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RESUME EXECUTIF

A lissue du sommet du Millénaire de septembre 2808w York, 189 pays dont le Niger ont
adopté la « Déclaration du Millénaire » dont lesmgpes ont été traduits en huit (8) objectifs
appelés Objectifs du Millénaire pour le Développet(®MD). Ces objectifs ont été déclinés
en 18 cibles et 48 indicateurs. Les signatairesatee déclaration, ont pris 'engagement
d’atteindre ces objectifs a I'horizon 2015 en prenaour référence I'année 1990. Les cibles et
indicateurs issus de ce sommet ont été utiliséqujas 2007 pour mesurer les progres
accomplis vers l'atteinte des OMD. Au cours du SanhMondial 2005, des nouvelles cibles
ont été ajoutées par les Etats membres et appranw@906 par le Secrétariat Général des
Nations Unies. En 2007, I'Assemblée Générale,asbate du rapport du Secrétaire Général et
sur recommandation du Groupe inter institutiond'@tperts a établi les indicateurs permettant
d'évaluer les progres realisés vers les nouveildesc Le nouveau cadre officiel des OMD
devenu effectif a partir de Janvier 2008 est déctin 21 cibles et 60 indicateurs remplagant
ainsi la version initiale du sommet de 2000.

Pour mesurer les progres réalisés dans l'atteiate @MD, le Niger a déja produit trois
rapports nationaux en 2003, 2007 et 2009. Le ptés@port qui est le 4du genre, a pour
objet de procéder a une évaluation a mi-parcouus panaliser les efforts vers l'atteinte des
OMD depuis 1990 retenue comme année de référence.

Dans la majorité des cas, les indicateurs pounéande référence sont tirés des données des
Enquétes sur le Budget et la Consommation des reérdey1993 et les données des Enquétes
Démographiques et de Santé et a indicateurs nmagdtide 1992. Quant aux valeurs des
indicateurs pour I'année récente, elles sont pgradement tirées des Enquétes sur le Budget et
la Consommation des ménages de 2007/2008, des teaddémographiques et de Santé et a
indicateurs multiples de 2006 et des Enquétes fMutriet Survie des Enfants de 2009.
D’autres sources ont également été utilisées dawadre du renseignement des indicateurs
notamment les comptes économiques de la Natiorgriegaires statistiques ou les rapports
annuels d’activités des Ministeres.

1°" OMD : Réduire I'extréme pauvreté et la faim

Sur les trois cibles retenues au niveau de cetctibjseules deux sont renseignées dans le
cadre de ce rapport : (i) réduire de moitié, et®80 et 2015, la proportion de la population
vivant en dessous du seuil de pauvreté et (ii) irédde moitié, entre 1990 et 2015, la
proportion de personnes souffrant de malnutrition.

Par rapport a la premiére cible, la proportion @espnnes vivant en dessous du seuil de
pauvreté qui était de 63% en 1993 est passée &5852008 soit une régression de 3,5
points de pourcentage en 15 ans. La profondeuadelivreté qui mesure I'évolution de
l'inégalité au sein des pauvres est passée de 21%963 a 19,6% en 2008 soit une
diminution de 1,4 point de pourcentage. Le recutelendicateur signifie qu’en moyenne, les
ressources a transférer a un individu pauvre potaite sortir de la pauvreté sont en baisse
sur la période 1993-2008. Si ces tendances globalesrvées se maintiennent, la proportion
de pauvres se situerait en 2015 aux environs ded@@fite une cible de 31,5%, ce qui signifie
gu'’il est peu probable pour le Niger d’atteindréeeible a I’horizon fixé.



Concernant la deuxieme cible relative a la maltiatrj la proportion des enfants de moins de
cing ans qui souffrent d’'une insuffisance pondéesiepassée de 36,2% en 1992 a 33,7% en
2009 soit une diminution de 2,5 points de pouraggnteCette tendance globale actuelle
observée ne permet pas d’atteindre la cible de 208%). Méme la tendance forte observée
sur la période 2006-2009 qui permettra de ramemdalx a 15% en 2015 risque d’'étre
freinée par la crise alimentaire en cours danglés régions du pays.

L’objectif d’éliminer I'extréme pauvreté et la faia I’horizon 2015 sera donc hors de porté
pour le Niger a la lumiére des faibles performarat#ienues sur la période 1993-2009.

2°M OMD : Assurer I'éducation primaire pour tous

Cet Objectif a retenu comme cible d'assurer l'agméent du cycle complet d’études

primaires pour tous les enfants en age d’'alleécole. Trois (3) indicateurs sont retenus pour
mesurer les progres vers l'atteinte de cette cifileTaux Net de Scolarisation (TNS) dans le

primaire ; (ii) Proportion d'écoliers commencant lremiere année d'études dans
'enseignement et achevant la cinquieme annéd@)et@ux d’alphabétisation d’hommes et de

femmes de 15 a 24 ans.

Le taux net de scolarisation qui était a un nivéi@s bas jusqu’en 1992, a connu une
ascension relativement remarquable sur la peri@@8-2008. En effet, il est passé de 18,2%
en 1992 & 28,9% en 1999 pour s’établir a 58,6% @082 Cette évolution observée

globalement sur toute la période 1992-2008, plaleeNiger a un taux net de scolarisation de
75% en 2015. Cela signifie qu’avec un peu plusfditf, le Niger peut parvenir a un taux de
100% a I'horizon 2015.

Quant au taux brut de scolarisation primaire, dgalement plus que doublé sur la période
1992-2008, passant de 28,8% en 1992 a 67,8% en 2008

L’indicateur relatif a la proportion d’écoliers comencant la premiére année d’études dans
'enseignement primaire et achevant la cinquiemeéanse situe en 2007 a un niveau de
66,7%, ce qui signifie que plus du tiers des esfanscrits au Cl quitteront I'école avant
d’atteindre la classe de CM2.

Concernant le niveau d’instruction des adultes, kurpériode 2005-2008, le taux
d’alphabétisation est en régression pour la trandges 15-24 ans (de 36,5% a 35%) et reste
pratiguement stationnaire chez les 15 et plus 8J&%2 a 29%).

3*"®OMD : Promouvoir I'égalité des sexes et I'autononsiation des femmes

La cible retenue au niveau d&™8OMD est d’éliminer les disparités entre les sedass les
enseignements primaire et secondaire d’ici a 200possible, et a tous les niveaux de
'enseignement en 2015 au plus tard. Trois indigateont utilisés pour mesurer le niveau de
réalisation de cette cible: (i) le Rapport filgg/cons dans I'enseignement primaire,
secondaire et supérieur; (ii) le Pourcentage damfesnsalariées dans le secteur non agricole;
(i) la Proportion des sieges occupés par des fesnau parlement national.

Le rapport filles/garcons au niveau du primairearn une trés nette ameélioration en passant
de 62,55% en 1997, a 75,88% en 2008. Au niveawedonslaire, cette amélioration est restée
beaucoup trop faible avec seulement + 3 pointsalggentage sur toute cette période en
passant de 58% a 61%.
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Concernant les autres aspects de la participagda temme au processus de développement
socioéconomique et politigue du pays, la situatiemeure encore préoccupante. Ainsi, la

représentation des femmes au sein de I'assembligenbla passe de 2,4% en 1993 a 12,4%

en 2004 avant de retomber a 9,7% en 20009.

Ainsi, méme si les tendances observées au niveauirdaire permettent d’espérer de bonnes
perspectives en matiere de scolarisation de laejélle, compte tenu des tendances au niveau
de la participation de la femme, l'atteinte de objectif a I'horizon 2015 semble peu
probable.

4°™° OMD : Réduire la mortalité infantile

La seule cible retenue au niveau de cet Objecsé & réduire de deux tiers, entre 1990 et
2015, le taux de mortalité des enfants de moins des. Trois indicateurs servent a mesurer
cette cible: (i) le Taux de mortalité des enfangsndoins 5 ans ; (ii) le Taux de mortalité
infantile et (iii) la Proportion d’enfants de 1 aaccinés contre la rougeole.

Le Niger a enregistré d’'important progres en matae santé des enfants entre 1992 et 2006.
Ainsi, le taux de mortalité des enfants de moinsidg ans est passé de 318 a 198 pour mille.
Quant au taux de mortalité infantile, il passe 28 & 81 pour mille.

En matiére de vaccination des enfants contre lgaole, la proportion des enfants de un an
effectivement vaccinés passe de 27,8% a 47% pengset méme période pour s’établir a
65,5% en 20009.

Ainsi, si des efforts supplémentaires sont consesti matiere de mesures préventives des
maladies infanto juvéniles, il est fort probabled@ Niger parvienne a atteindre cet objectif a
I’horizon 2015

5°MOMD : Améliorer la santé maternelle

Deux cibles ont été retenues par rapport a I'olfj@ctant 'amélioration de la santé de la
mere : (i) Réduire de trois quarts le taux de nlitétanaternelle a I'horizon 2015 (5A) ; (ii)
Atteindre, d’ici a 2015, I'acces universel a latggprocréative (5B).

Au niveau de la cible relative a la mortalité ma#dle, deux indicateurs servent a mesurer son
niveau de réalisation: (i) le Taux de mortalité emaélle et (ii) la Proportion d’accouchements
assistés par du personnel de santé qualifié.

Le Niger enregistre I'un des taux de mortalité mege les plus élevés au monde avec un
nombre de déces pour cent mille naissances vivapiesst passé de 700 a 648 sur la période
de 1990 a 2006.

S’agissant de la proportion d’accouchements asssé un personnel de santé qualifie, au
niveau national, non seulement elle évolue en d#mtscie, mais aussi et surtout elle se situe
a un niveau encore tres faible. De 15% en 1996,pabkse a 17.6% en 1998 pour s’établir a
15,7% et a 17,7% respectivement en 2000 et en ZBl@Balement, on assiste donc a une
stagnation de cet indicateur se situant en 2008%) pratiguement au méme niveau que
1990.

Concernant la cible relative a la santé procréatiumtre indicateurs sont retenus pour son
évaluation: (i) le Taux de prévalence contracepti{ig le Taux de fertilité des adolescentes ;

11



(i) le Pourcentage de femmes ayant recu des spigsataux au moins une fois et le
pourcentage de celles ayant recu au moins quaepémdant leur grossesse ; et, (iv) les
Besoins non satisfaits en matiere de planificaftzoniliale.

Bien que le taux de contraception moderne des fesm@naunion soit en Iégére augmentation,
son niveau reste encore trés bas en passant deeh, 3902 a 4,4% en 1998 pour s’établir a
5% en 2006.

En matiére de fécondité, le pourcentage des admitsx (15-19 ans) ayant déja commencé
leur vie féconde est de l'ordre de 39,3% en 200@esignifie qu’'environ deux femmes
agées de 15 a 19 ans sur cing ont déja commencédei@éconde.

Quant a la proportion des femmes ayant recu des goénatals, elle est passée de 47,4% en
2006 a 64,2% en 2008, traduisant ainsi une forgmamtation depuis I'effectivité de la
gratuité des ces consultations en 2007.

