poursuit dans les institutions d’apprentissage. Les formes de punition exécutées dans les écoles comprennent les coups de bâton, divers abus par les enseignants et le sarclage de 6 heures du matin à 19 heures, entre autres.

RECOMMANDATIONS

1. Il convient de mettre en vigueur l’interdiction de la punition corporelle dans les écoles pour sensibiliser les enseignants et leur fournir des formes alternatives de discipline. Les cas d’enfants victimes devraient être abordés dans leur intérêt bien compris.

2. Au vu des résultats positifs constatés à travers l’introduction des bureaux pour enfants dans les postes de police, le programme devrait être élargi à d’autres régions outre les 14 qu’ils sont pour l’heure. Une ligne téléphonique gratuite est nécessaire dans les postes de police pour les enfants victimes.

ARTICLE 24 : ADOPTION

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants prévoit l’adoption des enfants résidant au Kenya soit au plan local soit au plan international. Précédemment, l’adoption au plan international des enfants était interdite au Kenya.

Le Kenya a signé la Convention de la Haye sur les adoptions entre pays. Cependant, les dispositions de la Convention avaient été captées dans la loi relative aux enfants même avant son adhésion. La loi habilite le ministre à créer une commission d’adoption qui supervise les questions d’adoption dans le pays. La commission  formule des politiques en matière d’adoption, assure la liaison entre les sociétés chargées de l’adoption, le gouvernement et les ONG, examine et propose des noms de tuteurs, contrôle les activités d’adoption dans le pays et toutes autres fonctions conférées à la commission par la loi.

Tout enfant résidant au Kenya qu’il soit ou non de nationalité kenyane ou est né au Kenya peut être adopté (Article 157 (1).

Aucune demande d’adoption ne doit être faite au regard d’un enfant à moins que l’enfant concerné ait été aux soins permanents et sous le contrôle du demandeur en république du Kenya pendant une période de trois mois consécutifs précédant le dépôt de la demande (Article 157(1).

La loi ne donne juridiction qu’à la cour suprême de statuer sur des demandes d’adoption (Article 154). Le gouvernement a élaboré des projets de règlements subsidiaires pour s’assurer que l’adoption des enfants s’effectue dans l’intérêt bien compris des enfants.

Une demande d’adoption ne doit être faite que si le demandeur est sain d’esprit, n’a pas été condamné pour un délit par un tribunal de juridiction compétente, ou n’est pas un homosexuel. Les demandeurs conjoints doivent être mariés l’un à l’autre. Un demandeur étranger seul ne peut être autorisé à adopter un enfant (Article 158 (3) (a) et (b). Cependant, dans des circonstances particulières une femme étrangère seule peut adopter un enfant en cas de demande.

La loi autorise également les adoptions internationales sur demande conjointe de deux conjoints qui ne sont pas des résidents kenyans et qui ne sont pas de nationalité kenyane pourvu que les demandeurs aient obtenu les consentements d’un tribunal de juridiction compétente dans le pays où les deux ou l’un des deux réside normalement (Article 162).

Toute personne qui enfreint aux dispositions de la section sur l’adoption commet un délit et est passible d’emprisonnement et /ou d’une amende (Article 179 (b) (ii).

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

La commission chargée  de l’adoption a été constituée, les règlements de l’adoption sont en place et  la procédure de traitement des cas est rapide et efficace au niveau du tribunal de grande instance suite à la création de la Division familiale en 2002. Les consultations visant à assurer que le Kenya ratifie la Convention de la Haye sur l’adoption internationale ont démarré. Les magistrats traitant des cas d’enfants ont été publiés dans le journal officiel et formés. Le tribunal des enfants à Nairobi a été rénové et équipé.

Tableau : 17 cas d’adoptions locales et étrangères entre 2003 et 2006

	ANNEE
	ADOPTIONS LOCALES

	
	Homme
	Femme
	Total

	2003
	35
	99
	134

	2004
	35
	59
	94

	2005
	31
	72
	103

	2006
	20
	36
	56

	Total
	121
	266
	387


	ANNEE
	ADOPTIONS INTERATIONALES

	
	Homme
	Femme
	Total

	2003
	41
	24
	65

	2004
	34
	35
	69

	2005
	36
	42
	78

	2006
	26
	18
	44

	Total
	137
	119
	256


	ANNEE
	TOTAL GLOBAL

	2003
	199

	2004
	163

	2005
	181

	2006
	100

	Total
	643


Source: Department of Registrar General. Adoption register

CONTRAINTES

1. La plupart des gens dans les communautés optent pour le placement familial ou les accords locaux pour venir en aide aux enfants orphelins. Ils citent les coûts élevés et le manque d’informations précises comme étant des entraves à l’adoption.

2. Bien que les règlements en matière d’adoption soient en place, le processus de mise en œuvre est progressif.

RECOMMANDATIONS

1. Renforcer et soutenir les autres structures pour être en mesure de traiter des cas d’adoption.

2. Soutenir la finalisation et la mise en œuvre des règles et des règlements d’adoption.

ARTICLE 18 : PROTECTION DE LA FAMILLE

L’article oblige l’Etat à protéger et à fournir l’appui à la famille. Il prévoit l’égalité des droits et des responsabilités des parents en matière d’éducation et d’entretien de leurs enfants peu importe la situation matrimoniale.

CADRE JURIDIQUE

Dans une tentative pour protéger la famille, le Kenya a promulgué divers lois et statuts. Les sections suivantes de la Loi relative aux enfants abordent diverses questions liées aux enfants.

L’article 6 donne à un enfant le droit de vivre et d’être pris en charge par sa famille.

L’article 23 prévoit les droits, les devoirs, les pouvoirs et les responsabilités et l’autorité qui en vertu de la loi établit un rapport entre un parent et son enfant. Les devoirs comprennent le devoir d’entretenir un enfant et permettant de fournir à l’enfant :

· Une alimentation adéquate

· Un abri

· Des vêtements

· Des soins médicaux y compris l’immunisation

· L’éducation et l’orientation

· La protection contre la négligence, la discrimination et l’abus entre autres droits.

L’article 32 donne au Conseil national pour les services aux enfants (NCCS) le mandat d’exercer la supervision générale, le contrôle, la planification, le financement et la coordination des droits de l’enfant et des activités de bien-être et d’émettre des avis au gouvernement sur tous les aspects. Au niveau communautaire, les Conseils consultatifs régionaux (AAC) qui représentent le NCCS, veille à la protection des droits et du bien-être des enfants.

L’article 38(6) fait également endosser au directeur des services la responsabilité de la sauvegarde du bien-être des enfants et aide à la création, à la promotion, à la supervision des services et des infrastructures conçues pour promouvoir le bien-être des enfants et de leurs familles.

L’article 58 prévoit des infrastructures de soins alternatifs aux enfants qui, pour diverses raisons ne peuvent être pris en charge par leurs familles. Par ailleurs, le gouvernement a élaboré des règlements pour régir ces institutions pour veiller à ce que les droits et le bien-être des enfants soient sauvegardés.

La partie 11 relative au placement familial et la partie 12 sur l’adoption dans la loi sur les enfants, prévoient des formes alternatives de soins familiaux pour les enfants. A cet égard, le gouvernement a élaboré des règles d’adoption pour harmoniser les adoptions locales et internationales.

La loi sur la succession au chapitre 160 prévoit que tous les enfants du défunt ont le droit d’hériter des propriétés de leurs parents, nonobstant leur genre ou situation matrimoniale.

Dans toute procédure concernant le divorce ou la dissolution du mariage ou la séparation judiciaire, l’Ordonnance des causes matrimoniales au chapitre 152 prévoit la garde et l’entretien et l’éducation des enfants dont les parents sont en état de séparation. Cela se fait pour atténuer la souffrance que les enfants subissent généralement suite aux mésententes entre leurs parents.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

La Commission de la réforme judiciaire du Kenya est chargée d’accélérer le processus de revue des lacunes identifiées dans la loi relative aux enfants afin qu’elle soit harmonisée avec elle, la Convention des Nations Unies sur les droits des enfants (CNUDE), la Charte africaine sur les droits et le bien-être de l’enfant (CADBEF), la loi sur la succession Cap 160, la loi sur l’enregistrement des naissances et des décès Cap 149.

Afin d’éviter le double emploi des services et le gaspillage de ressources, le gouvernement par le canal du Conseil national des services aux enfants a mis en place une commission sur la planification, la recherche, le contrôle et l’évaluation. Elle permettra de créer des services inexistants et d’élaborer des politiques et des cadres pour répondre aux questions émergentes. 

Programmes d’appui pour les familles

Tableau 18 : Programmes d’appui budgétaire aux familles en millions de Shillings

Exercice
2003/04
2004/05
2005/06
2006/07
Total

Prog de transfert

-

-
48

56

104

 D’espèces

Source : GoK Approved budgets

Le programme de transfert en espèces cible les familles qui ont la charge des orphelins et des enfants vulnérables (OVC). Il a démarré sur une base pilote en 2004/05 et cible 500 familles et au cours de l’exercice financier 2006/07, 9000 familles étaient ciblées.

Le recensement démographique et de l’habitat de 1999 chiffre la population du Kenya à 28 millions avec un taux de croissance annuelle de 2,9%. La population kenyane actuelle est de 34 millions. Plus de la moitié de la population (52%) est constituée d’enfants. Dans le même temps une estimation de 56% de la population totale est considérée absolument pauvre et largement incapable de s’offrir les services essentiels comme l’éducation, la santé, l’alimentation et le logement. De ce nombre, on estime à 8,6 millions le nombre d’enfants. Plusieurs communautés vivent dans des conditions climatiques rudes ce qui entraîne la production alimentaire inadéquate et la perte de bétail dont dépendent les communautés pastorales.

Dans sa Stratégie de redressement économique pour le bien-être et l’emploi (ERSWEC 2003/07), le gouvernement du Kenya tente de mettre en œuvre les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Le gouvernement a comme l’un de ses grands objectifs de réduire la pauvreté, l’inégalité par l’emploi, l’accès amélioré, la capacité financière et la qualité des services tels que l’éducation, la santé, le logement et l’habitat, l’alimentation et la nutrition, etc.

La pandémie du VIH/Sida a éprouvé le tissu social eu submergeant l’appui traditionnel, les systèmes de soins et en traumatisant les familles. Des besoins sans cesse accrus de services sociaux  découlant des orphelins y compris ceux qui sont infectés et ceux qui font face au rejet et à la discrimination. En conséquence, ceci a conduit à un accroissement du nombre d’enfants dans les rues, les enfants chefs de famille et les enfants dans les institutions. Il existe des nombres sans cesse croissants de personnes âgées qui ont perdu leurs enfants adultes qui les supporteraient en l’absence de système adéquat de bien-être social.

L’ampleur et l’impact du VIH/Sida et la réalisation du fait que le Kenya perdait 500 à 700 de ses populations par jour a incité le gouvernement à déclarer le VIH/Sida comme une catastrophe nationale le 25 novembre 1999. Le 26 novembre 1999, le Conseil national de lutte contre le Sida (NACC) a été créé pour définir le cadre politique et stratégique en vue de la mobilisation et de la coordination des ressources pour l prévention du VIH/Sida, sa transmission et la fourniture de soins et d’appui aux populations infectées et affectées.

Tel qu’il est déjà mentionné, le nombre d’enfants dirigeants des foyers s’accroît au jour le jour suite aux décès des parents par suite du VIH/Sida. Pour empêcher l’institutionnalisation des enfants orphelins, des efforts sont déployés pour les soutenir pour qu’ils vivent avec leurs parents et dans les communautés. Cela se fait car la perte du lien familial et de l’identité au vue de la recrudescence des niveaux de pauvreté peut entraver le développement physique, intellectuel et émotionnel des enfants et les rendre vulnérable aux abus et à l’exploitation.

Le gouvernement a pris des mesures pour protéger les enfants orphelins du VIH/Sida par l’initiation du programme de transfert direct des espèces sur une base pilote dans les districts sélectionnés. Le programme a été lancé en 2004 sur des bases pilotes à Kwale, Garissa et Nairobi grâce à l’appui de l’UNICEF. Au cours de l’exercice financier 2005/06, le gouvernement a alloué quarante huit millions de shillings (48.000.000 de shillings) pour l’appui direct aux OVC au sein des familles et de la communauté. Un enfant en famille perçoit 1000 par mois. C’est un montant infime par rapport aux besoins sans croissants du nombre d’enfants vulnérables.

Le programme est à présent exécuté à Bungoma, Kisii Central, Machakos, Nyandarua, Nyeri, Meru Nord, Mombas, Nakuru, Trans Nzoia. Jusqu’ici, 7000 enfants en ont bénéficié à l’échelle nationale. Au cours de cet exercice financier 2006-07, le gouvernement a accordé cinquante six millions six cents mille (56.600.000) pour améliorer le programme. L’intention du gouvernement et d’autres partenaires est d’élargir le programme sur la base des informations contenues dans le rapport de contrôle et d’évaluation en cours.

CONTRAINTES

L’article 25 de la loi relative aux enfants fait reposer la responsabilité parentale sur la mère dans un premier temps, lorsque les enfants sont illégitimes. Par ailleurs, il prévoit qu’un père peut assumer la responsabilité parentale en faisant une demande au tribunal ou en signant un accord avec la mère.

L’incapacité d’inclure dans le sous-alinéa 25 (1) (a) la ‘mère’, l’enfant’ ‘ou toute autre personne’ comme des gens pouvant faire la demande de responsabilité parentale d’un enfant illégitime, prive l’enfant de l’opportunité de grandir dans une famille ou d’être élevé par les deux parents tel que souligné par la charte.

Le nombre d’orphelins en raison de la pandémie du Sida est en effet alarmant et accablant. Des interventions pour répondre aux besoins sont jusqu’ici inadéquates, ce qui ne permet pas à un grand nombre d’entre eux de bénéficier des filets de sauvegarde sociaux actuels.

Dans certaines circonstances, les enfants sont négativement affectés lorsqu’un parent ou les deux travaillent ou étudient loin du domicile, qu’ils se rencontrent à peine ou un temps qualitatif pour eux. Cela pose de grands défis dans la parenté dans la mesure où les enfants passent plus de temps à l’école avec les groupes de copains et les enseignants ou avec les domestiques à la maison, ce qui expose quelquefois les enfants à toutes formes d’abus et d’influences négatives.

Les coûts des services d’orientation pour les enfants et les familles faisant face à un éventail de problèmes sociaux sont prohibitifs et par conséquent hors de portée de beaucoup d’entre eux.

La presse écrite et les médias électroniques ont posé de grands défis à la famille. Les enfants consacrent plus de temps à regarder la télévision comme une forme d’activité sociale et ont à peine le temps d’interagir avec les autres membres de la famille. Les programmes qu’ils regardent ne sont pas censurés et a un impact négatif sur leur moral et leur éducation sociale.

RECOMMANDATIONS

Le gouvernement doit améliorer la collaboration avec divers partenaires dans la conception et la mise en œuvre des interventions ciblant les groupes vulnérables en particulier les enfants affectés et infectés par le VIH/Sida et ceux qui sont handicapés par des initiatives de programme en faveur des pauvres.

Les parlementaires sont exhortés à être proactifs en initiant la législation et en influant sur la dotation de ressources dans les domaines qui  encourageront et soutiendront la famille.

La participation du secteur privé est cruciale pour militer contre l’impact du VIH/Sida sur les enfants et les familles.

Une campagne systématique et permanente de prise de conscience ciblant les parents sur les responsabilités d’éducation des enfants est d’une importance cruciale.

Les programmes de microfinance à environ 56% des kenyans vivant en dessous du seuil de la pauvreté seront consolidés pour leur permettre d’améliorer leurs niveaux de vie afin d’apporter de meilleurs soins à leurs enfants.

La censure permanente du matériel tant en presse écrite qu’en média électronique pour contrôler les influences négatives sur les enfants.

Ce scénario implique des campagnes de prise de conscience sérieuses de la part des institutions juridiques et des forces de l’ordre et davantage de la part des femmes et des filles qui devraient apprendre à insister sur leurs droits à l’héritage. L’intérêt bien compris de l’enfant est primordial dans toutes les situations.

CHAPITRE 6 – SANTE ET BIEN-ETRE ESSENTIEL

ARTICLE 5 : SURVIE ET DEVELOPPEMENT

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article 9 de la loi sur les enfants prévoit qu’un enfant a droit à la santé et aux soins médicaux. Le cadre de politique sanitaire du Kenya est l’organe politique principal qui donne l’orientation à ce secteur. Cela s’est à présent traduit en Plan stratégique national du secteur de la santé 1999-2004. D’autres déclarations et documents politiques comprennent :

· La Stratégie nationale sur la santé de reproduction (1997-2010)

· Le plan national de mise en oeuvre de la santé de reproduction (1998-2003)

· Les programmes nationaux de santé de reproduction à l’intention des prestataires de service (2003)

· Les produits contraceptifs et le plan d’approvisionnement (2003-2006)

· Le Manuel des soins obstétriques essentiels pour les prestataires de service de santé au Kenya (Mars 2002)

· Les soins postpartum au Kenya (1999)

· Le Manuel d’audit clinique efficace (2003)

· Les protocoles et les guides sur les soins obstétriques et prénatals de qualité (2002)

· Le plan national de mise en œuvre pour la stratégie de gestion intégrée des maladies de l’enfance (2000-2004

· Le Plan d’action national pour la nutrition 

· Le Plan d’action communautaire sur la nutrition et les soins , 1999

· La Santé de reproduction des adolescentes et la politique de développement (2000(2005)

· Le Plan stratégique national sur le VIH/Sida (2000-2005)

· Les Directives nationales sur la gestion des infections opportunistes

· Les Guides de programmes nationaux sur les orphelins et les autres enfants rendus vulnérables par le VIH/Sida

· Le Projet de loi nationale sur l’assurance médicale sociale

· La Stratégie de redressement économique pour l’emploi et la création de bien-être

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le code pénal interdit l’imposition de la peine capitale aux enfants. Le droit à la vie est élargi à l’enfant à naître en vertu de la loi, ce qui interdit l’avortement à moins que la vie de la mère soit menacée. Une peine capitale ne peut être infligée à une femme enceinte. Par ailleurs, le code pénal crée le délit d’infanticide pour protéger les vies des nourrissons.

