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AVANT-PROPOS

Les engagements pris collectivement par les CHEtsitd et de Gouvernement au Sommet du Millénaire
tenu a New York en 2000 ont conduit bien des paydéyeloppement dont le Niger, a mettre en ceuvre
des politiques de développement qui ont comme cddresférence les Stratégies de Réduction de la
Pauvreté.

En effet, dans la mise en ceuvre de cette Stratiéghiger a prévu parmi les dispositifs de son isudv
création d’'un Observatoire National de la Pauvegtdu Développement Humain Durable (ONAPAD)
logé au sein de l'Institut National de la Statiggq(INS). Cette structure a pour mission de preaduir
régulierement les rapports sur I'état de la paéyrdt Développement Humain et des OMD au Niger
afin de les mettre a la disposition des décidewltigues, des chercheurs, des praticiens et des
partenaires au développement.

Pour mieux concrétiser son engagement dans le gsasale réalisation des OMD, le Niger a adopté en
2007 la deuxieme génération de sa SRP alignéeesu©OMD, et a adhéré au Millenium Challenge
Account des Etats-Unis d’Amérique en plus de somission a l'initiative PPTE des Institutions de
Bretton Woods. Cependant, pour atteindre ces ofgete Niger a besoin d’un soutien sans faillelale
part de la communauté internationale notammeny#tete des Nations Unies et les autres Partenaires
Techniques et Financiers. A cet effet, ce rapponstitue un plaidoyer aupres des bailleurs de fonds
pour la mobilisation, d’ici 2015, des ressourceses8aires a la réalisation des OMD.

Le présent rapport, le deuxieme du genre fait 'élies lieux des progrés vers l'atteinte des OMD
conformément aux engagements pris par le GouvemtedweNiger, ainsi que les besoins nécessaires
pour y parvenir. En effet, si certains objectifaipent étre atteints a I’horizon 2015, il n’en demgepas
moins que d’énormes efforts doivent étre consentis.

C’est le lieu ici une fois de plus de remercieytés les structures et personnes qui ont contgbué
I'élaboration de ce document. Nous tenons paréceitnent a exprimer nos profonds remerciements au
Programme des Nations Unies pour le DéveloppenteNUD) qui, a travers le Programme Bonne
Gouvernance et Croissance Mieux Répartie, a apport@ppui financier et technique a I'élaboratien d
ce rapport.

Le Gouvernement, et les partenaires, tiennentféirmdar leur engagement a la réalisation des Obgect
du Millénaire pour le Développement a travers lat8gie de Développement Accéléré et de Réduction
de la Pauvreté (SDRP) dont vient de se doter leIge succes de la récente conférence des pagenai
au développement du Niger tenue a Bruxelles lest 2% octobre 2007 pour le financement de la SDRP
en est une illustration éloquente.

Le Ministre de 'Economie Le Coordonnateur Résident
et des Finances du Systéme des Nations Unies
Ali Mahaman Lamine Zeine Kardidiatoo N’'Diaye



Tableau 1: Principaux indicateurs économiques et staux du Niger

Population (en milliers)

INS

Taux d'accroissement de la population (en %)

INS

Population urbaine (en milliers)

INS

Population de moins de 15 ans (en % du total)

INS

Densité moyenne (habitants au%m

INS

PIB nominal (en milliards de FCFA)

INS

Taux de croissance réel du PIB (en %)

INS

PIB nominal par téte (en milliers de FCFA)

INS

Encours de la dette extérieure en pourcentageBlu Pl

INS/MEF

Proportion dépenses de I'éducation dans le budgéEthat
(en %)

Proportion dépenses de la santé dans budget Btéd)(e

Taux d'inflation (en %)

Proportion de la population en dessous du seyiladereté
(en %)

Proportion de la population rurale en dessous dul se
pauvreté (en %)

Proportion de la population urbaine en dessousedil de
pauvreté (en %)

Taux de prévalence du VIH/SIDA (en %)

Espérance de vie a la naissance (en années)

Indice de développement humain

Taux brut de scolarisation (en %)

Taux d'alphabétisation (en %)

Taux de mortalité infantile (en %o

Taux d’émaciation des enfants (en %)

Taux de mortalité infanto — juvénile (en)%o

Taux de mortalité maternelle (pour cent mille naEes)

Ménages ayant acces a I'eau potable (en %)

Indice de parité filles/gargons a I'école primgea %)

Indice synthétique de fécondité (nombre d’enfants

femme)




Tableau 2: Récapitulatif de la situation des pringbaux indicateurs des OMD au Niger

Objectifs Cibles retenues Indicateurs retenus Niveau de Niveau Niveau Objectif
référencéd récent tendanciel | OMD
en 2015 | en 2015
1. Eliminer I'extréme | 1. Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, Id 1. Proportion de la population vivant en dessoug3 (1993) 62,1 (2005)| 61,2 315
pauvreté et la faim proportion de la population vivant en dessoudu seuil de pauvreté (%)
du seuil de pauvreté
2. Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, Ig 2. Pourcentage des enfants de moins de 5 ans36 (1992) 44,4 (2006)| 29,7 18
proportion des personnes souffrant de présentant une insuffisance pondérale
malnutrition
2. Assurer une 3. D'ici & 2015, donner a tous les enfants, | 3. Taux brut de scolarisation global dans le 25,4 (1991) 53,5 (2006)| 92,3 100
éducation primaire pourgarcons et filles, partout dans le monde, leg primaire (en %)
tous moyens d’achever un cycle complet d'étudest. Taux d’achévement dans le primaire (en % 19@9 | 40 (2006) | 96 100
primaires
3. Promouvoir I'égalité | 4. Eliminer les disparités entre les sexes dars. Rapport filles/gargons
des sexes et les enseignements primaire et secondaire d'ici dans le primaire (en%) 60(1996) 69,6(2006) | 76 100
'autonomisation des | & 2005 si possible, et a tous les niveaux de . dans le secondaire (en %) 58(1996) 64(2006) 64,4 100
femmes I'enseignement en 2015 au plus tard 6. Taux d'alphabétisation des 15 ans et plus | 11 (1990) | 28,7 (2005) | 46,3 52
. Hommes 30,4(2000) | 42,9(2005) | 67,9
. Femmes 10,6(2000) | 15,1(2005) | 24,1
7. Rapport femmes/hommes dans les effectif§ @24 (2001) | 0,25 (2005)| 0,28 50
la Fonction Publique
8. Proportion des femmes au Parlement (en %) D291 12,4 (2006) 50
9. Proportion des femmes au Gouvernement | 17,9 (1994) 23,1 (2006) 50
(en%)
10. Proportion des femmes dans les collectivités 16,6 (2006) 50
(%)
4. Réduire la mortalité | 5. Réduire de deux tiers, entre 1990 et 201511. Taux de mortalité des enfants de moins d¢ 318,2 (1992) | 198 (2006) 112,7 106,
des enfants de moins dde taux de mortalité des enfants de moins dedhs (pour mille)
sans ans 12. Taux de mortalité infantile (pour mille) 12%1092) | 81 (2006) | 338 210
13. % enfants d'1 an vaccinés contre la rougeple ,8 @P92) | 47 (2006) 59,3 100
5. Améliorer la santé | 6. Réduire de trois quarts, entre 1990 et 20{L54. Taux de mortalité maternelle (pour 100000 652 (1992) 648 (2006) | 645,4 175
maternelle le taux de mortalité maternelle. naissances)
15. Proportion d'accouchements assistés par 4, 9(1992) 17%(2006) | 195
personnel de santé qualifié (en %)
6. Combattre le 7. D'ici a 2015, avoir stoppé la propagation|dL6. Taux de prévalence du VIH/SIDA des 15-49,87 (2002) | 0,7 (2006) 0,3 <0,7
VIH/SIDA, le VIH/SIDA et commencé a inverser la ans
paludisme et autres tendance actuelle
maladies
8. D'ici & 2015, enrayer la propagation du | 17. Taux de Iétalité lié au paludisme (en %o) 16 (Z006) 10
paludisme et d’autres grandes maladies, ef]
commencer & inverser la tendance actuelle|
7. Assurer un 9. Intégrer les principes de Développement| 18. Superficie des terres protégées pour prése@@(2000) 10 10
environnement durablg Durable dans les politiques nationales de | la biodiversité (en % du territoire national)
développement et inverser la tendance
actuelle a la déperdition des ressources
environnementales
10. Réduire de ¥ la proportion de la 19. Proportion de la population ayant accés a| 22,3 (1992) 68,7 (2005) 108,7 77
population qui n’a pas accés a I'eau potablé I'eau potablé (en %)
d'ici 2015
11. Faciliter 'accés a des logements décent20.% ménages urbains ayant des sanitaires | 67,5 79 (2006)
et sOrs adéquats
21.% ménages urbains hors Niamey propriétdirg®,2 63,9 (2005)
de logement
8. Mettre en place un | 12. S’attaquer aux besoins particuliers des| 22. Aide publique au développement en % du| 16 (1990) 8,3(2006)
partenariat mondial pays les moins avancés PIB
pour le développement 23. Service dette en % des exportations 19 (1990) (2005) 43

1l s'agit d'une liste d'indicateurs établie & padtun questionnaire qui a servi & sélectionnenpa5 proposés dans la premiére étude sur les
OMD au Niger, Décembre 2002

2 Les années de référence sont entre parenthése

% Les années les plus récentes sont entre parenthése
4 Infirmiers, sages femmes et médecins

5 Les données relatives & cet indicateur sontcellemilieu rural
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Tableau 3: Formulation des Objectifs, cibles et indicateurau niveau international et au Niger

International

NIGER

Obijectifs et cibles

Indicateurs

Obijectifs et cibles

Indiateurs

Obijectif 1 : Eliminer I'extréme
pauvreté et la faim

Objectif 1 Eliminer 'extréme
pauvreté et la faim

Cible 1 : Réduire de moitié, entre | 1. Proportion de la population disposant de | Cible 1 : Réduire de moitié, entre | 1. Proportion de la
1990 et 2015, la proportion de la moins d’un dollar par jour 1990 et 2015, la proportion de la population vivant en
population dont le revenu est 2. Indice d’écart de la pauvreté (incidence de|la@opulation vivant en dessous du dessous du seuil de
inférieur a un dollar par jour pauvreté x degré de pauvreté) seuil de pauvreté pauvreté (%)
3. Part du quintile le plus pauvre de la
population dans la consommation nationale
Cible 2 : Réduire de moitié, entre | 4. Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans| ciple 2 Réduire de moitié, entre | 1. Pourcentage des
1990 et 2015, la proportion de la présentant une insuffisance pondérale 1990 et 2015, la proportion des enfants de moins de
population qui souffre de la faim | S- Proportion de la populanon natteignant pas personnes souffrant de malnutrition 5 ans présentant une
le niveau minimal d’apport calorique insuffisance
pondérale
Obijectif 2 : Assurer I'éducation Objectif 2 Assurer une éducation
primaire pour tous primaire pour tous
Cible 3 : D’ici a 2015, donner a tous6. Taux net de scolarisation dans le primaire | Cible 3 : D’ici a 2015, donner a toys2. Taux de
les enfants, garcons et filles, partgu?. Proportion d’écoliers commengant la les enfants, garcons et filles, partgut  scolarisation dans le
dans le monde, les moyens premiére année d’études dans I'enseignemetdns le monde, les moyens primaire (en %)
d’achever un cycle complet d’études  primaire et achevant la derniére d’achever un cycle complet d’étude8. Taux d’achevement
primaires 8. Taux d’alphabétisation des 15-24 ans primaires dans le primaire (en
%)
Obijectif 3 : Promouvoir I'égalité Objectif 3 Promouvoir I'égalité
des sexes et 'automatisation des des sexes et 'autonomisation des
femmes femmes
Cible 4 : Eliminer les disparités 9. Rapport filles/garcons dans I'enseignement Cible 4 : Eliminer les disparités 4. Rapport
entre les sexes dans les primaire, secondaire et supérieur, entre les sexes dans les filles/garcons dans
enseignements primaire et respectivement ; enseignements primaire et le primaire et le
secondaire d’ici a 2005 si possible €t0. Taux d’alphabétisation des femmes de 15 gsecondaire d’ici a 2005 si possible, secondaire (en %)
a tous les niveaux de I'enseignement 24 ans par rapport aux hommes ; et a tous les niveaux de 5. Taux
en 2015 au plus tard 11. Pourcentage de femmes salariées dans le| I'enseignement en 2015 au plus tard  d’alphabétisation
secteur non agricole ; des 15 ans et plus
12. Proportion de sieges occupés par des femmes (en %)
au parlement national. 6. % des femmes
salariées dans la
Fonction Publique
7. Proportion des

femmes au
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Parlement (en %)

8. Proportion des
femmes au
Gouvernement
(en%)

9. Proportion des
femmes dans les
collectivités (%)

Obijectif 4 : Réduire la mortalité Objectif 4 : Réduire la mortalité
des enfants de moins de 5 ans des enfants de moins de 5 ans
Cible 5 : Réduire de deux tiers, enfr&3. Taux de mortalité des enfants de moins dg Cible 5 : Réduire de deux tiers, entr&0. Taux de mortalité
1990 et 2015, le taux de mortalité cing ans 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de
des enfants de moins de 5 ans 14. Taux de mortalité infantile des enfants de moins de 5 ans moins 5 ans (pour
15. Proportion d’enfants de 1 an vaccinés conire mille)
la rougeole 11. Taux de mortalité
infantile (pour
mille)

12. % enfants d'1 an
vaccinés contre la
rougeole

Objectif 5 : Améliorer la santé Objectif 5 : Améliorer la santé

maternelle maternelle

Cible 6 : Réduire de trois quarts, | 16. Taux de mortalité maternelle Cible 6 : Réduire de trois quarts, | 13. Taux de mortalité
entre 1990 et 2015, le taux de 17. Proportion d’accouchements assistés par dientre 1990 et 2015, le taux de maternelle (pour
mortalité maternelle personnel de santé qualifié mortalité maternelle. 1000 naissances)

14. Proportion
d’accouchements
assistés par du
personnel de santé
qualifié (en %)

Objectif 6. Combattre le VIH- Objectif 6 : Combattre le

SIDA, le paludisme et d’autres VIH/SIDA, le paludisme et autres

maladies maladies

Cible 7: D’ici a 2015, avoir stoppé |al8. Taux de prévalence du VIH parmi les femme3ble 7 :D’ici a 2015, avoir stoppé| 15. le taux de
propagation du VIH/sida et enceintes agées de 15 a 24 ans la propagation du VIH/SIDA et prévalence du
commencé a inverser la tendance| 19. Taux d’utilisation de la contraception commencé a inverser la tendance VIH/SIDA des 15-
actuelle 20. Nombre d’enfants orphelins du sida actuelle 49 ans

Cible 8 : D’ici a 2015, avoir maitrisé21. Taux de prévalence du paludisme et taux deCible 8 D’ici a 2015, enrayer la 16. Taux de létalité lié
le paludisme et d’autres grandes mortalité lié a cette maladie T propagation du paludisme et d’autres au paludisme (en %)
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maladies, et avoir commencé a 22. Proportion de la population vivant dans le§ grandes maladies, et commencer g
inverser la tendance actuelle zones a risque qui utilisent des moyens de inverser la tendance actuelle.
protection et de moyens efficaces contre lé
paludisme
23. Taux de prévalence de la tuberculose et tgux
de mortalité lié a cette maladie
24. Proportion de cas de tuberculose détectés|et
soignés dans le cadre de traitements de bréve
durée sous surveillance directe
Obijectif 7. Assurer un Objectif 7 : Assurer un
environnement durable environnement durable
Cible 9 : Intégrer les principes du | 25. Proportion de zones forestiéres Cible 9 : Intégrer les principes de | 17. Superficie des terres

développement durable dans les

politiques nationales et inverser la
tendance actuelle a la déperdition
des ressources environnementale

Cible 10 : Réduire de moitié d'ici
2015, le pourcentage de la
population qui n'a pas acces de
facon durable a un
approvisionnement en eau de
boisson salubre

Cible 11 : Réussir, d’ici a 2020, a

améliorer sensiblement la vie d’au
moins 100 millions d’habitants de

taudis

D

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Superficie de terres protégées pour préser
la biodiversité

PIB par unité d’énergie consommée
(rendement énergétique)

Emissions de dioxydes de carbone (par
habitants) [A ces indicateurs, il faut ajouter
deux chiffres concernant la pollution
atmosphérique mondiale I'appauvrissemer
de la couche d'ozone et I'accumulation de
favorisant le réchauffement de la planéte]

Proportion de la population ayant accés a
source d’eau meilleure

Proportion de la population ayant acces a
meilleur systéme d’assainissement
Proportion de la population ayant acces a
sécurité d’occupation des logements (La
ventilation urbaine/rurale de plusieurs des
indicateurs ci-dessus pourra étre utile au s
de I'amélioration de la situation des habital
de taudis)

v&éveloppement Durable dans les
politiques nationales de
développement et inverser la
tendance actuelle a la déperdition
des ressources environnementale

—

gaz

Line
Cible 10 : Réduire de Y2 la
proportion de la population qui n'a
pas acces a I'eau potable d’ici 201

LN
Cible 11 : Faciliter I'accés a des
alogements décents et sdrs au plus
grand nombre de ménages

uivi
nts

D

o

18.

