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Stratégies d’aide-pays 
La Stratégie d’aide-pays (CAS) est un cadre de
développement global, planifié et élaboré par
la Banque en collaboration avec les autorités
publiques et d’autres parties prenantes et
conçu en fonction des besoins du pays
concerné. La CAS est l’outil primordial utilisé
par la direction générale et le Conseil des
administrateurs de la Banque pour examiner et
orienter les programmes-pays, et l’instrument
qui sert à évaluer l’impact des actions de la
Banque. Les CAS ont toujours été élaborées
parallèlement à un projet. Jusqu’à l’exercice 94,
les CAS n’étaient pas des documents à part
entière, mais faisaient partie d’un grand
chapitre de la documentation de projet qui
était présentée au Conseil (« Le Mémorandum
et le Rapport du Président »). À partir de l’exer-
cice 95, les CAS ont commencé à être élaborées
sous forme de documents autonomes.

Échantillon
Toutes les CAS élaborées durant ces deux
périodes ont été passées en revue dans le but

d’identifier le traitement qui y est réservé au
SIDA pendant les exercices 94–95 (96 CAS
concernant 84 pays) et les exercices 00-02
(49 CAS concernant 48 pays). Une liste de
l’ensemble des CAS passées en revue figure à la
pièce jointe n° 1.

Référence au VIH/SIDA
On a enregistré une augmentation significa-
tive du pourcentage de CAS contenant une
référence au VIH/SIDA pendant cette période.
Une recherche électronique a été effectuée sur
les termes « VIH » ou « SIDA » pour déterminer
s’ils apparaissaient dans le corps du texte, les
tableaux, les encadrés ou les annexes. Cette
recherche a permis de constater qu’au cours
des exercices 94–95, 27 CAS (28,1 %) et des
exercices 00–02, 40 CAS (81,6 %) contenaient
les termes VIH ou SIDA. 

Les CAS ont été examinées afin de détermi-
ner si le VIH/SIDA était identifié comme un
problème majeur par le gouvernement, par la
Banque, ou par les deux, à partir de l’évocation
ou de l’analyse du SIDA dans le programme de

ANNEXE D : TRAITEMENT DU VIH/SIDA DANS LES STRATÉGIES D’AIDE-PAYS 
ET DOCUMENTS DE STRATÉGIE POUR LA RÉDUCTION             
DE LA PAUVRETÉ

Ex. 94–95 Ex. 00–02

Problème majeur pour la Banque 14 (14,6 %) 23 (46,9 %)

Problème majeur pour le gouvernement 7 (7,3 %) 17 (34,7 %)

Problème majeur pour les deux 4 (4,2 %)a 15 (30,6 %)b

a. Burkina Faso, Burundi, Kenya, Mali. Les pays suivants faisaient face à des épidémies généralisées, mais ne citaient pas dans la CAS le SIDA comme une

priorité pour les pouvoirs publics ou pour la Banque : République du Congo, Côte d'Ivoire, Éthiopie, Guyana, Lesotho, Mozambique, Ouganda, Zimbabwe.

b. Arménie, Bangladesh, Belarus, Burkina Faso, Djibouti, Éthiopie, Guyana, Inde, Lettonie, Mauritanie, Mozambique, Pakistan, Tanzanie, Ouganda et Zambie.

Dans aucun pays en butte à une épidémie généralisée, la CAS pour les exercices 00 à 02 ne citait pas le SIDA comme une priorité aussi bien pour la Banque

que pour les autorités publiques.

Tableau D.1 : Reconnaissance du VIH/SIDA comme un problème majeur 



développement du gouvernement et/ou dans
la stratégie d’assistance proposée par la
Banque pour le pays concerné (Tableau D.1)1.
Le SIDA est plus souvent reconnu comme un
problème majeur par la Banque qu’il ne l’est
par les pouvoirs publics. En outre, l’on constate
une hausse sensible du pourcentage de CAS
qui identifient le VIH/SIDA comme un
problème majeur uniquement pour la Banque,
uniquement pour le pays concerné ou pour les
deux à la fois. 