Le Kenya a déclaré l’objectif de l’élimination du tétanos néonatal à compter de 2005. Le gouvernement a fait cette déclaration conjointement avec l’UNICEF, l’OMS/FNUAP et a également créé un fonds global à cet effet. Par la suite, l’élimination du tétanos maternel a été ajoutée comme priorité de la reconnaissance du fait que le décès par suite de tétanos maternel est aussi important  au bébé que le tétanos néonatal. Le Programme élargi du Kenya sur l’immunisation offre la Toxoide tétanique aux femmes enceintes dès les 4 mois de la grossesse.

Cet effort renouvelé pour supprimer le tétanos maternel et néonatal (TMN) a amené le gouvernement à élaborer un plan quinquennal pour éliminer le TMN en se servant de l’approche à haut risque. Le programme couvrait 7 districts dans la province côtière avec une couverture de 30%, 54% et 78,9% au cours du premier, du second et du troisième cycles. Deux cycles de la campagne ont été effectués dans les districts de Kisumu, Rachuonyo et Busia avec une couverture de 91% et 59% respectivement au cours du premier et du second cycles.

Pour la maternité sans risque, des interventions essentielles se concentrent sur les soins anténatals, l’accouchement sans risque, la planification familiale, les soins obstétriques essentiels, postpartum, les nouveaux-nés et les soins post-avortement.

Schéma 2 : utilisation contraceptive au Kenya

La stratégie de la gestion intégrée de la maladie de l’enfance (GIME) a été incorporée dans tous les plans de travail de district et 24 districts ont déjà organisé la formation de district des agents de santé de premier niveau. Jusqu’ici 1238 agents de santé de clinique ont été formés sur la gestion de cas de GIME. Le gouvernement a également adopté des mesures pour fournir des soins médicaux gratuits aux enfants de moins de 5 ans.

L’Etat a intensifié des mesures de lutte contre le VIH/Sida, ce qui a eu un impact sur la réduction de la prévalence nationale de 13,5% en 2000 à 9,4% en 2003.  

Pour réduire la transmission de la mère à l’enfant du VIH, le programme de prévention de la mère à l’enfant (PTME) a démarré. La mise en œuvre intégrale de la PTME  a été réalisée vers la fin des années 90 et des stratégies nationales d’intervention ont commencé au Kenya en 2000. Il existe à présent 450 sites qui fournissent les services de PTME dans les centres de santé publics et privés. Les stratégies comprennent l’amélioration des soins anténatals et les services et les infrastructures de prestation. Un groupe de travail technique de la PTME est à pied d’œuvre pour superviser la mise à l’échelle des programmes de PTME. Le gouvernement a enregistré 401 centres intégrés de dépistage volontaire et de conseil.

Les campagnes anti-drogue ont été effectuées par la Campagne nationale de lutte contre la toxicomanie (NACADA). Il y a eu une grande participation de la société civile dans les programmes de plaidoyer qui encouragent la survie et le développement des enfants comme le conseil et le dépistage volontaire et les programmes pour décourager la violence à l’égard des enfants et leur négligence.

CONTRAINTES

1. Les niveaux de pauvreté sont très élevés et 56% des Kenyans vivent en dessous du seuil de la pauvreté. En conséquence, la malnutrition a un impact majeur sur le bien-être des enfants étant donné que plusieurs familles ne peuvent s’offrir un repas par jour.

2. La prévalence du VIH de 9,4% demeure un grand défi au pays et aux familles avec des effets dévastateurs y compris le nombre accru des orphelins et son impact direct sur le développement socio-économique.

3. La prestation de services de santé de production et infantile de qualité au Kenya est entravée par le manque de répartition équitable d’infrastructures ce qui contraint la majorité des Kenyans à parcourir de longues distances à pied pour y accéder, la mauvaise gestion, le manque de personnel adéquat formé, de matériel médical et de médicaments essentiels, et certaines pratiques culturelles et religieuses négatives.

4. Les structures sociales actuelles sont insuffisantes et mal financées. Ceci entrave la promotion des droits de l’enfant à la vie, la survie et le développement en particulier pour ceux issus de familles pauvres.

5. la mortalité infantile est élevée dans certaines régions en raison de la pénurie de soins adéquats anténatals et postnatals, ce qui compromet la vie des nouveaux-nés.

6. Le manque de mécanismes efficaces pour l’enregistrement des naissances bloque la planification efficace des enfants.

RECOMMANDATIONS

1. Une base de données sur l’état nutritionnel devrait être créée et des mesures pour combattre les carences alimentaires intensifiées. Une stratégie pour rendre accessible les produits alimentaires pour ceux qui ne peuvent se l’offrir devrait être adoptée en particulier au cours des périodes difficiles tels que les mauvaises récoltes. A la longue, des systèmes qui assurent la sécurité alimentaire tout au long de l’année sont urgemment nécessaires.

2. La mortalité infantile demeure élevée dans certaines régions par manque de soins anténatals et postnatals, compromettant ainsi la vie des nouveaux-nés. L’accès aux soins anténatals, la formation des accoucheuses traditionnelles en prestation de soins et en gestion préventive des maladies des nouveaux-nés ainsi que la reconnaissance des signes de danger doivent être les composantes essentielles de la formation.

3. Des hôpitaux conviviaux aux bébés qui encouragent les connaissances sur l’importance de l’allaitement exclusif au sein des familles et des communautés ainsi que les agents de santé et les gérants des centres de santé sont nécessaires. Le processus de transfert de code de commercialisation des succédanés de lait maternel du Bureau des Normes à la législation sur la santé publique devrait être accéléré.

4. La répartition des centres de santé doit être équitable.

ARTICLE 13 : ENFANTS HANDICAPES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux personnes handicapées de 2003, a été promulguée pour prévoir les droits, la réhabilitation et les chances égales aux personnes handicapées. Elle prévoit un cadre dans lequel les droits des enfants handicapés sont protégés.

Le chapitre 12 de la loi relative aux enfants stipule qu’un enfant handicapé a le droit d’être traité avec dignité et bénéficier de traitement médical approprié, de soins spéciaux, d’éducation et de formation gratuite ou à des coûts réduits si possible.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le ministère du Genre, des Sports, de la Culture et des Services sociaux a le mandat général d’améliorer les conditions de vie des Kenyans par la mobilisation de ressources pour le développement socio-économique. Le ministère joue un rôle principal dans le plaidoyer, les droits et la réhabilitation des personnes handicapées.

Le Conseil national pour les personnes handicapées a été créé pour superviser la mise en œuvre de la loi sur les personnes handicapées de 2003. Le matériel et les dispositifs d’assistance pour les enfants et les personnes handicapées sont exonérés de la taxe lorsqu’ils sont importés par des organisations pour ou par des personnes handicapées. Une enquête nationale avec les personnes handicapées a été proposée.  

On estime qu’environ 25% (750.000) d’enfants scolarisables sont handicapés. Quatre-vingt dix mille (90.000) de ceux-ci ont été identifiés et évalués. Cependant, seuls 14.614 ont été inscrits dans des programmes d’éducation pour les enfants handicapés en 1999. Un nombre identique sont soit à la maison soit des écoles régulières avec peu ou pas d’assistance spéciale.

La législation actuelle sur l’Education est en cours de révision pour se pencher sur les besoins spéciaux des enfants handicapés. Les programmes ont été élaborés pour intégrer les enfants handicapés dans les écoles régulières. Suite à la mise en œuvre de la politique d’éducation primaire gratuite, le gouvernement a constitué un groupe de travail pour l’éducation aux besoins spéciaux dont les conclusions ont préconisé la dotation des fonds comme suit :

· Les écoles régulières dotées d’unités spéciales ont bénéficié de 17.000 shillings par école par an pour les infrastructures afin de permettre l’accessibilité

· Les enfants handicapés bénéficient de 3050 shillings par enfant et par an par rapport à la dotation normale de 1020 shillings par enfant

· Les écoles prenant en charge les enfants aux besoins spéciaux obtiennent un complément de 153.000 shillings par école et par an.

· Au moins un enseignant formé en éducation spéciale est affecté dans chaque école primaire. Cela sera réalisé par le programme en cours d’enseignement à distance pour l’éducation spéciale.

Entre-temps, le gouvernement a créé 72 services d’évaluation des ressources en éducation à travers le pays pour offrir des services pour la détection précoce et le placement des enfants handicapés. Par ailleurs, la Kenya Institute of Special Education (KISE), forme des enseignants en apprentissage institutionnel et à distance sur les enfants handicapés. Les programmes de réhabilitation à base communautaire sont exécutés par le ministère de la Santé dans les districts.

En tant qu’étape initiale pour veiller à ce que les politiques futures incorporent les besoins des enfants handicapés, une enquête nationale sur les handicaps est en cours par le Bureau central des statistiques en collaboration avec les autres départements ministériels et les partenaires. Il sera fourni par ce truchement des données de base ventilées pour faciliter le développement des interventions de politique et programme.

Les tableaux 19 et 20 donnent des estimations du nombre d’enfants handicapés et ceux qui sont à l’école ainsi que ceux qui n’ont jamais été scolarisés de 5 à 17 ans à l’exclusion de ceux âgés de 0 à 4 ans.

Les estimations fournies ici sont provisoires et ont été générées sur la base de questions qui faisaient partie de l’enquête sur l’alphabétisation conduite en 2006 par le CBS et le département de la formation adulte. 

Tableau 19 : Nombre d’enfants handicapés en 2006

Age




Sexe



Homme

Femme

Total

5

8770

7677

16.452

6

5765

5369

11.140

7

3400

3551

6958

8

3040

3277

6325

9

2582

1962

4553

10

2940

2073

5013

11

1584

1336

2031

12

1830

1476

3318

14

1962

1812

3509

15

1576

1549

3749

16

1463

1104

3140

17

878

1223

2118

Total

37474

34182

71789

Source : CBS

On compte plus de garçons handicapés que de filles selon le tableau 19 ci-dessus.

Tableau 20 : Nombre d’enfants handicapés scolarisés et jamais scolarisés, 2006

Age


Homme




Femme



Scolarisé

Jamais scolarisé

Scolarisé
Jamais scolarisé

5

5716


3012


5469

2110

6

4404


1324


4400

909

7

3093


249


3088

444

8

2626


309


2982

255

9

2479


103


1741

162

10

2735


139


1909

125

11

1528


56


1253

63

12

1709


103


1288

78

13

1466


160


1676

90

14

1736


79


1489

171

15

1321


61


1218

41

16

1164


188


864

42

17

481


135


609

129

Total

30458


5918


27986

4619

Source : CBS

Le tableau 20 indique que la majorité des enfants handicapés ont été scolarisés au cours de l’année d’étude.

Enfants handicapés fréquentant des écoles spéciales

Tableau 21 : Enfants handicapés fréquentant des écoles spéciales en 2003

Année





2003

Sexe



G

F

Total

Nombre


74241

87584

161825

Source : Ministry of Education

En 2003, il y avait 1215 institutions assurant des services aux enfants aux besoins spéciaux.

CONTRAINTES

1. Les infrastructures dans la plupart des lieux publics tels que les écoles, les hôpitaux, les lieux de loisirs et le transport public ne sont pas conviviaux aux personnes handicapées.

2. La plupart des institutions sanitaires manquent de moyens pour dépister très tôt les handicaps dans la vie.

3. Même si le gouvernement  a amélioré la dotation budgétaire pour ce secteur, 60% vont aux dépenses récurrentes, ce qui demeure inadéquat pour satisfaire les nombres sans cesse croissants des populations handicapées suite aux accidents de la circulation, la toxicomanie et les catastrophes naturelles. Les infrastructures inadéquates, les informations, l’expertise et le personnel pour traiter des questions de handicap en particulier au niveau des communautés de base entravent le développement des enfants handicapés.

4. La communication demeure un grand handicap pour accéder aux personnes handicapées. La plupart des canaux de communication se servent d’une personne sans handicap comme représentant le public et il existe très peu d’interventions en interprétation gestuelle, en braille ou en cassettes audios. Aucun des outils ciblant le changement de comportement dans la campagne contre le VIH/Sida n’est propre à l’usage des personnes handicapées.

5. Le manque de statistiques sur l’état des enfants handicapés rend difficile la planification adéquate par le gouvernement.

6. L’ignorance et le manque de prise de conscience ont favorisé la violation permanente des droits des enfants handicapés. Certaines pratiques culturelles et croyances perpétuent la discrimination à l’égard des enfants handicapés dans certaines communautés où ces enfants sont considérés comme des tabous ou de mauvais présages. Dès lors, les parents les enferment dans leurs maisons pendant des heures.

7. Les institutions pour les enfants handicapés isolent les enfants du reste de la société. Actuellement, il n’existe pas de plan adéquat pour les intégrer. Par exemple, dans les écoles types, les enseignants et les élèves ne sont pas sensibilisés pour soutenir et coexister avec les enfants handicapés.

8. Les enfants handicapés dans les maisons de renvoi et les écoles de réhabilitation ne sont pas bien entretenus puisque les institutions sont destinées à contenir les enfants au comportement délinquant et ne disposent pas de structures adéquates pour ceux qui sont handicapés.

9. La pauvreté a engendré un accroissement du nombre de cas d’enfants négligés.

RECOMMANDATIONS

1. La dotation budgétaire devrait être accrue aux écoles dotées d’enfants avec des catégories spéciales de handicap. D’autres écoles intégrées et spéciales et les classes destinées aux enfants avec diverses formes de handicap devraient être créées ;

2. Le gouvernement devrait veiller à ce que les enfants handicapés soient dotés de structures adéquates pour satisfaire leurs besoins dans les tribunaux et les écoles.

3. Les agents judiciaires et de la police spéciale devraient être formés en interprétation gestuelle pour travailler avec les enfants handicapés.

4. Des programmes spéciaux pour désengorger les maisons de renvoi devraient être renforcés. Des interventions à l’aide de l’interprétation gestuelle, le braille ou les cassettes audios. Aucun des outils ciblant le changement de comportement dans la campagne de lutte contre le VIH/Sida n’est propre aux personnes handicapées.

5. Le manque de statistiques sur la condition des enfants handicapés  ne permet pas au gouvernement de faire une planification adéquate.

6. L’ignorance et le manque de prise de conscience ont favorisé la violation permanente des droits des enfants handicapés. Certaines pratiques culturelles et croyances perpétuent la discrimination à l’égard des enfants handicapés dans certaines communautés où ces enfants sont considérés comme des tabous ou de mauvais présages. Dès lors, les parents les enferment dans leurs maisons pendant des heures

7. Les institutions pour les enfants handicapés isolent les enfants du reste de la société. Actuellement, il n’existe pas de plan adéquat pour les intégrer. Par exemple, dans les écoles types, les enseignants et les élèves ne sont pas sensibilisés pour soutenir et coexister avec les enfants handicapés.

8. Les enfants handicapés dans les maisons de renvoi et les écoles de réhabilitation ne sont bien entretenus puisque les institutions sont destinées à contenir les enfants au comportement délinquant et ne disposent pas de structures adéquates pour ceux qui sont handicapés.

9. La pauvreté a engendré un accroissement du nombre de cas d’enfants négligés.

RECOMMANDATIONS

1. La dotation budgétaire devrait être accrue aux écoles dotées d’enfants avec des catégories spéciales de handicap. D’autres écoles intégrées et spéciales et les classes destinées aux enfants avec diverses formes de handicap devraient être créées ;

2.
Le gouvernement devrait veiller à ce que les enfants handicapés soient dotés de 
structures adéquates pour satisfaire leurs besoins dans les tribunaux et les écoles.

3.
Les agents judiciaires et de la police spéciale devraient être formés en interprétation gestuelle pour travailler avec les enfants handicapés.

4.
Des programmes spéciaux pour désengorger les maisons de détention préventive devraient être renforcés.

5. Des statistiques sur la condition des enfants handicapés devraient être régulièrement       actualisées et maintenues.

ARTICLE 14 : SANTE ET SERVICES SANITAIRES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants prévoit le droit aux soins de santé et l’accès aux services médicaux pour tous les enfants au Kenya.

La Caisse nationale de sécurité sociale cherche à veiller à ce que tous les Kenyans y compris les enfants puissent accéder aux frais médicaux et aux services sanitaires.

Un certain nombre de directives politiques sont en place pour répondre aux principaux défis sanitaires au Kenya. D’importantes directives politiques y compris le plan stratégique national du secteur sanitaire (1999-2004), la Stratégie nationale sur la santé génésique (1997-2010), le Plan d’action national pour l’élimination de la MGF au Kenya (1999-2019), la Politique et la stratégie nationale sur le Condom (2001-2005) et les Directives nationales des programmes sur les orphelins et les autres enfants rendus vulnérables par le VIH/Sida, le Plan d’action national sur les OVC et l’Enquête sur la démographie et la santé au Kenya (KDHS) de 2003.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Droit à la santé et l’accès aux services sanitaires

Les réformes du secteur de la santé soulignées dans l’ERS visent à réduire la disparité au niveau des ressources sanitaires et veiller à ce qu’ils soient à la portée des bources et accessibles aux Kenyans. Le ministère de la Santé n’a cessé de former davantage de personnel de la santé et cela est confirmé par l’augmentation de 3,2% du nombre de personnel médical enregistré soit de 57208 en 2001 à 59049 en 2002. Le gouvernement a également consenti des efforts pour améliorer la rémunération des médecins afin de lutter contre la fuite des cerveaux. La rémunération des médecins kenyans a été accrue de 200% en 2002 et cela a engendré la réinsertion d’environ 1100 médecins qui avaient émigré en raison des mauvaises conditions de service.

Les accoucheuses traditionnelles sont formées grâce à l’appui de l’UNICEF, de l’OMS et de l’AMREF, etc. Environ 3000 avaient été formées en 2000. Leur rôle fait l’objet de redéfinition pour leur permettre d’agir comme des personnes ressources communautaires servant de lien entre la communauté et les centres de santé.