Eu égard aux niveaux et aux tendances observétsuparement en matiere de mortalité
maternelle I'atteinte de cet objectif est peu plidbagour le Niger en 2015.

6°"° OMD : Combattre le VIH/SIDA, le paludisme et d’autres maladies

Trois cibles sont retenues par rapport 8lf ©MD, a savoir (i) 'arrét de la propagation du
VIH/SIDA, (ii) I'accés universel aux traitementsmtee le VIH/Sida et (iii) la maitrise du
paludisme a I'horizon 2015.

Concernant le VIH/SIDA, le taux de prévalence qguaiitéde 0,87% en 2002 est retombé a
0,7% en 2006. Cette pandémie touche plus les fi{(5%) que les garcons (0,1%).
Egalement, aussi bien pour les hommes que les femeg divorcés, séparés ou veufs ont
une prévalence beaucoup plus élevée.

Au niveau du paludisme, son incidence est passé&26% en 2000 a 7,5% en 2003 pour
s’établir a 14,31% en 2008. Le taux de mortalisbai a cette maladie passe quant a lui de 2
pour mille sur la période 2000-2005 et 1,32 poulengin 2008.

En ce qui concerne la tuberculose, les donnéesNi8 Bidiquent que, pour I'année 2008,
9.390 nouveaux cas ont été détectés et le tauxépistdge de la tuberculose pulmonaire est
estimé & 55% a la méme année, ce qui est largeznedéca de I'objectif de 70% fixé par
'OMS. L’incidence de la maladie est estimée a t@4 pour 10.000 habitants en 2008. Le
taux de succés du traitement des cas détecté0@ne0estimé a 78,6% en 2008 alors que le
taux de déces est estimé a 2,4% en 2008

En ce qui concerne la Tuberculose pulmonaire, jannée 2008, le taux de dépistage est
estimé a 55% pour I'ensemble du pays, ce qui restdéca de I'objectif de 70% fixé par
'OMS. Pour cette méme année, l'incidence de laachal est estimée a 174 cas pour 10.000
habitants, le taux de succés du traitement desl@astés en 2007 est estimé a 78,6%, alors
gue le taux de déces lui est estimeé a 2,4%.

Si pour le VIH/SIDA le Niger est passe de gagngude en inversant la tendance, au niveau

du paludisme des efforts considérables restenir@ aur parvenir a inverser la tendance, il
sera donc trés peu probable que le Niger soitrdezvous de 2015 pour cet objectif.
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7°™ OMD : Assurer un environnement durable

Quatre cibles ont été retenues au niveau de cettifhj (i) I'intégration des principes du
développement durable dans les politiques natisnddéedéveloppement et I'inversion de la
tendance actuelle a la déperdition de ressourceisoanementales; (ii) la réduction de la
perte de la biodiversité; (iii) la réduction de ti@ide la proportion de la population n'ayant
pas accés a I'eau potable et a un systeme d'assamnént de base; (iv) I'amélioration des
conditions de vie des habitants des taudis.

Au niveau de la premiere cible, les ressourcesstignes du Niger demeurent insuffisamment
connues. La situation des superficies forestietedNiger qui ont été estimées a en environ
8,29% du territoire national dans les années 1¥98amt plus que de l'ordre de 5,35% du
territoire national actuellement. Concernant lesSGEs émissions qui étaient de 8 912 ,06
Gg* Equivalent CO2 en 1990 sont passées en 2000 29948 Gg Equivalent CO2. La
consommation par habitant quant & elle n’a pasfgigtivement variée mais a tout de méme
observée une tendance a la hausse. Malgré cetieeatagion observée sur la période, le
bilan national net des émissions totales des GE®dte que le Niger n’est pas une source
mais plutét un puits net de séquestration de carbon

Au niveau de la deuxieme cible, le Niger ne disppas de connaissance actualisée sur le
statut des especes aussi bien pour la faune quégpfbore. Selon la classification de I'UICN,
en matiere d'aires protégees, le Niger dispose ed’smperficie totale de I'ordre de 8,41
million d’hectares toutes catégories confondues.

Pour la troisieme cible, la proportion de la poftiota Nigérienne utilisant une source d’eau
potable améliorée est passée de 22,3% en 199218056n 2008. La proportion de la
population utilisant des toilettes est passée 4 &n 2006 a 19% en 2008.

8™ OMD : Mettre en place un partenariat mondial pourle développement

La premiere cible liée a cet objectif est « s'afimgaux besoins particuliers des pays les
moins avancés » dont un indicateur de mesure estskrvice de la dette extérieure en
pourcentage des exportations de biens et servidesst généralement admis que pour éviter
des difficultés de remboursements, le rapport dietee au PIB doit rester inférieur a 1,5% et
celui du service de la dette aux exportations ietéra 20%. Au Niger, le rapport entre
'encours de la dette et le PIB est passé de 7&B%001 a 14,27% en 2007. Quant au
rapport entre le service de la dette et les exfionzm des biens et services, qui était a 51,1%
en 2001, il est passé a 18,6 en 2007.

Au nombre des principales contraintes liees a agtike, on peut citer: (i) les difficultés
économiques et financieres (ii) la fréequence desues de gestion et de planification (iv)
'absence d’'un secteur privé dynamique (iii) I'imisime fiscal (faiblesse du taux de pression
fiscale) (iv) la prédominance du secteur infornv@liés déséquilibres structurels.

Face a cette situation, d’importantes actions ¢étnéenées pour améliorer la cible. Parmi
celles-ci, on peut citer : (i) la stratégie de potion des PME axée sur le développement
d’opportunités présentant des avantages compapatifs le pays ; (i) la Politique Nationale

11 Gg équivaut a un milliard de grammes
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de Promotion du Secteur Privé ; (iii) le Conseitibi@al des Investisseurs Privés (CNIP) ; (iv)
le programme d’appui a la création des entrepdssgeunes.

Une autre cible liée a I'objectif est « en coopérativec le secteur privé, mettre les avantages
des nouvelles technologies, en particulier des ni@ogies de linformation et de la
communication, a la portée de tous ». En ce sems;omstate qudée nombre de lignes
téléphoniques fixes qui était de 2,17 en 2000etstmbé a 0,19 en 2005 pour s’établir a 0,48
en 2008, soit pratiquement une ligne pour 200 perss.

En revanche, pour le téléphone mobile, le nomhuélidateurs pour 100 personnes, parmi la

population agée de plus de 15 ans, est passé @éa 2805 a 20,6 en 2008, se plagant ainsi au
dela de la cible retenue (10%) pour 2012. Cettee fpenétration du téléphone mobile est

essentiellement due a la conjonction de plusieagtefirs notamment ; une forte demande, la
réforme du secteur des téléecommunications, l'avénerde nouveaux concurrents par la

libéralisation et l'intervention de grands investisrs stratégiques.

Parmi les principaux handicaps a I'amélioration Baccessibilité aux moyens de
téléecommunications modernes, on peut citer : éfehdue géographique du Niger (1267000
km?), (ii) le manque d’infrastructures adéquats), igs colts de communication relativement
élevés par rapport a la moyenne de la sous région.
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INTRODUCTION

A lissue du sommet du Millénaire de septembre 2809ew York, 189 pays dont le Niger
ont adopté la « Déclaration du Millénaire » dord [@incipes ont été traduits en huit (8)
objectifs appelés Objectifs du Millénaire pour Iéveloppement (OMD) définis comme suit :

* OMDL1 : réduire I'extréme pauvreté et la faim ;

¢ OMD?2 : assurer I'éducation primaire pour tous ;

* OMD3 : promouvoir I'égalité des sexes et 'autonsation des femmes ;

e OMDA4 : réduire la mortalité infantile ;

* OMDS5 : améliorer la santé maternelle ;

*  OMDSG6 : combattre le VIH/SIDA, le paludisme et d’eag maladies ;

* OMD?7 : assurer un environnement durable ;

« OMDS8 : mettre en place un partenariat mondial peweveloppement.

Ces objectifs ont en outre été structurés autout&8eibles mesurables par 48 indicateurs
assortis d’'un horizon de réalisation. Les signatade cette déclaration, ont pris 'engagement
d’atteindre ces objectifs a I'horizon 2015 en prénpour référence l'année 1990. Les
objectifs, cibles et indicateurs issus de la datian du Millénaire ont été utilisés jusqu'en
2007 pour mesurer les progres accomplis vers irattedes OMD. Au cours du Sommet
Mondial 2005, des nouvelles cibles ont été ajoupesles Etats membres et approuvés en
2006 par le Secrétariat Général des Nations URie2007, I'Assemblée Générale, sur la base
du rapport du Secrétaire Général et sur recommandaiu Groupe inter institutions et
d'experts a établi les indicateurs permettant tiévdes progrés réalisés vers les nouvelles
cibles. Lenouveau cadre officiel des OMBffectif a partir de Janvier 2008 (21 cibles
déclinées en 60 indicateurs) remplace ainsi lameigitiale.

Chaque année, le Secrétaire Général présente ypoRap'Assemblée Générale des Nations
Unies sur les progres accomplis dans l'applicadieta Déclaration, sur la base des résultats
desindicateurs sélectionnéagrégés aux niveaux régional et internationak tenstats de
I’évaluation réalisée en 2009 par les Nations Uifwesw.mdgs.un.orjyjdémontrent que la
réalisation des OMD, notamment en Afrique, n'ess mgptimale malgré des avancées
majeures dans I'ensemble. Le Groupe de DéveloppedenNations Unies (GDNU), en
sa session du 30 novembre 2009, a décidé de baggortunité de la revue a mi-parcours
de 2010 pour canaliser les efforts vers la réatimatles OMD dans les différents Etats
membres. Cette revue prendra en compte les impaess récents développements
planétaires, notamment la crise économique etHaagements climatiques.

rr 7

La réunion pléniere de haut niveau de I'Assembk@gale des Nations Unies consacrée aux
OMD prévue en Septembre 2010 constituera une extelloccasion pour mobiliser et
relancer les efforts dans la réalisation des OMBtteCrencontre sera par conséquent un
moment décisif pour insuffler un nouvel élan pglie et pour stimuler I'action collective et
I'effort indispensables a I'accélération et au ntiaim des progrés accomplis sur les OMD a
I'orée des cing années qui restent pour atteinelseobjectifs.

La publication spécialement prévue en 2010 des &&pple pays relatifs aux OMD devrait

permettre de réaffirmer I'échéance de 2015, enqwapt aux acteurs nationaux un cadre
commun d’action renouvelée.
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Pour le cas spécifique du Niger, dans le cadre rdaegsus de suivi des OMD, plusieurs
actions ont été menées en collaboration avec E®gsdes Nations Unies :

En 2002, adoption de la Stratégie Nationale de Bémude la pauvreté (SRP);

En 2003, élaboration dif"*apport national OMD;

En 2004, élaboration du Rapport national sur le dl@ypement humain consacré
entierement a I'analyse des OMD ;

En 2007, élaboration dif apport national OMD ;

En 2007, évaluation financiere des OMD a travens Bapport de chiffrage qui
indique les financements nécessaires a la réalisde chaque objectif ;

En 2007, la révision de la SRP en Stratégie de IDppement Accéléré et de
Réduction de la Pauvreté (SDRP) 2008-2012, alignéées OMD ;

En 2009, élaboration du’ 3apport national sur les OMD et d tapport régional
OMD (Région de Maradi).