Taux de séroprévalence et place accordée
au SIDA dans la CAS
Les pays ayant des taux de séroprévalence
élevés ou se trouvant à un stade avancé de
l’épidémie sont davantage portés à identifier le
VIH/SIDA dans la CAS comme une priorité pour
le gouvernement ou la Banque. Pendant les
exercices 94–95, le VIH/SIDA est plus souvent
identifié comme une priorité de la Banque
qu’une priorité du gouvernement, quel que
soit le stade atteint par l’épidémie. En
revanche, pendant les exercices 00-02, il est
identifié comme une priorité aussi bien par la
Banque que par le gouvernement dans les pays
ayant atteint le stade d’une épidémie générali-
sée, mais plus souvent comme une priorité de
la Banque dans les pays se trouvant à des stades
moins avancés.

Parmi les 35 pays qui ont élaboré des CAS au

cours de ces deux périodes, presque la moitié
(17) ont accordé une plus grande importance
au SIDA pendant la dernière période. Ainsi, soit
i) la CAS précédente ne faisait pas mention du
SIDA ou n’évoquait qu’en passant la maladie,
mais la dernière CAS en faisait une priorité
pour le gouvernement et/ou pour la Banque,
soit ii) seul le gouvernement ou la Banque
accordait une place de choix au SIDA au cours
de la première période, tandis que l’un et
l’autre l’ont fait au cours de la deuxième
période2. 

Lien entre les CAS et les prêts pour la lutte
contre le SIDA 
Vingt-sept des CAS passées en revue (18,6 %)
proposaient un projet comportant soit une
composante ou une sous-composante sur le
VIH/SIDA. 

• Dix-sept CAS proposaient un projet à part
entière de lutte contre le SIDA ou un projet
ayant une importante composante SIDA3.
Dans 13 de ces CAS, le SIDA était identifié
comme un enjeu crucial tant par le gouver-
nement que par la Banque.

• Dix CAS proposaient un projet comportant
une sous-composante SIDA. Dans sept de ces
CAS, le SIDA était identifié comme un enjeu
crucial par la Banque, mais pas par le gouver-
nement.

Documents de stratégie pour la réduction
de la pauvreté (DSRP)
Les DSRP décrivent les politiques et programmes
macroéconomiques, structurels et sociaux adoptés
par un pays en vue de promouvoir la croissance et
faire reculer la pauvreté ainsi que les besoins de
financement extérieurs qui s’y rattachent. Ils sont
élaborés par les autorités publiques grâce à un
processus participatif auquel sont associés la
société civile et les partenaires de développement.
La période examinée correspondait aux
exercices 00–02 (13 DSRP complets). Tous les
DSRP élaborés au cours de cette période ont été
pris en compte dans l’examen effectué. (Pièce
jointe n° 2.)

Douze des 13 DSRP (92,3 %) faisaient
référence au VIH/SIDA. Neuf des 13 DSRP
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Figure D.1 : Stade de l’épidémie et place qui lui est
accordée dans la CAS, Ex. 94–95
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(69,2 %) contenaient des actions stratégiques
visant spécifiquement à traiter le problème du
VIH/SIDA. Certains comprenaient également
des indicateurs relatifs au VIH/SIDA et
prévoyaient des affectations budgétaires. Les

pays se trouvant à des stades avancés de
l’épidémie étaient plus enclins à incorporer
dans le DSRP des actions stratégiques sur le
VIH/SIDA.
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Figure D.2 : Stade de l’épidémie et place qui lui est
accordée dans la CAS, Ex 00–02

Figure D.3 : Stade de l’épidémie et place accordée au
SIDA dans le DSRP, Ex. 00–02
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Ex. 00 Ex. 01 Ex. 02

Afrique

Burkina Faso x

Gambie X

Mauritanie x

Mozambique X

Niger X

Tanzanie x

Ouganda x

Zambie X

Asie de l'Est et Pacifique

Viet Nam X

Europe de l'Est et Asie centrale

Albanie X

Amerique latine et Caraïbes

Bolivie x

Honduras X

Nicaragua X

Pièce jointe n° 2 : Documents de stratégie pour la réduction de la pauvreté
passés en revue