19.

20.

protégées pour
préserver la
biodiversité (en %
du territoire
national)

Proportion de la
population ayant
acces a 'eau potable
(en %)

% de la population
urbaine utilisant des
sanitaires adéquats
% de la population
urbaine propriétaire
d’un logement
décent
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Obijectif 8. Mettre en place un
partenariat mondial pour le
développement

Cible 12 Poursuivre la mise en plg
d’un systéme commercial et
financier multilatéral ouvert, fondé
sur des regles, prévisible et non
discriminatoire.

Cela suppose un engagement en
faveur d’'une bonne gouvernance,
développement et de la lutte contr
la pauvreté, aux niveaux tant
national qu’international

Cible 13 S’attaquer aux besoins
particuliers des pays les moins
avancés

Cible 14 Répondre aux besoins
particuliers des petits Etats insulai
en développement

Cible 15 Traiter globalement le
probléme de la dette des pays en
développement, par des mesures
d’ordre national et international
propres a rendre leur endettement
viable a long terme

c82.

33.

du

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

res

43.

44,

45.
46.

47.

APD nette, en pourcentage du produit
national brut des pays donateurs membres
CAD/OCDE (cibles : 0,7% au total et 0,159
pour les PMA)

Proportion de I’'APD consacrée aux service
sociaux de base (éducation de base, soing
santé primaires, nutrition, eau salubre et
assainissement)

Proportion de 'APD qui est déliée
Proportion de 'APD consacrée a
I'environnement dans les petits Etats
insulaires en développement

Proportion de 'APD consacrée au secteur
transports dans les pays sans littoral
Proportion des exportations (en valeur et §
exclusion des armes) admises en franchis
droit et hors contingents

Taux moyens de droits et contingents
appliqués aux produits agricoles, textiles ¢
vétements

Subventions agricoles nationales et a
I'exportation dans les pays de 'TOCDE
Proportion de 'APD au renforcement des
capacités commerciales

Proportion de la dette bilatérale des PPTE
envers les créanciers officiels qui a été
annulée

Service de la dette, en pourcentage des
exportations de biens et services
Proportion de I'APD fournie au titre de
I'allegement de la dette

Nombre de pays ayant atteint les points de
décision et d’'achévement de linitiative PP
Taux de chdmage des 15 a 24 ans
Proportion de la population ayant
durablement acces a des médicaments de
d’un codt abordable

Objectif 8 Mettre en place un
partenariat mondial pour le
développement

du

0

de

des

e de

Cible 13 S’attaquer aux besoins
particuliers des pays les moins
avancés

=

base

Nombre de lignes téléphoniques pour 1 00

o

21. Aide publique au
développement en
% du PIB

22. Service dette en %
des exportations
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Cible 16 En coopération avec les
pays en développement, formuler
appliquer des stratégies qui
permettent aux jeunes de trouver
travail décent et utile

Cible 17 En coopération avec
I'industrie pharmaceutique, rendre
les médicaments essentiels
disponibles et abordables dans leg
pays en développement

Cibles 18 En coopération avec le
secteur privé, faire en sorte que le
avantages des nouvelles
technologies de I'information et de

la communication, soient accordés &

tous

habitants

48. Nombre de micro-ordinateurs pour 1 000

habitants

efAutres indicateurs a déterminer
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INTRODUCTION

Le 8 septembre 2000, les dirigeants de 189 paysldadtiger, sous I'égide des Nations Unies, ont
adopté une résolution appelée la «Déclaration diéiiire». Par cet acte, ils ont engagé leurs pays
a consentir des efforts plus importants en vueédiire la pauvreté, d’améliorer la santé et de
promouvoir la paix, les droits de I'homme et un iemwmnement durable. A partir de cette
Déclaration, huit (8) objectifs, appelés Objectits Millénaire pour le Développement (OMD), ont
été définis au niveau mondial. Ces objectifs ontoetre été structurés autour de 18 cibles
mesurables par 48 indicateurs et assorties d’uteeddaréalisation (2015).

Le Rapport du Projet du Millénaire publié en 200ésente des stratégies de réalisation des OMD.
Ces stratégies ont été entérinées par les dirigeanMonde lors du Sommet mondial de la méme
année. lls ont également pris 'engagement d’afidee stratégies nationales de réduction de la
pauvreté sur les OMD.

Sur la base de cet Agenda international de développt, le Niger a défini une stratégie de

réalisation des OMD basée sur les quatre étapesrpsées :

- L’actualisation du profil de la pauvreté a traveiérentes enquétes, dont I'enquéte QUIBB
2005 ;

- L’estimation des besoins & la suite d'un recensérmdes interventions nécessaires a I'atteinte
des OMD.

- L’évaluation financiere des OMD a travers son Rappde chiffrage qui indique les
financements nécessaires a la réalisation de claiyjeetif ;

- Lélaboration et I'adoption de la Stratégie de Oéppement Accéléré et de Réduction de la
Pauvreté 2008-2012, alignée sur les OMD.

Pour mesurer les progrés réalisés pour latteigte @QMD, le Niger produit régulierement un
rapport national qui constitue un outil de plaidgyke mobilisation des ressources et de promotion
de partenariats stratégiques. Il favorise en @haise en place d’'un cadre de concertation entre le
Gouvernement, la société civile, le secteur privéepartenaires au développement.

Le Gouvernement du Niger, en collaboration ave&ysteme des Nations Unies, a produit son
premier Rapport national sur les progres verseiaté des OMD en 2003. Pour I'année 2004, le
Rapport national sur le Développement humain aeiNdgeté consacré entierement a I'analyse des
OMD et des conditions de leur atteinte. Ces ragpdrasés essentiellement sur des études
antérieures, présentent une situation de référanceniveau national malgré I'absence d’'une
analyse comparative sur 'ampleur de la pauvretértecompte des évolutions récentes.

Le présent rapport, le deuxieme du genre, a I'agentle tirer profit des données récentes sur le
profil de la pauvreté et la situation démographigude santé. Il passe en revue les progres realisé
pour chaque objectif, identifie les contraintesrduelles et les défis a relever. Il dégage enseste
priorités pour lesquelles le Niger a besoin de didpdes partenaires au développement et se
prononce sur les performances attendues a I'hor2@1b, si la tendance actuelle devait se
poursuivre.



METHODOLOGIE

Dans le cadre de la rédaction du présent rappaxrapte tenu du souci de mettre a la disposition
des décideurs politiques, des praticiens de dépelopnt, des planificateurs, des chercheurs et des
partenaires au développement des informations rEseur les progres réalisés par le Niger vers
l'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Dégpement (OMD), lInstitut National de la
Statistigue (INS) a mis en place une équipe plsecigiinaire (un économiste, un statisticien-
économiste, un démographe-statisticien, un sodielgranificateur). Cette équipe a élaboré les
termes de référence relatifs & la rédaction duaiport en collaboration avec le Secrétariat
Permanent de la Stratégie de Réduction de la P@u{8®/SRP), du Ministere de la Population et
des Réformes Sociales et du Comité Technique beeres du Systeme des Nations Unies.
L’analyse des objectifs sulit le plan ci apres :
- Situation et tendance cette partie du rapport présente la situatida t#gndance de I'objectif.
- Contraintes de l'objectif: cette partie décrit les difficultés pour attemdipbjectif a travers la
cible qui lui est associée.
- Cadre de réalisation de 'objectif cette partie comprend deux sous parties :

A Politiques et programmes il s'agit de relever les différents programmes d@itigues
gue poursuit ou que le Gouvernement a mené dasenked’atteindre cet objectif ainsi
que les interventions des partenaires au développem

A Domaine de coopération il s’agit la aussi de voir les différentes aitég en matiére
de coopération que le Gouvernement est en traimeleer et pour lesquelles il aura
besoin de I'assistance des partenaires techniqueseciers.

- Apercu de I'environnement pour le suivi et I'évaludion : il est présenté sous forme de
tableau et donne I'état des indicateurs de suantgermis de mener les analyses.

- Conclusion: il s’agit de se prononcer sur latteinte de I'altie a I'horizon 2015 et
éventuellement faire les recommandations qui s'sept

Un consultant national a été recruté pour rassemarieun seul document les contributions des
membres de I'équipe. Ceci a permis d’obtenir unmpee draft qui a été rediscuté au sein d’'un
Comité de lecture présidé par le Directeur GéndealINS. Ce comité comprend également des
membres du Comité Tecthnique Interagences du Sgstir®m Nations Unies. C’est sur la base de
cette derniére étape qu’un rapport provisoire aéiéore. Il a servi de support a l'atelier de
validation et d’enrichissement organisé le 10 M#l2au Palais des Congrés de Niamey.

A Tlissue de cet atelier, I'équipe de I'ONAPAD atégré toutes les observations et

recommandations pour la finalisation du rapportilga’ soumis pour appréciation finale a la

Direction de I'INS et a la Coordination du SNU,ravers le PNUD. Ce rapport présente ainsi la
situation et la tendance des cibles liées a chatjectif ainsi que les contraintes et les défis a
relever. Un tableau de comparaison a été intrquiuir permettre au lecteur de faire le lien entre
les cibles des OMD telles que décrites dans Idérdifites publications et celles traitées par le
Niger dans le présent rapport.



CHAPITRE 1 : CONTEXTE DU DEVELOPPEMENT AU NIGER

1.1 Situation au plan géographique, démographiquet @olitique

Situé en Afrique de l'ouest, le Niger s’étend soe superficie de 1 267 000 kmz. Il est limité au
nord par I'Algérie et la Libye, au sud par le Nigeet le Bénin, a I'est par le Tchad et a 'ouest p

le Mali et le Burkina Faso. Le territoire est d&isn huit (8) régions, trente six (36) départements
et deux cent soixante cing (265) communes repatiesnquante deux (52) communes urbaines et
deux cent treize (213) communes rurales. Il esets® par le fleuve Niger qui est son seul cours
d’eau permanent sur une longueur de 550 km.

Du fait des difficultés de mobilisation des ressesr en eau et des problemes importants de
maintenance des ouvrages mis en place, les bgsmmestiques, agricoles et industriels) sont loin
d’étre couverts. La proportion de la populatiomaheu rural ayant accés a I'eau potable est passé
de 22,3% en 1992 a 36,1% en 2000, pour se sitt@/3&6 en 2005.

La population du Niger croft fortement, de 7 mitiohabitants qu’elle était en 1988 T2RGP/H),

elle est estimée a 13 millions d’habitants en 2006-.dela de son taux d’accroissement moyen

annuel de 3,3% par rapport au recensement précédéB88), la population nigérienne se

caractérise aussi par :

» sa faible densité de peuplement (10,3 h/km?) ebeaentration dans la bande sud du pays;

= une distribution presque équilibrée de la poputatar sexe, (50,1% de femmes contre
49,9% d’hommes) et une urbanisation relativemernblda (16,6%) mais en forte
progression ;

= sajeunesse, car pres de la moitié de la populatbagée de moins de 15 ans.

Sur le plan politique, la tenue de la Conférencteddale Souveraine en 1991 a marqué un tournant
décisif dans la mise en place du pluralisme déntigai@ au Niger qui allait jeter le fondement de
la liberté d’expression et d’organisation, valeumdispensables a une bonne gouvernance et
favorables au développement économique et socialedNation. Aprés la période d’instabilité
politique et institutionnelle (1991-1999), le Nigeradopté en aolt 1999 une Constitution de type
semi-présidentiel consacrant &M% République. Ce cadre institutionnel est composé de
institutions suivantes : Présidence de la Républifissemblée Nationale, Gouvernement, Cour
Constitutionnelle, Cour des Comptes, Haute CourJdstice, Conseil Economique, Social et
Culturel (CESOC), Haut Conseil des Collectivitésriferiales (HCCT), Conseil Supérieur de la
Communication (CSC) et Commission Nationale desitBrade I'Homme et des Libertés
Fondamentales (CNDH/LF). Les élections présiddatiet |égislative de décembre 1999, libres et
transparentes, acceptées par tous les acteurgypedit ont permis la mise en place d’'un nouveau
Gouvernement et I'installation de toutes les ingitihs de la République. Les élections de 2004 ont
concrétisé l'ancrage de la démocratie et la stabilnstitutionnelle, tout en consacrant la
décentralisation du pays grace aux élections coratasn

1.2 Situation au plan économique et social

La détérioration des termes de I'échange, due notarh a la baisse continue des cours de
'uranium(principal produit d’exportation), la pertle compétitivité de I'économie nigérienne, les
sécheresses récurrentes, I'extréme faiblesse deesiissement et de I'épargne nationale ainsi
gu’une gestion économique inefficace, illustréeanunhent par 'absence de rigueur dans la gestion



des finances publiques constituent autant de fectgui expliquent 'ampleur et la gravité de la
crise économique et financiére qu’a connu le payart les décennies 80 et 90.

La situation économique et financiére a, au cowscds dernieres années, connu de faibles
performances en dépit de la mise en ceuvre desaiifféprogrammes d’ajustement. Ainsi, sur la
période 1990-2005, la croissance économique aee®3% en moyenne par an. Cette évolution
cache néanmoins quelques disparités selon les @uduetait notamment de la forte volatilité de
I'évolution de la production agricole qui est fapotdes aléas climatiques. Sur la période allant de
1990 a 1993, la croissance a été, en moyenne dandel0,2% ; elle s’est située a 3,2% entre 1994
et 2000 pour s’établir a 4,5% sur la période 20Q0Gb.

Il apparait ainsi clairement que le retour a I'erdépublicain depuis les élections de 1999 a permis
'amélioration de la situation économique du payslee rétablissement des relations avec les
partenaires au développement. Malgré la persistdeceertains facteurs conjoncturels liés a la
climatologie, aux sécheresses, a la crise alimenti I'année 2005, et a la hausse des prix des
hydrocarbures, le Niger a renoué avec la croissayréee aux effets des®™S jeux de la
Francophonie et de la campagne agricole 2005/28D8&i, le taux de croissance enregistré en
2006 est de 5,1% apres 7,1% en 2005. Avec un grivdé@iieur brut par habitant estimé a 141 815
FCFA (soit 278,07$)en 2006, le Niger appartient au groupe des paysitEns avancés (PMA).

L’année 2006 a été caractérisée par une décélérdéida croissance eéconomique par rapport a
'année 2005 (5,1% en 2006 contre 7,1% en 2009a €explique par la faible augmentation de la

production agricole estimée a 12,4% apres la fprimduction enregistrée en 2005 (20,4%).

L’agriculture et I'élevage sont considérés comngegdancipaux moteurs de la croissance. A cela
s’ajoutent le secteur minier qui connait un cerdgynamisme depuis 'année 2005 et celui des
infrastructures que le Gouvernement a érigé au dasgoriorités dans la Loi de Finances de 2007.
En 2006, les contributions des secteurs primageorsdaire et tertiaire a la formation du PIB sont

estimées respectivement a 46,7%, 13,7%, 39,6%.

Pour faire face a cette situation, le Niger s’estéd depuis janvier 2002, d’'une Stratégie de
Réduction de la Pauvreté (SRP) avec I'appui deteipaires au développement. Il a ainsi conclu
avec le Fonds Monétaire International (FMI), deuggoammes de redressement économique et
financier pour les périodes 2000-2003 et 2005-2§10@ ce titre, a obtenu plusieurs crédits avec la
Banque Mondiale (BM), le Fonds Monétaire Internaaio la Banque Africaine de Développement
(BAD) et d’autres partenaires au développement.sDaméme temps, le pays a atteint, en avril
2004, le point d’achevement de I'Initiative PPTEI dui a permis d’obtenir des allégements
substantiels de sa dette extérieure. Ceci a eéttaia baisse sensible de son taux d’endettement et
a permis d’enregistrer des progres importants etiemeade stabilité macroéconomique et de
croissance.

Ces efforts restent cependant insuffisants pounettre une amélioration sensible et rapide de la
pauvreté. Celle-ci reste en effet toujours éled@106 en 2005 contre 63% en 1993). Des progres
sont toutefois relevés au plan des indicateursasaaies dernieres années. Ainsi, il a été releeé qu
le taux de mortalité infantile est passé de 128 pille en 1998 a 81 pour mille en 2006. Dans
le méme temps, le taux de mortalité infanto-juve@eit passé de 273,8 a 198 pour mille. Quant au
taux de mortalité maternelle, il s’est situé a 648es pour cent mille naissances vivantes en 2006

® Un dollar égal 510 FCFA



contre 652 en 1992. Concernant I'éducation, on nogeprogression remarquable du taux brut de
scolarisation primaire. De 37,1% en 2002, ce tayasse a 53,5% en 2006.