Le gouvernement reconnaît le rôle que les guérisseurs traditionnels jouent dans le système de santé. L’Institut de recherche médicale du Kenya (KEMRI) entreprend la recherche sur la pharmacopée et Kenyatta University dispose également d’un département de la recherche traitant de la médecine traditionnelle. Le ministère de la santé, des normes et des services réglementaires œuvre également en vue de l’intégration de la médecine traditionnelle dans la médecine moderne.

La répartition des institutions de santé et des hôpitaux, des lits et des berceaux a enregistré une augmentation marginale au fil des ans. Il y avait 4421 institutions de santé au Kenya en 2001 par rapport à 4499 en 2002. Le nombre total de lits d’hôpitaux et de berceaux s’est également accru de 58080 en 2001 à 60657 en 2002, soit une augmentation marginale de 4,4%. En gros, le ratio des lits et des berceaux pour 100.000 habitants s’est marginalement amélioré dans toutes les provinces.

Le gouvernement a pris des mesures pour accroître l’accès aux soins de santé primaire en harmonisant le partage des coûts dans les dispensaires (10 shillings) et dans les centres de santé (20 shillings). Le projet de loi sur la caisse nationale de sécurité sociale (NHSIF) améliorera davantage l’accès aux soins de santé à tous les niveaux.

Le taux de mortalité infantile est actuellement estimé à 77/1000 naissances d’enfants vivants, tandis que le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est 115/1000 naissances d’enfants vivants (KDHS 2003). Le ratio de mortalité maternelle était de 590/1000 naissances d’enfants vivants en 1998 et 414 pour 100.000 en 2003. Cinquante sept pour cent (57%) d’enfants entre 12 et 13 mois sont intégralement vaccinés (KDHS) avec une différence minimale entre la couverture rurale (56%) et urbaine (59%). La couverture régionale varie entre 9 et 79%.  

Schéma 3 : Tendances dans l’état nutritionnel des enfants

L’état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans ne s’est pas amélioré au cours des 5 ans précédant l’enquête KDHS de 2003 qui a révélé ce qui suit : le rachitisme de 30% (11 cas graves), la perte de 6%, l’insuffisance pondérale de 22% et 2,6%, le taux d’allaitement maternel exclusif de 4 à 6 mois. Les données hospitalières estiment à 20% les complications de grossesse tandis que 20% de femmes développent des complications au cours de l’accouchement.

Environ 1,08 million d’enfants naissent au Kenya tous les ans. (Etat du Rapport mondial sur les enfants 2003)

La période à haut risque à la naissance présente diverses conditions qui sont responsables de 40% environ de mortalité infantile (NHSSP, 1999). La mortalité néonatale est souvent peu mentionnée car la plupart des décès surviennent à domicile. Environ 9% des mineurs au Kenya sont nés avec une insuffisance pondérale (SOWCR, 2003) L’insuffisance pondérale à la naissance est probablement le seul facteur plus important de la mortalité néonatale. La malaria au cours de la grossesse représenterait 5 à 10% des décès des mineurs attribués à l’insuffisance pondérale.

En 2000, le Kenya n’avait toujours pas éliminé le tétanos néonatal (TNN) (Cf UNICEF : Elimination du tétanos néonatal maternel, 2000). Le but de l’élimination du TNM en 2005 a été par conséquent déclaré conjointement par l’UNICEF, l’OMS/FNUAP en même temps que la création d’un fonds global à cet effet.

Au cours de la grossesse, environ 90% des femmes sont examinées par les prestataires sanitaires professionnels au moins une fois mais à l’accouchement un chiffre bien plus faible est enregistré pour celles qui sont examinées par un personnel compétent (en 1998, 45%, 1990, 51%, 41% en 2000 et 42% en 2003). Seuls 42% des naissances ont lieu dans un centre de santé en 1998 et 58% à domicile dans les mains des accoucheuses non qualifiées.  L’enquête 2003 de la KDHS n’a fait état d’aucune amélioration dans la mesure où 40% seulement des accouchements se font dans un centre sanitaire.

Dans le cadre des efforts pour améliorer la maternité sans risque au Kenya, des interventions clés se sont axées sur les principaux piliers de l’initiative de la maternité sans risque notamment : les soins anténatals, l’accouchement sans risque, la planification familiale, les soins obstétriques essentiels, le postpartum, les soins aux nouveaux-nés et post-avortement.

Seuls 15 et 9% des centres sont équipés pour fournir les soins obstétriques essentiels de base et les soins obstétriques essentiels exhaustifs en 1999. Actuellement 40% des hôpitaux, 30% des unités maternelles, 3% des centres de santé et 5% des cliniques sont en mesure de fournir les services de soins obstétriques essentiels. Environ 28% des hôpitaux, 15% des unités de maternité, 3% des centres de santé sont en mesure de fournir des soins obstétriques exhaustifs, Un quart de tous les hôpitaux et 15% des maternités ont été évalués comme étant prêtes à fournir les soins obstétriques exhaustifs. Quelques 2/5 des hôpitaux et moins de 1/3 des maternités ont été évaluées comme disposant de tous les éléments nécessaires pour exercer les fonctions de soins obstétriques essentiels. La plupart des centres de prestation de service désignés pour la planification familiale sont inégalement répartis (MoH, 1996). Environ 88% des centres fournissant des services de planification familiale offrent au moins trois méthodes mais avec des variations provinciales nettes. Par exemple, environ un tiers des centres dans la province côtière et de Nyanza ont offert le DIU par rapport à 60% dans la province centrale et 77% à Nairobi. Entre 1993 et 1998, l’utilisation des contraceptifs pour toutes les méthodes s’est accrue de 33 à 39% au minimum. Cette situation n’avait pas évolué en 2003 (39%).

En 1998, le taux d’utilisateur le plus élevé de 55% a été enregistré dans la province centrale et le taux d’utilisateur le plus faible de 20% a été enregistré dans la province côtière avec des besoins non satisfaits au niveau national de 24% (KDHS, 1993 ; KDHS, 1998).

Afin de contribuer à la réduction des taux de mortalité infantile et des moins de 5 ans, le gouvernement a adopté la Stratégie de Gestion intégrée des maladies de l’enfance en 1997. Cela été depuis exécuté en collaboration avec l’OMS, l’UNICEF et d’autres partenaires y compris l’USAID, SIDA, DANIDA et la Banque mondiale. La stratégie de la Gestion intégrée des maladies de l’Enfance (IMCI) est l’un des programmes nationaux de santé publique et clinique de grande priorité dans le Plan stratégique national du secteur sanitaire 1999-2004. D’autres programmes essentiels comprennent la santé de reproduction, la lutte contre la malaria, le VIH/Sida de la KEPI et la lutte contre les MST et la prévention des maladies transmissibles liées à la santé environnementale tels que le choléra, la typhoїde et la dysenterie ainsi que la sécurité alimentaire. L’IMCI est également une composante de la Stratégie de réduction de la pauvreté et l’ERS. Les agents de santé ont déjà été formés en IMCI. Jusqu’ici 24 districts (35%) ont initié l’IMCI. Un total de 1238 (7%)des agents de santé clinique ont été formés dans la gestion des cas d’IMCI tandis que 22% des institutions médicales pré-professionnelles enseignent l’IMCI. Les médicaments d’IMCI ont été incorporés dans les kits de médicament essentiels ce qui permet d’avoir des médicaments de référence dans les centres de niveau primaire. Un document de stratégie sur la mise en œuvre de l’IMCI dans la communauté est à un stade avancé de développement.

Le vaccin contre la polio continue d’être administré aux enfants afin d’éliminer la maladie.

S’agissant du plan d’action national, il existe des plans avancés pour retirer le code kenyan de la commercialisation des substituts de lait maternel de la Kenya Bureau of Standards et le remplacer par des dispositions dans la loi sur la santé publique comme mesure de sûreté pour sauvegarder la santé de l’enfant. Plusieurs interventions ont été faites pour réduire les taux élevés de malnutrition. Il s’agit, entre autres, de l’évaluation de l’hôpital convivial au bébé et la formation des agents de santé sur l’alimentation des mineurs dans le cadre du VIH, du contrôle et de la promotion de la croissance, la lutte contre la déficience des micronutriments et la gestion de la nutrition dans des situations d’urgence.     

Données statistiques selon le sexe, les groupes d’âge, les zones urbaines et rurales couvrant les années 2003, 2004 et 2005 sur les taux de mortalité infantile

Le risque de décès au cours de l’enfance varie selon l’âge de l’enfant, ce qui est le plus élevé après la naissance et en baisse à mesure que l’enfant grandit. Les données disponibles indiquent que la mortalité au cours de l’enfance au Kenya s’est empirée vers la fin des années 80 et au début des années 90. Avec la baisse enregistrée de la prévalence des taux du VIH dans le pays (6,7% en 2003 à 5,54% en 2005) et l’amélioration des services de soins de santé infantile, on prévoit que les 14 indicateurs aggravant de la mortalité infantile seraient inversés ; ci-après quelques indicateurs de mesurage des taux de mortalité infantile.

IMR = taux de mortalité infantile (La probabilité de mourir avant le premier anniversaire)

CMR = Taux de mortalité infantile (La probabilité de mourir entre le premier et le 5ème anniversaire)

U5MR= Taux de mortalité d’enfant de moins de 5 ans (La probabilité de mourir avant le 5ème anniversaire).

Tableau 22 : Taux de mortalité infantile et des enfants






2003







Urbain

Rural

Total

IMR (Iq0)

61

79

77

CMR (4qI)

41

35

41

USMR (5q0)

93

117

115






2004




Urbain

Rural

Total

IMR (Iq0)

61

79

77

CMR (4qI)

41

35

41

USMR (5q0)

93

117

115






2005




Urbain

Rural

Total

IMR (Iq0)

55

74

71

CMR (4qI)

35

38

37

USMR (5q0)

88

109

105

Source : Kenya Demographic and Health Survey (KDHS) 2003/CBS)

Les chiffres pour les taux de mortalité lorsqu’ils sont cités pour les enquêtes d’une année particulière, représentent des périodes moyennes couvrant environ 5 ans. Les taux de mortalité infantile et des enfants n’enregistrent que peu de changements qui ne sont pas reconnus sur une base annuelle mais après une période de temps en moyenne 5 ans. Le chiffre donné pour 2003 peut encore être vrai pendant l’année 2000 (trois ans avant l’enquête) et peut également être vrai  pour 2006 (trois ans après l’enquête).

(b) Taux d’immunisation

L’immunisation au Kenya est entreprise par le Programme d’immunisation élargi du Kenya (KEPI) qui suit largement les directives de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour la vaccination des enfants. Un enfant intégralement immunisé devrait avoir une dose de BCG, 3 doses de chacune de DPT/Hépatite B et de polio et une dose de rougeole. Les informations fournies au tableau 19 se focalisent sur les enfants âgés de 12 à 23 mois puisqu’il s’agit d’un groupe d’âge devant être intégralement immunisé.

Tableau 23 : Taux d’immunisation (Enfants intégralement immunisés de 12 à 23 mois)

Année


2003


2004


2005



Urbain

Rural
Total
Urbain
Rural
Total
Urbain 
Rural
Total

Immunisé (%)
58,7

56,4
56,8
58,7
56,8
56,8
58,7
56,4
56,8

Source: KDHS 2003/CBS

Les changements des taux d’immunisation sont généralement très infimes en particulier lorsqu’ils sont fixés à partir d’une enquête. Lorsqu’ils sont déterminés pour une année particulière, les taux représentent une moyenne et peuvent donc être utilisés comme étant représentatifs pendant des années avant et après l’enquête.

Tableau 24 : rapport de couverture de l’immunisation pour les enfants de moins d’un an (2001-2006)

Antigène

2001
2002
2003
2004
2005
2006

BCG

71%
80%
87,35%
92%
94%
95%

OPV3

58%
62%
72.2%
73%
68%
74%

DPT3

68%
66%
89,3%
76%
77%
78%

Rougeole

52%
69%
72,5%
67%
69%
77%

Immunisé intégr.
42%
46%
57%
59%
61%
69%

Source : KEPI, Ministry of Health (MoH)

Les chiffres du tableau 24 indiquent les données pour la routine et la campagne d’immunisation.

(c) Taux de malnutrition

Les incidences standards de la croissance physique qui décrivent l’état nutritionnel des enfants sont le rabougrissement, la maladie des avortons et l’insuffisance pondérale.

Le rabougrissement : la taille par rapport à l’âge (rabougrissement) est une  mesure de la croissance linéaire. Le rabougrissement est une condition traduisant l’effet cumulatif de la malnutrition chronique.

La maladie des avortons : le poids par rapport à la taille mesure la masse du corps et décrit l’état nutritionnel actuel. La maladie des avortons représente l’incapacité de recevoir une nutrition adéquate et peut être les résultats de l’apport alimentaire inadéquat ou de récentes épisodes de maladie causant la perte de poids.

L’insuffisance pondérale : Le poids par rapport à l’âge est un indice composite de la taille par rapport à l’âge et le poids par rapport à la taille. Un enfant peut souffrir de l’insuffisance pondérale pour son âge parce qu’il est rabougri, a perdu du poids ou les deux. Le poids par rapport à l’âge est un outil utile pour l’évaluation continue du progrès nutritionnel et de la croissance chez les enfants. De récentes études entreprises dans le pays révèlent que les indicateurs de la malnutrition n’ont changé que légèrement. Le tableau 21 donne l’état de la malnutrition an Kenya pendant 2003,2004 et 2005.

Tableau 25 : Taux de malnutrition des enfants de moins de 5 ans

Année


2003


2004


2005



Urbain
Rural
Total
Urbain
Rural
Total
Urbain
Rural
Total

Rabougris (%)
23,6
31,7
30,3
23,6
31,7
30,3
23,6
31,7
30,3

Perte (%)
4,2
5,8
5,6
4,2
5,8
5,6
4,2
5,8
5,6

Insuf Pond.(%)
12 ,6
21,3
19,9
12,6
21,3
19,9
12,6
12,6
21,319.9

Source : CBS/KDHS (2003)

Eau et assainissement

Presque 25% des Kenyans puisent leur eau potable des rivières ou des cours d’eau. Environ 21% ont l’eau de robinet connectée à leurs maisons, leur concession ou lopin de terres tandis que 11% utilisent les pompes publiques ; près d’un ménage sur 5 utilise l’eau de puits comme source d’eau potable dont la majorité sont couverts ou protégés. Moins de 5% des ménages utilisent d’autres types de sources de fourniture d’eau. La majorité des ménages (53%) sont à 15 minutes de leurs sources d’eau (KDHS 2003). Quatre vingt trois pour cent (83%) des ménages ont accès à des structures sanitaires décentes comme un égout principal et des fosses septiques (Recensement de 1999). Dans les zones rurales, 21% sont exposés aux conditions sanitaires médiocres par rapport à 2% en zones urbaines.

Un développement majeur à cet égard est la mise en vigueur de la loi relative à l’eau de 2002. Le gouvernement kenyan en collaboration avec les partenaires met en œuvre un programme intégré sur l’eau et l’assainissement de l’environnement dans les écoles et les communautés. L’objectif est de contribuer à la survie de l’enfant, la protection et le développement par des efforts d’appui pour réaliser l’accès universel à la fourniture d’eau potable et les services d’assainissement de l’environnement.

Santé adolescente

Selon l’enquête du KDHS de 2003-2004, les adolescents représentent 45% de la population kenyane. Suite à la mise en œuvre de l’éducation primaire gratuite, une part importante des adolescentes sont scolarisées. Elles font face à divers problèmes y compris la toxicomanie, les grossesses et les avortements précoces ainsi que les mariages précoces et les problèmes psychiques y compris les tendances au suicide.

‘Adolescence au Kenya – Les Faits’, un rapport du centre pour la santé adolescente et le développement indique que 55% de la population kenyane a moins de 19 ans dont un tiers de la population entière est âgé de 13 à 19 ans. Environ 29 % des enfants travaillent pour venir en aide à leurs familles ; 13% pour assurer les frais de scolarité et 10% pour subvenir à leurs besoins alimentaires. Sur le nombre d’adolescentes sans éducation, 46% ont commencé à procréer ; 1 sur 5 enfants au cours primaire et 2 sur 5 au cours secondaire sont alcooliques ; 4 sur 10 femmes qui meurent de complications de l’avortement à risque ont moins de 20 ans et les adolescentes sont plus susceptibles à la grossesse liée aux complications. 3 sur 10 femmes au Kenya ont été excisées, ce qui représente une baisse de 10% à compter de 1998.

L’enquête du KDHS révèle que les adolescentes se livrent très trop à la délinquance et sont de plus en plus nombreuses. Une enquête de l’UNICEF et de CAS en 2003 révèle que 58% des jeunes sont impliqués en général dans le vol et 30% l’ont fait par pure oisiveté. La pauvreté, le chômage et la toxicomanie sont des facteurs contribuant à l’accroissement de la criminalité chez les jeunes.

En mai 2003, le gouvernement a lancé la Politique de développement et de santé de reproduction adolescente pour se pencher sur les défis auxquels font face les adolescentes. Les services sanitaires conviviaux aux jeunes ont été institués dans certains centres de santé. Les services fournis aux jeunes comprennent, les services de santé de reproduction, l’information, l’orientation sur l’abus de la drogue, la grossesse précoce et ses effets.

Le gouvernement est également sur le point d’élaborer des directives politiques de santé scolaire pour un environnement sûr et sain. Quarante pour cent (40%) des écoles primaires et 77,7% des écoles secondaires assurent les services d’orientation.

Le tabagisme en lieux publics a été interdit. Mieux un projet de loi est à l’étude au parlement. Le décret de 2003 de l’amendement de la loi pénale fait d’un délit la fourniture et l’offre aux enfants des distillats du pétrole, de la colle et d’autres substances hallucinogènes connexes. L’emballage de l’alcool en sachet a été banni pour réduire la vente sans cesse accrue de l’alcool aux enfants.