Le présent rapport qui est I du genre, a pour objet de procéder a une évatuatini-
parcours pour canaliser les efforts vers I'atteoiee OMD. Il est structuré en deux parties
essentielles :

Une premiere partie qui exposera les aspects gén@a@amment, la méthodologie
d’élaboration du rapport et le contexte de dévedopgnt du pays,

Une deuxieme partie qui présente en huit chapinessituation détaillée de chaque
OMD et une conclusion générale qui se prononce ed’'omaniére globale sur les
progrés réalisés par le Niger vers l'atteinte dédDOdepuis 1990 retenue comme
année de référence.
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METHODOLOGIE

L’élaboration du rapport a été assurée par I'Oledeire National de la Pauvreté et du
Développement Humain Durable (ONAPAD) logé a l'ingtNational de la Statistique (INS)
appuyé par un consultant national et sous les sgmunseils des économistes de la Division
Stratégie du bureau du PNUD Niamey.

La collecte des données s’est déroulée sur toétenklue du territoire national travers des
ateliers organisés dans les régions pour rendrsilppes les analyses désagrégées selon les
régions et les milieux de résidence. Les infornmatizssues des missions de TONAPAD dans
les régions complétent ainsi les données quanttatet qualitatives issues des enquétes
nationales et des statistiques de routine de I'acstnation.

Par ailleurs, il est a noter que la rédaction qapoat, conformément a la note d’orientation
sur I'élaboration des rapports nationaux sur lesDQMsl pris pour référence I'année 1990 tout
en se basant sur la nouvelle liste officielle dedicateurs associés aux OMD qui a été
effective a partir du 15 janvier 2008.

Dans la majorité des cas, les indicateurs pounéande référence sont tirés des données des
Enquétes sur le Budget et la Consommation des reérdey1993 et les données des Enquétes
Démographiques et de Santé a indicateurs multiges1992. Quant aux valeurs des
indicateurs pour I'année récente, elles sont pgradement tirées des Enquétes sur le Budget et
la Consommation des ménages de 2007/2008, des teaddémographiques et de Santé et a
indicateurs multiples de 2006 et des Enquétes fMutriet Survie des Enfants de 2009.
D’autres sources ont également été utilisées dawadre du renseignement des indicateurs
notamment les comptes économiques de la Natiorgriegaires statistiques ou les rapports

annuels d’activités des Ministéres.

Tous les 8 objectifs ont été analysés cible paledilans la mesure de la disponibilité des
données selon le plan ci-apres :

- Situation et tendancegles indicateurs associés a la cible de I'objectif

- Contraintes et défis a relevedans le cadre da réalisation de la cible de I'objectif

- Actions menées la base des améliorations observées au nivelaucidse

- Conclusion partiellefaisant le bilan et les perspectives d’atteinteelte cible en 2015

Le processus de validation du document a égalebwméficié des contributions techniques

de personnes ressources de I'INS ainsi que descaAgedu Systéme des Nations Unies
présentes a Niamey.
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CONTEXTE DE DEVELOPPEMENT DU PAYS
Situation géographique et démographique

En plein coeur de I'Afrique de I'Ouest entre la Lebgt I'Algérie au Nord, le Nigeria et le
Bénin au sud, le Tchad a I'Est, le Mali et le BakiFaso a I'Ouest, le Niger est un pays aride
et continental situé a 700 km au nord du Golfe den€e, a 1 900 km a l'est de la cote
Atlantique et a 1 200 km au sud de la Méditerranée.

Avec une superficie de 1 267 000 %rfe territoire nigérien est divisé en huit (8) i¥s,
trente six (36) départements et deux cent soixsirt€266) communes réparties en cinquante
deux (52) communes urbaines et deux cent quat@iizg Ccommunes rurales.

Sur le plan climatique, le Niger connait une sealison des pluies qui dure en moyenne trois
mois, de juin a septembre, et une longue saisdmesées températures les plus basses sont
enregistrées de décembre a février ou elles pewestendre jusqu’a i0alors que les plus
élevées, observées entre mars et avril, dépasadaispd0°.

On distingue trois zones climatiques caractérispas une décroissance du cumul
pluviométrique du Sud vers le Nord ou, par endreitpar périodes, I'absence des pluies est
tres marqueée :

* Au Sud, la zone soudanaise qui est la partie |a pluosée caractérisée par des
hauteurs moyennes de pluie de 300 a 650 mm par an ;

* Au centre, la zone sahélienne recevant des pratigrsis moyennes de 200 a 300 mm
par an ;

* Au Nord, la grande zone saharienne couvrant prelegu®’5 du pays.

Sur le plan hydrographique, le Niger est arrosédeaix cours d’eau permanents menacés par
'ensablement : il s’agit du fleuve Niger, qui teage le pays sur une longueur d’environ 550
km dans sa partie occidentale, et le lac Tchaeé sitm une petite portion du territoire national,
a I'Est du pays. Par ailleurs, il existe plusieuvgres semi permanentes dont les affluents de
la rive droite du Niger a I'Ouest du pays et la Kamtougou Yobé au Sud-est. En outre, le
Niger dispose d’'importantes réserves d’eau fossile.

Quant a la population du Niger, elle a connu umteforoissance entre 1988 et 2008. En effet,
elle a presque doublé sur la période, passant 2867626 habitants & 14,2 millidns
d’habitants. Cette population se caractérise notes®nt par une légére prédominance des
femmes (50.14%) par rapport aux hommes (49.86%is ausssi par une faible densité de
peuplement (10.3 hbts/km?) mais une forte conceatraans la bande sud du pays.

Par ailleurs, la population nigérienne est inégalet répartie entre les huit régions du pays.
En effet, la région d’Agadez qui est la plus étenkB% du territoire) n’abrite que 3% de la
population. Selon le milieu de résidence, on cdaasgae plus de huit ménages nigériens sur
dix (82.8%) vivent en milieu rural contre seulem#iit2 % en milieu urbain dont 1/5 dans la
Communauté Urbaine de Niamey.

2 |nstitut National de la Statistique
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Le taux de croissance de la population demeureotiosijl’'un des plus élevés au monde
(3,3%) et cette tendance entrainera un doublengelat population tous les 23 ans. Ce rythme
d’accroissement tres rapide de la population regée s’explique principalement par la forte
fécondité. En effet, I'Indice Synthétique de Féditd (ISF) est de 7,8 enfants par femme sur
la période 1990-1995 contre 7,1 enfants entre PA®E. Cette forte fécondité a par ailleurs,

contribué au rajeunissement de la population. AiB8i09% des Nigériens ont moins de 15
ans en 2007/2008 ; 70 % ont moins de 25 ans atrseut 2,5% sont agés de 65 ans et plus.

Situation économique, sociopolitique et culturelle

Pendant la décennie 1990-2000, I'évolution éconamidu pays a été caractérisée par une
faible croissance, avec un taux réel annuel mogeh,@6. En 2005, le Niger a enregistré un
taux de croissance de plus de 7 % (d( a une bampagne agricole) aprés une baisse de 1%
en 2004. Entre 2007 et 2008, la bonne pluviométide reprise des investissements,
notamment dans le secteur minier, et la poursugtdladmise en ceuvre du programme
économique et financier soutenu par les institgtifimanciéres internationales ont permis au
Niger de disposer d’une croissance économiquedimpréciable, avec un taux de 9,5% en
2008.

En effet, la période 2001-2008 a été caractérisgeupe amélioration des recettes fiscales
passant de 125,6 milliards de F CFA en 2001 a 1&l|&rds en 2005 et 281,2 milliards en
2008. Cette performance s’explique par l'enregisalet des recettes exceptionnelles
provenant de transactions conclues dans le domaimer et concrétisées avec le Canada, la
France, la Chine (recettes obtenues a partir adelb@ation des permis miniers, du bonus de
signature de la cession du permis pétrolier et dieslendes exceptionnelles des acteurs
internationaux de l'uranium), et France Télécomsu(pla vente d’'une licence globale de
télécommunications).

Quant aux dépenses totales, elles se sont éleva€s aAmilliards de F CFA en 2008 contre
359,6 milliards de F CFA en 2006 et 245,6 milliadks F CFA en 2001. Toutefois, les
performances de I'’économie enregistrées ces demiannées n'ont pas permis de faire
baisser la pauvreté monétaire de maniére subdtanténsi, I'incidence de la pauvreté au
Niger, est passée de 63,7% en 1992 & 62,1% en, 2005 & 59,5% en 2008. L'analyse selon
le milieu de résidence fait ressortir que la patévest plus accentuée en milieu rural (63,3%,
selon les résultats de 'TENBC 2007/08) qu’en miligbain (36,7%).

Cependant, sur le plan des conditions de vie demages, on observe une certaine
amélioration des indicateurs d’acces aux servioegmsx de base notamment I'éducation, la
santé et lI'eau potable méme si la forte croissat@®ographique induit une demande
particulierement élevée au regard des capaciténdiares de I'Etat. Mais avec la nouvelle
pénurie alimentaire, ces acquis risquent d’étrepromis.

Par ailleurs, malgré les progrés accomplis cesieél@s années, le Niger demeure un pays a
faible niveau de développement humain. Selon lesnées du rapport mondial sur le
Développement Humain publié par le PNUD en 2008dite de Développement Humain
(IDH) s’établit a 0,34 classant ainsi le Niger @2°1"°*rang sur 182 pays classés.

¥ EDSN-MICS IlI, 2006
4 Stratégie de Réduction de la Pauvreté : SRP comjrétder 2002

® Résultats de QUIBB 2005
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En outre, il est important de noter qu’en 2007 igek a aligné sa Stratégie de Développement
Accéléré et de Réduction de la Pauvreté (SDRP)-2008 sur les Objectifs du Millénaire
pour le Développement (OMD), conformément a seagaments internationaux. Ainsi, la
SDRP a pour ambition de réduire la pauvreté dangesoses dimensions et de réaliser
'ensemble des Objectifs du Millénaire pour le Déppement (OMD) fixés pour I'horizon
2015.

Sur le plan politique, de 1960, année de son aicread’indépendance, a ce jour, le Niger a
été successivement dirigé par des gouvernementsd@tgnaient leur« légitimité »soit
d’élections libres soit de leur mise en place, adde de la prise des pouvoirs par les forces
armées nigériennes. Le processus de democratigatiorcé au début des années 90 a été par
trois fois interrompu par des coups d’Etat. Entefife derniére en date (18 février 2010) est
intervenue aprés 10 années de stabilité politigite swux élections démocratiques, libres et
transparentes organisées en 1999 sous la supardisita communauté internationale. Ainsi,
depuis cette derniere intervention de I'armée algspest sous une transition militaire pour une
durée de 12 mois (de février 2010 a février 20lMgcaun Gouvernement dirigé par un
premier Ministre civile, et des institutions dettansition avec la participation de toutes les
couches socioprofessionnelles du Niger. A termég deansition doit aboutir a une série
d’élections (un referendum constitutionnel, desct@d@s municipales, départementales et
régionales, des élections Iégislatives et desiélecprésidentielles) et la mise en place d’'un
régime civil et démocratique. Ces différentes weations de I'armée dans I'arene politique,
ont plusieurs fois entrainé la suspension de lpa@@dion avec certains partenaires techniques
et financiers du pays avec des conséquences négativ le développement économique.