Nonobstant cette amélioration, les niveaux attesotst encore faibles. Le Niger dispose pourtant
de plusieurs atouts et potentialités susceptibdesidoermettre de renforcer la tendance actuitlle.
s’agit notamment du renforcement de la bonne goawere, de la préservation de la stabilité
sociopolitique et macroéconomique, des potentg@l@@ricoles, miniéres et touristiques. Ces
facteurs devraient entrainer un appui plus importées partenaires techniques et financiers,
condition nécessaire pour assurer le financemesitpdegrammes visant a assurer au Niger la
réalisation des OMD.

C’est au regard de tout ce qui précéde que le Nigatigné sa Stratégie de Développement
Acceéléré et de Réduction de la Pauvreté (SDRP)-2002 sur les Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD), conformément a ses engagerirgataationaux.



CHAPITRE 2: ELIMINER L'EXTREME PAUVRETE ET LA FAIM  (Objectif 1)

Deux cibles sont retenues pour la mesure de cettilbj la premiére concerne la proportion de la
population en dessous du seuil de pauvreté ettmde porte sur le pourcentage de la population
souffrant de faim et de malnutrition.

2.1 Cible 1. Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportie la population vivant en
dessous du seuil gmuvreté

Indicateur: Proportion de la population vivant en dessous eluilsde pauvreté

2.1.1 Situation et tendance

Le Niger présente une situation socio-économiquactérisée par I'ampleur et la persistance de
la pauvreté des populations dont les traits margusont I'insuffisance des moyens et/ou des
revenus pour faire face aux besoins fondamentalimediatation, habillement, habitat, santé,
éducation, eau potable).

Graphique 1: Incidence de la pauvreté monétaire parégion
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Sur la période 1989/1993, une enquéte nationaléedomdget et la consommation des ménages,
conduite par la Direction de la Statistique et @esnptes Nationaux (DSCN- l'actuel Institut
National de la Statistique (INS)), a révélé quespie 2/3 de la population (63%) vivaient en
dessous du seuil de pauvreté et 1/3 en dessowemududs I'extréme pauvreté (34%). Dans le but
de mieux cerner le phénoméne de la pauvreté etpBhpnder les évolutions au cours des
derniéres années, I'enquéte sur le Questionnaii@élites Indicateurs de Bien-étre (QUIBB)

" Pour le Niger, les auteurs ont remplacé le primapéquivalence de « 1 dollar par jour » par leilsge
pauvreté dont le montant est de 400 FCFA par jouniéieu urbain et 290 FCFA en milieu rural (QUIEBO05).



réalisée par I'INS en 2005 fait ressortir une préipa de 62,1% de la population nigérienne
pauvre dont 55,2% sont des pauvres durables et @&8pauvres transitoires. Le seuil de
pauvreté retenu par cette enquéte est de 400 FEFfoyr et par personne en milieu urbain et de
290 FCFA en milieu rural. Selon le milieu de résicks, on note que 65,7% des pauvres vivent en
milieu rural tandis qu'ils sont 55,5% en milieu ait. Cette enquéte a par ailleurs révélé que
61,9% des ménages dirigés par une femme sont pagerdre 62,3% pour les hommes. L'on
note cependant que I'extréme pauvreté touche dagarles femmes chefs de ménage que les
hommes. Les régions de Maradi, Tillabéri, Dossimder - Diffa sont les plus pauvres avec des
incidences respectives de 79,7%, 68,9%, 67,3%3,&06

Encadré 1: Typologie de la vulnérabilité a la pauveté au Niger

On peut classer la vulnérabilité a la pauvretéanticing catégories : les pauvres durables, lesreal
transitoires, les non pauvres vulnérables et preégdies non pauvres vulnérables et les non paevmesn
vulnérables.

Il ressort aussi des traitements des données QUIBBau niveau national, les pauvres duraljles
représentent 42,5% de la population et les pauvaesitoires 19,6%. La frange la plus importantdal
population nigérienne est donc constituée des paudurables (62,1%). Au niveau des non pauvred, les
résultats indiquent qu’il y a 19,0% de non pauveenérables et précaires, 6,4% de non pauyres
vulnérables.

11%

Par rapport a la vulnérabilité, tous les pauvresbles sont d'office des personnes vulnérablegsHé#é
sont parce qu'étant en difficulté, elles sont emiepa presque tous les chocs pouvant affecter inégant
les conditions de vie. Leur situation peut ainsdégrader davantage. Cette catégorie de pauvreslés
qui n'arrive pas a saisir et a profiter des opputés d'amélioration de leur situation. C'est & ajue deq
assistances soutenues doivent étre apportéessgrapke sous forme de filet de sécurité sociale.

Les pauvres transitoires représentent 19,6% deasidnd. Les gens qui sont en situation de pauvfeté
transitoire sont aussi vulnérables a un degré meimér rapport a la catégorie des pauvres durables.
Cependant, un choc sévere peut les précipiterlagrauvreté. Malgré tout, les pauvres transitaamsune
chance de se sortir de leur situation de précatitéejoindre la catégorie des non pauvres, si icega
conditions sont réunies.

Les non pauvres en situation de précarité (19,04¢senon pauvres vulnérables (6,4%) sont ausgi en
situation délicate dans la mesure ou un choc viglent les rendre pauvres. C’est pourquoi, des regsu
devant leur permettre de faire face, d'atténuedewprévenir ce type de chocs, sont indispensaldes|p
leur éviter une situation de pauvreté. Mieux, omurpat les rendre non vulnérables si des politigues
adéquates sont mises en ceuvre.

Les non pauvres non vulnérables (12,5%) sont, iecipe, épargnés par les situations de pauvretdoun
état de cause, des chocs d’ampleurs relativemiatédane les rendent pas pauvres. Cette frangéteéadi
la population nigérienne qui est dans cette sitnatinviable doit aussi chercher a consolider sggisen
étant apte a saisir toutes les opportunités.

Source: Vulnérabilité & la pauvreté au Niger, INS-2006

L’approche subjective basée sur la perception gmlereté renseigne aussi sur 'immensité et le

caractére généralisé de la pauvreté. En effet,dad&6% des ménages s’estiment « moyennement
pauvres », alors que 20% d’entre eux se percoisamme étant « extrémement pauvres ». Ces
proportions sont similaires aussi bien en milie@lrgu’en milieu urbain.

Cette forte étendue de la pauvreté au Niger estrdgat confirmée par I'approche des conditions
d'existence. En effet, selon les résultats de Leteg de Degré de Satisfaction des Besoins
Essentiels (DSBE) de 2004, 70% des ménages nigédnregistrent un niveau important de

déficit en ce qui concerne la satisfaction des inesessentiels. lls sont donc considérés comme



pauvres. Les besoins recensés avaient trait notatrénka nourriture, aux moyens financiers, a
I'emploi, aux matériels et terres agricoles, aupthle a I'éducation des enfants et I'alphabétisatio
des adultes, a la santé et a I'eau potable.

Encadré 2: Indicateurs de la pauvreté

Plusieurs types d'indicateurs sont utilisés pousumer la pauvreté :

e L’incidence de la pauvretémesure le pourcentage des individus ou des mérmgeda dépense de
consommation se situe en dessous du seuil de paummnétaire. Le seuil de pauvreté correspord a
une dépense de consommation minimale annuelleyoindividu ou un ménage. Il convient de noer
gue l'incidence de la pauvreté subjective (perceptie la pauvreté) est généralement plus élevéd que
l'incidence de la pauvreté objective.

+ La profondeur de la pauvreté mesure I'écart moyen en pourcentage entre le nideabien étre dep
ménages pauvres avec le seuil de pauvreté. Eltegharotamment de calculer le niveau de dépenses
nécessaires pour éliminer la pauvreté.

e La sévérité de la pauvretémesure la moyenne des carrés des écarts entr@ens&mromation deg
pauvres et le seuil de pauvreté. Elle permet deelolimportance relative des plus pauvres dang un
groupe donné

Source :SDRP, 2008-2012

2.1.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

La faible évolution de l'indicateur est imputablepbusieurs facteurs dont, notamment: (i) la
faiblesse des ressources allouées aux secteurgitgrés (éducation, santé, eau et
assainissement) ; (ii) l'instabilité politique qaipersisté jusqu’en 1999 ; (iii) la structure de la
production dominée par une agriculture de subsistaui occupe prés de 80% de la population ;
(iv) la faiblesse et la volatilité des revenus ssdu secteur agricole; (v) la faible diversificatide
I'’économie couplée a son "informalisation" et a daible productivité; (vi) la faible capacité
d’absorption des ressources allouées aux diffésmaeurs.

2.1.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever sont: (i) une aice économique forte et durable (au moins
7%)? appuyée par des investissements massifs danedesiss prioritaires; (i) un renforcement
de la bonne gouvernance ; (iii) une réduction deégalités entre pauvres et non pauvres, entre
hommes et femmes, entre régions et entre le nrilieal et le milieu urbain ; (iv) une amélioration
de la productivité et des rendements dans tousdeteurs; (v) une promotion des Activités
Génératrices de Revenus (AGR).

2.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

2.1.4.1 Politiques et programmes

Depuis I'année 2000, le Niger, avec I'appui desqraires au développement, a engagé un vaste
chantier de réformes économiques et structurellesviee notamment d’asseoir un cadre
macroéconomique stable, susceptible de favoriseranoissance économique forte et durable.
Dans ce cadre, il peut étre relevé : (i) la misestvre de la Stratégie de Réduction de la Pauvreté

8 Les estimations faites dans le cadre de la SRiBé&vévélent qu'un taux de croissance soutenidest
nécessaire pour renverser la tendance



(SRP) depuis 2002; (ii) 'adoption et la mise enveewe la Stratégie de Développement Rural
(SDR) ( respectivement en 2003 et 2004) ; (iiinise en ceuvre des recommandations et du plan
d’action des revues des dépenses publiques etr@spansabilité financiere (PEMFAR) ; (iv) la
finalisation des stratégies sectorielles, partaelinent dans le domaine de I'emploi et de la
décentralisation ; (v) la poursuite du processidatioration des cadres de dépenses a moyen
terme (CDMT) dans les secteurs prioritaires ; (@i)mise en place d'un systéme opérationnel
d’'information et de suivi évaluation de la pauvrgeii) la mise en ceuvre du Programme Cadre
de Lutte Contre la Pauvreté (PCLCP); (viii) I'exéion du Programme d’lrrigation Privée
(PIP2) ; (ix) le Programme d’Actions CommunautaifieaC).

2.1.4.2 Domaines de coopération

Les domaines prioritaires de coopération pour lelsge Niger a besoin de I'appui des partenaires
au développement dans le cadre de la lutte canpatvreté concernent : (i) le renforcement de la
bonne gouvernance et de la transparence danstlargdss finances publiques a travers la lutte
contre la fraude et la corruption; (i) le dévglement des infrastructures d'irrigation et
I'utilisation des facteurs de production modernegrpaugmenter la productivité de I'agriculture et
de I'élevage ; (iii) le renforcement du systemenfiiimation statistique et des mécanismes de
suivi évaluation ; (iv) la mobilisation des ressms financiéres pour le développement des
infrastructures de base ; (v) la réduction desalitg au niveau des régions et des disparités de
genre.

Pour atteindre la cible liée a cet objectif, lediegle financement pour la période 2008-2012 est
estimé & 974,6 milliardsle FCFA qui se répartit comme suit :

- Les investissements pour un montant de 4 477,iandifl de FCFA ;

- Les charges récurrentes pour un montant de 49Tjamts de FCFA.

2.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiquess diélaboration X
de politiques et d’allocation de ressources
Mécanismes d’évaluation et de management de llimédion X
Publication et diffusion de I'information X

2.1.6 Conclusion

Les améliorations de quelques indicateurs obse@esgerniéres années n’'ont pas été suffisantes
pour permettre une réduction sensible de la pafwvvat rythme actuel de diminution du taux
annuel de pauvreté (0,13 point), il est peu prabgple le Niger réussisse a réduire de moitié (de
63% en 1993 a 31,5% en 2015) la proportion de juladion dont le revenu est inférieur au seuil
de pauvreté a I'horizon 2015. Toutefois, I'objedd# la SDRP visant a ramener le taux a 50,0%
d’ici 2015 pourrait étre atteint si des progress#i@rs sont accomplis dans l'augmentation de la
production ( maintenir un taux de croissance écagoeet durable de 7%) et la redistribution
équitable des richesses.



2.2 Cible 2 :Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proparties personnes souffrant de
malnutrition
Indicateur: Pourcentage des enfants de moins de cinq ans piedgeme insuffisance pondérale

2.2.1 Situation et tendance

L'insuffisance pondérale se manifeste par la maigreu par le retard de croissance. Elle a
concerné 36% des enfants en 1992. Cette prop@tibpassée a 49,6% en 1998 pour se situer a
44,4% en 2006. Cette forme de malnutrition est piéiguente en milieu rural avec 47,0% contre
27,0% en milieu urbain. Elle touche beaucoup msslarcons (45,0%) que les filles (43,8%). Les
régions les plus concernées sont Maradi avec 54i0Znder avec 53%. Elle est moins élevée a
Agadez (29%) et & Niamey (18%)

Le Niger a cependant enregistré quelques progresldaéduction de la malnutrition aigué. Cette
derniere est la conséquence d'une alimentationffisante durant la période ayant précédé la
manifestation des maladies provoquant une pergoitks. En 1992, 16% des enfants souffraient
d’'une malnutrition aigué. Cette proportion est pasa 20,7% en 1998 et a 10,0% en 2006. Quant
a la malnutrition chronique mesurée par l'indicélaapour age, elle renseigne sur la sécurité
alimentaire a long terme de I'enfant et est en msgjon. En effet, de 32% en 1992, elle passe a
41,1% en 1998 pour atteindre 50% en 2006.

Tableau 4: Evolution des indicateurs de malnutriti;n en %

1992 1998 | 2006
Pourcentage des enfants atteints de malnutriticonadue 32 41,1 50
Pourcentage des enfants atteints de malnutritgungai 16 20,7 10
Pourcentage des enfants présentant une insuffigameirale 36 49,6 44

Source: EDSN 1992, 1998 et 2006 (INS/MEF)

2.2.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Au nombre des contraintes liées a la lutte comtmalnutrition, on peut retenir : (i) la dégradatio
continue de I'environnement et du potentiel produc(i) la faible pratique de I'allaitement
maternel exclusif; (iii) le faible pouvoir d’achdes ménages ; (iv) la faiblesse des dispositifs des
crises alimentaires ;(v) I'analphabétisme des mg(e8 les mauvaises habitudes alimentaires et
l'insuffisance de leur diversification due a de w@iges pratiques et croyances.

2.2.3 Défis a relever

Au regard de I'évolution des indicateurs de nuiritobservés ces derniéres années, les défis a
relever pour lutter contre la malnutrition sont omants : (i) l'intensification des activités de
surveillance nutritionnelle ; (i) la poursuite degtions visant a mettre en ceuvre les disposiifs d
prévention des crises alimentaires; (iii) I'améliion de la gestion de l'aide alimentaire et de la
coordination des interventions des acteurs natioeaues partenaires au développement ; (iv) la
mise en ceuvre des systéemes d’Information, d'Edmcatt de Communication; (v) le
développement des appuis conseils au niveau deesae santé.

® EDSN-MICS IlI, 2006
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2.2.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

2.2.4.1Politiques et programmes

C’est en 2000 que le premier document traitant alesdcurité alimentaire intitulé Stratégie

Opérationnelle de Sécurité Alimentaire (SOSA) aa&tépté par le Gouvernement du Niger. La
SOSA visait en effet une sécurité alimentaire aonéé et durable et une prévention ou
atténuation des crises alimentaires. D’autresifoés et programmes ont vu ensuite le jour tels
que le Plan National d’Action pour la Nutrition, @ispositif de surveillance de la situation

alimentaire, la Stratégie Globale de Sécurité Atitage (2003), le Programme Spécial du

Président de la République (2002) financé sur fORES E, la Stratégie de Développement Rural
(2003) et le Programme de Développement Sanitaire.

2.2.4.2Domaines de coopération

Les domaines de coopération dans lesquels le Nigbesoin de l'appui des partenaires au
développement dans le cadre de la lutte contraila £t la malnutrition concernent: (i) la
promotion de l'utilisation des équipements et intsamodernes en vue d’'accroitre la productivité
agricole ; (i) la mise en place d'un systeme deéditr agricole ; (iii) I'amélioration de la
coordination et de la gestion de I'aide alimentali(ig) le renforcement du stock de sécurité.