Le gouvernement et les institutions privées proposent des services aux enfants et aux familles de la rue. Un programme du ministère des collectivités locales et de l’Intérieur ciblant les familles de la rue à Nairobi a fait subir aux enfants la formation dans des centres de réhabilitation et le Service national des jeunes (NYS). Par la suite, il leur est dispensé des services de santé dans ces institutions.

‘Nous disposons d’infirmières dans notre centre de réhabilitation et l’hôpital n’est qu’à 500 mètres. Nous sommes heureux parce que lorsque nous tombons malades, nous sommes rapidement soignés’.



Osiako, 15 ans, de Kakamega.

Pour ce qui est des pratiques culturelles nuisibles, le gouvernement préconise une augmentation de l’âge de mariage de 16 à 18 ans pour protéger ce groupe d’âge de telles pratiques. Les mesures sont prises pour protéger les jeunes filles des mariages précoces par l’encouragement des communautés à adopter des rites alternatifs de passage et en fournissant aux praticiens les sources de revenu alternatives.

La santé adolescente, les taux de mariage précoce et des infections sexuellement transmissibles (IST), la drogue, le tabagisme, l’abus d’autres substances, le suicide et d’autres problèmes sanitaires mentaux.

Grossesse précoce

Près d’un quart des jeunes kenyanes (âgées de 15 à 19 ans) sont soit enceintes de leur premier enfant soit sont déjà mères (KDHS 2003). Une grossesse non désirée au sein des jeunes a, dans le passé, conduit à l’interruption de leurs études. Les décisions prises par ces jeunes sur le temps et le nombre d’enfants ont également eu des conséquences sur la croissance démographique du pays, dès lors sur le développement national. Les enfants de mères adolescentes sont également prédisposés à des risques élevés de morbidité et de décès puisque leurs mères risquent d’avoir des complications au cours de la grossesse. Le tableau 26 donne le pourcentage des jeunes de 15 à 19 ans qui sont soit enceintes de leur premier enfant soit sont des mères en 2003, 2004 et 2005.

Tableau 26 : Grossesse précoce

Age/années


2003


2004


2005

15-19



23%


21%


21%

Source : CBS/KDHS 2003

Maladies sexuellement transmissibles

Les informations sur l’incidence des infections sexuellement transmissibles (IST) constituent un important indicateur des rapports sexuels non protégés. Le dépistage des épidémies des IST, y compris le VIH/Sida, découle principalement des tests de la séroprévalence au sein des femmes enceintes fréquentant les cliniques de soins anténatals. La première étude à base démographique a été effectuée au cours de l’enquête de 2003 sur la démographie et la santé (KDHS) qui a donné un taux de prévalence du VIH de 6,7%. On estime que les taux de prévalence du VIH ont baissé à 6,09% et 5,54% respectivement en 2004 et 2005. Le tableau 27 donne des taux de prévalence du VIH pour 2003, 2004 et 2005. Les résultats révèlent que les femmes sont disproportionnellement affectées par la pandémie.

Tableau 27 : Infections sexuellement transmissibles (STI) –Prévalence du VIH

Année


2003



2004


2005

Age
Homme

Femme
Total
Homme
Femme
Total Homme   Femme  Total

15-19      0,4

3,0
     1,6
     0,36
2,73
1,45
0,33
2,48  1,32

Source : CBS

Tabagisme et alcoolisme

Les études antérieures au Kenya ont révélé que 1% des femmes adultes fument et par conséquent aucune tabulation n’a été faite. Plus d’hommes dans leur trentaine et quarantaine fument par rapport à ceux d’autres catégories d’âge. Il est recommandé que les femmes évitent l’alcool au cours de leur grossesse et de l’allaitement en raison de ses effets sur la santé de l’enfant et de la mère.

Les tableaux 28 et 29 révèlent la prévalence du tabagisme au sein des hommes et l’alcoolisme au sein des personnes âgées respectivement de 15 à 19 ans.

Tableau 28 : le tabagisme chez les hommes (%)

Années/Age

2003

2004

2005

15-19


5,7

5,7

5,7

Source : CBS/national Campaign Against Drug Abuse (NACADA)

Tableau 29: Alcoolisme chez les personnes âgées de 15 à 19 ans (%)

Années
2003



2004


2005

Age
Homme
Femme
Homme
Femme
Homme 
Femme

15-19   
10,3

2,6

   10,3

2,6
     10,3  2,6

Total
5,1

29,9
   
 5,1 

29,9
      
5,1

29,9

Résid.   Homme           Femme      Homme           Femme         Homme       Femme

Urbain      35,4                    7,4              35,4                 7,4                35,4               7,4

Rural         28,1                    4,4              28,1                4,4                 28,1               4,4

Source : CBS/NACADA

VIH/Sida

La prévalence du VIH/Sida se situe à 9,4%, soit une baisse de 13% en 1999. On estime qu’il y a 1,02 million de naissances en 2002. Dans une population de 30 millions, cela reflète le grand nombre de femmes dans la fourchette d’âge de la reproduction. Pour un taux de transmission du VIH de 10% au cours de la grossesse, les estimations suggèrent 13.300 enfants nés avec le VIH au Kenya en 2002.

Environ 10% des cas de Sida sont signalés chez les enfants de moins de 5 ans. La plupart de ces cas sont dûs à la transmission du VIH de la mère à l’enfant. On estime que 50.000 à 60.000 enfants de moins de 5 ans sont infectés par le VIH par an. Environ 100.000 nourrissons et enfants de moins de 5 ans vivent  avec le VIH au Kenya et davantage meurent du Sida. Il existe plus de 1 million d’orphelins du VIH dans le pays et de nombreux enfants à la tête des ménages.

Pour relever le défi posé par le fléau du VIH/Sida, le gouvernement a déclaré le VIH/Sida une catastrophe nationale et a institué le Conseil national de lutte contre le Sida (NACC) en 1999 pour coordonner les activités.

Une réalisation importante du NACC est la publication récente du projet de loi sur le VIH/Sida en 2003 et la mise au point et la distribution de divers guides de VIH tels que les guides de programmes nationaux sur les orphelins et les autres enfants rendus vulnérables par le VIH/Sida, les guides pour la prévention de la transmission de la mère à l’enfant, les guides pour le dépistage volontaire et les guides sur les soins à domicile, etc. La surveillance sentinelle annuelle de l’avancée de la maladie et l’enquête KDHS de 2003 ont été effectuées et un plan stratégique national sur le VIH/Sida a été élaboré pour 2000-2005. Une revue conjointe annuelle sur le Sida est menée de concert avec les partenaires.

En collaboration avec les ONG, le gouvernement a intensifié les efforts pour combattre la propagation de la maladie par une série de programmes y compris la création de centres de dépistage volontaire et de conseil et 450 sites de transmission de la mère à l’enfant à travers le pays, la formation d’une commission ministérielle sur le VIH/Sida que préside le chef de l’Etat et le lancement du Programme national de lutte contre le Sida et les maladies sexuellement transmissibles (NASCOP) outre les divers programmes de plaidoyer et de prise de conscience.

Plusieurs organisations offrent des services sur le VIH et la plupart des personnes sont à présent au courant de l’existence de la maladie. La thérapie de l’ARV est encouragée au Kenya avec des centres de traitement dans deux centres hospitaliers universitaires et 8 hôpitaux généraux provinciaux, 16 hôpitaux de district et 6 hôpitaux de missionnaires. Toutes ces structures disposent de machines de CD4. Environ 24.000 personnes sont sur la thérapie de l’ARV  et le gouvernement cible 95.000 personnes à travers l’initiative de ‘3’ x ‘5’. Toutefois, la formulation limitée d’ARV pour les enfants bloque l’accès au traitement par les enfants. Même si les prix sont réduits à 500 shillings par mois, la plupart des Kenyans ne peuvent se l’offrir ; Environ 1100 agents de soins de santé ont été formés aux ARV. Le traitement de la tuberculose est gratuit dans les hôpitaux publics.

Les unités de lutte contre le Sida ont été créées dans tous les départements ministériels avec des plans et des politiques spécifiques au secteur de développement.

A travers le Projet de Réponse aux catastrophes du Conseil National de lutte contre le Sida, 10% environ des 1,4 milliard de shillings ont été alloués pour le soutien aux orphelins et aux enfants vulnérables.

Données sur le nombre d’enfants affectés et infectés par le VIH/Sida. Nombre d’enfants infectés par le VIH/Sida

Tableau 30 : Nombre d’enfants infectés par le VIH/sida en 2003

Année



2003

Age

Homme  
Femme

Total

0-4

34914

34777

69690

5-9

26210

26718

52929

10-14

1274

1428

2702

15-17

10799

28552

39352

Total

73197

91475

164673

Année



2004

Age

Homme

Femme

Total

0-4

31719

31595

63313

5-9

23812

24273

48086

10-14

1157

1297

2455

15-17

9811

25939

35751

Total

66499

83105

149605

Année



2005

Age

Homme

Femme

Total

0-4

28869

28756

57624

5-9

21672

22092

43765

10-14

1053

1181

2234

15-17

8929

23609

35539

Total

60524

75638

136162

Selon le Programme national de lutte contre le Sida et les IST (NASCOP), en 2006 on a estimé que 120.000 à 150.000 enfants ont été infectés et entre 20.000 et 30.000 infections se produisent tous les ans. Un tiers des décès de nourrisson est imputé au VIH/Sida.

Nombre d’enfants affectés par le VIH/Sida

Tableau 32 : Nombre estimé d’orphelins par catégorie en 2003

Orphelins de mère

612430

Orphelins de père


535052

Tout orphelin de Sida

940745

Source : KDHS/CBS

Tableau 32 : Nombre estimé d’orphelins en 2004

Orphelin de mère

1414000

Sida



849000

Autres maladies

565000

Orphelins de père

1337000

Sida



482000

Autres maladies


855000

Orphelins de père et de mère
439000

Sida



96000

Autres maladies 


96000

Orphelins totaux

2.311.000

Tous les orphelins du Sida
1.044.000

Source : Children’s Department

Nombre d’enfants à la tête des foyers en raison du VIH/Sida

Les informations fournies ici sont des estimations du nombre de tous les enfants dirigeant des ménages. Il n’existe pas d’estimations pour les foyers dirigés par les enfants suite au VIH/Sida. Le nombre estimé d’enfants à la tête des ménages en 2003 était de 61171 (CBS, 2003). Selon le processus d’évaluation, d’analyse et de planification d’action rapide (RAAAP, 2004), environ 12% des foyers kenyans comprennent des orphelins se prenant en charge.

Nombre d’orphelins du VIH/Sida dans les familles élargies ou institutions

Bien qu’il existe des orphelins du VIH/Sida dans les familles élargies et les institutions, aucune enquête n’a été menée pour estimer les chiffres.

Paludisme

Le paludisme demeure la cause principale de la mortalité des enfants de moins de 5 ans au Kenya. Vingt millions de Kenyans sont affectés tous les ans et 26.000 enfants de moins de 5 ans (72 par jour) meurent tous les ans. Par ailleurs, les femmes enceintes souffrent de graves anémies et risquent d’accoucher d’enfants rabougris suite au paludisme. On estime que 170 millions de jours de travail sont perdus tous les ans en raison de la morbidité ce qui affecte négativement le développement économique du pays. Environ 15% des enfants dorment sous les moustiquaires traités. Le pourcentage des femmes enceintes dormant sous une moustiquaire est de 13%  tandis que 4% dorment sous des moustiquaires traités. Environ 24% des femmes enceintes prennent des médicaments contre le paludisme pour le traitement intermittent deux fois pendant la grossesse. Seuls 6% des enfants prennent des médicaments anti-paludéens appropriés dans les 48 heures.

Le gouvernement a pris des mesures de lutte contre la malaria tel qu’indiqué dans la stratégie nationale de lutte contre le paludisme (2002-2005). Des domaines d’intervention comprennent la gestion des maladies paludéennes, la lutte contre le vecteur, la lutte contre la malaria pendant la grossesse et les épidémies de la malaria. Les taxes sur les moustiquaires importées ont été levées et les prix subventionnés. Divers moyens d’accroître la couverture des moustiquaires imprégnées et le ciblage des pauvres ont été mis en œuvre y compris les moustiquaires imprégnées très subventionnées.

Le pays a bénéficié du Fonds Global pour la malaria, le VIH/sida et la tuberculose.

CONTRAINTES

1. Les zones rurales font face à des pénuries graves de personnel qualifié dont plus de 80% des médecins basés dans les zones urbaines où ils soignent 20% de la population. Il existe une pénurie grave d’agents de santé publique, de techniciens de la santé publique, de techniciens nutritionnels et d’agents sociaux médicaux qui sont supposés lancer la croisade des soins médicaux préventifs par opposition aux soins curatifs.

2. Les centres de santé disponibles ne peuvent pas satisfaire les demandes de soins de santé. Les rares hôpitaux sont normalement surpeuplés de patients partageant le même lit. La réduction récente de l’harmonisation du partage des coûts dans les dispensaires et les centres de santé a entraîné une augmentation de 300% du volume de travail dans les structures. Certaines manquent de médicaments de base et de matériel pour répondre à la forte demande.

3. Certaines régions sont inaccessibles et sont dotées de routes impraticables surtout pendant les pluies. Cette situation entrave même lorsque les services de soins de santé sont gratuits.

4. Les ‘estimations de 2004-05 des dépenses récurrentes’ de juin 2004 révèlent que les prévisions nettes du ministère de la santé pendant l’exercice 2004/05 s’élèvent à 15.900.389.289 shillings (environ 212 millions de shillings) par rapport à une provision nette de 15.936.440.460 shillings au cours de l’exercice 2003/04, ce qui traduit une baisse de 36.051.180 (environ 481.000 dollars).

5. Un fort pourcentage de la population fait toujours face à une pénurie alimentaire en raison de l’insécurité alimentaire. Elle est aggravée par les catastrophes naturelles récurrentes telles que les inondations et la sécheresse dans diverses parties du pays.

6. Le statut multiethnique du pays ne permet pas de promouvoir les soins de santé primaire et d’éliminer les pratiques nuisibles.

7. La pandémie demeure une menace à la fourniture de soins de santé de qualité aux enfants. Par ailleurs, la formulation pédiatrique des ARV n’est pas facilement disponible pour les enfants dans les centres publics.

8. Les enfants orphelins du Sida font toujours l’objet de stigmatisation.

RECOMMANDATIONS

1. Il faut embaucher davantage de personnel de santé en particulier ceux traitant de la santé primaire.

2. Le gouvernement en coopération avec les partenaires devrait équiper les centres sanitaires et veiller à l’accessibilité et à la disponibilité à toute la population. Il devrait également former plus d’agents de santé communautaire pour leur permettre d’assurer les services adéquats. Les mécanismes doivent être créés pour assurer la liaison entre les personnes ressources propres à la communauté et les centres de santé.

3. Le gouvernement en collaboration avec les partenaires devrait améliorer les infrastructures et mobiliser les communautés pour changer leurs attitudes de complaisance.

4. Le budget du ministère de la Santé doit être accru de 15% du budget national. D’autres ministères du secteur sanitaire ont également besoin de plus de financement. Il faut toujours un budget spécifique qui va directement aux soins de santé/bien-être.

5. Il faut subventionner les intrants agricoles et aider les paysans à produire davantage de produits vivriers. Il faut également améliorer la qualité des semences et encourager la diversification alimentation. La collecte des données améliorées et leur gestion contribueront à la reconnaissance précoce et à la réaction face aux catastrophes.

6. Le statut multiethnique du pays ne permet pas de promouvoir les soins de santé primaire et d’éliminer les pratiques nuisibles. Davantage d’efforts sont nécessaires dans la création de prise de conscience et la communication pour le changement de comportement.

7. Le gouvernement doit intensifier la sensibilisation pour réduire la stigmatisation sur les enfants affectés par le VIH/Sida. Par ailleurs, il faut fournir des médicaments gratuits, la nourriture et le logement aux enfants orphelins du VIH/Sida. La formulation pédiatrique des ARV devrait être disponible dans tous les centres de santé offrant les ARV.

8. Le gouvernement et le secteur privé doivent améliorer la gestion de l’eau et le réseau de distribution pour veiller à ce que tous les Kenyans aient accès à l’eau potable. Puis, il devrait y avoir des mesures pour punir tous ceux qui polluent l’eau. 

CHAPITRE 7 – EDUCATION, LOISIR ET ACTIVITES CULTURELLES

ARTICLE 11 : DROIT A L’EDUCATION

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’éducation et la formation au Kenya sont régies par la Loi sur l’Education en son Cap 211 et d’autres lois connexes du parlement y compris la Teachers Service Commission , TSC Act et Kenya National Exminations Council, KNEC Act, Adult Education Act, University Acts et diverses lois et chartes des universités. Actuellement, la loi relative à l’éducation est en cours de révision afin de l’harmoniser avec toutes les lois connexes et pour se pencher sur les questions émergeantes et de réforme tels que l’Education primaire gratuite, le VIH/Sida, l’alimentation et la nutrition et la toxicomanie.

Compte tenu de ce qui précède, le gouvernement a mis au point une nouvelle politique assortie de philosophie nationale adéquate, de vision et de mission de l’éducation et de la formation. Le projet de document parlementaire sur un cadre de politique pour le secteur de l’Education afin de relever les défis de l’éducation et de la formation au Kenya au cours du 21ème siècle contient des propositions de politique pour faire aboutir l’agenda de développement du secteur.

La loi relative aux enfants prévoit que chaque enfant a droit à l’éducation dont la prestation relève de la responsabilité du gouvernement et des parents tandis que l’article 7(2), donne droit à l’éducation de base gratuite à chaque enfant, et elle est obligatoire conformément à l’article 28 de la Convention des Nations Unies sur le droit de l’enfant. En vertu de l’article 5, aucun enfant ne peut faire l’objet de discrimination sur toute base y compris le handicap ; la loi de 2003 relative au handicap prévoit qu’aucun enfant handicapé ne doit  être privé d’éducation conformément à la loi relative aux enfants et la Convention des Nations Unies sur le droit des enfants et la Charte africaine sur le droit et le bien-être de l’enfant. L’article 13(1) et 18(1) de la loi relative aux enfants protègent les enfants de la violation physique et psychologique (article 12). La loi relative aux personnes handicapées (article 76(3) prévoit que toute personne ou institution assurant tout soin spécial ou médical aux enfants handicapés doit respecter les besoins physiques, émotionnels et éducationnels de l’enfant.