Sur le plan socioculturel, la configuration du papstermes de peuplement est le produit d'un
long processus historique qui a jalonné la trajestdes différents groupes en présence. Ces
derniers ont su tisser a travers 'histoire deati@hs d’alliances matrimoniales, de parenté a
plaisanterie, de coexistence pacifique qui coreit@ctuellement le socle qui cimente I'unité
nationale.
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CHAPITRE 1 : ELIMINER L'EXTREME PAUVRETE ET LA FAIM

F='L T T T

Cible 1: Réduire de moitie, entre
1990 et 2015, la proportion de la
population vivant en dessous du
seuil de pauvreté

Indicateurs:

1. Incidence de la pauvreté ;
2. Indice d’écart de la pauvreté
(profondeur de la pauvreté);
3. Part du cinquiéme le plus
pauvre de la population
dans la consommation
nationale

1.1.1: Situation et tendances

La situation socio-économique du Niger est caragérpar un fort pourcentage de pauvreté
des populations aussi bien en ville que dans leszaurales. L’évaluation des indicateurs de
mesure de cette pauvreté a été rendue possible gréa série d’enquétes réalisées par le
Niger sur la période 1993-2008. Il s'agit esselgiebnt des Enquétes Nationales sur le
Budget et la Consommation des ménages (ENBC-19932068), et de I'enquéte
Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien{@tBB -2005).

Encadré 1: Indicateurs de la pauvreté

Les types d’indicateurs utilisés pour mesurer lavpete:

* L’incidence de la pauvretémesure le pourcentage des individus ou des mémaeda
dépense de consommation se situe en dessous tldes@aiuvreté monétaire. Le seuil e
pauvreté correspond a une dépense de consommationaie annuelle pour un individj
ou un ménage permettant sa survie quotidiennenNient de noter que l'incidence de|la
pauvreté subjective (perception de la pauvreté) ggsiéralement plus élevée gue
I'incidence de la pauvreté objective.

» La profondeur de la pauvreté mesure I'écart moyen en pourcentage entre le nideg
bien-étre des ménages pauvres avec le seuil degh@uElle permet notamment ge
calculer le niveau de dépenses nécessaires pminétila pauvreté.

« La séveérité de la pauvreté mesure la moyenne des carrés des écarts entfe la
consommation des pauvres et le seuil de pauvrdigt.pErmet de donner l'importange
relative des plus pauvres dans un groupe donné.

Source : SDRP : 2008-2012

Apres une légere augmentation entre 1993 et 200268% a 63,6%), l'incidence de la
pauvreté a connu une diminution appréciable er@f®2 2t 2008 passant de 63,6 % a 59,5%,
soit une diminution de 0,68 points de pourcentagyean. Une analyse plus détaillée de cette
période révele que c’est particulierement entre52€02008 que cette diminution a été plus
forte. En effet, de 62,1% en 2005, le pourcentagephuvres, retombe a 59,5% en 2008, soit
une diminution de 0,86 points de pourcentage pafamtefois, malgré ce recul, le nombre de
personnes pauvres a un peu augmenté sur la péAod,. on compte environ 8 millions de
pauvres en 2008 contre 7,8 millions en 2005.
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Malgré ces avancés significatives obtenues en rmeati@ réduction de la pauvreté, le
graphique ci-dessous montre que le Niger restehaegt a I'écart de la trajectoire fixée par la
déclaration du Millénaire pour atteindre I'objectiké en 2015. En effet, si les tendances
globales observées sur la période 1993-2008 setisraient (une diminution de 0,23 points
par an), le seuil de pauvreté se situerait en 2085environs de 60%. Méme dans le cas
d’'une hypothese de maintien de la tendance forgergbe sur la période 2005-2008 (une
diminution de 0,86 points par an), le seuil de paté/sera de I'ordre de 55% en 2015.

Graphique 1 : Evolution et tendance de I'incidencele la pauvreté sur la période 1993-2015
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Selon le milieu de résidence, méme s’il existe digparité entre milieu urbain et milieu rural,
on note une amélioration de la situation de la petévau Niger entre 2005 et 2008 quelque
soit le milieu de résidence. Ainsi, la proportioa personnes pauvres vivant en milieu rural
est passée de 65,7% en 2005 a 63,9% en 2008 &4itde recul sur la période, tandis que le
milieu urbain enregistre un recul 4 fois plus intpat en passant de 44,1% en 2005 a 36,7%
en 2008. A la lumiéere de ces analyses, c’est docgnitestablement en milieu rural que des
efforts plus importants doivent étre fournis enigratd’actions de lutte contre la pauvreté.

L’analyse selon le genre indique que, méme si Ul @e pauvreté est plus élevé dans les
ménages dirigés par les hommes, c’est au niveaiesienénages qu’on observe un recul de
l'incidence de la pauvreté entre 2005 et 2008. Gépet, cela n’implique pas que les femmes
sont en général moins pauvres que les hommes danedure ou elles représentent a la fois
51% de la population et 51% des pauvres.

L’analyse de I'évolution du phénomene de la padvestion les régions, fait apparaitre deux
grands groupes de régions. Le premier groupe espasé des régions au niveau desquelles
on note une baisse de la proportion de personnesgs Il s'agit des régions de Zinder ;
Maradi, Diffa et Dosso qui enregistrent entre 2@02008 des baisses respectives de; 17,2 ;
6,3; 0,5 et 0,4 points de pourcentage. Le deuxignoupe quant a lui est composé des
régions au niveau desquelles la situation de patngest aggravée entre 2005 et 2008. Il
s’agit des régions de Tahoua, Tillabéry.
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Graphique 2 : Incidence de la pauvreté selon la régn et le milieu de résidence en 2005 et 2008
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Source :QUIBB-2005 et ENBC-2008

Dans la communauté urbaine de Niamey, la proportierpersonnes pauvres reste quasi
stationnaire entre 2005 et 2008. Cette situationrnad en partie s’expliquer par les
mouvements importants des populations ruraleslaecapitale en quéte d’emploi, masquant
ainsi du coup tous les progres accomplis en matiératte contre la pauvreté. Concernant la
région d’Agadez, les résultats obtenus sont a raranar pour des raisons d’insécurite,
'enquéte est conduite uniquement en milieu urbain.

La profondeur de la pauvreté a connu une aggravaintre 1993 et 2005 passant de 21% a
24.1%. Par contre, entre 2005 et 2008, tout commaieau de l'incidence, on note une
diminution de la profondeur de la pauvreté pasdari24,1% a 19.6% soit une diminution de
4,5% sur la période. Ainsi, la profondeur de layaté, qui reflete beaucoup plus I'évolution
de l'inégalité au sein des pauvres tend a diminmepeu plus que l'incidence de la pauvreté,
ce qui montre que la diminution de la pauvretééapfis marquée au niveau des couches les
plus pauvres. Le recul de cet indicateur témoigraeinent qu’en moyenne, les ressources a
transférer a un individu pauvre pour le faire saté la pauvreté sont en baisse sur la période
2005-2008.

Selon le milieu de résidence, on constate quedtopdeur de la pauvreté a également reculé
beaucoup plus en milieu rural (- 4,7%) qu’en miligbain (- 4%). Toutefois, les écarts entre

les deux milieux de résidence sont moins élevésiaau de la profondeur gu’au niveau de

I'incidence de la pauvreté.

L’analyse de I'évolution de cet indicateur indigggalement des disparités régionales. Ainsi,
sur la période 2005-2008, on note une aggravatola gorofondeur de la pauvreté au niveau
de la Communauté Urbaine de Niamey (+1,3%) et stidga niveau de la région de Tahoua
(+4,3%). De ce fait, au niveau de la région de Tahen plus de 'augmentation de la
proportion de personnes pauvres, I'écart moyendépsnses de consommation des pauvres
par rapport au seuil de pauvreté s’est égalemergnfiee, ce qui a augmenté du coup le
montant a transférer & une personne pauvre paarlie de sont état de pauvreté. Par contre
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dans les autres régions, on assiste a une dimmdéda profondeur de la pauvreté. De toutes
ces régions, il faut souligner le cas particulierZinder qui a connu a la fois les plus fortes
diminutions de l'incidence (17,2 points) et la pmodleur de la pauvreté (10,8 points).

Graphique 3: La profondeur de la pauvreté selon, le milielagtgion en 2005 et 2008
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En termes de répartition de la richesse entre i#srehtes couches sociales du pays, les
résultats de 'ENBC 2008 font ressortir que la paes 20% les plus pauvres dans la
consommation globale de la population déja faidlepnnu une baisse entre 2005 et 2008 en
passant de 8.58% a 7.83%. Une analyse selon le geomtre également qu’en 2008, la part

des femmes (6,04%) reste inférieure a celle desntesn(8,04%). Par rapport au milieu de

résidence, les inégalités semblent plus accentréesne urbaine ou la part des 20% les plus
pauvres dans la consommation ne représente quéoX;d8htre 10,08% en zone rurale en

2008. L'analyse selon les régions montre que @astiveau des régions de Dosso (10,63%)
et Tillabéry (10,53%) que la part des 20% les pasvres est plus importante. A I'opposé,

c’est a Niamey (1,55%) et Agadez (2,99%) que gmtereste moins importante.
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1.1.2: Contraintes et défis

Plusieurs facteurs font obstacles a une réductgmificative de la pauvreté au Niger: il s’agit
essentiellement de (i) la forte croissance démdugae de la population, (ii) la faible
diversification et le caractere informel de I'écanmie, (iii) la faible productivité des facteurs
de production, (iv) la structure de la productiammihée par une agriculture de subsistance
qui occupe pres de 80% de la population, (v) 'absede mécanismes adéquats pour la
commercialisation et la transformation des prodagscoles et de I'élevage, (vi) la faiblesse
des ressources allouées aux secteurs prioritadehscgtion, santé, eau et assainissement) ,
(vii) linégalité dans l'offre de services sociawde base (santé, éducation, acces aux
infrastructures, a I'eau potable, etc.) entre nailiaral et milieu urbain, (viii) les différentes
crises alimentaires, (ix) la crise économique detogs dernieres années qui handicapent le
pays de moyens financiers supplémentaires nécessaila mise en ceuvre des programmes
de lutte contre la pauvreté, et (x) les changemeitstiques qui perturbent le cycle normal
des saisons pluvieuses.