Pour atteindre la cible liée a cet objectif, ledirsle financement pour le secteur rural est estimé
a1213,5 milliardgle FCFA, qui se répartit comme suit :

- Les investissements pour un montant de 779,6 ndiflide FCFA ;

- Les charges récurrentes pour un montant de 438jamts de FCFA.
Ce montant global nécessaire pour l'atteinte decilde inclut 324,9 milliards de FCFA
correspondant a I'estimation des besoins en rorriti

2.2.5 Apercgu de I'environnement pour le suivi et éluation

Fort Moyen | Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

Capacités de traitement statistique X

Capacités d’analyses statistiques X

Capacités d'intégration des analyses statistiqaes tiélaboration de X
politiques et d’allocation de ressources

Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X

Publication et diffusion de I'information X

2.2.6 Conclusion

Les efforts du Gouvernement et des partenairegeel@appement pour combattre la malnutrition
se sont traduits par une réduction de 1,4 poinpalgcentage en moyenne par an du nombre
d’enfants souffrant d’une insuffisance pondéralelapériode 1998 a 2006. Mais cette tendance
baissiere ne suffirait pas pour permettre une timluade moitié (36% a 18%) des enfants
souffrant de malnutrition d’ici 2015. Ces effort®mtent en conséquence d’étre renforcés pour
atteindre cet objectif d’autant plus que certaiggeats de la malnutrition, dont la malnutrition
chronigue, connaissent des évolutions négativasétantes.
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CHAPITRE 3 : ASSURER UNE EDUCATION PRIMAIRE POUR TO US (Objectif 2)

Pour la mesure de cet objectif, la cible retenuel’ashévement d'un cycle complet d'études
primaires pour tous les enfants en age d’alleécole.

3.1 Cible 3: D'ici a 2015, donner a tous les enfants, garcendilles, partout dans le monde, les
moyens d’achever un cycle complet d’études prirsaire

Indicateurs: Taux Brut de Scolarisation Global, TBS filles eSTgarcons ;
Taux d’achévement d’un cycle primaire comptair filles et garcons
Taux Net de Scolarisation (TNS) dans le prienai

3.1 1 Situation et tendance

Le Niger se situe parmi les pays dont le taux ddasisation est des plus faibles dans le monde.
L'accés a I'éducation primaire est trés limité motaent chez les filles. De méme, le taux
d'achévement demeure faible. Cependant, des progubstantiels ont été enregistrés ces
derniéres années, notamment entre 2000 et 2006.

Le taux net de scolarisation se situe a 45,9 %085 pour I'ensemble du pays contre 28,3% en
2000 ; les disparités entre régions persistenbtogj ainsi que celles liées au milieu de résidence
(52,6% pour le milieu urbain hors Niamey contre04b,en milieu rural) et entre les sexes (37,8%
pour les filles contre 54,1% pour les garcons).

Le taux brut de scolarisation primaire a plus qoebdé sur la période 1990-2006, passant de
25,4% en 1991 a 53,5% en 2006. Il est de 57% derumilrbain et 52% en milieu rural et est plus
élevé chez les garcons (63%) que chez les fillé%}4

De méme, I'évolution du taux d’achévement du cyrlenaire a été particulierement remarquable

passant de 15% en 1990 a 26 % en 2002, pour $téaadhd% en 2006, selon les statistiques du
Ministére de I'Education de Base (MEBA).
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Graphiqgue 2: Taux Brut de Scolarisation selon le se&
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Source: DSI/MEBA, Annuaires Statistiques de I'Educatie Base, 1995-1996, 2005-2006

Encadré 3: Quelques indicateurs utilisés au niveade I'éducation

Taux Brut d'Admission (TBA) dans I'enseignement primaire : Nouveaux éléves de l&"lannée dg
'enseignement primaire en pourcentage de la ptipulaayant I'age officiel d’admission dans (
enseignement. Le TBA traduit le niveau général’decés a I'enseignement primaire et la capacit§
systéme éducatif a assurer I'acces €hahnée de la population ayant I'age officiel d’enta I'école. Cef
indicateur est utilisé a la place du taux net d'sdion en absence de donnée sur les nouveaux &ieloed
I'age de ceux-ci.

Taux net d'admission (TNA) dans l'enseignement priraire : Nouveaux éleves de 6 ans (ou 7 a
inscrits au Cl en pourcentage de la populationespwndante. Il fournit une mesure plus préciseikan

d’accés a I'enseignement primaire de la populativdge d’y entrer que ne le fait le taux brut d’edion.

Taux brut de scolarisation (TBS):Effectifs total des éléves du Cl au CM2, quel qai keur age, er
pourcentage de la population de 6 a 11 ans (olZ ahs). Il est utilisé comme indice du niveauégéhde
participation a I'enseignement primaire et de lpacité de celui-ci.

Taux net de scolarisation (TNS)Nombre d'éléves scolarisés dans un niveau d'eresagmt donné, ayar
I'age officiel, exprimé en pourcentage de la popafadu groupe d'age officiel (6 et 11 ans ou R2afs
)qui correspond a ce niveau d'enseignement. Ihfoune mesure précise de I'étendue de la participa
'enseignement primaire des enfants appartenamjraupe officiellement en age de fréquenter I'ég
primaire.

Estimations du taux d'analphabétisme et de la popation analphabéte dgée de 15 a 24 anke taux
d’analphabétisme et la population analphabeéte uregit) respectivement la proportion et le nombre
personnes de 15 a 24 ans dans la population qtirsmapables de lire et d’écrire, en le comprenant

et
du

—

ole

de

exposé simple et bref de faits en rapport avecvieuguotidienne.

Source: GPE, module Politique de I'’éducation, 2005
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Tableau 5: Taux Brut de Scolarisation par milieu derésidence (en %)

95-96 | 96-97| 97-98 98-99 99-00 00-01 01-p2 02{03 043-04-05| 05-06
TBS 295 | 30,1| 30,3 32,2 341 378 42 45 5( 52 58,5
Urbain 529 | 52,4| 514 515 509 514 52 53 54 57 5f
Rural 216 | 223] 22,8 251 278 320 38 43 48 51 5P

Source :DSI/MEBA, Annuaires Statistiques de I'EducationBlse, 1995-1996, ..., 2005-2006

Entre 2000 et 2006, on note une amélioration dx Tawt d’accés en premiére année d’études du
primaire qui passe de 40 a 59%. Cependant, il feleiver que cette amélioration cache des
disparités, notamment entre filles et garcons geerones rurales et zones urbaines.

Tableau 6: Evolution du Taux Brut d’Admission (en %)

Année 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ensemble 40 50 51 55 55 59
Gargons 47 58 60 65 63 67
Filles 33 41 43 46 46 51
Urbain 70 79 87 90 92 91
Rural 34 44 44 49 48 53
Source: DSI/MEBA, Annuaire Statistique de I'Education Base, 2005-2006
Graphique 3: Evolution du Taux Brut d’Admission sebn le sexe et le milieu
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3.1 2 Contraintes de I'objectif

Les principales contraintes justifiant la faiblesiss indicateurs de I'’éducation primaire sont : (i)

la persistance des disparités entre zones urbainegales d’'une part et entre filles et garcons
d'autre part; (ii) la faiblesse de la qualité dmséeignement et de la formation ; (iii) la gestion

inadéquate des ressources humaines et budgétéive$insuffisance des ressources financieres
en faveur de I'éducation; (v) la persistance dégestypes et obstacles socioculturels qui freinent
la scolarisation universelle notamment celle dgelane fille ; (vi) la faiblesse du revenu des

ménages ; (vii) la faible perspective d’emploi emte de coit d’opportunité ; (viii) la mauvaise

perception du statut social et de I'image de I'asant ; (ix) les perturbations régulieres des
cours par les éleves et les enseignants ; (x) lavaise application de la carte scolaire ; (xi)

I'éloignement de I'école du foyer ; (xii) le travales enfants; (xiii) le mariage précoce, les

grossesses non désirées.

3.1 3 Défis a relever

Les principaux défis a relever sont : (i) la poitesde construction de nouvelles salles de classes
(i) le recrutement en nombre suffisant et la fotiora en qualité des enseignants ; (iii)
I'acquisition des fournitures et matériels didaatig en quantité suffisante ; (iv) le développement
de l'alphabétisation en langues nationales ; (veldorcement des stratégies de scolarisation des
jeunes filles ; (vi) la promotion des langues nadies a I'école ; (vii) le recouvrement des colts
de I'éducation dans un contexte de pauvreté géséeakt dans un souci de mise en ceuvre du
Programme d’Education Pour Tous; (viii) la promotiale I'enseignement technique et
professionnel et de I'enseignement scientifiqui&); & revalorisation du statut et de I'image de
I'enseignant ; (x) le renforcement du dispositi§ dantines scolaires.

3.1 4 Cadre de réalisation de I'objectif

3.1.4.1Politiques et programmes

Plusieurs politiques et programmes ont été élabetémis en en ceuvre par les différents
gouvernements qui se sont succédés en vue d'apréles taux de scolarisation. Les derniers
programmes en date sont surtout le Programme $pdei®résident de la République et le
Programme Décennal de Développement de 'EducdB@DE) pour la période 2003-2013. Le

PDDE s'insére dans le cadre plus général de laégiemde Réduction de la Pauvreté et de
I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Dégpement a I’horizon 2015. On retient surtout
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gue le PDDE est constitué de trois composantesvairsiaccés a I'école, la qualité des
apprentissages et le développement institutionnel.

3.1.4.2Domaines de coopération

Pour assurer l'instruction primaire a tous les ptfan age d’aller a I'école, le Niger a besoin
d’'étre appuyé par ses partenaires au développentiems les domaines suivants : (i) le
renforcement du recrutement et de la formationetisgignants; (ii) la construction et la réfection
de salles de classes; (iii) la poursuite de la sotion pour la gratuité de l'inscription au pringair
et la création d’'un fonds de soutien aux écolegéps ; (iv) la création, le renforcement et
I'extension des cantines scolaires ; (v) le rerdarent du systéme éducatif non formel ; (vi) la
mise en oeuvre de cartes scolaires prospectivesffieaces; (vii) le renforcement de la
scolarisation des enfants notamment celle des fillgiii) le renforcement de la décentralisation
de I'école avec implication des comités de ba$e |'€laboration d’'un plan de communication a
I'endroit des parents d’éléves.

Par rapport a cet objectif, les besoins estimév@at a 1971,0 milliards de FCFA répartis
comme suit :

- Investissements : 596,2 milliards de francs CFA ;

- Fonctionnement : 1374,3 milliards de francs CFA.
Selon le niveau de formation, ces besoins se pEseromme suit :
- Le préscolaire : 75,7 milliards de francs CFA ;

- Le primaire : 1426,8 milliards de francs CFA ;

- Le secondaire : 430,1 milliards de francs CFA ;

- L'alphabétisation : 37,9 milliards de francs FCFA.

3.1 5 Apergu de I'environnement pour le suivi et éluation

Fort Moyen | Faible

Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X

Capacités de traitement statistique X
Capacités d’'analyses statistiques X

X

Capacités d'intégration des analyses statistigaes tiélaboration d¢
politiques et d'allocation de ressources

Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X

Publication et diffusion de I'information X

3.1 6 Conclusion

Les progrés enregistrés depuis I'année 2002 notamntaecroissement du taux d’achévement
d'environ 14,2 points de pourcentage en moyenneapasuggerent que le Niger a toutes les
chances de se rapprocher de I'objectif d’éducapdmaire pour tous en 2015 si les efforts
constatés ces dernieres années se renforcernestlangues nationales acquierent la place qui est
la leur dans le systéme éducatif.
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CHAPITRE 4 : PROMOUVOIR L’EGALITE DES SEXES ET L'AU TONOMISATION
DES FEMMES (Objectif 3)

La cible retenue pour la mesure de cet objectifalative a I'élimination des disparités entre les
sexes a I'horizon 2015.

4.1 Cible 4: Eliminer les disparités entre les sexes dans lsgignements primaire et seconddjire
d’ici a 2005 si possible, et a tous les niveauXeleseignement en 2015 au plus tard
Indicateurs :

-Taux d’'alphabétisation des femmes et des hommgs des et plus ;

-Pourcentage des femmes salariées dans la Fongtiblique ;

-Proportion des sieges occupés par les femmesldamsstitutions de la République
-Rapport filles/garcons dans I'enseignement priraat secondaire

4.1.1 Situation et tendance

Comme dans la plupart des pays africains, I'odjetsi parité dans I'enseignement n'est pas
atteint au Niger en 2005. L’horizon 2015 sembleecegfant possible si I'on se référe aux progres
enregistrés ces dernieres années par le Ministére'EEhseignement de Base et de
I'Alphabétisation (MEBA).

Encadré 4: Indicateurs liés au sexe

Indicateur de la participation des femmes (IPF) :C’est un indicateur composite mesurant |les
inégalités entre hommes et femmes en fonctionaig éispects essentiels de la responsabilitd des
individus et des groupes : participation a la vi@wx décisions économiques, participation a la
vie et aux décisions politiques et contrdle suréssources économiques.

Postes d’encadrement et fonctions techniques occugpépar des femmes : Selon la
Classification internationale type des professi¢g@$TP-88), ces catégories comprennent |les
physiciens, mathématiciens, ingénieurs et sciguiifs (et praticiens des activités connexes)| les
spécialistes des sciences de la vie et de la qent@raticiens des activités connexes), (les
enseignants (et praticiens des activités connerésji que les autres membres des profesgions
libérales et spécialisées.

Postes de décision occupés par des femmes dans lalitigue, I'administration et
I'entreprise : Selon la Classification Internationale Type des féxsions (CITP-88), ce
catégories comprennent les parlementaires, les mesnae la haute fonction publique, les chefs
traditionnels et chefs de village, les hauts respbles d'organismes a but particulier, [les
dirigeants, présidents et directeurs d’entreprifes,responsables de services de productiop ou
d’exploitation, les chefs d'autres services etdigecteurs généraux.

7]

Source: Rapport Mondial sur le développement humain, 2005

Le rapport filles/garcons dans I'enseignement piienae cesse de s’améliorer a la faveur des
efforts fournis par le Gouvernement et les parresaiau développement pour promouvoir
I'éducation primaire, notamment celle de la jeutie €n milieu rural. Ainsi, selon les statistiques
disponibles, ce rapport est passé de 64 filles f60rgarcons en 2000, pour s'établir a 70 filles
pour 100 garcons en 2006. Dans le secondaire, flassé de 58 filles pour 100 garcons en 1996 a
64 filles pour 100 garcons en 2005.
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Graphique 4: Evolution du rapport filles/garcons dans le primaire et le secondaire
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Rapport/secondaire

En matiere d'alphabétisation, des progrés substantint été réalisés par I'Etat, les ONG, les
associations et les projets. Le taux d'alphabdtisast en effet passé de 11% en 1990 a 19,9% en
2000 pour s'établir a 28,7% en 2005. La dispartécependant trés importante selon le sexe. Le
taux d’'alphabétisation pour les hommes est pas89@ds en 2000 a 42,9% en 2005 tandis que
celui des femmes s'est situé a 15,1% en 2005 cdity@ en 2000. En dépit de cette faible
amélioration, le ratio femmes/hommes est restdes(@itour de 0,35). En d’autres termes, il y a
environ au Niger 35 femmes alphabétisées pour déthtes.

Tableau 7: Taux d'alphabétisation selon le sexe

2000 2005
Taux global 19,9 28,7
Hommes 30,4 42,9
Femmes 10,6 15,1
Rapport femmes/hommes 0,349 0,352

Source: UNICEF, 2000 et QUIBB 2005

Le pourcentage des femmes salariées de la Fonetiblique est resté relativement stable au
cours de ces derniéres années. Le rapport éteffenestimé a 25 femmes pour 100 hommes en

2005 contre 24 femmes pour 100 hommes en 2001.

Tableau 8: Rapport femmes/hommes dans les effectifie la Fonction Publique

Année

2001

2002

2003

2004

2005

Rapport

0,24

0,24

0,24

0,25

0,25

Source: DEP/MFP/T, 2005

Au sein des Gouvernements qui se sont succédésmterune amélioration de la représentativité
des femmes ministres ainsi que la création et iatiea depuis 1992 d’'un Ministére chargé de la
Promotion de la Femme et de la Protection de I'Enfan releve que :
- le premier Gouvernement de I&"3 République (en 1994), qui était composé de 28
ministres et secrétaires d’Etat comprenait 5 fem{hés86%);
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- le quatritme Gouvernement de I8"3République (en 1994), était composé de 16
ministres dont 2 femmes (12,5%);

- le premier Gouvernement de Id"5République (en 2000), comprenait 23 ministres @ont
femmes (8,69%) ; )

- le deuxieme Gouvernement de [A'5République, comprend 26 ministres dont 6 femmes
(23,07%).

Au niveau de I'Assemblée Nationale, la présencerfiém reste trés réduite. C'est ainsi qu’a la
Iégislature de 1999, environ 1,20% des élus sanfetames, soit une seule femdéputée sur 83
élus. Ce pourcentage a été porté a 12,39% loras ldgiklature de 2004 (soit 14 femmes députées
sur 113 élus) a la faveur de la loi sur le quota.

Tableau 9: Présence féminine a I'’Assemblée Natioratlu Niger

Date du| Nombre Nombre de| Pourcentage | Nombre | Effectif a | Pourcentage
scrutin total de | candidates | de candidates| d’élues | I'hémicycle | des élues (%)
candidats (%)

1989 199 24 12,06 5 93 5,37

1991 - - - 3 15 20,0

1993 599 31 5,17 5 83 6,02

1995 774 43 5,55 3 83 3,61

1996 212 13 6,13 1 83 1,20

1999 - - - 1 83 1,20

2004 - - - 14 113 12,39

(-): données manquantes
Source :compilation des auteurs

Dans les autres Institutions de la République es dizs organes élus des Collectivités territorjales
on constate une trés faible représentation des &nmmalgré une loi qui fixe le quota a 10%.