Une directive politique sur les mères adolescentes est en place. Les élèves qui tombent enceintes pendant qu’elles sont sur les bancs de l’école sont à présent réintégrées non nécessairement dans leur école initiale après l’accouchement de l’enfant pour parachever leur éducation. Cela permet à la fille mère de ne pas être privé du droit à l’éducation et de défendre le principe de la non discrimination.  

En 2003, l’Education primaire gratuite a été introduite dans le but d’améliorer l’accès, la rétention et l’équité dans l’éducation. L’objectif a été et demeure la réalisation de l’éducation primaire universelle et l’Education pour tous qui constitue l’un des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD).

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

La punition corporelle a été bannie dans les écoles par Avis juridique No.56 de 2001 et une circulaire adressée à tous les directeurs d’école au sujet de l’interdiction. Le ministère renforce également sa division de l’orientation tant au siège qu’au niveau scolaire et élabore également des directives sur les solutions de rechange à la punition corporelle en collaboration  avec les acteurs.

A propos de la protection des enfants, le Ministère de l’Education a mis au point un Programme sur les Droits de l’Enfant à la maternelle et dans les collèges de formation des enseignants. Par ailleurs, le ministère de l’éducation en collaboration avec la Commission sur les droits de l’homme du Kenya a mis au point et diffusé un manuel sur les droits de l’homme pour les écoles primaires. 

Au cours de la période qui nous concerne, il y a eu une collaboration accélérée entre le gouvernement kenyan et plusieurs partenaires au développement qui sont engagés dans le renforcement des activités du secteur de l’éducation. Les partenaires essentiels comprennent l’USAID, couvrent 78 écoles primaires et non obligatoires dans la province du nord est et de la côte et la Banque africaine de développement couvre 350 écoles. La parité entre sexes est une préoccupation majeure dans les interventions portant sur ces domaines. Par ailleurs, il existe un grand nombre d’ONG locales, d’organisations religieuses et d’organisations communautaires qui ont apporté un soutien appréciable pour améliorer l’accès à l’éducation formelle et informelle en particulier dans les régions difficiles comme les bidonvilles et les régions arides et semi-arides. Le gouvernement finance directement les centres d’éducation informelle qui remplissent les critères spécifiquement définis. Par ailleurs, pour harmoniser les prestations de service dans le sous-secteur, le gouvernement finalise une politique sur l’éducation informelle au Kenya.

En vertu de l’éducation primaire gratuite, le ratio de l’élève par rapport au manuel est de 1 pour 3 tandis que les toilettes par rapport aux élèves se sont améliorées de 1 pour 100 à 1 pour 70. Les toilettes doivent tenir compte des préoccupations du genre dans la construction. L’exercice de recrutement des enseignants vise à améliorer le ratio enseignant/élève qui varie actuellement de 1 pour 35 à 1 pour 100 selon la région.

 Tableau 34 : Inscription dans les cours primaires par province en 2002 et 2003

	
	2002
	2003

	Province
	Garçons
	Filles
	Total
	Garçons
	Filles
	Total

	Côte
	204071
	169485
	373556
	242336
	204540
	446876

	Centrale
	397152
	398335
	795487
	425034
	423654
	848688

	Orientale
	577956
	578977
	1156933
	641562
	625840
	1267401

	Nairobi
	72436
	72439
	144929
	134782
	88783
	205362

	Rift Valley
	798881
	744704
	1543585
	875002
	838162
	1713241

	Ouest
	384393
	383787
	768180
	509883
	508786
	1272241

	Nyanza
	560654
	534885
	1095539
	649455
	622786
	1272241

	Nord Est
	34626
	15406
	50032
	41688
	19129
	60817

	Total général
	3030169
	2898072
	5928241
	3519742
	3331634
	6851376


Le nombre total d’écoles primaires dans le pays en 2003 était de 17.832 avec une inscription de 6,8 millions pour les enfants scolarisables de 6 à 13 ans tandis qu’en 2002 l’inscription était de 5,9 millions. Même si l’éducation primaire gratuite n’est pas obligatoire, l’effet net de son introduction a été l’augmentation de l’inscription des élèves de 1,3 million en 2003 et de 0,2 million en 2004. L’indication figure plus loin.

Education spéciale

Un certain nombre d’unités d’éducation spéciale pour toutes les catégories d’enfants handicapés ont été créées. Ces unités se trouvent dans les cours primaires, les écoles post-primaires et les centres de formation professionnelle. L’intégration des enfants handicapés dans les écoles ordinaires a augmenté leurs chances d’éducation et atténué la crante d’isolement, ce qui crée un sens de dignité et encourage l’autosuffisance. La politique gouvernementale est d’encourager l’intégration des enfants handicapés dans les écoles ordinaires afin d’assurer leur pleine participation dans le processus d’apprentissage.

Les Conseils d’éducation et de formation de district sont encouragés à créer des écoles spéciales pour les enfants handicapés. Ils sont priés de prendre en compte les besoins spéciaux de ces enfants en construisant des structures spéciales. Il est établi un processus d’identification des enfants handicapés et les familles sont encouragées à les scolariser. Le gouvernement se penche également sur les besoins en programmes d’enseignement des enfants handicapés qui ne peuvent s’intégrer pleinement dans le système d’éducation actuel. Au niveau du ministère de l’éducation, une unité spéciale d’évaluation de l’éducation (assurance de la qualité et direction de l’éducation de base) a été créée en 1972 suivie des centres de ressources et d’évaluation de l’éducation sur l’étendue du territoire. Une division  de l’éducation pour les besoins spéciaux dirigée par un directeur adjoint de l’éducation a été instituée en 2004. Ces transformations sont nécessaires afin de gérer l’apport de l’éducation aux enfants exprimant des besoins spéciaux. Pour assurer l’éducation, la Kenya Institute of Special Education a été créé pour former les enseignants. Les enfants aux infirmités bénignes sont mis ensemble avec les autres en vertu du programme intégré du Kenya.

Education informelle

Le gouvernement reconnaît la nécessité de développer l’éducation informelle comme une stratégie complémentaire pour réaliser l’Education pour tous. Un projet de politique finale sur l’éducation informelle et un curriculum sont en place. Quelques enseignants de l’éducation informelle ont été formés sur la base de compétences pédagogiques. Le programme a été incorporé dans l’approche sectorielle à la programmation.

Grâce à l’appui du gouvernement et de la Banque mondiale, les centres d’éducation informelle dans les établissements urbains informels reçoivent des fonds. Un total de 59 centres d’éducation informelle ont déjà perçu des fonds et chaque enfant perçoit 1020 shillings pour l’achat de matériels scolaires. Le Banque mondiale a également promis d’élargir l’appui à l’éducation informelle aux enfants de ces centres à l’échelle nationale.

Education secondaire

Bien que l’éducation secondaire ne soit pas gratuite, les enfants nécessiteux bénéficient de bourses pour la rendre accessible à tous. L’inscription dans les cours secondaires s’est sensiblement accrue ; par exemple en 2002, l’inscription s’est accrue de 5% de 804510 en 2001 à 847287 avec les filles représentant 47,2% de l’inscription totale.

Il existe presqu’une parité entre les garçons et les filles au niveau secondaire avec un ratio de 50,06% par rapport à 49,93%. Les différences apparaissent au sein des régions ; au nord est elle est de 55 pour 45 (garçons à filles) tandis qu’à Nairobi les ratios se situent à 42,2 pour 57,7 (garçons à filles). Le pays est prêt pour réaliser les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) No 3 sur le genre.

Formation universitaire

La formation universitaire couronne l’éducation et la formation au Kenya. Les collèges d’enseignement moyen comprennent les polytechniques et les cours normaux assurent des solutions alternatives à l’enseignement post-secondaire. L’accès à l’enseignement universitaire est bloqué par le manque de financement et d’infrastructures adéquats.

25500 sur 49000 jeunes kenyans accèdent aux universités publiques. L’inscription annuelle dans les universités publiques est de 10.000 étudiants en programmes ordinaires. Par ailleurs, 8000 étudiants s’auto-parrainent. Les universités privées accueillent environ 2500 étudiants, environ 5000 vont dans les universités étrangères pour des études menant à la licence.

Le nombre d’étudiantes demeure faible à 32,9% en 2003/04. Il y a eu une augmentation de l’inscription d’étudiants dans les six universités publiques de 18,8% de 52906 étudiants en 2001/02 à 62876 au cours de l’année académique 2003/04. Les étudiants débutants représentent 94,9% de la population estudiantine totale, tandis que la population féminine comprend 35%, soit une augmentation de 1,2% par rapport aux années académiques 2001/02. Le gouvernement a donné la licence à 15 universités privées en plus des six universités publiques actuelles. Des efforts en vue de la réalisation de la parité entre sexes sont déployés par l’admission des filles à un seuil qui est inférieur à celui des garçons. En 2003, les points limites des filles étaient de 65 tandis que ceux des garçons étaient de 66 et de 65 et 64 en 2002 pour les garçons et les filles.

Orientation

Actuellement, 75% des écoles et des cours normaux ont des programmes d’orientation. Au niveau des cours secondaires, la Commission de la fonction enseignante a nommé des enseignants pour diriger les départements d’orientation dans 75% des écoles. Diverses institutions de formation des enseignants ont également inclus l’orientation comme matière principale et des diplômes sont délivrés au niveau de la licence et de la maîtrise. Les services d’orientation efficace réduisent les cas d’indiscipline.

Encourager l’assiduité

Des stratégies sont mises en œuvre pour encourager l’assiduité et réduire les taux de déscolarisation y compris les bourses aux cours secondaires pour prendre en compte les enfants démunis ; la fourniture de manuels dans tous les cours primaires ; un programme d’alimentation scolaire dans les régions arides et semi-arides et la réinsertion scolaire des filles mère.

Le tableau 35 donne des informations sur les taux d’alphabétisation, les taux d’inscription de la maternelle au secondaire, le pourcentage de la fin de scolarité, le nombre et le pourcentage des déperditions scolaires et de redoublement, et le ratio d’enseignant par  enfants.

Tableau 35 : Inscription dans les écoles maternelles, primaires et secondaires par sexe

Niveau d’éducation/Statistiques

2003





Indicateurs
Homme

Femme

Total



Maternelle


Inscription
816.577

785.655

1.602.232

Inscrip brute
58,5

55,1

56,8

Inscrip.nette
31,0

31,0

31,0

2004





Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
823.417

804.304

1.627.721

Inscrip brute
58,9

56,3

57,6

Inscrip.nette
33.0

33.0

33.0
    

2005





Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
830.828

812.347

1.643.175

Inscrip brute
59,6

56,2

57,9

Inscrip.nette
 32,9

32,7

32,9   


    




2003


Primaire

Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
3.674.395
3.485.129
7.159.524


Inscrip brute
104.9945
100,51008681
107,9569106

Inscrip.nette
 80,8

80

80,4

2004

 Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
3.818.836
3.575.928
7.394.764


Inscrip brute
107,9569106
101,6461932
104,8102085

Inscrip.nette
82,2

82

82,1

2005

  Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription







Inscrip brute




107,2

Inscrip.nette


82,6

83,2
    



2003




Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

71,3

65,2

68,2

Au primaire

Tx de déscola

2,1

2,0

2,0

Txde redoubl

10,1

2,0

2,0

No enseigts pub

104650

73972

178622

Ratio enseigt/Elève




40,1

2004

Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

80,3


72,1

76,2

Au primaire

Tx de déscola



-

-

-

Txde redoubl

-

-

-

No enseigts pub

99142

79042

178184

Ratio Enseigt/Elève




41,5

2005




Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

83,3

76,5

79,9

Au primaire

Tx de déscola

-

-

-

Txde redoubl

-

-

-

No enseigts pub

95107

75926

171033

Ratio enseigt/Elève




43.1

SECONDAIRE

2003

Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
458750

423763

882513






Inscrip brute
29,7

27,4

28,5






Inscrip.nette
18,2

18,9

18,6

2004

Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
489006

434128

923134






Inscrip brute
32,1

27,6

29,8






Inscrip.nette
19,7

19,1

19,4

2005

Indicateurs
Homme

Femme

Total



Inscription
493060

435089

928149






Inscrip brute
29,9






Inscrip.nette




19,8

2003




Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

90,2


88,6


89,5

Au secondaire

No enseigts pub
29674


17361


47035

Ratio enseigt/Elève






18,8

Tx de déscolarisation  7,3


6,9


7,1

Tx de redblmt
    1,5


1,1


1,3

2004

Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

91,5


87,5


89,6

Au secondaire

No enseigts pub

31194

16390

47584

Ratio enseigt/Elève





19,4

Tx de déscolarisation
-

-

-

Tx de redblmt

-

-

-

2005

Homme

Femme

Total

Tx d’achevm

92,1


90,4


91,3

Au secondaire

No enseigts pub

30958

19477

47435

Ratio enseigt/Elève





19,6

Tx de déscolarisation
-

-

-

Tx de redblmt

-

-

-

Source : Ministry of Education


Une augmentation graduelle au fil des ans de l’inscription des élèves est évidente à tous les niveaux de l’éducation. Les taux de fin de scolarité sont plus élevés chez les garçons que chez les filles.

CONTRAINTES

1. Il n’existe pas de centres d’excellence pou tirer profit des enfants très doués.

2. La croissance lente des institutions scolaires secondaires a également contribué au nombre limité d’enfants transitant de l’école primaire au secondaire ; Le pourcentage des filles et des garçons passant de la première à la 4ème année a baissé de 95% en 1996 à 80,7% en 2000. Le taux de transition des écoles primaires au secondaire en 2003 était de 42,3% ce qui indique que seule une poignée d’élèves du primaire passe au secondaire. Ce faible taux de transition a été attribué aux niveaux élevés de pauvreté dans les foyers, et se situe à 56%. Les pratiques culturelles nuisibles tels que les mariages précoces et la mutilation génitale féminine sont encore prévalentes et entravent la rétention des enfants dans les écoles.

3. Le VIH/Sida a laissé beaucoup d’enfants sans pourvoyeurs de services et a fait des enfants les pères de famille qui doivent établir l’équilibre entre la scolarité et la prise en charge de leurs frères et sœurs.

4. Dans les zones arides et semi-arides, les distances menant à l’école sont énormes et les enfants doivent parcourir de longues distances souvent au prix de leur vie, ce qui décourage l’assiduité à l’école.

5. Bien que le châtiment corporel ait été banni, quelques enseignants recourent toujours aux formes de disciple qui ne sont pas conforment avec les instructions du ministère de l’éducation.

« Il y a trop de bastonnades et les élèves sont terrorisés par les enseignants. D’autres formes de punition comprennent le sarclage de 6h du matin à 19h, le ramassage des bouses de vache, l’exposition au soleil pendant une longue période avec une couverture sur la tête, se faire tabasser avec un tuyau la tête sous la table, se faire gifler et battre à coup de bâtons, ériger la clôture de l’école, déraciner un tronc d’arbre, des suspensions irraisonnées et l’abus des enseignants »

Innocent Musa, 15 ans – Isiolo.

6. Dans plusieurs régions du Kenya, un fort pourcentage d’enseignants incompétents et sans formation affecte négativement la qualité  de l’éducation scolaire à la maternelle.

7. La mise en œuvre du curriculum des droits de l’enfant à la maternelle ne relève pas du budget national privant ainsi les enfants qui ne peuvent saisir l’opportunité de l’éducation. 

8. La formation professionnelle n’est pas harmonisée

RECOMMANDATIONS

1. Un processus d’identification des enfants doués et talentueux et le programme d’enseignement nécessaire ainsi que leur placement méritent d’être élaborés.

2. Le processus d’attribution des bourses au cours secondaire doit être harmonisé et coordonné.

3. Le personnel professionnellement formé pour l’orientation doit être recruté pour consolider les services aux élèves à tous les niveaux.

4. La pénurie criante d’enseignants engendrée par la forte inscription doit être remédiée par un recrutement qui a commencé récemment.

5. Les châtiments corporels, quels que soient les cas isolés, doivent être contrôlés et documentés afin de veiller à ce que les interventions aient l’impact nécessaire.

6. L’apprentissage en ECD devrait être harmonisé avec le système d’apprentissage de type obligatoire.

7. Il devrait y avoir une collaboration améliorée entre le gouvernement et les acteurs pour améliorer et intensifier les infrastructures conviviales.

8. La formation professionnelle devrait être harmonisée pour prendre en charge les enfants qui n’ont pas accès à l’école secondaire.

ARTICLE 11 : BUTS DE L’EDUCATION

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

De récentes initiatives politiques sont axées sur la réalisation de l’Education pour tous (EPT) et l’Education primaire universelle (EPU). Les initiatives sont contenues dans le rapport de 1999 par la Commission d’enquête sur le système d’éducation (Commission Koech), Revue du secteur de l’éducation de 2002/3   et le projet de document parlementaire de 2004.   Le plan d’action national sur l’EPT.  Les préoccupations essentielles portent sur l’accès, la rétention, l’équité, la qualité et la pertinence et l’efficacité interne et externe au sein du système d’éducation.

Le gouvernement s’est engagé à assurer une éducation  et une formation de qualité comme un droit de l’homme pour tous les Kenyans conformément aux conventions internationales, tels que l’objectif de l’EPT et élabore des stratégies pour orienter le pays vers la réalisation de cet objectif. La mise en œuvre de l’éducation primaire gratuite est une démarche vers la réalisation de l’EPU et un repère essentiel vers la réalisation de l’EPT.

Buts, objectifs

L’objectif général de l’éducation est de réaliser l’EPT d’ici 2015 tel qu’indiqué plus haut conformément aux engagements et aux obligations internationaux. Les objectifs suivants ont été fixés sur la base des buts nationaux et internationaux :

La maternelle et le développement de l’enfance précoce

1. Jeter les bases de la confiance en soi et la liberté d’expression et apprécier les besoins et les opinions d’autrui pour les aider à  apprécier leur propre culture. Assurer le développement intégral des enfants dont l’âge est compris entre 0 et 6 ans. Les objectifs (2) à (5) ont trait à l’éducation primaire.