Ainsi, pour espérer une réduction significativela@@auvreté, plusieurs défis sont a relever, il
s’agit : (i) d’'une croissance économique fortel@table (il faut un taux de croissance annuel
moyen en termes réels de I'ordre de 7,3%, qui spmed a un taux de croissance par téte de
'ordre de 4%) ; (i) d’'une amélioration de la pratdivité et des rendements dans tous les
secteurs ; (iii) d'un renforcement de la bonne gooance ; (iv) d'une maitrise de la
croissance démographique de la population ; (vihel'politique de réduction des inégalités
entre pauvres et non pauvres, entre hommes et fepemiee régions et entre le milieu rural et
le milieu urbain; (vi) d’'une canalisation des istissements massifs dans les secteurs
prioritaires de I'économie ; (vii) de la promotiogt le soutien continu aux Activités
Génératrices de Revenus (AGR) ; (viii) des changesntees profonds de la structure et des
fondamentaux et déterminants de I'économie nigdgemotamment au niveau du secteur
agricole .

1.1.3. Actions menées

Malgré le niveau encore élevé de l'incidence dedlavreté a tous les niveaux, il est important
de noter que des progrés non négligeables ontéatiésés en matiere de réduction du

phénomene. Ces résultats ont été obtenus gracdiféénentes actions concertées menées par
les services publics de I'Etat, les Partenaireshiigies et Financiers (PTF) et ainsi que le

secteur privé. De maniére spécifique, il s'agitvdiste chantier de réformes économiques
structurelles engagé par les autorités depuis meees 2000 en vue d’asseoir un cadre
macroéconomique stable, susceptible de favorisectoissance économique forte et durable.

Avec I'appui des partenaires au développemente céforme a consisté a mettre en place en
2002, un Document de Stratégie de Réduction dewreté (DSRP) dont I'axe principal «
Développement du secteur productif » est essesmielht orienté vers le développement de
agriculture et de I'élevage, de la gestion dessceirces naturelles et de la lutte contre la
désertification, du développement de productiommeges a lI'agriculture, du développement
des activités génératrices de revenus, de la promdtu secteur privé, des transports et des
mines.

Par la suite, le Niger s'est doté en 2007 d'un dmur Document de Stratégie de
Développement accéléré et de Réduction de la P@u{déSDRP), dont la premiere cible est
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d’atteindre, a I'horizon 2012 « un taux de croisséconomique d’au moins 7% » nécessaire
a une réduction significative de la pauvreté.

Comme les performances en matiere de réductionadgalivreté sont la résultante non

seulement des progrés en termes economiques neenamnt des progrés dans les autres
secteurs (services sociaux de base, infrastrugtgoesernance, environnement, etc.), la mise
en ceuvre d'autres politiques sectorielles ont égahd contribué a l'obtention de ces

résultats. On peut citer principalement, le PrognemCadre de Lutte Contre la Pauvreté
(PCLCP), la Stratégie de Développement Rural, myidamme d’Actions Communautaires

(PAC).

Concernant les actions du privé, on note principal& les diverses actions entreprises par la
société civile nigérienne qui dans ce domaine sggtturée en unions et coopératives toutes
regroupées au sein d’'une seule organisation dénemriéate Forme Paysanne Nigérienne ».
Il faut également souligner la participation actidescette société civile dans tout le processus
d’élaboration, de mise en ceuvre de suivi évaluatiena SDRP alignée sur les OMD. De
maniere spécifique, il faut mettre a I'actif degamisations de la société civile la tenue d’'une
conférence sur le réle des ONG et Associationsédeldppement dans la SRP en 2001 ce qui
a abouti a la mise en place d'une chambre de cwaticer des ONG et Associations de
développement en 2002. Il s’agit d'un cadre de edation et de partage d’'informations pour
les organisations de la société civile avec powgsion de maximiser la participation de la
société civile a la réduction de la pauvreté edl@eloppement durable au Niger.

1.1.4. Impact de la crise financiere et économiqusair les conditions de vie des
populations au Niger

Certains analystes présentent la crise de 2008 eolarsecousse financiére la plus sérieuse
depuis la fin des années 1920 et le début des anh@®0, ayant lourdement pesé sur
I’économie réelle, a tel point que, dans le domaleda production ou en termes de pertes
d’emplois, il s’agit de la situation la plus critieg depuis la Seconde Guerre mondiakette
crise enclenchée dans les pays développés a ragdlgms une envergure mondiale en se
propageant aux pays émergeants ou en développeméravers les réseaux financiers
internationaux ou les transactions commercialesriiationales. Cette section présente la
perception d’'un certain nombre de groupes sociagoaques nigériens sur I'impact de la
crise financiére sur I'’économie nationale. Cettelgge d'impact sera ensuite conclue par une
bréve description des mesures d’atténuation dessefe la crise prises par le Gouvernement
en développant dés mars 2008 une stratégie natidlealutte contre la hausse des prix et de
relance de la production. L'objectif de la strageéiait de garantir 'acces des populations aux
produits alimentaires en qualité et en quantité.

Le groupe banques et assurances

En raison du niveau d’intégration peu avancé desjlres nigériennes au sein des marcheés
financiers internationaux, la crise a eu un impesativement limité sur I'économie
nigérienne a travers les canaux de transmissicandiers directs. Ainsi, avant la crise,
certaines de nos banques ont ce qu’elles appéslembtation « AAA », ce qui leur permet
d’avoir un acces a la cotation mais aussi d’avess tignes de découvert dans les grandes

8 voir par exemple I'avis du Prof. Alexandre Lamfaysland 'Echodu 2 mai 2009
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banques américaines, européennes et asiatiqués. ligae de crédit permet de faciliter le
reglement des opérations entre résidents et naferds.

Avec la crise, surgit un probleme de trésoreridectéfiance des banques internationales. La
conséguence de cette situation est le durcissemesntonditions de crédit : diminution, voire
la suppression des lignes de crédit, exigence dantia de 80 a 100% de couverture, la
suppression des crédits fournisseur dont avantis®,cl’octroi se fait par simple remise
documentaire. En conséquence, les crédits dispandalix entreprises, aux particuliers et a
I'Etat ont été réduits ou renchéris au Niger.

Par ailleurs, la crise financiere a affecté de ma@nindirecte la trésorerie des banques du fait
de la baisse des activités des ONG qui sont firempar les aides extérieures a travers leur
compte dans les banques.

Quant aux compagnies d’'assurance, selon les cleefephrtement technique et commercial

de certaines compagnies, I'impact de la crise gedasentir de maniere indirecte. En effet,

ces compagnies sont touchées par la crise finanpir le canal de grandes compagnies de
réassurance qui ont enregistré une baisse dedetivités et du coup leur capacité a prendre
des risques.

Le groupe des opérateurs économiques (commergants)

A la question de savoir « Globalement, pensez-véins directement ou indirectement
touchés par les effets de la crise financiere ZTa® échéant, dans quelle mesure ? » les
représentants des groupes ont répondu qu’ils soichés notamment dans la mesure ou ils
ont des obligations a respecter avec les banquesesetfournisseurs devenus plus
intransigeants. Il faut noter aussi que la chutengiva (monnaie nigériane) amorcée depuis
2005 a aggravé la crise.

A la question de savoir « Comment ont évolué ldames de vos activités d'import/export
depuis le début de la crise ? », les groupes<iiie répondu que le volume de leurs activités
a drastiguement diminué, parfois de I'ordre de 480&. Selon certains responsables, on
assiste a un ralentissement de la circulation fadecau Niger et il devient de plus en plus
difficile aux commergants d’écouler leurs stocks rdarchandises. Ces mémes opérateurs
economiques ont aussi relevé le report de la comsdion. Pour eux, beaucoup de
consommateurs nigériens ont reporté a plus tardcleusommation, continuant a penser que
les prix vont baisser dans les jours a venir.

Le groupe de syndicats des transporteurs routieesngarchandises

A la question de savoir « Globalement, pensez-véins directement ou indirectement
touchés par les effets de la crise financiere Ta® échéant, dans quelle mesure ? », les
transporteurs ont répondu qu’ils sont tous tougada crise. Selon les responsables de leur
syndicat, beaucoup rencontrent a I'heure actuéaadmes difficultés a emprunter aupres
des banques de la place, en dépit des garantigs sprt capables de fournir et du fait qu’ils
peuvent rembourser dans les délais. Selon les dépts) cette attitude des banques
s’explique par le fait qu’elles sont devenues phégiantes du fait de la crise financiere.
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A la question de savoir « Comment ont évolué ldeames de vos activités depuis le début de
la crise ? », les transporteurs ont répondu ques laativités tournent au ralenti a cause
particulierement du probléme de trésorerie. llsemlisrencontrer aujourd’hui d’énormes
difficultés ne serait-ce que pour se ravitailler @mburant notamment pour les trajets aller
vers les ports. En effet, les transporteurs ragitikys marchandises effectuent en général les
trajets « aller » vers les ports a vide. Il fadudgr a cela l'institution du pont bascule et la
vétusté des routes. Tout cela fait que les impeutat trouvent leurs tarifs trop chers et
préferent de plus en plus des transporteurs étranges transporteurs nigériens sont ainsi
confrontés a une forte concurrence étrangere aartégs ports.

Les organisations paysannes

A la question « Globalement, pensez-vous étre tgineent ou indirectement touchés par les
effets de la crise financiere ? Le cas échéants dprelle mesure »?, les organisations
paysannes répondent par l'affirmative. lls sonediment touchés a travers une baisse
drastique des ressources extérieures (exemple diojet financé par la coopération
italienne), avec comme corollaires une diminuti@s @ctivités, des pertes d’emploi et une
diminution du pouvoir d’achat des ménages. lls dadirectement touchés a travers les
banques qui se voient obligées de changer de nsfard’octroi de crédits, provoquant ainsi
des retards au niveau des organisations clientes.

A la question « Comment jugez-vous I'évolution ges des produits alimentaires, du bétalil,
etc. depuis 2008 » ? Les organisations paysanneglaalement souligné que les prix ont
evolué a la hausse. Cette hausse est probableideidt ine pénurie des produits. En effet, la
diminution des subventions au niveau des pays $iantrait contraint les producteurs a
produire moins pour I'exportation. Cependant, destgpensent que cette hausse des prix a
guelque part avantagé les producteurs locaux.

Mesures d’atténuation des effets de la crise pripas les autorités publiques

Au cours des dix derniers mois de 2008, la crisarftiere s’est couplée d’une crise des prix.
Ainsi, le prix des principales denrées alimentagesiveau mondial a fait un bond de pres de
45%, atteignant un niveau jamais égalé depuis ¢du30 ans. Depuis le deuxieme trimestre
de 2007, les prix a la consommation au Niger pouvesdi une certaine envolée. Selon
I'Institut National de la Statistique du Niger,tendance haussiére de I'indice harmonisé des
prix a la consommation (IHPC) est essentiellemerd d la flambée des prix des produits
alimentaires. Ce renchérissement des prix des fisodlimentaires étant lui-méme la
résultante de plusieurs facteurs imbriqués dooblg de I'énergie.