Néanmoins, on reléve qu’'une femme a présidé le &loBapérieur de la Communication en 2006
et une autre a occupé le poste de Présidente @euda Supréme. On note également que 671
femmes ont été élues sur 3747 sieges pourvus 188t) en 2004 pour assurer la fonction de
conseillers communaux ou municipaux. Parmi elles, d@nombre cing femmes devenues
maires®. Leur présence & la téte des Directions centedldes Ambassades reste encore timide.

4.1.2 Contraintes de 'objectif

Les principales contraintes qui entravent la praomotdes femmes sont: (i) les rigidités
socioculturelles hostiles a I'éducation et l'autonigation des femmes ; (ii) la faiblesse des
ressources allouées au Ministére en charge dentditem féminine; (iv) le mariage précoce et les
violences faites aux femmes ; (v) la surcharge tdegux des femmes rurales ; (vi) le faible
niveau de scolarisation des femmes ; (vii) la fz8be des opportunités qui leur sont offertes.

4.1.3 Défis a relever

La promotion de I'égalité des sexes et de l'autosation des femmes requiert: (i) un
changement des mentalités en faveur de la promdlionstatut de la femme ; (i) une

19 SRP révisée™Draft, 2007
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augmentation du taux de scolarisation et la rédngraduelle des disparités filles - garcons dans
le systéeme éducatif ; (iii) une application desslagarantissant I'accés des femmes aux
responsabilités économiques et politiqgues ; (iv) aamsensus autour du nouveau code de la
famille ; (v) I'allégement des taches domestiques @mmes ; (vi) le renforcement des capacités
en matiére de collecte des données sur le getealétveloppement.

4.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif

4.1.4.1Politiques et programmes

Plusieurs actions ont été entreprises par lesrdiffé Gouvernements qui se sont succédés pour
réduire les disparités entre hommes et femmes Kghgcation et la vie socio-économique et
politique. Il s’agit notamment de : (i) la créatidlun Ministére en charge de la Promotion de la
Femme ; (ii) I'adoption en 1996 de la politiqueioatle de la promotion de la femme ; (iii) la
création d’une Direction chargée de la promotiodesta scolarisation des filles ; (iv) la création
d’'un observatoire national pour la promotion déelame ; (v) le Programme Spécial du Président
de la République ; (vi) la loi relative au quotgvii) I'élaboration d’une politique nationale du
genre.

4.1.4.2Domaines de coopération

Les domaines dans lesquels le Niger a besoin gediades partenaires au développement pour
atteindre cet objectif sont : (i) le renforcemens dapacités des structures nationales en matiere
d'IEC et de formation axée sur la promotion de daine ; (ii) I'élaboration, I'adoption et la
vulgarisation du code de la famille ; (iii) le renfement de I'esprit d’entreprise de la femme); (iv

le renforcement des systémes de crédit décentmtif@veur des femmes ; (v) le renforcement
des actions visant la scolarisation des jeunessfét I'alphabétisation des femmes, notamment en
milieu rural ; (vi) I'allégement des taches domastis des femmes ; (vii) I'appui au plaidoyer
pour la ratification des textes internationaux @nant la promotion de la femme.

Pour atteindre cet objectif, les besoins ont éaués’ a 197,6 milliards de francs CFA. Cette
évaluation des besoins a été faite sur la baseddemines suivants: la sensibilisation aux
problémes de santé sexuelle et reproductive (8tlljibns de francs CFA), l'aide aux filles a

entrer dans la vie professionnelle (180,9 milliadks francs CFA), I'encouragement de la
participation des femmes a la vie politique (2 imitls francs CFA), I'arrét des violences faites
aux femmes (6,6 milliard de francs CFA) et les tjoas systémiques (3,2 milliards de francs
CFA). A ces codts, représentant une moyenne amndelll8 milliards de francs CFA, s’ajoutent
ceux relatifs aux charges administratives pour ontant de 3,8 milliards de francs CFA.

™ Rapport du Groupe Genre et Développement : cogéugluation) des besoins pour I'atteinte des OMD
(2006-2015), décembre 2006
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4.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiga@s tiélaboration de X
politiques et d'allocation de ressources
Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de I'information X

4.1.6 Conclusion

Des progrés importants sont enregistrés dans lmgiion et I'autonomisation des femmes.
Cependant, l'objectif visant a éliminer les dispzgi relatives au rapport filles/garcons dans
I'éducation primaire et secondaire sera probabléraardessous de la norme de 100% requise a
I'horizon 2015 si la tendance actuelle se maintient
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CHAPITRE 5 : REDUIRE LA MORTALITE DES ENFANTS DE MO INS DE 5 ANS
(Objectif 4)

La cible retenue pour la mesure de cet objectifaesiduction de deux tiers, d'ici a 2015, du taux
de mortalité des enfants de moins de 5 ans.

5.1 Cible 5 :Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015, le turortalité des enfants de moins
de 5 ans

Indicateurs : - Taux de mortalité des enfants de moins 5 ans ;
- Taux de mortalité infantile ;
- Proportion d’enfants de 1 an vaccinéstoaia rougeole.

5.1.1 Situation et tendance

Le Niger a enregistré des progrés remarquablesldassiuction du taux de mortalité des enfants

entre 1992 et 2006. En effet, le risque de décastdiage de cing ans est passé de 318,2 pour
mille en 1992 a 274 pour mille en 1998 pour s'établl98 pour mille en 2006. Quant au taux de

mortalité infantile, il est passé de 123,1 pourdamdn 1992 a 81 pour mille en 2006. Ce progrés
serait d0 en partie a 'augmentation des infrastings sanitaires issues d'un certain nombre de
programmes mis en place dans ce secteur notammdirogramme Spécial du Président de la
République.

Graphique 5: Taux de mortalité des enfants en 1992998 et 2006
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Source :INS/MEF, EDSN-1998/EDSN-MICS lII, 2006

Il existe une disparité dans la mortalité infantieénile selon la région de résidence comme
I'indique le graphique 6.
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Graphigue 6: Taux de mortalité infanto juvénile en1998 et 2006 par régiolf
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La couverture vaccinale, sans la fievre jaune, eldants de 12 a 23 mois s'est améliorée : la
proportion des enfants complétement vaccinés ctedrenaladies cibles du PEV est ainsi passée
de 17,4% en 1992 a 18,4% en 1998 pour s'établig% 2n 2006. Cependant, selon 'EDSN-
MICS lII- 2006, elle varie fortement selon le miliele résidence avec un niveau de 25,1% en
milieu rural, 40,9% pour la ville de Niamey et 33,%our les autres centres urbains.

La proportion d’enfants d'un an effectivement vaés contre la rougeole a aussi sensiblement
augmenté, passant de 35% en 1998 a 47% en 2006.

Graphique 7: Couverture vaccinale pour les maladieslu PEV en 1998 et 2006

Rougeole BCG DTC Polio Ensemble PEV

E 1992 [@1998 @ 2006

Source:INS/MEF, EDSN 1998/EDSN-MICS lII, 2006

5.1.2 Contraintes de |'objectif

12 | es comparaisons entre 1998 et 2006 des tauxn@giosont & nuancer car en 1998, pour des problémes

de représentativité de I'échantillon, les régioasTdhoua et Agadez ont été regroupés de méme liee de Zinder et
Diffa
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Les principaux facteurs qui ont entravé I'amélimmat sensible de cet objectif sont: (i) la
persistance de certaines maladies dont la préwalest encore forte (paludisme, rougeole)
combinée a une situation alimentaire et nutritidienpréoccupante malgré les efforts fournis ;
(ii) le codt relativement élevé des soins de samidnaire ; (iii) I'insuffisance du personnel de
santé tant en quantité qu'en qualité ; (iv) la lifréquentation des centres de soins de santé
notamment en milieu rural ; (v) la faible allocatides ressources financiéres au secteur de la
santé ; (vi) la persistance et le développementadgomédication ; (vii) I'analphabétisme des
meres et les pesanteurs socioculturelles ; (Viipuffisance de la vaccination d'une maniere
générale ; (ix) la faiblesse du revenu des ména@esles mauvaises conditions d’hygiéne et
d’assainissement.

5.1.3 Défis a relever

L’atteinte de cet objectif dépendra fortement déalon dont les défis ci-apres seront relevés: (i)
la réalisation de l'investissement nécessaire amedleure couverture sanitaire du pays ; (ii) le
recrutement du personnel et sa répartition de majigicieuse entre les régions et entre milieux
rural et urbain ; (iii) la facilitation de I'accé&mix autres services sociaux de base (éducation, eau
potable, infrastructures) ; (iv) I'amélioration desnditions alimentaires et nutritionnelles des
enfants; (v) la mise en place d'un systéme de iaqgesefficace des ressources; (Vi)
l'intensification des vaccinations pour les malad@bles du PEV ; (vii) la promotion de la
médecine traditionnelle comme service d'appoint.

5.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif

5.1.4.1Politiques et programmes

Le Niger s’est engagé a faire des soins de sanb&sle sa principale stratégie de développement
sanitaire, stratégie rendue opérationnelle pardss ln'une organisation du systéme en districts
sanitaires. Les Orientations Stratégiques pourdeeldppement Sanitaire 2002-2011 ont jeté les
bases d’élaboration d’'un "Plan de Développemenit&eat 2005-2010 (PDS). Dans ledit plan, il
est identifié notamment la volonté de "faire foantier I'existant”, d’améliorer la gestion des
ressources humaines, de renforcer la décentralisadt la coordination sectorielle, et de
développer des mécanismes de pérennisation demsantreprises. A ceux la s'ajoutent le
Programme Spécial du Président de la République sam volet infrastructures sanitaires et la
gratuité des soins pour les enfants de 0 a 5 aiss @ile la stratégie de Prise en Charge Intégrée
des Maladies de I'Enfance (PCIME).

S’agissant spécifiguement de la réduction de laatit#r infantile, avec la mise en ceuvre efficace
du Programme Elargi de Vaccination (PEV), le Nigeurra contrdler, d’ici 2015, les principales
maladies transmissibles, objets de vaccinations.af@urs, le Plan d’action national pour la
survie, la protection et le développement de I'en2004-2010 ; contribuera a I'amélioration des
indicateurs.

5.1.4.2Domaines de coopération

Les domaines prioritaires de coopération dans isde Niger a besoin de I'appui des partenaires
au développement sont : (i) le renforcement deutaeillance nutritionnelle des enfants de 0 a 5
ans ; (ii) le soutien (technique et financier) arlise en ceuvre du nouveau programme respectant
I'approche multisectorielle ; (iii) la concertati@t la coordination des actions des partenaires au
développement ; (iv) le renforcement des programdeepromotion de la gratuité des soins aux
plus vulnérables.
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L’atteinte de cet objectif par le Niger en 2015 essite la mobilisation de 326,2 milliards de
francs CFA relatifs a trois éléments que sont :

» Les soins de santé primaires (les Infections Raspies Aigués, la diarrhée, la fievre, le
mal d’oreille, la malnutrition et I'anémie) pour amontant total de 19,6 milliards de francs CFA ;

» Les soins hospitaliers pour les maladies citéetessus, pour un montant total de 292
milliards de francs CFA ;

= Et enfin, pour tous les vaccins du PEV (BCG, DTOTL,C2, DTC3, Poliol, Polio2,
Polio3, Rougeole) et autres maladies (HépatiteBi@tre jaune) pour un codt global de 14,7
milliards de francs CFA.
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5.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

>

Capacités de traitement statistique

Capacités d’'analyses statistiques X

X

Capacités d'intégration des analyses statistigaes tiélaboration d¢
politiques et d’allocation de ressources

Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X

Publication et diffusion de I'information X

5.1.6 Conclusion

A I'horizon 2015, si les tendances actuelles senteagient, le taux de mortalité des enfants de
moins de cing ans se fixerait aux environs de 1fauf mille, taux supérieur a I'objectif de 106,1
pour mille. L'atteinte de cet objectif est possipleur peu que les efforts enregistrés ces derniéres
années soient renforcés pour faire face aux comtiaiet défis évoqués ci-dessus.
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CHAPITRE 6 : AMELIORER LA SANTE MATERNELLE (Objectif 5)

La cible retenue pour la mesure de cet objectifaegtduction de trois quarts du taux de mortalité
maternelle a I'horizon 2015.

6.1 Cible 6 :Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, | @& mortalité maternelle

Indicateurs :
- Taux de mortalité maternelle ;
- Proportion d’accouchements assistés par du persbde santé qualifié.

6.1.1 Situation et tendance

La mortalité maternelle au Niger enregistre I'us thux les plus élevés d'Afrique avec 652 décés
pour cent mille naissances vivantes durant la gérit979-1992 et 648 pour cent mille pour la

période 1998-2006. Les disparités sont plus imptetasi I'on considére la région et surtout le

milieu de résidence. En milieu rural, caractériaé Iinsuffisance notoire du personnel médical

qualifié, les conditions d’accouchement des femlaissent a désirer. Selon le SNIS, la mortalité
maternelle représenterait environ 20% de décesleBdemmes en age de procréer.

La proportion d’accouchements assistés par un peesale santé formé pour I'ensemble du pays
est passée de 14,9% en 1992 a 17.6% en 1998 pmabls’ a 17,7% en 2006. Toutefois, en
considérant la proportion des femmes dont I'accem@nt a été assisté par du personnel formé,
on observe une baisse entre 1998 et 2006, puistlleect passe de 44% a 33% entre les deux
enquétes. Cette baisse constatée serait due (i &grin d'intérét pour l'assistance des
accoucheuses traditionnelles non formées a cadamnment de la faiblesse et/ou de I'absence du
plateau d’accouchement offert par les centres dig sdii) a la démotivation des matrones, et (iii)
au codt élevé des services d'assistance.

Par ailleurs, cette proportion est toujours failslertout en milieu rural. La plupart des
accouchements se déroulent a domicile ou aveddtasse d’'une matrone. Ainsi, on reléve que
ce taux était de 4,9% en 1992 ; il s’est ensuftgsa 8,1% en 1998 pour s’établir a 8,3% en 2006.
Par ailleurs, en dépit des campagnes de sendiiaifissur les méthodes contraceptives modernes,
le niveau de la pratique, pour toutes les femméjg, fhible, a trés peu augmenté au cours de ces
derniéres années. Ainsi, de 2,3% en 1992 il estépas4,4% en 1998 pour se fixer a 4,5% en
2006.
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Graphique 8 : Proportion d’accouchements assistésap un personnel formé en 1998 et 2006 par région
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6.1.2 Contraintes de I'objectif

Les principales contraintes liées au taux élevéadmortalité maternelle sont : (i) I'éloignement
et/ou l'insuffisance de centres de santé et deopeed médical qualifié ; (ii) la faiblesse du
planning familial ; (iii) le fort taux d'analphabéme des femmes; (iv) les traditions
sacioculturelles (le refus de certaines femmesedaise consulter par un homme, accouchement a
domicile); (v) le fort taux de pauvreté monétaies dnénages pour faire face au recouvrement des
colts ; (vi) le faible acces des femmes aux resssuinanciéres ; (vii) le mariage précoce ; (viii)
la mauvaise alimentation des femmes enceinte$ ti(isuffisance de I'offre des soins et services
de santé de qualité dans les zones rurales.

6.1.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever pour atteindre uxtde mortalité maternelle de 1,75 pour mille
naissances a I'horizon 2015 sont: (i) l'améliavatide la santé de la reproduction des
populations ; (ii) la facilitation de I'accés dekip pauvres et des populations vulnérables aux
soins de santé en général, ceux de la reproduetigrarticulier; (iii) le déploiement du personnel
de santé en quantité et en qualité suffisante’susdmble du territoire ; (iv) la sensibilisatioasd
femmes quant a l'intérét des consultations pré astt matales ; (v) la communication et la
mobilisation sociale pour la fréquentation des Entle santé pendant la grossesse,
I'accouchement et la période post partum ; (viglduction drastique des mariages précoces.
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6.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif

6.1.4.1Politiques et programmes

Comme politiqgues et programmes mis en ceuvre def@®9, on peut citer: (i) le Plan de
Développement Sanitaire 1994-2000 et celui de Zi® ; (i) I'élaboration d'une politique
nationale de population et d’'un programme démoggaghmultisectoriel (PRODEM, 2005) ; (iii)
I'élaboration du Programme National de la Santéadgeproduction (PNSR, 2005); (iv) la récente
mesure relative a la gratuité de la césarienndadmnsultation prénatale et I'acquisition des
contraceptifs et préservatifs.