2. Veiller à ce que tous les enfants y compris les jeunes filles, les enfants handicapés, les enfants en difficultés et ceux qui sont marginalisés/vulnérables aient accès à une éducation primaire gratuite et obligatoire d’ici 2010 ;

3. Améliorer l’accès, l’équité et la qualité à tous les niveaux de l’éducation et de la formation d’ici 2010 ;

4. Eliminer les inégalités entre sexes et régionales en matière d’éducation primaire et secondaire d’ici 2015 ;

5. Veiller à ce que les besoins en apprentissage de tous, des jeunes et des adultes sont satisfaits par l’accès équitable à l’apprentissage adéquat et les programmes de compétences pour la vie d’ici 2015.

Education spéciale

Aider les personnes handicapées à s’épanouir en vue de leur participation intégrale à la vie sociale, au développement et à l’égalité.

Formation technique

Inculquer les compétences professionnelles et d’entrepreneur nécessaires au travail indépendant.

Université

Eduquer et former les travailleurs de haut niveau nécessaire à la mise à niveau du développement par l’industrialisation de l’économie.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

L’efficacité de la structure éducative actuelle du 8-4-4 a fait l’objet de plus en plus de questionnement à la lumière de la baisse de l’inscription et de la rétention en particulier au niveau du primaire et du secondaire au cours de la dernière décennie.

Afin de réaliser les objectifs précités, le ministère a identifié et se sert des indicateurs suivants pour contrôler la dispense de l’éducation ;

1. La réalisation de l’EPU et de l’EPT d’ici 2015 ;

2. la réalisation d’un taux de transition de 70% du primaire au secondaire en partant du taux actuel de 47%, en veillant particulièrement à l’éducation des jeunes filles d’ici 2008 ;

3. L’amélioration de l’accès, du genre, de l’équité et de la qualité de l’éducation primaire et secondaire par le renforcement des capacités à l’intention de 45.000 gestionnaires d’école d’ici 2005. Pour ce qui est du renforcement des capacités des gestionnaires d’école, d’ici novembre 2004, un total de 19.000 directeurs d’école, 1100 inspecteurs scolaires de zones et 150 chargés d’éducation de zones avaient été formés en gestion financière. Les 24750 restants auront été formés d’ici la fin de 2005.

4. Bâtir/rénover les infrastructures physiques/équipement des institutions publiques d’apprentissage dans les régions défavorisées, en particulier dans les régions arides et semi-arides et les bidonvilles urbains d’ici 2008. Un secours scolaire de 50.000 shillings a été alloué à chaque école primaire pour la collecte de l’eau et l’assainissement. Le secours est revu chaque année.

A l’aide de ces indicateurs, le ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie, a pris plusieurs mesures pour suivre de près ses programmes. Le programme du cours primaire a été revu et rationalisé en 2002 et est devenu opérationnel en 2003. Il faudra 4 ans pour abandonner l’ancien programme. Le Ministère dispose d’une direction chargée de la mise en œuvre, de l’assurance de la qualité et des normes. Il est enseigné aux élèves des matières pratiques tels que l’enseignement ménager, l’agriculture, l’artisanat afin d’inculquer les connaissances professionnelles et  d’entrepreneur. Il leur est enseigné à apprécier et à respecter l’environnement à travers les clubs et les sociétés et les festivals compétitifs.

Le gouvernement recrute des enseignants hautement formés pour tous les niveaux en guise d’assurance des droits des enfants à l’éducation de qualité, à la rétention, à la sécurité, à la sûreté et à la garantie de la santé. Il y a une pénurie d’inspecteurs scolaires et d’enseignants à tous les niveaux, un problème résolu par des recrutements annuels.

S’agissant de l’instruction  religieuse dans les écoles, les individus, et les conseils de gestion scolaire (comités de gestion scolaire ;  et les conseils d’administration) sont priés de respecter tous les droits des enfants y compris la liberté de culte. L’instruction religieuse est incluse dans le programme scolaire.

Le programme scolaire est mis au point à la Kenya Institute of Education par le Centre national pour l’éducation de l’enfance précoce en collaboration avec les autres acteurs grâce au financement de la Banque mondiale. Il se penche sur l’environnement de l’enfant dans le but de développer les capacités cognitives et physiques effectives. Cependant, il est largement influencé par la nature compétitive du programme d’enseignement scolaire où les enfants de première année doivent avoir un niveau de maîtrise linguistique, numérique et des connaissances littéraires.

Les enseignants sont formés au programme d’enseignement facilité par le Développement de l’enfance précoce, les chargés de l’ECD dans les centres de district désigné pour le développement de l’enfance précoce.

Dans les districts arides et semi-arides, le programme d’alimentation scolaire a été élargi aux écoles maternelles dans 29 districts et il marche également dans les bidonvilles de nairobi.

Tableau 36 : Nombre d’écoles maternelles et d’enseignants  de 1999 à septembre 2003

	Année
	No d’écoles
	Garçons
	Filles
	Total
	Formés
	Non formés
	Total

	2003
	28176
	720144
	721724
	1441868
	24414
	39285
	63699

	2001
	27573
	590816
	572716
	1163532
	22311
	24808
	47119

	2000
	26294
	558130
	538499
	1096629
	19408
	23201
	42609

	1999
	24429
	544644
	519239
	1063883
	17541
	22750
	40291


La parité en matière d’inscription entre les garçons et les filles est réalisée. Il y a plus d’enseignants non formés que formés dans les cours primaires.

CONTRAINTES

1. Il y a pénurie d’inspecteurs de l’enseignement primaire et bien que le gouvernement recrute des enseignants pleinement formés pour tous les niveaux scolaires, l’assurance du droit des enfants à l’éducation de qualité, à la rétention scolaire, à la sécurité, à la sûreté et à la santé en éducation est affectée par la pénurie.

2. Le manque d’infrastructures physiques adéquates entrave les efforts de garantir le droit à l’éducation pour chaque enfant.

3. La dotation budgétaire inadéquate ne se traduit pas en éducation de qualité étant donné que la part du lion en matière budgétaire en consacrée au versement des salaires des enseignants.

4. Les bourses accordées aux élèves sont inadéquates.

RECOMMANDATIONS

1. Recruter davantage d’enseignants et d’inspecteurs primaires pour améliorer la qualité de l’éducation offerte dans les écoles ;

2. Fournir les infrastructures physiques dans les zones démunies et étendre celles qui existent déjà ;

3. Accroître la dotation budgétaire ; et

4. Créer un mécanise pour identifier les élèves nécessiteux qui devraient avoir accès à une bourse scolaire intégrale.

ARTICLE 12 : LOISIR, RECREATION ET ACTIVITES CULTURELLES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants souligne les droits et les devoirs d’un enfant (Article 21(b), (d) et (e). Ces dispositions reconnaissent que les enfants ont un rôle à jouer dans la préservation et le renforcement de la solidarité sociale et nationale et pour soutenir le développement des valeurs culturelles positives de leurs communautés par leur relation avec les autres membres de cette communauté. L’article 17 de la loi prévoit les loisirs, les jeux et la participation aux activités culturelles et artistiques pour l’enfant et définit les peines à infliger à ceux qui transgressent ce droit. La loi portant sur l’éducation exige que les écoles créent un environnement propice pour veiller à ce que les enfants aient le temps de jouer et de participer aux activités ludiques.

Un projet de loi sur la culture a trait aux conflits culturels qui affectent le bien-être des enfants. Ces conflits prennent la forme des différences ethniques et religieuses, l’héritage des biens immobiliers et la succession. Le projet de loi reconnaît également, prévoit et soutient les pratiques culturelles qui ne sont pas en violation des droits des enfants. Par exemple, le droit à l’éducation donne une opportunité à la jouissance du droit à l’article 31 et il est permis aux enfants d’avoir le temps de participer aux activités récréatives et culturelles. La loi de 2001 relative à la propriété industrielle protège les tribunes, les manuels, les sites d’innovation et les monuments pour les loisirs et l’apprentissage des enfants.

Le ministère de la condition féminine, des Sports, de la Culture et des Services sociaux protègera et encouragera les arts et les talents créateurs des enfants et des jeunes par la création des galeries nationales d’art national.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le gouvernement finance les institutions à différents niveaux pour veiller à la conservation et à la promotion de l’héritage immobilier du Kenya pour le profit des enfants et des générations futures. Il a créé et soutenu un environnement propice où les arts du spectacle tels que la musique, le théâtre, la danse, les récitals, les contes, les devinettes, les films et la poésie prospèrent pour le bien des enfants et du public en général.

Les clubs et les sociétés dans les écoles offrent aux enfants une occasion de détente, de loisir et de participation aux droits et aux arts culturels.

Par les subventions et le renforcement des capacités,  le département de la culture soutient l’expression créatrice comme moyen de raviver et de dynamiser les langues, les traditions et les pratiques en désuétude qui servent à promouvoir la dignité des enfants dans la famille africaine. Le gouvernement soutient et encourage l’usage de la musique et de la langue dans toutes les institutions d’apprentissage comme moyen de transmettre et de promouvoir la culture positive et dans le même temps décourager et éradiquer les pratiques culturelles rétrogrades qui affectent négativement les enfants.

Les  jeux, les sports, le divertissement et les loisirs sont importants à l’épanouissement intellectuel, émotionnel, physique et à détente de l’esprit et du corps de l’enfant qui grandit et des jeunes. Le gouvernement a construit des stades dans les chefs-lieux de district et les met à la disposition des jeunes et des écoliers dans leurs localités moyennant des sommes modiques ou gratuitement. Les stades sont entretenus et équipés par le Conseil national de gestion des stades.

Le gouvernement a également encouragé la relance, le développement, la recherche et la vulgarisation des jeux traditionnels et des sports qui améliorent la qualité des activités récréatives et du divertissement aux plans local et international.

Le gouvernement s’est engagé à encourager la protection des valeurs familiales et des droits de l’enfant au sein de la famille. Le conflits culturels et qui affectent directement le bien-être de l’enfant, tels que les différences ethniques et religieuses, l’héritage des biens, la succession et les conflits relatifs au droit à l’enterrement d’un parent et le mariage ont été abordés par divers mécanismes soulignés dans le projet de politique culturelle.

Par le canal du département de la culture, le gouvernement encourage l’existence des confessions et des croyances qui enseignent le respect de la vie, la liberté de l’individu et la coexistence pacifique parmi les Kenyans. Dans le même temps, il décourage et combat les pratiques culturelles rétrogrades, les croyances, les confessions et les manipulations contre-productives, qui offensent ou empiètent sur les droits des individus et des enfants. De telles pratiques comprennent l’excision, le mariage précoce, les filles mères, les femmes battues, le lévirat, certains tabous et cérémonies nécrologiques et les philosophies religieuses extrêmes.

CONTRAINTES

1. Les parents et les enseignants ne jouissent pas de temps adéquat pour les jeux et les loisirs. Certaines écoles privées sont situées dans des lieux malsains avec des terrains de jeux étroits ou inexistants.   

2. Les pratiques culturelles négatives ou rétrogrades sont si enracinées à certaines cultures et traditions qu’il faut du temps pour les éradiquer. Par exemple la MGF, le lévirat et les mariages d’enfant.

‘Certaines jeunes filles ne sont pas du tout scolarisées et si elles le sont, le taux de déperdition scolaire est élevé en raison de l’excision conduisant à la grossesse puis au mariage’.

Un enfant de la province orientale

RECOMMANDATIONS

1. Les écoles privées ne devraient être enregistrées que lorsqu’elles sont en mesure de créer l’espace pour les terrains de jeux

2. Davantage d’efforts devraient être consentis pour sensibiliser les communautés à abandonner les pratiques culturelles nuisibles qui affectent négativement l’éducation des enfants.

CHAPITRE 8 : MESURES DE PROTECTION SPECIALE

ARTICLE 23 : ENFANTS REFUGIES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants identifie les enfants qui sont des réfugiés comme ceux en quête de soins et de protection. En matière de soins et de protection, la loi responsabilise le gouvernement qui est également chargé de les aider à se réunifier à leurs parents ou familles.

Loi relative aux réfugiés a été adoptée par le parlement. Elle prévoit des dispositions et des procédures pour les demandeurs d’asile et les enfants réfugiés non accompagnés. Elle définit leurs droits et devoirs pendant qu’ils sont résidents.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le Kenya continue d’abriter des milliers de réfugiés des pays voisins. L’éducation, les soins de santé et les services de nutrition sont fournis aux réfugiés à travers la collaboration entre le gouvernement et les partenaires tels que le HCR.

Le département des réfugiés a été déplacé du ministère de l’Intérieur au niveau ministère sis au bureau du président. Cela a entraîné un financement accru des programmes pour soutenir les camps de réfugiés et il a été recommandé que les enfants reçoivent l’attention adéquate.

Selon les rapports du gouvernement, les enfants réfugiés sont catégorisés au sein des groupes vulnérables et par conséquent bénéficient une attention particulière. Les questions affectant la fillette comme l’hygiène ont été abordées à travers la fourniture de toilettes séparées. Les femmes et les jeunes filles sont prioritaires sur des questions d’alimentation et d’éducation. Le volume de travail des enfants vivant dans les camps de réfugiés a été réduit et un accent particulier a été mis sur la petite fille. Les écoles ont été introduites et le programme scolaire 8-4-4 est enseigné dans les camps de réfugiés.

CONTRAINTES

1. Les barrières linguistiques et la stigmatisation des réfugiés par les collectivités locales sont une entrave au respect des droits des enfants réfugiés. Il existe très peu d’interprètes dans les camps de réfugiés et dans les écoles de réfugiés, ce qui limite la communication et de ce fait la jouissance d’autres droits.

2. Certains camps de réfugiés sont devenus des conduits d’infiltration des armes légères et de trafic des drogues qui a exposé les enfants réfugiés aux situations dangereuses dans les camps.

3. On éprouve de la peine à retrouver les traces des membres de la famille et des parents des enfants réfugiés non accompagnés. Cette situation est davantage aggravée par le manque de coopération de la part de certaines ambassades étrangères pour aider à retrouver et réunir  les enfants avec les parents.

4. Il n’existe pas de programmes spéciaux pour s’occuper des enfants aux besoins spéciaux dans les camps.

5. Le gouvernement manque de données adéquates sur les enfants réfugiés et cette situation bloque les efforts du gouvernement pour venir en aide aux enfants dans les camps.      

RECOMMANDATIONS

1. Le projet de loi devrait être promulgué d’urgence avec des dispositions spécifiques et des critères sur la protection des enfants réfugiés et demandeurs d’asile.

2. Il importe de mener une enquête de base sur le statut des enfants accompagnés et non accompagnés afin de mettre en place des mesures de protection.

3. Il faut renforcer la capacité du programme des réfugiés y compris la formation de tout le personnel compétent en particulier au sein du gouvernement.

4. Les canaux adéquats pour retrouver les parents devraient être mis en place.

5. Les cadres traitant des questions des réfugiés devraient être sensibilisés sur les dispositions de la Convention des Nations Unies sur le droit de l’enfant, la Charte africaine sur les droits et le bien-être des enfants et la loi portant sur les enfants.

6. Le statut de réfugié devrait être inclus dans les enfants déplacés internes pour leur permettre d’avoir accès aux services tels que l’éducation, la santé et d’autres services sociaux. 

RECOMMANDATIONS

1. Le projet de loi sur les réfugiés devrait être élaboré d’urgence avec des dispositions spécifiques et des critères sur la protection des enfants demandeurs d’asile et réfugiés.

2. Il y a lieu de mener une enquête de base sur le statut des enfants réfugiés accompagnés et non accompagnés afin d’adopter des mesures de protection

3. il faut renforcer la capacité du programme des réfugiés y compris la formation de tout le personnel concerné en particulier les agents de l’Etat.

4. Des canaux appropriés pour retrouver les familles devraient être institués.

5. Les cadres traitant des questions relatives aux réfugiés devraient être sensibilisés sur les dispositions de la Convention des Nations Unies sur le droit des enfants et la Charte africaine sur le droit et le bien-être de l’enfant et la loi relative aux enfants.

6. Le statut des réfugiés devrait inclure les enfants déplacés internes dans les zones de conflit pour leur permettre d’accéder aux services tels que l’éducation, la santé et d’autres services sociaux.

ARTICLE 15 : TRAVAIL DES ENFANTS

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants dans son article 10 protège les enfants de l’exploitation économique et des pires formes du travail des enfants.

La loi relative à l’emploi protège les enfants de mois de 16 ans de l’emploi dans les entreprises industrielles.

Le Kenya a ratifié la Convention 182 du BIT sur les pires formes du travail des enfants en 2001 et a depuis mis au point une politique sur le travail des enfants. La Convention 183 que le Kenya a également ratifié, fixe l’âge minimum de l’admission dans un emploi. Un groupe de travail a été institué pour entreprendre une revue des législations du travail en mettant l’accent sur les questions liées aux enfants.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Une étude exhaustive menée en 1998/1999 indique la portée du travail des enfants au Kenya et a constaté que 1,9 million d’enfants âgés de 5 à 17 ans travaillent pour un salaire, le profit et le gain familial.

Le gouvernement en collaboration avec les autres acteurs a, par un financement de l’OIT/Programme international sur l’élimination du travail des enfants, initié des projets ciblant l’élimination des pires formes du travail des enfants. Le programme assorti de délais précis a été lancé au début de 2005 et cible les enfants soumis aux pires formes du travail des enfants.

Le ministère de l’Education, de la Science et de la Technologie avec l’appui du BIT/IPEC a mis au point un programme pour sortir les enfants des lieux de travail et les scolariser. L’introduction de l’éducation primaire gratuite a permis à plusieurs enfants de mettre fin au travail et de s’inscrire dans les écoles.

Plusieurs organisations et d’autres partenaires soutiennent les activités rémunératrices ciblant les parents comme moyen de maintenir les enfants à l’école.