Face a la flambée mondiale des prix, dés mars RO@uvernement nigérien a développée
une stratégie nationale de lutte contre la haussepdx et de relance de la production dont
I'objectif est de garantir 'accés de la populatiamx produits alimentaires en qualité et en
guantité. Cette stratégie comporte deux princiggpes d’intervention relatives d’'une part a

la réduction de I'impact de la hausse des prix pesiménages les plus vulnérables et d’autre
part a l'accroissement de la disponibilité des pitsd alimentaires de base et de la
souveraineté nationale en la matiere.

Plus précisément, le Gouvernement a mis en ceugrendsures importantes portant sur : (i)
le désarmement tarifaire sur les prix a la consotiomale produits alimentaires importés, (ii)
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'augmentation des salaires au niveau de la Famd®oblique, (iii) la mise en ceuvre d’'un
plan de soutien aux populations vulnérables.

Par rapport a la premiére mesure, le Gouvernemesutspendu pour 3 mois les droits et taxes
a l'importation sur I'huile alimentaire, la farirde blé, le sucre, le lait en poudre, le riz. Il a

également suspendu le quota d’enlevement obligathirriz local et a accordé un crédit de

douanes aux importateurs dont le stock de riz misnarché n’est pas encore écoulé au
moment de la prise d’effet de la mesure de désaenetarifaire. Par rapport au deuxieme

point, il faut noter que les salaires de la fontfmblique ont été augmentés de 12.500 F CFA
a 35.000 FCFA par mois en fonction des catégories.

Enfin, par rapport au troisieme point, les prinésamesures suivantes ont été prises :

* le renforcement de 200 banques céréalieres exastaour une quantité de 1000
tonnes ;

* la vente de céréales a prix modéré : le programréeofi de confier a I'Office des
Produits Vivriers du Niger (OPVN) la vente de 4®0nnes de céréales a prix
modeéré en trois phases. Le nombre de bénéficiailpés est de 2 274 939 personnes.
A la date du 23 Septembre, I'opération a été réalés 100% pour la premiére phase.
La deuxieme phase était en cours depuis aolt a©d80 fbnnes de ceéréales dont
3000 tonnes de riz) ;

» la distribution gratuite ciblée au niveau des zowmekérables prévue en une phase
portant sur 20 000 tonnes a raison d’une ratior8 deois par personne vulnérable
(57,5 kg de céréales). A la date du 23 septembré & des prévisions ont été
réalisées sur un montant décaissée de 388 306 834ARouchant 144 158 ménages.

La crise financiére de 2008 a eu des conséquencd®conomie nigérienne comme partout
ailleurs dans le monde, comme en témoigne la pgorepdes différents groupes
socioéconomiques ci-dessus exposée. Cependanigay bes conséquences ont été limitées
pour deux raisons essentielles. La premiere eet di¢ faible niveau de bancarisation de
I’économie nigérienne ainsi qu’au faible niveawuntiigration de nos banques dans le systeme
financier international, principal canal de transsion de la crise au niveau mondial. La
seconde découle de la nature de I'économie nigeieui est essentiellement a dominante
agricole. Ainsi, la bonne campagne agricole de Z208ours de laquelle le PIB du secteur a
enregistré un taux de croissance au-dela de 258ntalwué a atténuer les effets de la crise.

1.1.5. Conclusion partielle

Nonobstant les progrés réalisés depuis 2005 ereraate réduction de la pauvreté, I'objectif
de ramener la proportion de personnes vivant esodssdu seuil de pauvreté a 31,5% en
2015 est pratiqguement hors de porté pour le Nigereffet, le niveau de l'indicateur était trop
élevé (63%) en 1994. Pour parvenir a attendred@jfixé en 2015, le Niger devait parvenir
a faire baisser l'incidence de la pauvreté de Yop& an, ce qui constitue des sommes
importantes a mobiliser compte tenu du fort tauxméssance démographique. Dans les faits,
les actions entreprises dans la lutte contre laneéé ne sont parvenues qu’a une diminution
de 0,25 points de pourcentage par an soit sixfioisis que prévu.

Cible 2 : Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, [roportion de la population qui
souffre de la faim

Indicateurs :
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- Pourcentage des enfants de moins de cinq ansmia@&s une insuffisance pondérale
- Proportion de la population n’atteignant pas leweau minimal d’apport calorique

1.2.1 : Situation et tendances

En 1992, le pourcentage des enfants de moins dg ams présentant une insuffisance
pondérale était de 36.2%. Apres avoir enregistrpicle 49.5% en 1998, cette proportion est
passée a 44 % en 2006 pour s'établir & 33.7% e’ 200t une diminution globale de 0,14
points par an sur la période 1992-2009. Les megleésultats en matiere de lutte contre la
malnutrition ont été obtenus sur la période 2008920U le taux de malnutrition a baissé en
moyenne de 3,43 points par an. Cette performanoepérnnelle est a mettre essentiellement
a l'actif des différentes actions concertées, memee I'Etat avec I'appui de ses partenaires
financiers suite a la crise alimentaire de 2005 guimobilisé toute la communauté
internationale.

Graphique 4: Evolution et tendances de la proportion des dafda moins de 5 ans présentant une insuffisance
pondérale sur la période 1992-2015
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Cependant, malgré tous les efforts consentis @oueéduction de la malnutrition, les courbes
d’évolution tendancielle présentées sur le graphitjtdessus montrent que le Niger n’est pas
sur la trajectoire pour I'atteinte de I'objectik@é en 2015. La tendance globale observée sur la
période 1992-2009 montre que la proportion d’ersfasd moins de 5 ans présentant une
insuffisance pondérale sera de I'ordre de 40% eib2Par contre, si I'on considere que la
tendance observée sur la période 2006-2009 se iemdihe Niger peut espérer ramener le
taux de malnutrition & 15% pour un objectif de 18%2015.

Ces tendances restent néanmoins a prendre aveufo@csi I'on tient compte des derniers
développements relatifs a la crise alimentaire.osdes résultats des enquétes sur la
vulnérabilité alimentaire des ménages réaliséedine@009 et en 2010, les efforts de ces
dernieres années risquent d'étre considérableratmitis. Ces situations de crise alimentaire
gue vit le Niger ont des causes plus structurdgsironnement physique défavorable ;
systemes de production peu performants; fortesspye démographique ; changements
climatiques ; pauvreté des meénages ; politiquestratégies alimentaires inadaptées) que
conjoncturelles. Il est donc a craindre que cetiavelle situation ne porte de sérieuses

" Enquéte nutrition 2009
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menaces sur la nutrition et la santé des enfantsailes de cing ans et du coup compromettre
les efforts fournis jusqu'a présent.

Selon le milieu de résidence, entre 2006 et 2@8)dInutrition des enfants de moins de cing
ans a baissé beaucoup plus en milieu rural qu'dieumurbain. En 2006 le niveau de
linsuffisance pondérale se situe a 47.3% en mitigal contre seulement 27.3% en milieu
urbain. Selon 'ENBC 2008, la malnutrition touchealicoup plus les garcons (41.2%) que les
filles (37.6%).

L’analyse de I'évolution selon les régidnsmontre que sur la période 2006-2009, a
I'exception de Niamey, toutes les régions ont eistefyune baisse de la malnutrition. Les
baisses les plus significatives sont observéedlab&ry et Maradi tandis qu’au niveau des
régions de Diffa et Agadez les baisses restentiedestes. La CUN est la seule & connaitre
une aggravation de la situation nutritionnelle emes enfants. Cette situation pourrait étre
lite a l'afflux massif des populations rurales pagvvers la capitale suite a la crise
alimentaire de 2005. Cela est fortement perceptihl@iveau des quartiers périphériques de
Niamey qui ont connu une extension rapide ces degiannées.

Graphique 5: La proportion des enfants de moins de 5 ans ptéstune insuffisance pondérale selon, le milieu
et la région en 1992 et 2008

60 @ 1992
2008

Sources :EDSN-1992 et ENBC-2008

Au niveau de l'indicateur de la malnutrition conpturelle, le Niger a également enregistré

guelques progres entre 1992 et 2006. En effet6ée dn 1992, le taux est passé a 20.7% en
1998 pour s’établir a 10.0% en 2006. Les actionsemien place pendant les situations
conjoncturelles de malnutrition seraient en partia base de cette baisse.

Quant a la malnutrition chronique le taux est esgpession entre 1992 et 2005. En effet, de
32% en 1992, elle passe a 41.1% en 1998 pour ditetiD.1 % en 2005. Cette augmentation
du niveau de l'indicateur depuis 1992 serait ex@e par le fait que ce type de malnutrition

8 Données de 'EDSN-MICS2006
% Les données au cours des deux périodes pouritaréghgadez ne sont pas comparables.
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est non seulement la conséquence d’'une situatitritionnelle critique et durable, mais aussi
par le caractere ponctuel, donc limitatif, des rvedations en matiére de lutte contre la
malnutrition chronique.

Cependant, depuis 2005, on assiste a une baissgald de croissance sur le plan national.
En effet, le niveau de l'indicateur est passé d@%0en 2005, & 39,3% en 2088outes les
régions ont connu une baisse notable depuis 2605 ,a région de Diffa (41,2% en 2005 et
42,6% en 2008) et la CUN (18,1% en 2005 et 24,292048). Cette tendance a la baisse
donne donc espoir quant a une tendance favorabie diminution dans les années a venir.

1.2.2 : Contraintes et défis

Parmi les contraintes considérées comme majeure®gstituent un obstacle a la lutte contre
la malnutrition, on peut retenir : (i) 'analphaiséte des méres, (ii) les mauvaises habitudes
alimentaires et leur faible diversification due & mauvaises pratiques et croyances (ce qui
expose les populations a des risques d’avitamingees les principaux nutriments, la
vitamine A), (iii) la faiblesse des dispositifs pkamt les crises alimentaires, (iv) le faible
pouvoir d’achat des ménages, (v) la faible pratided’allaitement maternel exclusif, (vi) la
dégradation continue de l'environnement et du pdakrproductif, et (vii) les crises
alimentaires répétitives.

Pour améliorer I'état nutritionnel de la populatimgérienne, plusieurs défis importants sont a
relever : (i) 'amélioration de la gestion de l'aidalimentaire et de la coordination des
interventions des acteurs nationaux et des partsnau développement, (ii) les changements
des comportements des ménages en termes de prdtajlaement et d’alimentation des
jeunes enfants, de diversification et d'utilisatides aliments dans les ménages, (iii) le
développement des appuis conseils au niveau deéesate santé, (iv) I'intensification des
activités de surveillance nutritionnelle, (v) lasmien ceuvre des systemes d’Information,
d’Education et de Communication en matiére de saht@utrition, (vi) la poursuite des
actions visant le renforcement des capacités dpositsf de prévention et de gestion des
crises alimentaires, (vii) 'amélioration de la mlmibilité et de I'accessibilité aux produits
alimentaires.