6.1.4.2Domaines de coopération

Les partenaires au développement pourraient regrféear contribution dans les actions suivantes

: (i) la promotion de 'accés a des services ddaésan matiére de reproduction ; (ii) la mise a
niveau des infrastructures, la dotation en médicasnessentiels et le systeme de référence et de
contre référence; (iii) I'amélioration des compé&es des professionnels de santé; (iv)
I'amélioration des capacités institutionnelles etgestion des services de santé ; (v) la promotion
de la participation communautaire (société civibecteur privé); (vi) le renforcement des
capacités en matiére de collecte, de traitemertt'astalyse de données statistiques ; (vii) la
planification familiale ; (viii) la coordination deactivités de lutte contre la mortalité maternelle
en mettant l'accent sur les soins obstétricaux detmp (ix) la réduction des disparités
régionales ; (x) la formation des différentes catégs des personnels de santé.

Pour atteindre cet objectif, le Gouvernement negérura besoin de mobiliser d’ici a 2015 la
somme de 131,0 milliards de francs CFA.

6.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

Capacités de traitement statistique

Capacités d’analyses statistiques

Capacités d'intégration des analyses statistiqaes tiélaboration d¢

D

politiques et d’allocation de ressources X
Mécanismes d’'évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de I'information X

6.1.6 Conclusion

Il serait difficile, au regard du niveau du tauxrdertalité en 2006 (648 pour cent mille naissances
vivantes) d'atteindre I'objectif de 175 pour centlennaissances vivantes a I'horizon 2015 si des
efforts spéciaux et spécifiques ne sont pas coisséfn effet, ce fort taux conjugué a la faible
proportion d’accouchements assistés par un perbalensanté qualifié suggére que des efforts
importants doivent étre consentis pour mieux parsiter la cible sur la trajectoire des OMD.
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CHAPITRE 7 : COMBATTRE LE VIH-SIDA, LE PALUDISME ET DAUTRES
MALADIES (Objectif 6)

Pour la mesure de cet objectif, deux cibles sdrnrees a savoir I'arrét de la propagation du
VIH/SIDA et la maitrise du paludisme a I'horizon1Z)

7.1 Cible 7: D’ici & 2015, avoir stoppé la propagation du VEEIDA et commencé a inverser|la
tendance actuelle.

Indicateur: Taux de prévalence du VIH parmi les femmes ereagées de 15 a 49 ans.

7.1.1 Situation et tendance

Le premier cas de la pandémie du sida au Nigeg an@tifié en 1987. Cette maladie constitue
aujourd’hui une menace grave, en particulier pesrfemmes et les jeunes. En 2002, le taux de
prévalence était de 0,87% selon les résultatsethgliéte nationale de séroprévalence. En 2006,
les résultats de 'Enquéte Démographique et deéSarindicateurs Multiples (EDS/MICS-III)
conduite par I'INS révelent un taux de séroprévedede 0,7%. Cette moyenne cache néanmoins
des disparités. La prévalence est, en effet, plexgéé dans les régions d’Agadez (1,6%), de
Tahoua (1,0%) et de Diffa (1,7%) que celles deabiri (0,4%) ou de Maradi (0,3%).

Graphique 9: Taux de séroprévalence par région en0®6
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Chez les femmes agées de 15-49 ans, le taux dealgmée du VIH/SIDA est de 0,7%
comparativement aux hommes (0,8%) en 2006.

Par ailleurs, il ressort du rapprochement des desdés enquétes EDSN 1998 et EDSN-MICS 1l
2006 une amélioration sensible du taux de connaissdu SIDA plus particulierement au niveau
des femmes (de 54,6% a 83,1%). On constate notamoren évolution importante de la
connaissance du phénoméne chez les femmes du miliell Elles sont passées de 44,5% en
1998 & 79,7% en 2006.
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En outre, les différences entre les milieux dedeiste sont assez importantes : 67% de femmes
contre 85% des hommes vivant dans la capitale ¢sser# au moins un moyen pour éviter de
contracter le SIDA. Ces proportions atteignent 389569% en milieu rural respectivement pour
les femmes et les hommes. Bien que tous aient rdétkxistence d’'un moyen d'éviter le
VIH/SIDA, l'utilisation du préservatif (le condomneparticulier), reste cependant relativement
limitée. En effet, seulement 3,4% des hommes cdh#® des femmes connaissant le VIH/SIDA
ont déclaré avoir utilisé un condom avec leur peaite, au cours de leur dernier rapport sexuel a
risque.

Graphique 10: Connaissance du SIDA par milieu de idence et par sexe en 1998 et 2006
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La prévalence du VIH/SIDA présente de fortes varet selon I'état matrimonial. Les femmes
divorcées ou séparées (6,4%) et les veuves (3,8%4)ne prévalence beaucoup plus élevée. Il en
est de méme pour les hommes divorcés ou sépabés)(3,

Tableau 10: Evolution du taux de prévalence du VIHBIDA

Année de I'enquéte 2002 2006

Taux de prévalence en % 0,87 0,7

Sources : CARE International, 2002 et INS/MEF, EDEICS 11, 2006

7.1.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Au nombre des contraintes ayant eu des incideragatines sur I'évolution de I'objectif, on peut
citer : (i) I'hostilité de I'environnement social(ii) I'insuffisance de la sensibilisation ; (iilp
faiblesse des ressources ; (iv) la faible formationpersonnel de santé ; (v) l'insuffisance des
centres de conseils et de dépistage volontairerdtdentiel dans la plupart des régions ; (vi) le
faible soutien aux personnes vivant avec le VIHSIvii) le faible niveau de leadership du
Ministére de la Santé Publique ; (viii) la faibieglication du secteur privé.
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7.1.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever pour atteindre lamlif sont : (i) la prévention de la transmission

du VIH/SIDA a travers une large sensibilisation} i sécurisation de la transfusion sanguine et
la promotion de la recherche ; (iii) I'assistanae gersonnes atteintes de la maladie ; (iv) la
disponibilité dans toutes les régions des réagiifsir le dépistage volontaire et des anti-
rétroviraux ; (v) la formation du personnel de ganfvi) la réalisation d’enquétes régulieres chez
les groupes vulnérables pour permettre un suivéwtluation de la séroprévalence ; (vii)

I'alimentation adéquate pour les personnes at®ide la maladie, particuliérement chez les
femmes et les enfants ; (viii) la coordination ‘@a$emble des interventions dans le domaine.

7.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

7.1.4.1Politiques et programmes

En termes d'actions politiques, le GouvernementNiger s'est doté: (i) d’'une Coordination
multisectorielle de lutte contre les IST/VIH/SIDAvex I'appui des partenaires bilatéraux et
multilatéraux depuis 2002 ; (ii) d'un Cadre Straggig National de lutte contre le SIDA; (iii) du
Programme National de lutte contre le SIDA donbig est de prévenir la maladie, améliorer la
gualité de vie des personnes vivant avec le Vlldtamrer un environnement éthique et juridique
favorable au respect des droits de la personng ;dé la loi sur le VIH/SIDA adoptée par
I’Assemblée Nationale (notamment les mesures vidaiter la transmission du VIH/SIDA de la
mére a I'enfant et la criminalisation de la contaation délibérée).

7.1.4.2Domaines de coopération liés a la cible

L'atteinte de cet objectif requiert I'appui des temaires au développement particulierement dans
les domaines suivants : (i) la contribution dedepaires a la mobilisation des ressources et leur
adhésion aux politiques nationales ; (ii) la muitgtion des centres de conseil, de dépistage de la
maladie et d'assistance aux personnes atteintessidtu; (iii) la facilitation d'accés aux
médicaments anti-rétroviraux ; (iv) le renforcematds actions de sensibilisation; (v) le
renforcement des capacités du personnel de la sérijde renforcement du systéeme de santé ;
(vii) la mise en ceuvre du nouveau cadre stratégigtienal de lutte contre le Sida (2007-2011) ;
(viii) le renforcement par I'approche multisectdigedes organes du secteur public.

Pour arréter la propagation de la maladie a I'mori2015, le besoin en financement est estimé a
215,4 milliards de francs CFA
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7.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiqaes délaboration X
de politiques et d’allocation de ressources
Mécanismes d’évaluation et de management de llimédion X
Publication et diffusion de I'information X

7.1.6 Conclusion

Méme s'il n'est pas aisé de tirer une conclusionlauendance de la cible liée a cet objectif, a
I'horizon 2015 sur la base des statistiques réseriteest possible de stabiliser et de réduire
éventuellement la maladie sous réserve gue lestefiwtuels de lutte contre la maladie se
renforcent.

7.2 Cible 8:D’ici a 2015, enrayer la propagation du paludisntedéautres grandes maladies, et
commencer a inverser la tendance actuelle.

Indicateur: Le taux de létalité lié au paludisme.

7.2.1 Situation et tendance

Le paludisme est la premiére cause de mortalitdiger. Selon les données du SNIS, en 2005 le
paludisme est responsable d’environ 30% de décgesraus dans I'ensemble de la population et
de 52% de ceux survenus au niveau des enfants desrmde 5 ans. Le nombre de cas de
paludisme est estimé a environ 850 000 par an. fiet, @ompte tenu de la faiblesse de la
couverture sanitaire (42%), la prévalence du pafudi est largement sous estimée. L’utilisation
des moustiquaires imprégnées n'est pas assez pdselon 'EDSN-MICS I, 2006, 13,3%
pour les femmes enceintes, 14% pour les enfantadies de cing ans), 57% des ménages n'en
possedent méme pas. Parallelement les parasifssables du paludisme deviennent de plus en
plus résistants aux médicaments, la résistancelldaoquine atteignant 15%. Cette situation est
beaucoup plus préoccupante en milieu rural ou tmegue le taux de mortalité lié au paludisme
est plus élevé. Les graphiques 11 et 12 suivanktdreta I'ampleur du phénoméne.
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Graphique 11: Evolution du nombre de cas de paludise
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Graphique 12: Evolution du nombre de décés liés goaludisme
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En ce qui concerne la tuberculose, le taux de tig@ss’est sensiblement amélioré passant de
33,4% en 2001 a 43,6% en 2005 (SRDP, 2008-201R)use augmentation de prés du tiers. Ce
taux reste néanmoins loin de l'objectif internatibrde 70% fixé par I'OMS. En plus, la
progression du taux de dépistage et de guérisov)(@6ste faible relativement au standard de
'OMS fixé a 85%.

7.2.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Y

Les contraintes liées a cet objectif sont nombreasesont caractérisées par: (i) la faible
couverture vaccinale des maladies du PEV et ladigaune des enfants d’'un an (24%) ; (i) le
faible revenu des ménages et l'insuffisance de ocaédents disponibles ; (iii) l'insuffisance

d’infrastructures d'assainissement et les mauvaikabitudes des populations en matiere
d’hygiéne et d'assainissement; (iv) la forte stitjsaion de la tuberculose ; (v) le faible accés
aux moustiquaires imprégnées ; (vi) I'absence @@ plational de formation et de coordination
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entre les programmes nationaux de santé et la fanmiaitiale des écoles de santé publique et de
l'université ; (vii) la faiblesse de l'accés géaghnague, de l'acceptabilité des soins par les
populations, de la disponibilité des médicamentdeet’ Information-Education-Communication
(IEC).

7.2.3 Défis a relever

Il s’agira de : (i) accélérer le contrble de la athié pour réduire notamment la mortalité infantile
(i) renforcer le rapprochement des populations eemtres de soins a travers la décentralisation
effective des services de santé ; (iii) accrodrednsibilisation sur I'utilisation des moustigeair
imprégnées et d’insecticides et sur les mesuresaltdssement telles que I'évacuation des eaux
usées et le traitement des gites larvaires ; (i@mpuvoir l'utilisation de nouvelles molécules
comme réponse a la résistance des germes infeci@ptdépister et prendre en charge les cas de
tuberculose ; (vi) renforcer les laboratoires et tmpacités du personnel ; (vii) améliorer la
disponibilité et I'accés aux médicaments anti-tabkzux ; (viii) porter le taux de dépistage a 70%
et le taux de guérison de 60% a 85% conformémenharmes de 'OMS.

7.2.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

7.2.4.1Politiques et programmes

Outre le Programme de Développement Sanitairesiuirecadre général, il a été mis en ceuvre le
Programme National de Lutte contre le PaludismeL@®Nlont I'objectif est de lutter contre la
maladie a travers les actions de contrble, de Isdination et de mise a disposition des
moustiquaires imprégnées aux populations vulnésable

7.2.4.2Domaines de coopération

Pour enrayer la propagation du paludisme, I'appes g¢bartenaires au développement est
déterminant afin de : (i) mobiliser les ressoumésessaires destinées a la lutte contre la maladie
(ii) renforcer les capacités d'assistance et desib#isation ; (iii) promouvoir la pharmacopée
traditionnelle ; (iv) renforcer la mise en ceuvrdaletratégie nationale IEC/CCC.

L’atteinte de cet objectif a I'horizon 2015, nédesta mobilisation des ressources suivantes :

- Pour maitriser la tuberculose, un montant de 8liamgis de francs CFA ;
- Pour maitriser le paludisme un montant de 81,darmd$ de francs CFA.
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7.2.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort

Moyen

Faible

Capacités de collecte de données

X

Qualité de I'enquéte récente

Capacités de traitement statistique

Capacités d’'analyses statistiques

Capacités d'intégration des analyses statistiqaas tHélaboration de
politiques et d’allocation de ressources

Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion

Publication et diffusion de I'information

7.2.6 Conclusion

Au regard des résultats enregistrés tant au nigeda prévalence qu’au niveau de la Iétalité,til es
possible de réduire sensiblement I'impact du paluei si des efforts et moyens en termes de
ressources et d'infrastructures sont renforcésoatesus. En ce qui concerne la tuberculose,
malgré les énormes contraintes, I'objectif lié acliale pourrait étre atteint si les actions

entreprises se renforcent et se maintiennent.
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CHAPITRE 8 : ASSURER UN ENVIRONNEMENT DURABLE ( (Objectif 7)

Pour la mesure de cet objectif, trois cibles setgnues : elles ont trait au principe d'intégration
du développement durable dans les politiques raltisnde développement, a la réduction de
moitié de la proportion de la population n'ayans @ccés a I'eau potable et a I'accés a des
logements décents et slrs au plus grand hombretdages.

8.1 Cible 9: Intégrer les principes de Développement Durakdedlles politiques nationales ge
développement et inverser la tendance actuelled@feerdition des ressources environnementales

Indicateur: Superficie de terres protégées pour préserveiddibersité

8.1.1 Situation et tendance

Les formations forestieéres naturelles représergentron cing millions d’hectares en 2006 et
fournissent environ 87% des besoins énergétiquéimnaax et 97% de la consommation
énergétique des ménages. Il existe peu d'indicatdiables pour mesurer la durabilité de
I'environnement. Cependant, les informations digiples suggérent que la déforestation contribue
au processus de désertification et & la diminutdanpotentiel de terres irrigables. Les zones
protégées correspondent a 6,6% du territoire. kespihs en bois énergie sont estimés a 1861500
tonnes par an.

Ainsi, quatre vingt neuf mille hectares ont été migls aménagement en gestion décentralisée
pour la production de bois énergie et autres ptechon ligneux, soit environ 13% du potentiel
forestier national et plus de trente milles hecale terres ont été reboisés. Le besoin croisgant e
bois de chauffe entrainerait une diminution defases forestiéres disponibles de 3,5% par an.

8.1.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Les principales difficultés qui entravent les effovisant a inverser la tendance a la déperdition
des ressources environnementales sont: (i) lassance démographique qui est source de
pression sur les ressources naturelles; (ii) lertifisation et la réduction des terres arablas); (
l'insuffisance des investissements réalisés dandoreaine ; (iv) la rareté et l'irrégularité des
pluies (environ trois mois de pluviométrie dansnfige); (v) le systeme fiscal forestier
défavorable au développement des énergies rendile®la

8.1.3 Défis a relever

On peut citer entre autres: (i) le renforcemend detions visant la récupération des terres
dégradées ; (ii) I'arrét de la déforestation etaddestruction des aires protégées ; (iii) la naise
place d'un systéeme régulier de collecte des donstsistiqgues en vue de la constitution d'une
base fiable ; (iv) la réduction des colts de I'grer (v) le renforcement de la sensibilisatiofaet
responsabilisation de la population en matiére desgrvation de I'environnement; (vi) le
développement de la foresterie communautaire etl'agroforesterie ; (vii) la pression
démographique sur les ressources naturelles .
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8.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

8.1.4.1Politiques et programmes

Des programmes de protection de I'environnementéb@tadoptés et mis en ceuvre. Il s'agit
notamment : (i) du Plan National de I'Environnempatir un Développement Durable en 1998 ;
(i) du Programme Spécial du Président de la Régubl dans son volet environnemental
(récupération des terres) (iii) de la stratégiegiradomestique ; (iv) du projet de construction de
logements sans bois ; (v) du projet transfrontaliemise en valeur de la vallée du fleuve Niger ;
(vi ) du projet transfrontalier de conservation arc W (ECOPAS) ; (vii) du Programme de
Gestion des Ressources Naturelles (PGRN) ; (viii) R¥ojet Air -Ténéré ; et (ix) du Projet

d’Aménagement des Foréts Naturelles (PAFN).