La division du travail des enfants du ministère du travail coordonne les activités du travail des enfants. En vertu du programme du BIT/IPEC, le gouvernement a mis en place un comité national de pilotage qui oriente les activités sur le travail des enfants. Le Kenya a été membre le mouvement global contre le travail des enfants et a participé à plusieurs événements internationaux soutenant cette position.

( c ) Nombre d’enfants impliqués dans le travail des enfants, indiquant le type de travail

Le Kenya a conduit une enquête en 1998/99 qui dispose des données les plus exactes sur le travail des enfants et le type de travail. Cependant, il existe des programmes qui ont été entrepris par le gouvernement et différentes agences pour empêcher et retirer les enfants du travail.

Le tableau 37 donne le nombre d’enfants et le type de travail à la fin de 1998.

Tableau 37 : Nombre d’enfants dans un emploi et le type de travail (1998/99)

Activités économiques 
Age des enfants



Hommes



Femmes



5-9
10-14
15-17
Total

5-9
10-14
15-17
Total
Total

Agriculture

& Foresterie
90492
159581
158347
408400

68899
120105
119014
308018
716418

Mines et carrière
986
1726
502
3214

-
-
1483
1483
4697

Fabrication
1951
5718
2285
9954

-
650
3316
3966
13920

Bâtiment &

Construction

1246
2040
3286

-
-
-
-
3286

Vente en gror

Commerce de détail

Resto & Hôtels
790
4075
12733
18598

710
5374
4669
10753
29351

Transport &

Communication
212
-
4108
4320

334
511
914
1759
5509

Finance, assurance

Affaires immobilières

& services commerc
-
264
1202
1466

-
2115
1571
3986
5152

Autres activités
3941
6306
5044
15291

6704
15283
13435
35422
50713

Ménages privés

Avec pers employées
2085
7203
8574
17862

2352
23881
57070
83306
101168

Total
101346
186098
190706
478150
79000
167921
201470
448391
926541

Source : Child labour report 1998/99

Le tableau révèle que plus de filles que de garçons sont impliquées dans le travail des enfants que les garçons. La majorité des enfants travailleurs sont engagés dans l’agriculture et la foresterie et des activités économiques liées aux travaux domestiques.

Le tableau 37 révèle par ailleurs que les filles constituent plus des ¾ des enfants travailleurs dans d’autres secteurs de service et les ménages privés. Les garçons constituent la majorité dans les secteurs qui sont traditionnellement dominés par les hommes, tels que l’agriculture et la foresterie, les mines et les carrières, le bâtiment et la construction. L’âge en tant que facteur peut avoir déterminé la répartition des enfants travailleurs par activités économiques. Tandis que l’emploi dans les activités agricoles a été assez représenté par toutes les cohortes d’âge, les enfants plus âgés ont dominé l’emploi dans les activités les exigeantes. Par exemple, les garçons âgés de 15 à 17 ans ont dominé largement l’agriculture et la foresterie, la fabrication et le transport. Les filles âgées de 15 à 17 ans ont dominé l’emploi dans le secteur de la fabrication et dans le secteur hôtelier et de la restauration.

Tableau 38 : Programmes ayant été entrepris sur la prévention et le retrait du travail des enfants en 2003 – 2006

Programmes
Secteurs où travaillaient
Retirés
Empêchés 




les enfants    

Garçons     Filles    Total     Garçons    

Filles     Total

Com/Agri
Com/Agri

                             Agri de subsist et



Travail domestic des enfts

Temps assorti

De prog précis
CSEC/Agri, travail infomel




Urbain et de rue, enft domestic




Et pêcherie

740
820
1560
773
997
1750

Education et

Formation
Enfant domestique



Enft travailleur de rue



Et de bidonville, orphelins



du Sida dans la pêcherie



enfant travaillant comme



éleveurs



700
 500
1200  1000 1500 2500

Formation en

Compétence
CDI, CSEC, enfant de la rue



et enfant travaillant dans



les bidonvilles


60
140
200
120
200
320

CDL

enfant travailleur domestique
50
300
350
40
410
450

Renforcement

des capacités
Agriculture, enfant travailleur




domestique, la rue et le secteur




informel
333
233
566
647
628
1275

Programme

National (dernière

Phase)
enfant travaillant dans la rue



dans les bidonvilles, les enfants



domestiques, dans l’agriculture
732
650 1382    1875  1845    3750

TOTAUX






        7512

         14152

Source : Ministry of labour

Le tableau 38 révèle des programmes qui ont été entrepris sur la prévention et le retrait du travail des enfants de 2003 à 2006. Le nombre total des enfants dont l’âge est compris entre 5 et 17 ans ayant bénéficié de l’appui dans ce programme est de 21664.

Nombre d’enfants travaillant dans les rues

Le nombre approximatif des enfants vivant dans les rues des zones urbaines était de 250.000 en 2002. Le nombre total des enfants retirés des rues depuis 203 et placés dans différentes institutions et dans des programmes de réintégration est de 6000.

Ci-après le nombre des enfants retirés des rues des principales zones urbaines dans le pays en 2003 à ce jour et placés dans des programmes de réhabilitation.

Tableau 39 : Enfants retirés des rues

Année


Montant

2003/04


50

2004/05


80

2005/06


95

2006/07


107

Source : KNCHR

CONTRAINTES

Les pires formes du travail des enfants empiètent sur l’éducation et la santé d’un enfant et sont nuisibles au développement physique, mental, spirituel, moral et social de l’enfant.

1. Il y un manque d’information et de données adéquates sur la situation du travail des enfants et son exploitation économique. Le rapport d’une enquête exhaustive effectuée par la CBS et lancé en décembre 2002 (Child labour Survey Report 1998/1999) a révélé que la plupart des enfants s’impliquent dans des travaux dangereux, exploiteurs, ce qui les prive de la scolarisation.

2. Le travail des enfants est la conséquence de la pauvreté et emmène beaucoup d’enfants à compter sur eux-mêmes pour leur propre survie et sur celle de leurs familles. Il s’ensuit souvent leur exploitation.

3. En raison du VIH/sida et de la pauvreté, il y a une augmentation du nombre d’enfants chefs de famille

4. La politique nationale sur le travail des enfants et le projet de loi sur l’emploi demeurent sous forme de projet.

5. Il y a très peu d’agents des forces de l’ordre et de ressources pour traiter des cas de travail des enfants.

RECOMMANDATIONS

1. Lobby pour la promulgation du projet de loi et adoption de la politique sur le travail des enfants.

2. Renforcement des structures qui se penchent sur les questions de travail des enfants tels que l’inspectorat.

3. Appui à la mise en œuvre de la Convention 192 du BIT sur les pires formes du travail des enfants.

4. Accélération de la revue et de l’harmonisation des législations du travail.

ARTICLE 28 : TOXICOMANIE

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

Au Kenya, le terme toxicomanie englobe à la fois la drogue et l’abus des substances.

La loi relative au travail des enfants protège les enfants de l’usage des hallucinogènes, des stupéfiants et des médicaments psychotropes ou d’être impliqués dans leur production, trafic ou distribution. Un enfant retrouvé dans de pareilles circonstances est considéré comme ayant besoin de soins et de protection.

Le décret d’amendement de la loi pénale (Article 24 (2) (A) interdit la fourniture et l’usage des substances classées par le ministre en charge de la santé de drogue.

La vente de la colle aux enfants est interdite. Est également bannie la vente des boissons alcoolisées et des liqueurs en sachets. La loi réglementant les substances narcotiques et psychotropes interdit le commerce de ces produits.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Avant l’entrée en vigueur de la loi sur les enfants en 2001, la drogue et l’usage des substances et l’abus avaient atteint des proportions alarmantes au Kenya, en particulier dans les écoles secondaires. L’Agence nationale pour la campagne de lutte contre l’abus de la drogue (NACADA) a été créée en 2001 pour mettre au point des stratégies appropriées pour lutter contre l’abus de la drogue et les mettre en œuvre grâce au financement du gouvernement central. L’Agence comprend des agents venant de divers départements ministériels.

Etant donné que les jeunes scolarisés sont les plus vulnérables, la NACADA a mené plusieurs campagnes d’éducation et de sensibilisation dans les écoles et se sert également des médias. La toxicomanie a été incorporée dans le programme scolaire du primaire et du secondaire par infusion dans les principales matières.

Le gouvernement a également créé des unités de police anti-stupéfiant dans les huit chefs-lieux de province pour aborder les questions de toxicomanie. Plusieurs organisations confessionnelles, le secteur privé et les ONG sont impliqués dans les activités de prévention et de réhabilitation des utilisateurs de la drogue et des toxicomanes.

Tabac et alcoolisme

Les études antérieures au Kenya ont indiqué que moins de 1% des femmes adultes fument et par conséquent aucune tabulation n’a été faite. Plus d’hommes dans leur trentaine et quarantaine par rapport à ceux d’autres âges. Il est recommandé que les femmes évitent l’alcool pendant la grossesse et l’allaitement en raison de ses effets sur la santé de l’enfant et de la mère.

Les tableaux 40 et 41 montrent que la prévalence de l’usage du tabac chez les hommes et l’alcool parmi les personnes âgées respectivement de 15 à 19 ans.

Tableau 40 : Utilisation du tabac chez les hommes (%)

Années/Age

2003


2004


2005

15-19


5,7


5,7


5,7

Source : CBS National Campaign Against Drug Abuse (NACADA)

Tableau 41: Utilisation de l’alcool parmi les personnes âgées de 15 à 19 ans (%)

Années
2003



2004



2005

Age
Homme
Femme
Homme
Femme
Homme
Femme

15-19

10,3

2,6

10,3           2,6      
   10,3                   2,6

Total

5,1

29,9

5,1
     29,9                     5,1

29,9

Résidence 
Homme
Femme
Homme      Femme
    Homme
Femme

Urbaine
35,4

7,4

35,4            7,4
    35,4             7,4

Rurale 
28,1

4,4

28,1             4,4
    28,1     
  4,4

Source : CBS/NACADA

L’alcoolisme est plus élevé chez les jeunes en zones urbaines qu’en zones rurales.

CONTRAINTES

1. Il existe des infrastructures, de la main-d’œuvre et des ressources inadéquates pour lutter efficacement contre la toxicomanie ;

2. Certains films que les enfants regardent encouragent la toxicomanie ;

3. Il y a des lacunes dans les contrôles des frontières pour contrôler le trafic de la drogue

4. La plupart des organisations se penchant sur la toxicomanie sont basées dans la province de Nairobi y compris NACADA par conséquent il existe peu ou pas d’activités aux niveaux des provinces et des districts.

RECOMMANDATIONS

1. Les films et d’autres messages médiatiques qui encouragent la toxicomanie devraient être censurés

2. Le gouvernement devrait fournir des ressources adéquates tant en ressources humaines qu’en finances pour aider à lutter contre la toxicomanie et améliorer les mesures de contrôle tels que les patrouilles frontalières.

3. Les programmes de prise de conscience sur les dangers de la toxicomanie devraient être intensifiés, en particulier les messages destinés aux enfants.

Les chiffres cités plus haut ne sont pas cumulatifs ; ils représentent la charge de travail moyenne par l’institution au cours d’une année donnée. La politique de dégraissage des institutions pénales du Kenya visant à réduire le nombre de délinquants juvéniles a porté ses fruits et le nombre est en baisse.

Le tableau 45 révèle le nombre d’enfants accompagnant leurs mères en prison en 2006. Les chiffres ne sont pas constants et fluctuent quotidiennement.

Tableau 45 : Enfants accompagnant leurs mères en prison

Sexe


Nombre

Garçons

116

Filles


165

Total


281

Source : Prisons Department

Le tableau 46 indique le nombre d’enfants en maisons de détention préventive en attendant leur procès. La durée moyenne d’attente est de 3 mois.

Les données fournies au tableau 47 traduisent le nombre d’enfants accusés en tant qu’adulte.

Tableau 47 : Enfants accusés en tant qu’adultes

Année

nombre

2003 626

2004 518

2005 320

2006 180

Source : Prisons Department

La baisse significative du nombre d’enfants accusés comme adultes est due à la mise en œuvre de la loi relative aux enfants et à un accroissement de la prise de conscience des droits des enfants.

Le programme de diversification a été introduit dans les forces de police en 2005. Les informations fournies ici proviennent des postes où la police a mis en place des unités de protection des enfants.

Tableau 48 : Enfants retirés du système judiciaire

Année

Hommes
Femmes
Total

2005

256

176

432

2006

169

205

374

Total

425

381

806

Source : Police Department

Les services de probation et d’assistance post-pénale offrent des soins post-pénaux aux détenus d’ex-Borstal âgés de 15 à 17 ans. La réintégration communautaire également appelée les programmes de rétablissement est assurée sous forme de fourniture de kits de démarrage des affaires et de formation en techniques professionnelles. Les ex-Borstal sont suivis pendant une période de trois ans dans le cadre de services post-pénales. Entre 2003 et 2004, il y avait 916 garçons dans le programme post –pénal.

CONTRAINTES

1. Il n’existe pas d’assurance juridique adéquate et des services d’orientation pour la justice juvénile.

2. La congestion dans les cellules d’incarcération expose les enfants en particulier les filles aux risques d’abus.

« Acha nikupapapase au nikufagilie ndio nikupe special meals. Les organes génitaux des garçons en particulier l’anus et les testicules/pénis sont compressés. Quelquefois, wakubwa halafu ufunge macha unapigwa mbaya ».

Crispin, un enfant de la région côtière.

3. C’est seulement au tribunal des enfants de Nairobi qu’il existe un modèle de boîte à suggestions. Dans d’autres régions, les tribunaux  procèdent aux acquittements si les enfants ont interpellé leurs agresseurs ou leurs plaignants en faisant leur témoignage et cela peut faire l’objet d’intimidation.

4. Le nombre de tribunaux d’enfants et de magistrats dans le pays est inadéquat conduisant à la détention des enfants dans les cellules de la police et dans les maisons d’arrêt.

5. Les systèmes de justice communautaires existent dans plusieurs régions où la culture est profondément enracinée et où les sages règlent les différends et dans certains cas, la justice est compromise.

RECOMMANDATIONS

1. Renforcer et soutenir les organisations de la société civile qui assurent l’assistance juridique aux enfants

2. Mettre en œuvre le système d’assistance juridique

3. Nommer davantage de magistrats pour traiter des affaires relatives aux enfants

4. Soutenir et initier des programmes et des infrastructures qui séparent les garçons des filles en réhabilitation.

ARTICLE 21 : PROTECTION CONTRE LES PRATIQUES SOCIALES ET CULTURELLES NUISIBLES

Cet article traite des coutumes et pratiques qui peuvent nuire à la vie et à la santé des enfants, par exemple la mutilation génitale féminine (MGF) et le mariage précoce.

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

La loi relative aux enfants, à l’article 14 stipule expressément que personne ne doit faire subir à un enfant l’excision, les mariages précoces et d’autres rites culturels, des coutumes ou pratiques traditionnelles censées affectées négativement la vie, la santé, le bien-être social, la dignité ou le développement physique de l’enfant. 

Cette loi est conforme aux normes internationales. Quiconque commet le délit peut être emprisonné pendant un maximum de 12 mois ou payer une amende allant jusqu’à 50.000 shillings ou les deux.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Malgré la législation précitée, il existe des pratiques et des croyances qui ont un impact négatif sur le bien-être et le développement normal de l’enfant.

Les statistiques officielles donne des filles qui subissent le rite d’excision une image sombre pour son avenir. Six sur dix filles ne terminent pas leur scolarité, surtout parce que leurs pourvoyeurs de soins, désireux de recevoir la dot, les contraignent au mariage précoce.

Certaines victimes de l’excision meurent précocement en raison du saignement excessif, des infections et des complications de naissance.

Pourtant la recherche a établi un lien frappant entre l’excision qui implique l’utilisation du même couteau qui a servi à exciser plus d’une initiée et la propagation du VIH/Sida.

On prétend que les époux dont les femmes sont excisées préfèrent avoir des rapports avec les femmes non excisées et ceci les expose au risque de contracter le virus.

En réponse, des activistes anti-excision ont interpellé les membres de la communauté sur les dangers de la pratique.

La police et l’administration provinciale ont intensifié les efforts pour sauvegarder les filles vulnérables et arrêter les coupables.

Dans certaines régions, la pratique a été largement rejetée, dans d’autres, les gens veulent bien écouter et dans quelques unes on n’ose même pas remettre en cause la pratique.

Les résultats de l’enquête démographique et sanitaire du Kenya en 2003 indiquent que 97% de la communauté somalie pratiquent les pires formes de la MGF appelée infibulation. Une enquête pour établir pourquoi les Somalis attachent du prix à la MGF a révélé qu’ils pensent qu’elle préserve la virginité et la pureté des femmes et maintient la monogamie féminine au cours du mariage conformément aux préceptes de l’islam.

Le gouvernement et les acteurs se sont engagés à éliminer les divers pratiques sociales et culturelles nuisibles prévalant au Kenya. En 2004, le Kenya a abrité une conférence internationale sur la MGF puis il a confirmé son engagement à abandonner la pratique d’ici 2020.

Concernant le mariage précoce, la Déclaration Universelle des droits de l’homme reconnaît le consentement ‘libre et intégral’ à un mariage. Le consentement ne peut être ‘libre et intégral’ lorsque l’une des parties n’est pas suffisamment mûre pour prendre une décision éclairée au sujet d’un partenaire pour la vie. La Convention sur l’élimination de toutes les formes de discrimination à l’égard des femmes mentionne le droit à la protection contre le mariage des enfants à l’article 16 qui stipule ‘les fiançailles et le mariage d’un enfant ne doit avoir aucun effet juridique et toutes les mesures nécessaires y compris en matière de législation, doivent être prises pour spécifier un âge minimum pour le mariage….’ La loi relative aux enfants prévoit que tout enfant de moins de 18 ans qui se marie est considéré comme un enfant qui a besoin de soin spécial et de protection et dès lors a besoin de protection. Mais différentes communautés et cultures ont des avis contraires : une fille est prête au mariage dès qu’elle subit l’excision.

Environ 53% des Kenyanes subissent la pratique.  