1.2.3 Actions menées

Les résultats encourageants obtenus par le Nigerares de lutte contre la malnutrition au
cours des derniéres années seraient obtenues @réadoption et la mise en ceuvre de
plusieurs politiques et programmes de développem@nte Plan National d’Action pour la
Nutrition, (ii) le Dispositif de Surveillance de Bituation Alimentaire (iii) le Programme de
Développement Sanitaire notamment les aspects diés pratiques alimentaires dont
I'allaitement et I'alimentation des nourrissons gmpris la prévention et la prise en charge
des cas de malnutrition (iv) la Stratégie Opératedie de Sécurité Alimentaire (2000) (v) le
Plan National de Contingence pour la Sécurité Afitage (vi) la Stratégie de
Développement Rural (SDR 2003) pour les aspecstsdita disponibilité et a I'accessibilité
aux biens alimentaires (vii) le programme de réidactle la vulnérabilité des ménages de la
SDR (viii) la Stratégie Nationale Globale de Sé&guAlimentaire (2005) et (ix) la Politique
Nationale d’Alimentation et de Nutrition adoptée 2006 (x) le Programme d’lrrigation
Privée (PIP2), (xi) le Programme sur le renforceintms statistiques de I'agriculture et de
I'élevage, (xii) le Plan National d’Action pour Iutrition (PNAN), (xiii) création d’une
Haute Autorité a la Sécurité alimentaire pour fé@ee a la crise de 2010.

10 Nutrition et survie chez I'enfant 2008
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Les organisations de la société civile plus préoes# les ONG nationales, avec le soutien des
ONG internationales et des partenaires au dévetoppe s'impliquent en matiére de sécurité

alimentaire non seulement en contribuant a I'exéoules programmes et projets de sécurité
alimentaire mais aussi en sensibilisant et formestpopulations pour la défense de leurs
droits, le renforcement de leur pouvoir de négamia¢t de leur capacité d’action.

Pour mener a bien leurs actions, les organisaf@ysannes se sont regroupées au sein de
plusieurs fédérations dont la plus importante &gtidte forme paysanne du Niger. En matiere
d’actions on peut citer les cas spécifiques desasgtions des Producteurs suivantes :(i) la
Fédération des Coopératives Maraichéres du NigeM{+Niya) qui, entre autres, organise
les producteurs et facilite la production et I'éesoent des produits maraichers. Elle facilite
également leur accés aux intrants, au crédit atfarination a travers le développement des
principales cultures maraicheres, (i) La Confétiéna Nationale des Coopératives
(CONACOOP) qui est une structure issue de I'ex drilationale des Coopératives (UNC)
dont I'objectif principal est d’appuyer les prodewts ruraux du Niger a s’approvisionner en
intrants (semences, engrais, pesticides), en éueipes agricoles (charrues, charrettes) et a
assurer la commercialisation des productions, léiffédération des Unions des Coopératives
des Producteurs de Riz (FUCOPRI) qui a pour buaélkeloppement de la filiere rizicole au
profit de ses membres a travers I'approvisionneméanilier en intrants agricoles et tout autre
service; la protection de la production nationdlagarantie de I'écoulement du riz.

1.2.4. Conclusion partielle

Il faut noter que, les dispositifs de prise en geate la sous nutrition déployés depuis la crise
alimentaire de 2005 ont permis de contenir la peiae de la sous nutrition a un niveau

inférieur au seuil d’'urgence. Cependant, les nixeiumalnutrition des enfants de moins de 5
ans au Niger, restent encore parmi les plus éldeda sous région.

Méme si des progres ont été réalisés entre 199808, au regard de la crise alimentaire de
2010 aggravee par la crise économique et les effets changements climatiques, les
tendances globales actuellement observées ne penteas d’atteindre la cible de 2015 qui
est de ramener la proportion des enfants de mansird) ans souffrant d’une insuffisance
pondérale a 18%. En effet, la tendance forte oléeesur la période 2006-2009 qui permettra
de ramener le taux a 15% en 2015 risque d’étredespar la crise alimentaire actuellement
en cours dans toutes les régions du pays.
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CHAPITRE 2 : ASSURER UNE EDUCATION PRIMAIRE POUR TO US

Ciblel: D’ici a 2015, donner a tous les
enfants, garcons et filles, partout dans le
monde, les moyens d’achever un cycle
complet d’études primaires

Indicateurs :
2.1 Taux Net de Scolarisation (TNS) dans|le
primaire
2.2 Proportion d'écoliers commencant Ia
premiéere année d'études dans I'enseignemgent
primaire et achevant la cinquieme année
2.3 Taux d’alphabétisation d’hommes et ¢le
femmes de 15 a 24 ans

2.1.1 : Situation et tendances

Le Niger fait partie des pays pauvres ou le tausa®arisation est I'un des plus faibles du
monde. L'acces a I'éducation primaire et le tauactiévement sont également faibles. Le
taux net de scolarisation est resté a un niveas ligs jusqu’en 1992 (18,2%) avant de
connaitre une ascension remarquable sur la péti@@@-2008. En effet, il est passé de 28,9%
en 1999 a 58,6% en 2009 soit un taux annuel desance 3,3 points. Cette croissance a été
beaucoup plus forte sur la période 2005-2008 ameanoyenne annuelle de 4,23 points.

Graphique 6: Evolution et tendances du Taux Net de Scoladealans le primaire sur la période 1992-2015
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L'observation des évolutions tendancielles du gigyeh ci-dessus montre que le taux net de
scolarisation suit une trajectoire légerement egadde [litinéraire fixé pour atteindre
I'objectif en 2015. Cette évolution observée glebatnt sur toute la période 1992-2009,
placera le Niger & un taux net de scolarisatior7s® en 2015. Méme en considérant la
tendance observée sur la période 2005-2008 (urmaentgtion de 4,23 points par an), le taux
net de scolarisation sera de I'ordre de 90% en 2015
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Ce rythme soutenu de la croissance du TNSP dep@i 4 profité plus aux gargons qu’aux
filles avec des taux d’accroissement annuels re¢iépee 3,61 et 3,12 points.

Méme si des performances ont été observees entiarepd’analyse de I'évolution du TNSP
selon les régions indigue toujours une situati@dite de persistance des disparités entre les
régions. En effet, en 2008 toutes les régionsexcéption de la région de Diffa (40.7%), ont
enregistré un TNSP supérieur a 50 %. Certainesomégont méme connu plus qu’un
doublement du TNSP de 1999 a 2008, notamment ZetdEshoua.

Graphique 7: Le taux net de scolarisation selon la région @0022001 et 2008-2009

100 @ 2000-2001
90 — B 2008-2009 —
80 -
70 -
60 -

S50
40 -
30 -
20 -
10

e’l/ 0,{(&' O S R
S; o) dbé @’b@' & é\o

T S S
N\ /[/\(\60 (& AQ

<

Sources : Annuaires statistiques MEN

Quant au taux brut de scolarisation primaire, dgalement plus que doublé sur la période
1992-2008, passant de 28,8% en 1992 a 67,8% en HA0068nvient de rappeler que les
disparités sont toujours persistantes entre leseszamrales et urbaines d'une part, et entre les
garcons et filles d’autre part. Ainsi, le taux bdet scolarisation en 2008 se situe a 64,4% en
milieu rural contre 78% dans les centres urbaiesidBnt que le taux est de 58,6 % pour les
filles, chez les garcons il atteint 77%.

Les mémes disparités existent entre les régionkeragat. En effet, alors que la région de
Niamey enregistre 108,7%, Diffa n’enregistre que7%8 Les raisons de ces contre-
performances de la région de Diffa en matiére déassation (TNSP et TBS) seraient entre
autres, l'inaccessibilité physigue ou géographideeertaines populations de la région; mais
également le fait que I'essentiel de I'économie nEmages reste basé sur les activités de
maraichage qui se pratique en pleine année scolaire

L’indicateur relatif a la proportion d’écoliers comencant la premiére année d’études dans
I'enseignement primaire et achevant la cinquiémeédn n’a commencé a étre publié que
récemment dans les Annuaires statistigues de & il est impossible de faire une
analyse des tendances sur plusieurs années. Ceapeteta données des annuaires de

1 Cet indicateur correspond auraux de survie au CM2» définit comme étant la proportion, sur 100 é&gve
inscrits en Cl, de ceux qui parviennent au CM2 ypos aprées redoublement.
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I’éducation montrent qu’en 2007, le niveau de nédidateur est de 66,7%, ce qui signifie que
plus du tiers (33,3%) des enfants inscrits au Qtepont I'école avant d’atteindre la sixieme

année. L’analyse des données selon le sexe praseatsituation Iégérement en faveur des
garcons avec un taux d’abandon de 30,7% avarntiErse année contre 36,6% pour les filles.

Le taux d’achévement au primaire — rapport entseéleéves non redoublants a la derniére
année du primaire (CM2) et admis a I'examen deecymimaire sur la population total
(scolarisée ou non) des enfants de 12 ans — eatigmentation constante depuis 1990 en
dépit d'une baisse enregistrée en 2002.

Tableau 1 : Evolution du taux d’achévement au primae

Année 1990 | 1999] 200d 2001 2002 2093 20p4 2¢o5 2pos Joows 2
Taux
d’acheve
ment (%) | 15 2241 23,71 254 24fF 32|12 340 40,0 4p4b,8 | 48,2
Source : MEN

En se fiant aux résultats de I'année scolaire 2@, la répartition du taux d’achevement
selon le sexe laisse transparaitre une forte digpamtre les filles et les gargons (38,6% pour
les filles contre 58,3% pour les garcons).

Toujours en se basant sur les résultats de I'ase@aire 2008/2009, le taux d’achévement au
primaire est plus élevé a Niamey (79,3%), Maradi,4%), Dosso (52,6%) et Agadez
(52,1%). A rlinverse, les plus faibles valeurs d&t edicateur ont été observées a Diffa
(28,4%) et a Tillabéri (36,8%). En fonction du milide résidence, les zones urbaines sont
nettement plus favorisées que le milieu rural (82¢ontre 46,3%).
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Figure 1 : Répartition du taux d’achévement au prinaire selon les régions en 2008/2009

793

80 7
70
60 A o7, 4

52 1 52,68
50 A

43,7 42

40 A 36,8
30 28,4
20 A
10 A
0

Agadez Diffa Dosso Maradi Tahoua Tillabéri Zindar Niamey

Source : MEN

Concernant le niveau d’instruction des adultes,rgdautranche d’ages 15-24 ans, le taux
d’alphabétisation est en régression en baissard6gg? a 35% sur la période 2005-2008.
Selon le sexe, on note une légére amélioration Ewezeunes filles (+3,0%) tandis qu'au
niveau des jeunes garcons la tendance est a kel{ads4%).

Tableau 2 : Evolution (%) du taux d’alphabétisationdes adultes (15 ans et plus) de 1990 a 2008

Année 1990 1996 2000 2001 2005 2006 2008

Femmes 51 12,1 9,3 9,4 15,1 11,6 17,1

Hommes 18 21,5 25,1 19,6 42,9 27,8 42 B

Les deux sexeq 11,4 17,1 14,4 28,7 29
Source : MEN

Au niveau des adultes (15 ans et plus) le tawptabétisation est passé de 11,4% en 1990 a
29% en 2008, soit une progression annuelle moydremiron un point de pourcentage. |l
faut noter cependant que sur la période 2005-288i8ndicateur n’a pratiquement pas évolué
avec seulement une variation de moins d’un poirg ans. En milieu rural, sur cette période,
la situation s’est méme détériorée passant de 23,2%23%.
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Graphique 8: Taux d’'alphabétisation des adultes selon leoréget le sexe en 2005 et 2008
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L’analyse fait apparaitre une grande disparitéeelas sexes. Le niveau de l'indicateur passe
du simple au double chez les hommes sur touterlad@2005-2008. Par contre, en termes
d’évolution de lindicateur, si chez les hommessituation stagne a I'image du niveau
national alors qu'’il a été constaté une amélioratie +2 points chez les femmes.