8.1.4.2Domaines de coopération

Les domaines liés a I'environnement pour lesqueNiger souhaite un appui des partenaires au
développement sont : (i) la mise en place d'unésyst adéquat de collecte et d’évacuation des
ordures et de déchets ménagers ; (ii) la protectita biodiversité ; (iii) la lutte contre I'avade

du désert et la dégradation de I'environnement); |6 mise en place d’'un systéme intégré de
I'information nécessaire a la planification et &&stion des interventions ; (v) le renforcement du
systéme de suivi et évaluation des projets et progres mis en csuvre.

8.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiqaes délaboration de
politiques et d’allocation de ressources X
Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de I'information X

8.1.6 Conclusion

L'objectif visant a inverser la tendance actuella déperdition des ressources environnementales
serait difficile a réaliser a I'horizon 2015 au aeg) de la dégradation actuelle de I'environnement
malgré les efforts déployés en matiére de développé durable. Cependant si des efforts
particuliers sont consentis, il y aurait lieu descrire dans la logique de I'objectif.

8.2 Cible 10 Réduire de moitié la proportion de la populatigni n'a pas accés a I'eau potable
d’ici 2015
Indicateur : Proportion de la population ayant accés a I'eantable

8.2.1 Situation et tendance

L’accés a I'eau potable de la population nigérieestepassé de 43% en 2000 a 68,7% en 2005. En
milieu urbain, ce taux est de 96,7% contre 60,3%iieu rural. On note également que 91% des
ménages urbains s’approvisionnent en eau de robordgte 8% en milieu rural selon 'EDSN-
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MICS IIl 2006. En effet, dans les 52 centres cauatit le périmétre d'affermage de la SEEN, le
taux de couverture des besoins en eau était eatBiéo en 2005.

En milieu rural, la couverture en hydraulique pesdiest insuffisante. Le Niger ne disposait que
de 25 112 points d’eau modernes dont 13672 puitertiés, 7 167 forages équipés de pompe a
motricité humaine, 501 mini adductions d’eau patabll postes a eau autonomes et 21 stations
de pompage pastorales. Quant aux eaux de surfiies peoviennent essentiellement du fleuve
Niger et de ses affluents de la rive droite, regmémt environ 30 milliards de’par an. Le reste
des potentialités en eau constitué des mares reteleues artificielles sont estimés a plus de 1000
dont 175 permanentes.

Graphique 13: Proportion des ménages ayant accéd’'@au potable
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8.2.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Les principales difficultés qui entravent les effovisant a réduire significativement la proportion
de la population qui n'a pas acces a I'eau potabid : (i) I'accés aux données reste limité ; (ii)
l'irrégularité des précipitations ; (iii) le contiexhydrogéologique particulierement difficile ; Xiv
la profondeur excessive d'accés aux nappes sounesrées plus productives ; (v) le colt élevé
d’'investissements des infrastructures hydrauligetefa faible capacité a développer le réseau
d’adduction d'eau ; (vi) le caractére rudimentaies moyens d’exhaure en milieu rural.

8.2.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever portent sur : (@ptimisation des Points d’Eau Modernes (PEM)
existants par des opérations de réhabilitatiord@RPEM et 243 mini Adductions d’Eau Potable) ;
(ii) la réalisation de postes d’eau autonomes ehité adductions d’eau potable (693 mini AEP) ;
(i) la construction de nouveaux forages et puaitaentés villageois adaptés (9 040 PEM) ; (iv)
l'intégration de la gestion des infrastructures raydiques et des moyens d'exhaure; (v)
I'éducation a I'hygiéne des communautés et danédekes ; (vi) I'amélioration de la maintenance
des équipements hydrauliques, la création d'unuitiexléquat de piéces de rechange et la mise en
place de réseaux d'artisans réparateurs et dastipdongeurs ; (vii) la maitrise et la gestion
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rationnelle des ressources en eau ; (viii) I'inticegtion de 'aménagement des plans d’eau ; (ix)
la poursuite de I'extension des réseaux d'adduatieau dans les centres urbains.

8.2.4 Cadre de réalisation de I'objectif lié a laible

8.2.4.1Politiques et programmes

Le Gouvernement s'est engagé dans une véritakike paur I'amélioration de la couverture des
besoins en eau a travers les politiques et progemmsnivants : (i) I'adhésion du Niger a la
Décennie Internationale de I'Eau Potable et de dghsissement (DIEPA, 1981-1990) ; (i) la
révision du schéma directeur de mise en valeue gjedtion des ressources en eau en 1998 ; (iii)
I'adoption de la politique de lI'eau et de I'assas@iment(octobre 2000) dont I'un des axes est
I'amélioration de la couverture en eau des popatatiet de leur cadre de vie ; (iv) la mise en
ceuvre du Programme Sectoriel Eau (PSE); (v) legrBrome Spécial du Président de la
République (PSPR).

8.2.4.2Domaines de coopération

Dans le but d’'impulser un développement qui premd@npte la place qu'occupe I'élevage dans
I’économie nationale, un véritable programme delage en points d’eau modernes sera exécuté
sur la base d'un inventaire actualisé des besom$adzone. Quant a I'hydraulique urbaine,
d’'importants efforts doivent étre déployés pouragér la disponibilité quantitative et qualitative
de la ressource et I'accés des populations démanigsservice adéquat d’eau. Pour ce faire les
actions suivantes seront entreprises: (i) I'adaptadu régime de l'eau au cadre juridique
national ; (ii) la poursuite de l'installation dsix Unités de Gestion d’Eau (UGE) restantes ; (iii)
I'amélioration du cadre institutionnel du sectear pne réforme de I'administration de I'eau.

En milieu rural, les actions a mener sont: (i)ptimisation de la gestion des actions
communautaires qui se traduira par une pleineqjaation des populations a la conception, la
réalisation, I'entretien et le suivi des points alie (i) I'implication du secteur privé et la
promotion des technologies a moindre colt en vasdiirer la durabilité des interventions ; (iii) le
renforcement des capacités nationales (Etat, ®ocieile et secteur privé) pour une meilleure
gestion de la ressource en eau et des infrastaschydrauliques.

Selon les estimations faites en terme de co(ts ljaiteinte de la cible de cet objectif, les besoin
s'élevent a environ 359,2 milliards de francs CEpartis comme suit :

- Dépenses d'investissement : 166,4 milliards deckalFA ;

- Charges récurrentes : 192,8 milliards de francs.CFA

40



8.2.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’'analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiqaes dlélaboration de
politiques et d’allocation de ressources X
Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de 'information X

8.2.6 Conclusion

L'objectif de 77% de la population ayant accéseall potable pourrait étre atteint a I'horizon
2015 si les actions visant a améliorer la couvergur eau potable se renforcent.

8.3 Cible 11 Faciliter 'accés a des logements décents et srplas grand nombre de ménages

Indicateurs: Proportion de la population urbaine utilisant degnitaires adéquats
Proportion de la population urbaine propriétaid’'un logement décent

8.3.1 Situation et tendance

Au Niger, en raison d’'une pauvreté généraliséenésages éprouvent d’énormes difficultés a
accéder a un habitat décent et & un environneraamt s

Ainsi, en matiére d’amélioration du cadre de vielaepopulation par rapport a un logement
décent, on constate que 40% de la population vidans des habitats peu confortables. Selon les
résultats de I'enquéte QUIBB-2005, en milieu runalpeu plus de neuf ménages sur dix (94,2%),
sont propriétaires de leur logement contre 63,9% rdénages dans les autres centres urbains ;
alors que les ménages locataires résident es$emigglt dans la Communauté Urbaine de Niamey
(48,6%).

Selon les résultas de 'TEDSN-MICS-III 2006, en raedid utilisation des sanitaires adéquats, en
moyenne 81% des ménages ne disposent pas deewildéins I'ensemble du pays. Cette
proportion est de 93% en milieu rural contre 21%ndlieu urbain.

En ce qui concerne I'électricité, seulement 9%mdénages nigériens disposent de I'électricité en
2006 contre 7% en 1998. Ces taux cachent des déspaelon le milieu de résidence. Ainsi, en

milieu rural, il est seulement de 2% contre 47%relieu urbain en 2006. Il convient toutefois de

relever qu'entre 1998 et 2006 le niveau d’accesnd@sages a I'électricité dans le milieu rural a
été multiplié par dix.

Concernant le type de revétement du sol (sourcerdpagation des germes responsables de

certaines maladies), on observe que seulement E2%nénages ont un logement dont le sol est
en ciment, en carreaux ou en moquette et pour 839mEnages le sol est revétu de terre ou de
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sable en 2006. En milieu rural, les ménages viesaentiellement dans un logement dont le sol
est recouvert de terre ou de sable (98%). En milibain, dans 54% des cas, les ménages vivent
dans un logement dont le sol est recouvert de dimiedans 5% des cas, le sol est recouvert de
carreaux ou de moquettes

8.3.2 Contraintes de I'objectif liees a la cible

Les principales contraintes de I'objectif liées&ite cible sont: (i) la faiblesse et la mauvaise
organisation du crédit immobilier ; (i) le coltegké des matériaux de construction ; (iii) la
précarité du statut des locataires et des occuplentsrrains irréguliers dans les zones urbaines ;
(iv) l'insuffisance de la réglementation en matidherbanisation et de la gestion fonciére ; (v) la
réticence de la population rurale face a l'utiieatdes toilettes communes dans les concessions ;
(vi) la dépendance énergétique du pays.

8.3.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever pour I'atteinte @dte cible sont : (i) la création d’'une banque de
I'habitat et le financement des projets et prograsighe viabilisation des zones habitées ou loties ;
(i) I'élaboration et la mise en ceuvre d'une pglie d’hygiéne et d’assainissement; (iii)
I'élaboration et la mise en ceuvre effective d’'uarmplde communication visant a promouvoir
I'appropriation et la responsabilisation sur latgesdes ouvrages d’hygiéne et d’assainissement ;
(iv) le renforcement de la maitrise d’ouvrage daliectivités locales.

8.3.4 Cadre de réalisation de I'objectif lie a laible

8.3.4.1Politiques et programmes

Les politigues et programmes mis en ceuvre poueitde de cette cible sont: (i) la Stratégie
Nationale de Gestion de [I'Environnement Urbain (@00 (i) la Stratégie Nationale de
Développement Urbain (2004) ; (iii) la dotation dgands centres urbains de schémas directeurs
d’aménagement urbain ; (iv) la Stratégie Natiomblidectrification Rurale (2004).

8.3.4.2Domaines de coopération

Des efforts sont présentement déployés pour la erisesuvre d’'une politique cohérente dans le
sous-secteur de l'assainissement, notamment eafremlinistéres en charge des questions
d'urbanisme, d’habitat, du cadastre, de I'hydraudiget de I'environnement et de la santé
publique. Par ailleurs, dans le cadre de la miseeenre du PDS, les activités d’hygiéne et
d’assainissement seront relancées a travers :fjida en place du Conseil Supérieur d’'Hygiéne
Publique ; (ii) I'exécution du Plan de Gestion digghets biomédicaux ; (iii) I'appui stratégique

aux communes dans la gestion des déchets ; (r@nf@rcement des services afin de faire face
aux situations d’urgence ; (v) I'application destés de la Police Sanitaire ; (vi) I'adoption de la

stratégie nationale d’lEC dans le domaine de léésan

Concernant I'habitat, les actions viseront : (iptamotion des relations villes — campagnes ; (i)
le renforcement du niveau d’équipement des cenireains et ruraux ; (iii) la promotion d’'une
meilleure intégration socioéconomique des groupesnes ; (iv) 'amélioration de I'habitat.
Concernant I'électrification, il a été élaboré teategie d'électrification rurale en 2004 dont la
finalité est de produire un état des lieux et uhésta d’électrification. L'objectif visé est
d’augmenter significativement les taux d’'accés sermvices énergétiques dans le pays.

Pour atteindre cette cible, les besoins nécesssmmsestimés a environ 160 milliards de francs
CFA répartis comme suit:
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- Assainissement : 130,2 milliards de francs CFA
- Traitement des eaux usées : 11,6 milliards de §r&eA
- Hygiéne et Education : 18,0 milliards de francs CFA

8.3.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

>

Capacités de traitement statistique

Capacités d’analyses statistiques X

Capacités d'intégration des analyses statistiqueans|d
I'élaboration de politiques et d'allocation de axes X

Mécanismes d’'évaluation et de management de ltimédion X

Publication et diffusion de I'information X

8.3.6 Conclusion

L’objectif relatif a I'accés d’'un grand nombre démages a des logements décents et sdrs pourrait
étre atteint a I'horizon 2015 si les politiquespedjets de construction de logements sociaux se
concrétisent.
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CHAPITRE 9 : METTRE EN PLACE UN PARTENARIAT MONDIAL POUR LE
DEVELOPPEMENT (Objectif 8)

Les cibles traitées par rapport a cet objectifgursur les besoins particuliers des pays les moins
avancés dont le Niger : (i) s'attaquer aux besgpiagiculiers des pays les moins avancés ; (ii)
traiter globalement le probleme de la dette des maydéveloppement, par des mesures d'ordre
national et international propres a rendre leureéethent viable a long terme ; (iii) formuler et
appliquer des stratégies qui permettent aux jedaegsouver un travail décent et utile.

9.1 Cible 13 S’attaquer aux besoins particuliers des pays lemsavancés
Indicateurs :

- Service de la dette extérieure en pourcentage xigstions de biens et services ;
- Proportion de I'APD allouée au renforcement desagifes commerciales.

9.1.1 Situation et tendance

L'essentiel des investissements au Niger est fiigrmar les ressources extérieures sous forme
d’emprunt ou/et de dons. En effet, I'Aide Publicaue Développement finance plus de 90% des
investissements publics et 35% du budget de fomeément. Sur ces ressources, 65%
proviennent des institutions multilatérales et 3&8da coopération bilatérale. De fagon générale,
elles sont constituées a 40% d’aide non rembowrstld 60% d’emprunts.

La compétitivité et la croissance durable de I'dooie nécessitent des infrastructures

performantes capables d'assurer I'offre de servidés en quantité, en qualité et a moindre co(t.
L'essentiel des infrastructures longtemps finangead'Etat et ses démembrements a souffert de
la faiblesse des investissements publics. Le tdumweastissement public dans ce domaine est
passé de 4,3% en 2003 a 5,8% en 2006. Néanmoirshsamve ces derniéres années un regain
d’activités entrant dans le domaine de communinaigec I'avenement de la téléphonie cellulaire

et des transports avec la remise en état des tinfcagres de transport et la prolifération des

sociétés de transport collectif.

Le commerce extérieur nigérien est marqué par fioidgtructurel de par la gamme restreinte des
produits exportés et des énormes besoins d'impmmtaka concentration des exportations sur
quelques produits (uranium, les produits de I'égevat les denrées agricoles) rend I'’économie
dépendante des fluctuations des cours mondiaue ¢ gluviométrie. Le déficit de la balance
commerciale se creuse de maniére continue. llasstépde 4,4% en 2002 a 7,4% du PIB en 2006.
Ce déficit s'explique par des importations qui et en moyenne de 12,3% pour représenter
20,4% du PIB alors que les exportations n'ont auggmen moyenne que de 8,3%, soit 14,2% du
PIB au cours de la période.

9.1.2 Contraintes de I'objectif liees a la cible

Les principales difficultés liées a cette cibletsemntre autres : (i) 'absence d’harmonisation dans
les interventions des partenaires ; (ii) la faibbenpétitivité de I'économie nigérienne par rapport
a I'économie sous régionale ; (iii) la forte dépamck de I'économie aux cours mondiaux pour
I'uranium et de la pluviométrie pour les produitgieoles.
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9.1.3 Défis a relever

Comme défis, on peut noter: (i) I'élaboration déustratégie de disponibilité des données
statistiques du secteur ; (i) la création d'un readle concertation et d’harmonisation des
interventions des partenaires ;(iii) I'identificati des obstacles au commerce et au secteur a fort
potentiel d'exportation ; (iv) la définition d'ungn d’action pour une meilleure intégration dans
le systtme du commerce international; (v) la co@ati’'un environnement plus incitatif et
compétitif, respectant les normes adéquates a ludde des marchés extérieurs ; (vi)
I'incorporation de plus de valeur ajoutée aux pitsddiexportation.

9.1.4 Cadre de réalisation de I'objectif

9.1.4.1Politiques et programmes

Pour apporter des réponses aux problémes liédgedtif, les politiques et programmes suivants
ont été mis en ceuvre: (i) La stratégie de promoties PME axée sur le développement
d’opportunités présentant des avantages compapatifisle pays ; (ii) le Fonds d’Aide aux Etudes
(FAE) ; (iii) le Fonds d'Intervention et de Parpation (FIP); (iv) le Fonds de Garantie
Supplémentaire (FGS) ; (v) la Politique NationadeRtomotion du Secteur Privé ; (vi) le Conseil
National des Investisseurs Privés (CNIP) ; (vii)rédonte du cadre juridique et réglementaire
régissant le secteur privé ; (viii) 'adoption dessures visant a supprimer les obstacles a la
création des entreprises ; (ix) I'adoption d’'uneldétion de politique nationale de promotion du
secteur privé ; (X) I'adoption d’'un programme cadted’'un programme prioritaire de relance du
secteur privé.