Les incidents mentionnés dans la presse illustrent la complexité et la sensibilité de la question des MGF. La plupart des cultures traditionnelles qui oppriment les jeunes filles sont conçues pour dynamiser leur valeur marchande lorsqu’il s’agit des enjeux de mariage, que ce soit le prix de la fiancée ou la dot, la valeur baisse drastiquement lorsque les filles deviennent ‘une marchandise souillée’ d’où la précipitation de les marier plus jeune et contrôler leur sexualité.

Même si la loi pour traduire les auteurs en justice existe, elle n’est pas pleinement mise en vigueur. Par conséquent la criminalisation de la MGF ne suffit pas. Lorsqu’elle est pratiquée, elle est défendue comme un bien social. Plusieurs communautés pensent qu’elle préserve la chasteté des jeunes filles et empêche la promiscuité en contrôlant la libido de la jeune fille. Elle est perçue comme une marque de transition de l’enfance à l’âge adulte et on affirme qu’une femme davantage dotée si elle est excisée. Cependant, on a noté que les filles excisées se sentent plus adultes et plus censée se livrer aux relations sexuelles plus tôt que les non excisées et que dans les régions où les filles sont excisées, il y a des taux plus élevés de grossesse des adolescentes et de déperdition scolaire.

CONTRAINTES

1. La MGF est un système de croyance culturelle profondément enracinée qui suggère la nécessité de la pureté.  

2. La MGF est un système de croyance profondément enracinée mais la loi demeure largement ignorée et la MGF est pratiquée par plusieurs communautés ethniques au Kenya.

3. La mise en vigueur de la loi et les campagnes agressives de prise de conscience se sont heurtées à de forte résistance chez les rebelles qui semblent préparés à briser les normes culturelles au nom de leur protection. Pour transgresser la loi et échapper à la curiosité des activistes, ils excisent les jeunes filles à la tendre enfance et se passent des cérémonies méticuleuses qui accompagnent traditionnellement le rite.

4. A nouveau, plusieurs suspects peuvent ne jamais être traduits en justice même s’ils sont arrêtés. La police fait face à des problèmes techniques en traduisant les auteurs de MGF. Ceci est dû essentiellement au fait que la MGF est un délit où les victimes dépendent des coupables et souvent ne veulent pas voir ces derniers emprisonnés. Par exemple le 14 décembre 2005 onze (11) cas ont été signalés au chargé des enfants du district de Narok. Malheureusement aucune des filles impliquées ne s’est sentie aussi courageuse pour faire une déclaration impliquant les parents.

5. Les lieux de sûreté inadéquats où les filles fuyant la MGF peuvent être rescapées ont également posé un défi à l’élimination du mal.

6. Cependant châtier les coupables ne devrait pas être considéré comme une panacée pour gagner la bataille contre la MGF et d’autres pratiques culturelles nuisibles.

7. Le manque d’éducation adéquate  sur la pratique dangereuse

8. Ce qui est tout aussi important est l’éducation pour faire apprécier aux communautés les dangers de la pratique.

9. S’agissant du mariage précoce, il existe des contradictions dans la définition du mariage dans différents statuts et législations. Par exemple en vertu de la charia l’âge minimum de mariage est 15 ans. Néanmoins une maturité peut être prise en compte en atteignant la puberté  quel que soit le premier à se produire.

10. Le mariage chrétien africain et la loi sur le divorce et le mariage hindou et la loi sur le divorce contredisent la loi relative aux enfants en fournissant des âges minima pour le mariage.

11. En vertu du mariage hindou et de la loi sur le divorce, c’est 16 ans pour les filles et 18 ans pour les garçons.

RECOMMANDATIONS

1. Diverses lois relatives au mariage doivent être amendées pour se conformer à la loi sur les enfants étant donné qu’elle remplace toutes les autres lois.

2. Des campagnes de prise de conscience intensives par la presse écrite et électronique, les rassemblements publics ;

3. Entre autres, cibler ceux qui pratiquent la MGF et le mariage précoce dans les communautés et les villages. Par ailleurs, les communautés devraient être sensibilisées sur le fait qu’aucune religion ne défend la pratique et que la MGF inflige des souffrances inutiles aux initiées.

4. Inclure les stratégies appropriées visant à éliminer la MGF dans les politiques nationales de santé. Ces stratégies comprendraient la responsabilité spéciale du personnel de santé pour expliquer les conséquences nuisibles de la MGF au public.

5. Elaborer un plan d’action en précisant l’abolition des pratiques traditionnelles affectant la santé des enfants, en particulier les jeunes filles ; la mobilisation générale pour contribuer directement ou indirectement à l’élimination de telles pratiques.

6. La participation des enfants à la guerre contre le fléau est cruciale étant donné qu’ils partagent leurs expériences avec d’autres. Cela devra être en conformité avec les guides de la participation des enfants déjà mis au point.

7. La mise à l’échelle de l’application des dispositions dans la loi sur les enfants qui criminalise les pratiques culturelles.

8. Les peines actuelles en vertu de la loi sur les enfants prévoient 12 mois d’emprisonnement ou une amende de 50.000 shillings ou les deux. Elles sont trop tendres et devraient être harmonisées avec la peine dans la loi sur les délits sexuels.

9. La recherche et la collecte des données sur les pratiques sexuelles nuisibles devraient être effectuées et analysées pour orienter d’autres interventions.

ARTICLE 30 : LES ENFANTS DES MERES EMPRISONNEES

CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE

L’article concerne les droits et le bien-être des enfants dont les mères sont en infraction. Il oblige les Etats à trouver des solutions de rechange aux peines carcérales, aux structures institutions alternatives pour l’emprisonnement et interdit  les peines capitales.

L’article 119(c) de la loi sur les enfants reconnaît les enfants des parents emprisonnés comme des enfants qui ont besoin de soin et de protection.

La loi sur les prisons autorise les enfants âgés de moins de 4 ans à accompagner leurs mères en prison.

La loi No. 10 de 1998 relative à l’ordonnance du service communautaire prévoit que les mères purgent leurs peines dans la communauté en travaillant gratuitement pendant certaine période. Le but est de veiller à ce que les enfants ne soient pas séparés de leurs parents.

En vertu de la loi sur le sursis des prévenus Cap 64, les mères des enfants d’âge tendre sont placées  sous les Services de probation et post-pénales pour faciliter le suivi, la supervision et l’orientation. Tout ceci est dans l’intérêt majeur de l’enfant.

Le gouvernement a initié des réformes politiques dans le département des prisons qui créeront un environnement propice à l’enfant pou ceux qui accompagnent leurs mères emprisonnées.

CONTEXTE ET MISE EN ŒUVRE

Le 14 novembre 2005, il y avait 321 enfants et leurs mères dans les 14 institutions pénales. Les enfants sont en dessous de 4 ans.

Les types de services offerts aux enfants accompagnant leurs mères en prison sont variés. Les enfants sont traités comme des victimes innocentes de circonstances. On leur fournit des berceaux, des couvertures, des vêtements, une alimentation spéciale, la vaccination, la crèche et sont dans les jardins d’enfant avec les membres du personnel.

Les besoins religieux des enfants sont pris en compte étant donné qu’ils vont à la messe du dimanche avec les autres enfants du personnel. Ceci les aide à grandir dans un cadre plus ou moins normal. L’accent est mis sur l’assurance que les enfants grandissent et quittent la prison sans problème psychologique ou autres.

Des programmes spéciaux tels que la parenté à distance ont été organisés. Cela signifie qu’après chaque trimestre les autres enfants laissés à la maison rendent visite à leur emprisonnée et interagissent librement en tant qu’une famille. Cela est fait dans un effort pour maintenir et encourager le contact familial et promouvoir la cohésion et de ce fait réduire l’impact de l’emprisonnement sur les enfants et leurs parents.

Plusieurs réformes sont en cours dans le département pénitentiaire avec le gouvernement qui apporte des ressources humaines et financières pou améliorer les infrastructures et les conditions des détenues ainsi que des agents pénitentiaires. Dans le but de suppléer aux efforts du gouvernement, des initiatives ont été prises par les ONG et les organisations confessionnelles pour venir en aide aux anciennes mères prisonnières et à leurs enfants.

Le département des prisons sollicite les dons tels que les vêtements chauds, les couvertures, les jouets, les médicaments et l’expansion des structures dans les crèches. Tous les efforts sont déployés pour veiller à ce que les enfants ne soient pas en interaction avec les criminels irréductibles étant donné que cela peut les affecter négativement. Dans leurs activités quotidiennes, les enfants interagissent avec leurs mères, identifient les femmes prisonnières et les enseignants.

En se conformant aux règles internationales minima sur le traitement des criminels le Programme d’ordonnance du service communautaire au Kenya s’est efforcé de soutenir les approches à la gestion des criminels en liberté provisoire.

Dans la couche des populations féminines, les surveillantes non détenues sont des femmes qui ont exécuté les services communautaires à diverses périodes.

Au sein de ce groupe sont les femmes essentiellement à faibles revenus et en particulier des parents célibataires ayant commis des délits liés aux moyens de survie, par exemple la possession des liqueurs illicites, les larcins, le vol en tant que domestiques, etc.

L’impact des organisations de la sociétés civiles sur les femmes mères a été à la fois négatif et positif

Sur le plan positif les liens familiaux ne sont pas disloqués car la mère n’est pas en prison ; Elles peuvent poursuivre leurs commerces même sur une petite échelle. Elles peuvent également recourir à des agences qui assurent l’appui psychosocial.

Au plan négatif, le criminel dispose de temps limité pour des emplois rémunérés soit-il occasionnel, le commerce, etc. Des soins adéquats, l’épanouissement individuel et le développement de leurs enfants qui sont laissés seuls à la maison sans garde sont compromis.

Tableau 49 : Ordonnances de services communautaires pour les femmes

Année

      Nombre placé

2004 4483

2005 8766

Tableau 50 : Ordonnances de probation faites en ce qui concerne les femmes exclusivement

Année
      Nombre placé

2004 1859

2005 1609

CONTRAINTES

1) L’incarcération des parents en particulier les mères  de nourrissons crée de graves problèmes car l’enfant est puni en même temps que le parent. Les bébés ont tendance à être indifférents au lieu où ils vivent tant qu’ils sont avec leurs mères. Cependant, les problèmes se posent lorsque l’enfant et la mère doivent se séparer ce qui entraîne des problèmes sociaux à la longue en raison de la séparation précoce sans parler des frais encourus par l’Etat pour fournir des soins aux enfants.

2) Les enfants accompagnant leurs mères en prison sont privés du droit de jouir de la plénitude de leur enfance en raison du fait qu’ils sont confinés dans l’environnement carcéral. Bien que les mères soient censées être particulièrement cruciales au développement des jeunes enfants, il conviendrait de souligner que l’emprisonnement des pères peut également être néfaste privant les enfants d’importants modèles à suivre.

3) La qualité des soins pour les enfants en prison n’est pas garantie car les pourvoyeurs de soins n’ont pas les connaissances adéquates pour traiter les enfants en quête de soins spéciaux et de protection.

4) Les consultations inadéquates entre les agences clés dans le système judiciaire à savoir les département des enfants, les prisons, la police, la probation, le système judiciaire et les ONG ne permettent pas des stratégies concertées dans la programmation et la création des voies à suivre pour veiller à la protection intégrale des enfants qui se trouvent en prison pour des fautes qu’ils n’ont pas commises.

RECOMMANDATIONS

1. Le système judiciaire devra accélérer les procès et/ou des appels des mères emprisonnées pour faciliter leur libération rapide ou pour entamer la sentence carcérale, quel que soit le cas, afin que les mères puissent regagner leur domicile pour s’occuper de leurs enfants.

2. Une revue de la loi sur les prisons pour réduire l’âge des enfants accompagnant leurs mères de 4 à 2 ans. Cela en raison du fait qu’à l’âge de deux ans, la plupart des bébés ont arrêté de téter. La pratique a révélé qu’il y a un effet néfaste à long terme sur les enfants qui ont grandi en prison jusqu’à n’importe quel âge, d’où la nécessité de veiller à ce que les enfants accompagnent leurs mères en prison pendant la plus courte période possible.

3. En collaboration avec les ONG et tous les acteurs importants, le gouvernement déploiera des efforts délibérés ou organisera des campagnes de prise de conscience au sein des conjoints et/ou des partenaires des mères incarcérées pour s’occuper sérieusement des enfants lorsque leurs sont en prison. Il  importe de veiller à ce que les pères, les partenaires ou les conjoints soient associés à cet égard, car après tout, ils sont les parents de ces enfants.

4. Faire faire aux mères condamnées l’usage maximum des ordonnances de service communautaire pour éviter la séparation d’avec leurs enfants.

5. Etablir et renforcer la collaboration et la consultation au sein et entre les agences dans le système judiciaire.

6. Organiser diverses formations aux mères emprisonnées pour chercher leur libération rapide afin d’améliorer les soins maternels et les connaissances en parenté. A cet égard, un programme de formation devrait être élaboré pour leur convenir.

7. Renforcer les conseils de libération des prisons afin de rechercher la libération rapide des mères emprisonnées avec les enfants et faciliter leur réintégration dans la communauté pour veiller à ce que les enfants soient fixés et que les mères ne récidivent pas.

CONCLUSION ET VOIE A SUIVRE

CONCLUSION  

A Partir de ce qui précède, il est évident que le Kenya a fait des progrès dans la mise en œuvre  de divers processus de la Charte africaine sur le droit et le bien-être de l’enfant, tous visant à améliorer le bien-être de l’enfant kenyan.

La promulgation de la loi sur les enfants oeuvre aux meilleures mesures de prévention et de protection pour l’enfant en vue des programmes des droits et de bien-être.

Les résultats  de l’évaluation, de l’analyse et de la planification rapide (RAAAP) menées en 2004  ont permis aux programmes de cibler les orphelins et les enfants vulnérables (OVC). Le renforcement de la collecte des données par le canal du gouvernement, et en particulier avec le Bureau Central des Statistiques et le Département des enfants, fournit des outils à la planification, au développement et au contrôle des interventions qui n’étaient pas alors disponibles. Notamment, la collecte des données ventilées selon le genre ainsi que les informations sur les enfants handicapés et les OVC permettront de cibler les initiatives pour atteindre les populations spécifiques des enfants. Cela permettra également d’enrichir les processus gouvernementaux tels que la budgétisation qui ont des implications à longue portée pour les enfants du Kenya.

En vertu de la définition d’un enfant, la loi sur les enfants fait précédence et catégorise un enfant selon la Convention des Nations unies sur le droit de l’enfant et la Charte africaine sur le droit et le bien-être de l’enfant.

La loi sur les enfants et les personnes handicapées prévoit les mesures contre la discrimination et les pratiques culturelles nuisibles qui entravent la mise en œuvre des droits de l’enfant. Les mêmes dispositions se penchent sur les droits civiques et les libertés. Les mesures ont été également prises pou aborder la torture en particulier dans la loi sur les enfants.

L’abrogation  de la loi sur l’adoption, la mise au point des règlements sur les procédures d’adoption et la création de la division de la famille au tribunal de grande instance du Kenya sont au nombre des nouveaux développements qui veillent à ce que les questions d’environnement familial et de soins alternatifs aient été abordés. Les règlements pour les institutions caritatives d’enfant veillent par ailleurs à ce que les droits et le bien-être des enfants soient abordés en vertu des soins alternatifs.  La transformation des départements de l’immigration et de l’enregistrement des personnes en un ministère fournit davantage de mesures contre les questions de trafic, de vente, de transfert illicite et de non-retour.

Pour assurer la réalisation des droits à la vie, à la survie et au développement, la loi sur les enfants et le Plan stratégique national du secteur de la santé de 1999 à 2004 visent à améliorer les services de santé pour les enfants. Plusieurs programmes y compris la PMJCT et les dépistages volontaires et le conseil visent tous à ce que les services sont plus proches des communautés et en particulier dans l’intérêt de l’enfant.

La mise en œuvre de l’Education primaire gratuite en 2003 par le gouvernement et l’appui des acteurs ont permis à beaucoup d’enfants de retourner à l’école. Même s’il est truffé de problèmes dans sa dispense, il s’agit d’un pas vers la mise en œuvre de la Convention des Nations Unies sur le droit des enfants, la charte africaine sur le droit et le bien-être de l’enfant et la loi sur les enfants. Le gouvernement a introduit un système de bourse pour les OVC dans les cours secondaires, ce qui veille par ailleurs à ce que tous les enfants accèdent à l’école. Le projet de politique du NFE vise à cibler les OVC qui ne peuvent s’adapter aux systèmes formels d’éducation.

La loi sur les enfants met en place des mesures spéciales de protection  qui reconnaissent le droit des groupes minoritaires. Elle reconnaît également le sort des enfants en quête de protection spéciale et crée un environnement stable dans lequel leurs droits peuvent être abordés. Les questions de liberté et de protection des conflits armés sont abordées par la loi.

Voie à suivre

Le processus d’élaboration d’un plan national d’action a déjà été enclenché. Toutes les questions recueillies à travers les présentations sur les enfants et les adultes au cours du processus de compte rendu ont été organisées sous divers groupes thématiques visant la programmation focalisée et ciblée pour les enfants.

Un comité de participation des enfants a été constitué au niveau national qui vise à élaborer des directives et des manuels pour veiller à ce que les enfants participent pleinement aux activités y ayant trait et qu'ils soient protégés de l’abus et de l’exploitation. Ce comité envisage de faire le lobby aux plus hauts niveaux pour veiller à ce que les ressources adéquates soient mobilisées en appui aux services des enfants.

Le NCCS a déjà entamé la mise en œuvre de son plan stratégique visant la coordination, la supervision et l’amélioration des droits des enfants et de programmes de bien-être.

L’appui aux réseaux et aux coalitions sur les droits et le bien-être des enfants a été ciblé comme un moyen par lequel les questions affectant les enfants peuvent être abordés. On espère que les partenariats mis au point par le processus de compte rendu de la Convention des Nations sur le droit des enfants et la Charte africaine sur le droit et le bien-être des enfants seront consolidés afin de pouvoir enrichir les processus de planification et de programmation.
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