9.1.4.2Domaines de coopération

Les domaines prioritaires de coopération dans ldrecal’'un Partenariat Mondial pour le
Développement sont: (i) le renforcement de limédign régional notamment au sein de
'UEMOA et de la CEDEAO ; (ii) la mobilisation de®ssources nécessaires pour atteindre les
Objectifs du Millénaire pour le Développement.

Ainsi, en matiére d’'investissement, selon les ediioms des colts pour I'atteinte des OMD en
2015, le Niger aura besoin chague année de 59)&ntdl de FCFA pour I'éducation, de 30
milliards pour la santé, de 639,5 milliards poudéveloppement rural.

9.1.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible
Capacités de collecte de données X
Qualité de I'enquéte récente X
Capacités de traitement statistique X
Capacités d’analyses statistiques X
Capacités d'intégration des analyses statistiquas d'élaboration X
de politiques et d'allocation de ressources
Mécanismes d’'évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de I'information X
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9.1.6 Conclusion

L’atteinte de cette cible est fortement liée adparité du Niger a diversifier et & développer la
production exportable, a renforcer les échangés @iopération avec les organisations régionales
et sous-régionales (UEMOA, CEDEAO).

9.2 Cible 15 :Traiter globalement le probleme de la dette desspay développement, par des
mesures d’ordre national et international propreeeadre leur endettement viable a long term
Indicateurs :

- Aide publique au développement recue en pourcertaddB ;

- Proportion de I'APD fournie au titre de I'allegentete la dette.

112

9.2.1 Situation et tendance

Pays pauvre trés endetté, classé parmi les payndas avancés, le Niger n'a pas pour autant
recu I'aide nécessaire pour faire face a ses iraptatbesoins de financement de son économie en
dépit des engagements pris par les partenairesémelopppement lors de la Conférence de
Monterrey sur le financement du développement temuenars 2002. L'APD octroyée au Niger
entre 1994 et 2004 se chiffrait & 2,25 milliardsbddS pour un engagement global des partenaires
au développement de 6,41 milliards $US (soit unggrtion de 35% de tenue d’engagement)

Graphique 14: Engagements et déboursements des pamnires au développement de 1994 a 2004
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Source: Rapport Bilan, Efficacité et Harmonisation daitle au Niger : Etat des lieux pour la mise en eue la
Déclaration de Paris

En 2003, l'aide publique au Niger se chiffrait &34 millions de $ US pour une allocation de
22691,9 millions pour toute I'Afrique. Mais cett@la est plus importante par téte car elle est de

Yinstitut des Stratégie d’Evaluation et Prospect®@06), Bilan , Efficacité et Harmonisation de I&d& au
Niger : Etat des lieux pour la mise en ceuvre d@delaration de Paris
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38,5 $ contre 32,9 $ en moyenne pour 'Afrifudalgré les engagements pris par les bailleurs
de fonds a Monterrey et spécifiquement lors durfodes partenaires au développement en juin
2003 a Niamey, le financement attendu sur la périd02-2005 n’est malheureusement pas
bouclé en fin 2004. Ainsi sur un budget des actimitritaires de la SRP de 1579,95 milliards de
FCFA, seuls 1076,313 FCFA ont été mobilisés eréimier 2005. Aussi, cette mobilisation des

fonds ne coincide malheureusement pas avec le @ijmmme des actions a mettre en place.
C’est ainsi que sur les 193 milliards FCFA attengosr financer les actions prioritaires de la

SRP en janvier 2003, seules 144,4 milliards FCF&porétre mobilisés et cela en fin d’année.

En effet, bien que le Niger ait bénéficié d’'un agrtnombre d'allégements de sa dette extérieure
(IPPTE, Club de Paris, IADM), on constate que |lrir® de I'aide extérieure en sa faveur ne fait
que diminuer. C'est ainsi qu'en 1994, I'Aide Pubkgau Développement représentait 1483,3
millions de $ US en terme d’engagement pour un dédgment de 250,4 millions de $ US ; elle
est passée de 697,9 millions de $ US en 2000 &0 36dlions de $ US en 2004 en terme
d’engagement pour des déboursements respectifddj@ tillions de $ US et 290,8 millions de $
us.

Le taux de consommation des crédits s’est situdiagrde 60% en moyenne par an. Par contre,
depuis I'année 2001, le service de la dette extérieapporté aux exportations de biens et services
s'est inscrit en baisse, en relation avec l'ateidu point de décision (2000) et du point
d’achévement de I'lPPTE (2004) par le Niger.

Tableau 11: Evolution des indicateurs liés a 'aidextérieure

1990 2000 2005
Aide publigue au développement en % du PIB 16,0 611, 8,3
Service de la dette extérieure en % des exporstion
de biens et services 19,0 25,0 7,0

Source: DGE/MEF (Aide Publique et Service de la Detteéeieure), INS pour le PIB nominal

9.2.2 Contraintes de I'objectif liées a la cible

Les principales contraintes sont : (i) I'instaldilipolitique durant la décennie 1989-1999 qui n'a
pas favorisé un afflux conséquent d'aide au Nid@y e faible taux d’absorption des crédits i)(ii

les colts élevés de production, de transport etnuamctation ; (iv) la méfiance vis-a-vis du
systeme juridique ; (v) le peu d'impact des inveass&timents sur I'amélioration des conditions de
vie de la population ; (vi) la diversité des praskes de mobilisation des ressources avec les
partenaires extérieures ; (vii) le manque de méoamipermanent de suivi ;(viii) I'absence de la
prévisibilité de l'aide ; (ix) le faible alignemedes stratégies d'assistance de certains bailturs
fonds a celle du gouvernement; (x) les colts élades transactions réduisant le volume de
I'assistance recue ; (xi) les délais importantsuiggpour la signature des conventions ; (xii) la
faiblesse des mécanismes de coordination de I'aide.

9.2.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever consisteront a péilirsuivre des politiques macroéconomiques et
des réformes ainsi que des politiques d’endetterpamiientes axées sur la croissance et les
investissements ; (i) améliorer le systéeme deigesles dépenses, de suivi et évaluation ; (iii)

14 UEMOA, www. 1Zf.net
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améliorer le code d'investissement pour mieux extties IDE ; (iv) mieux définir I'articulation
entre OMD, SRP et NEPAD et accélérer l'intégratidans un contexte plus large de la
CEDEAO ; (v) créer les conditions d'un assouplissetrdes conditionnalités liées aux dons et
crédits ouverts ; (vi) coordonner et répartir denidige efficiente les interventions des partenaires
au développement sur les différents secteurs évngglu pays pour un développement plus
équilibré ; (vii) mener une intégration de proxiénlaissant aux acteurs locaux (société civile et
collectivités décentralisées) l'initiative de rappnement avec leurs homologues des pays
limitrophes ; (viii) mettre en ceuvre des projetegnateurs concrets (construction de routes,
d’hépitaux, d'écoles, etc.); (ix) faire participér Niger dans diverses organisations avec ses
voisins.

9.2.4 Cadre de réalisation de I'objectif

9.2.4.1Politiques et programmes

Comme politiques et programmes, on note : (i) latigpation du Niger au Programme
Economique Régional (PER) de 'UEMOA pour le désavement du pays ; (ii) la mise en place
de la Politique Nationale de Communication poub&veloppement et du Plan NICI ; (iii) une
bonne articulation de la SDRP avec les OMD.

9.2.4.2Domaines de coopération

Les domaines prioritaires de coopération pourdiate de cette cible sont : (i) I'Initiative PPTE ;
(i) le Plan Cadre des Nations Unies pour I'Aidelzéveloppement (UNDAF) pour le Niger ; (iii)
le Consensus de Monterrey ; (iv) le Plan d’ActienBtuxelles en faveur des PMA; (v) 'Agenda
du Développement adopté par le Sommet Mondial @& 2@vi) le NEPAD ; (vii) la Déclaration
de Paris.

Graphique 15: Besoins en investissement par sectepour 'atteinte des OMD
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9.2.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

Capacités de traitement statistique X

Capacités d’analyses statistiques X

Capacités d’intégration des analyses statistiqaas d X
I'élaboration de politiques et d’allocation de msTes

Mécanismes d’'évaluation et de management de ltimédion X
Publication et diffusion de I'information X

9.2.6 Conclusion

L'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Démpement nécessitera au Niger une

intervention des partenaires au développement arigriu des ressources financiéres trés
limitées que le Pays est a méme de mobiliser. diikme de certains partenaires au

développement par rapport a leurs engagementsétgsciations difficiles entre les pays du Nord

et ceux du Sud dans le cadre de 'OMC font doussr chances de parvenir a un réel partenariat
mondial pour le développement a I’horizon 2015.

9.3 Cible 16: En coopération avec les pays en développement,ufernet appliquer des
stratégieqqui permettent aux jeunes de trouver un travailedd¢et utile
Indicateur:

- Taux de chdmage des 15 a 24 ans.

9.3.1 Situation et tendance

Composante essentielle de la population nigériéBheo), la jeunesse (population agée de 15 a
35 ans) se trouve étre livrée a elle-méme et eie graine crise multidimensionnelle caractérisée
par le chdmage, le sous-emploi, 'analphabétismenéndicité, la délinquance, I'exode, la faible
participation aux actions de développement, lesadie$ diverses dont les IST/VIH-SIDA, la
violence, etc. Cette situation de crise a entrd#gréactions violentes de la part des jeunes pour
la satisfaction de leur revendication (Univerdiéoples, Syndicats).

Le taux de chémage le plus élevé est enregistré ldamnanche d’'age (15-29 ans), soit 23,7%. Au
niveau des régions, Tillabéri a enregistré le tauxus faible (autour de 9%) et Agadez, le taux le
plus élevé avec 37,2%. Cette situation frappe pgks hommes que les femmes avec
respectivement 50,9% et 49,1% du total de la pdipulau chémage.

9.3.2 Contraintes de I'objectif liees a la cible

Comme contrainte a cette cible, on note : (i) la pose en compte de la grande majorité des
jeunes au chémage du milieu rural et du secteornmdl dans les politiques et programmes de
promotion de I'emploi ; (ii) I'inadéquation des foations des jeunes avec les attentes du marché
de I'emploi ; (iii) l'insuffisance des données #&ttfues sur la situation de la jeunesse ; (iv)
I'insuffisance et la méconnaissance des structii@&ntation des jeunes en quéte d’emploi ; (v)
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I'obstacle lié a I'accés des jeunes a I'emploi, ptentenu des conditions de recrutement ; (vi)
I'insuffisance des centres de formation professédieret d’apprentissage des jeunes.

9.3.3 Défis a relever

Les principaux défis a relever sont entre autr@sla reforme des programmes scolaires pour
mieux tenir compte du marché de I'emploi ;(ii) lémationnalité des instituts universitaires de
technologie ; (iii) I'intensification des formatieriechniques en direction des jeunes dans le cadre
du Programme spéciale du Président de la Républigwe la multiplication des centres de
formation et d’apprentissage.

9.3.4 Cadre de réalisation de I'objectif

9.3.4.1Politiques et programmes

Dans le cadre de la prise en compte des jeunes Wmngolitiques et programmes et
particulierement ceux relatifs a l'atteinte des OMB Gouvernement a mis en ceuvre : (i) le
programme d’insertion des jeunes ; (ii) les progreas de contrats et de volontariat (contractuels
de I'éducation, contractuels de la santé, voloesanlu Développement Communautaire) ; (iii)
I'adoption de la politique nationale de la jeunes$w) la mise en place d'un Parlement des
Jeunes ; (v) le programme d’engagement direct tharisnction publique ; (vi) le programme
Jeune-Ville-Emploi ; (vii) le Programme EntrepraatrJeunesse ; (viii) le Programme des
Emplois pour I'Afrique et le Programme Gérer Miawtre Entreprise (GERME).

9.3.4.2Domaines de coopération

Comme domaines de coopération on note: (i) latiomtades structures avec l'appui de
partenaires comme NIGETIP et NIGETECH ; (ii) leegnamme de volontaires et contractuels de
I'éducation; (iii) I'appui de I'Association Franga des Volontaires du Progrés, a travers le
programme Jeune-Ville-Empiloi ;(iv) I'appui de CARIGternational a travers le Programme
d’insertion des jeunes dipldmés ; (v) le Progran@ash for Work du PAM en milieu rural ; (vi)
la CONFEJES a travers le Programme Entreprenadahesse ; (vii) le BIT a travers le
Programme des Emplois pour I'Afrique et le Progra@érer Mieux votre Entreprise (GERME).

9.3.5 Apercu de I'environnement pour le suivi et éaluation

Fort Moyen | Faible

Capacités de collecte de données X

Qualité de I'enquéte récente X

Capacités de traitement statistique X

Capacités d’'analyses statistiques X

Capacités d'intégration des analyses statistiq@es diélaboratiorn X
de politiques et d’allocation de ressources

Mécanismes d’évaluation et de management de ltimédion X

Publication et diffusion de I'information X

9.3.6 Conclusion

L’atteinte de cette cible a I'horizon 2015 demandeessairement d’énormes efforts de la part du
Gouvernement pour permettre a la jeunesse de weetrdans de meilleures conditions de vie en
créant les conditions susceptibles de contribygnifsiativement a la promotion de I'empiloi.

50



CONCLUSION GENERALE

L’examen de I'évolution des principaux indicateéonomiques et sociaux du Niger a montré
gue des progrés significatifs ont été accomplisduces derniéres années. Ces progrés ont été
rendus possibles grace notamment a la stabilisatipcadre macroéconomique et aux efforts
visant a améliorer les conditions de vie de la pamn nigérienne. Cependant, ces performances
ne se sont traduites ni en une réduction sensibldadpauvreté, ni en une amélioration
significative de certains indicateurs liés aux OMD.

Au regard de la tendance actuelle, il est tréspgoebable que le Niger atteigne tous les objectifs a
I'horizon 2015, d'ou la nécessité pour le Nigerfdernir des efforts importants afin d'inverser la
tendance des indicateurs et d'accélérer le rythenlewr évolution. Cependant, certains OMD tels
gue ceux liés : a I'éducation pour tous, a la rédoade la mortalité des enfants, au VIH/SIDA et
la tuberculose ainsi que celui lié a I'accés ad'patable, pourraient étre atteints d'ici 2015esi |
efforts sont maintenus et poursuivis. Quant aureauten particulier les OMD 1 et 5), d’énormes
efforts doivent étre fournis pour une amélioratsensible des indicateurs qui y sont attachés.

Par ailleurs, 'atteinte par le Niger du point di#&s/ement de I'Initiative PPTE, et I'admission

récente au Programme du Millenium Challenge Accaugurent d'une bonne perspective dans la
mise en ceuvre des actions inscrites dans le careO#D. Toutefois, il est a déplorer son

engagement timide au NEPAD. C’est pourquoi, undssamce économique forte et durable
fondée sur la valorisation des ressources natienggriculture, élevage, mines, artisanat et
tourisme) sera nécessaire.

Compte tenu de la faiblesse des indicateurs derdépaes ressources limitées dont dispose le
pays, I'atteinte des OMD nécessitera :

- lorientation des investissements massifs notamndamis les infrastructures de base a
cause de leurs effets dynamiques et d’entrainement

- lintervention des partenaires au développementr daumobilisation des ressources
financiéres suffisantes en vue d’atteindre les Gvihorizon 2015 ;

- le renforcement de lefficacité des dépenses publget de I'amélioration du taux
d’exécution ;

- le renforcement de la bonne gouvernance a tousveaux ;

- la mise en ceuvre d’'un programme global et ambitturenforcement des capacités.

Une estimation des besoins a été entreprise p@ludvles appuis attendus afin d’atteindre les
OMD a I'horizon 2015. C’est ainsi qu’ils ont ététiegs a 9628 milliards de FCFA soit 18,8
milliards de dollars U$> A ce montant, il faut ajouter 5325,1 milliards BEFA (soit 10,4
milliards de dollars US) correspondant aux besdesssecteurs transversaux repartis comme suit :
- colts systémiques au niveau de la santé : 1431ljards de FCFA ;

- secteur des transports : 1281,6 milliards de FCFA

- secteur de I'énergie : 2612,3 milliards de FCFA.

Il convient enfin de souligner que des efforts émes restent a faire pour une plus grande
disponibilité des données statistiques relatives@MD. De méme, le Niger devra consolider, en
rapport avec ses partenaires dont le Systeme dambldnies (SNU), le dispositif institutionnel
d’ancrage et de suivi des OMD dans le cadre deida en ceuvre de la SDRP, qui constitue le
cadre de référence de toutes les politiques écaumyi

'® Chiffres préliminaires, mais qui ne sont pas spiibtes de grand changement.
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