Sur le plan régional, les régions de Niamey (+1®@ts) et Diffa (+11,1 points) réalisent les
meilleures performances sur la période 2005-20@8.cBntre, les régions de Maradi (-7,1
points) et Dosso (-6,9 points) présentent les falildes performances.

2.1.2 : Contraintes et défis

Plusieurs contraintes sont identifiées comme édatbase de la faiblesse des indicateurs de
I'éducation primaire et de I'alphabétisation ;’dgit : (i) de la faible perspective d’emploi en
termes de colt d’opportunité, (i) du découragentw® parents face au chdmage persistant
des jeunes dipldmeés scolarisés, (iii) du caractgobique des crises alimentaires ( 2005 et
2010) qui favorisent I'abandon scolaire, (iv) dddiblesse des revenus des parents eu égard a
la politique de recouvrement du codt , (v) de lesisgance des disparités entre zones urbaines
et rurales d’'une part et entre filles et garcorsmutte part, (vi) les perceptions négatives de la
valeur de I'éducation scolaire, (vii) du statutiabet de I'image peut enviable de I'enseignant,
(viii) de la persistance des stéréotypes et oledasbcioculturels qui freinent la scolarisation
universelle notamment celle de la jeune fille, @ I'étendue géographique du pays et de
I'éloignement (voire 'isolement) de certains gresple la population et aussi du mode de vie
des populations nomades ou semi-nomades , (x) ftetéaproportion d'écoles n'offrant pas
un cycle primaire complet en zones rurales, (xi§ deossesses non désirées, (xii) de la
faiblesse de la qualité de I'enseignement et dertaation ( surtout avec le faible niveau des
enseignants contractuels), (xiii) de la gestiondétuate des ressources humaines,
budgétaires et financiéres en faveur de I'éducatden la dispersion des interventions des
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différents partenaires, (xiv) de la forte croissadémographique, et (xv) de l'insuffisance des
manuels scolaires.

Pour prétendre étre au rendez vous de 2015, ler Migie relever les principaux défis qui
consistent a: (i) I'amélioration de l'efficacité diystéme éducatif primaire, en termes de
rétention des apprenants, (ii) le renforcementstiegégies de scolarisation des jeunes filles ,
(i) la sensibilisation des populations sur legeen et les bienfaits de la scolarisation afin de
faire baisser les obstacles culturels, (iv) leuanent en nombre suffisant et la formation en
qualité des enseignants, (v) la revalorisation t@tus et de I'image de I'enseignant, (vi) le
recouvrement des codts de I'éducation dans un xtntge pauvreté geneéralisée, (vii) le
développement de l'alphabétisation en langues maltés, (viii) le renforcement du dispositif
des cantines scolaires surtout en milieux pauvrescellés ( nomades), (ix) I'acquisition des
fournitures et matériels didactiques en quantiféssunte, (x) la promotion de I'enseignement
technique et professionnel et de I'enseignemernsitique et enfin, (xi) I'apport d’une offre
suffisante de services d’éducation a I'ensemblecdesmunautés nigériennes

2.1.3 Actions menées

Les performances en matiere d’éducation et d’dgtisation obtenues ces dernieres années
sont imputables a la mise en place de plusieuaségiies et politiques éducatives. En effet,
dans la perspective de la mise en ceuvre d’'uneqaittducative dont I'objectif consiste a
garantir a tous une éducation primaire et suppriegdisparités entre garcons et filles dans
les différents ordres d’enseignement, il a été eniplace un cadre d'orientation du systéme
éducatif a travers l'adoption de la loi 98/12 du flLén 1998. Cette Loi d’Orientation du
Systéme Educatif Nigérien (LOSEN) vise le développet de I'éducation de base, de
I'enseignement scientifique, technique et profesmb La LOSEN touche également les
domaines spécifiques par la politique nationald'eeseignement préscolaire, la politique
nationale de I'éducation non formelle et la poliggnationale de I'éducation spécialisée.

Cette politique de réforme éducative s'est par uide sconcrétisée par I'élaboration d'un
Programme Décennal de Développement de I'EducgdB@DE) 2003-2012 qui concerne
surtout I'enseignement primaire. Le PDDE s’inséaasiun cadre plus général de la Stratégie
de Réduction de la Pauvreté et de latteinte degeddfs du Millénaire pour le
Développement a I'’horizon 2015. Ce programme ctmgis une réforme du systéeme éducatif
nigérien marquée, non seulement par une volontéhdagements institutionnels profonds,
mais aussi une refonte des mécanismes de gestionisd ['universalisation d’un
enseignement primaire de qualité et la réductionnigtié du taux d’analphabétisme a
I’horizon 2015.

En ce qui concerne la société civile, il faut notes différentes actions menées par
I'Association des Syndicats et ONGs en faveur Beud'cation Pour Tous (ASO/EPT) chaque
année dans le cadre de la célébration de la semmaindiale d’action en faveur de I'éducation
pour tous. En outre, on note les diverses actiomsées par le Réseau des Organisations du
Secteur Educatif du Niger (ROSEN) pour faciliteémtiergence, le renforcement des capacités
des structures membres a faire le plaidoyer efalapagne pour I'acces a une éducation
universelle gratuite de qualité pour tous a travarsmobilisation de I'opinion publique,
I'échange des informations, des expériences ethlisisement de partenariat durable.

2.1.4. Conclusion partielle

Dans le domaine de I'éducation primaire, le Nigercaomplis d’énormes progres depuis les
années 2000 particulierement avec la mise en cgluvRDDE. Cependant, d’énormes efforts
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restent a consentir notamment en termes d'effiéadit systeme éducatif et la qualité de
'éducation d’ou la nécessité de prendre en coropseaspects dans le processus de mise en
ceuvre du PDDE. En considérant la tendance forte28+points de pourcentage par an)
observée sur la période 2005-2008, le Niger pepéres atteindre la cible de I'éducation
universelle pour tous en 2015 si des efforts supeidaires sont consentis.
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CHAPITRE 3 : PROMOUVOIR L’'EGALITE DES SEXES ET
L’AUTONOMISATION DES FEMMES

Ciblel: Eliminer les disparités entre les sexes dan
les enseignements primaire et secondaire d’ici a
2005 si possible, et a tous les niveaux de
I'enseignement en 2015 au plus tard

Indicateurs

Rapport filles/garcons dans l'enseignement primaire
secondaire et supérieur

Proportion des femmes salariées dans le secteur nof
agricole -

Proportion des siéges occupés par les femmes au
narleamaent natinn:

3.1.1 Situation et tendances

Depuis les années 1990, le Niger ne cesse dareélises performances en matiere

d’éducation primaire d’'une maniére globale. Syplen genre, on reléve que les effectifs des
filles ont augmenté plus rapidement que ceux desoga, ce qui suggere que les stratégies
développées dans le cadre de la promotion de larsaiion de la jeune fille, commencent a

apporter leurs fruits. En effet, sur la période 7-2008, le ratio entre les filles et les garcons
est passé de 62,55 a 75,88 filles pour 100 gargmitsune augmentation d’environ 2% par

an.

Graphique 9: Evolution et tendances du rapport filles sur gasgau primaire sur la période 1997-2015
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Malgré le retard considérable pris par le Nigen&tiere de scolarisation des filles jusqu’aux
années 1990, le graphique ci-dessus montre quetitefilles/garcons a évolué de maniére
encourageante principalement sur la période 2008-2Cependant, d’importants efforts
restent a fournir en vue d’'une égalité parfaiteestds sexes. En effet, si la tendance générale
d’'une augmentation de 2% par an, observée surrlad@1997-2008 se maintient, le ratio
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sera de l'ordre de 85 filles pour 100 garcons et52Par contre, en considérant une
hypothése du maintien de la tendance forte obsesuéda période 2005-2008, le ratio se
fixerait & environ 95 filles pour 100 garcons afizon 2015.

Ce ratio observé au niveau national cache cepentiamirmes disparités entre les régions du
pays. Toutes les régions ont cependant enregisgévolution positive entre 1997 et 2008.
Ce sont les régions de Zinder et Maradi qui onewbtles meilleures performances avec
respectivement +21,4 points et +20,8 points. Caladisant les faibles performances sont
Niamey (+0,02) et Tillabéry (+7,83).

Graphique 10: Rapport filles/garcons au primaire par régiorl887-1998 et 2008-2009
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Au niveau du secondaire, le rapport filles sur gasca connu une amélioration trés timide par
rapport au primaire. En effet, sur la méme péridd®7-2008), il est passé de 58 a 61 filles
pour 100 garcons soit une augmentation globale %e 4 fois moins qu’au niveau du
primaire.

Graphique 11 Rapport filles/garcons au secondaire par régioh397-1998 et 2008-2009
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Tout comme au niveau primaire, au plan régionadsiabien en 1997 qu’en 2008, ce sont les
régions de Niamey et Diffa qui réalisent les maiiterésultats en matiere de scolarisation de
la fille avec respectivement 82 et 60 filles po@Olgarcons et 89 et 79 filles pour 100



garcons. Par contre sur la période, c’est Tillak@ryl9 points) et Diffa (+ 19 points) qui
réalisent les meilleurs performances. Par contafolia (+ 3points) et Niamey (+ 7 points)
réalisent les plus faibles performances.

Au niveau de I'enseignement supérieur, le rappbessfsur garcons reste encore a un niveau
trés bas passant de 34 a 41 filles pour 100 gad®204 a 2008.

La proportion de sieges occupés par les femmessadmblée nationale qui était de 2,4% en
1993 est passée a 12,4% en 2004 a la faveur deséaem application de la loi sur les quotas
avant de retomber a 9,7% suite aux élections kigisk de 2009. Une analyse du graphique
ci-dessous montre que malgré la mise en applicatda loi sur les quotas, le Niger reste tres
largement en dessous de la trajectoire pour ligtede I'objectif fixé pour 2015 qui est de
50%. En effet, selon la tendance globale obseruédaspériode 1990-2009, les disparités
entre les sexes au niveau de cette institutioren@st encore énormes et la proportion de
femmes ne dépassera guere les 10%.

Graphique 12 Evolution et tendances de la proportion des si@geupés par les femmes au parlement national
sur la période 1990-2015
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Selon les rapports d’activités des directions datisiques des Ministéres en charge de la
femme, la proportion des femmes salariées dansckew non agricole passe de 25,40% en
2005 a 36,11% en 2008. En 2006, ou cette propoétiain de 31% au plan national, au niveau
régional on reléve de grande disparité. En effaifels les régions se situent a un niveau
minimum de 30% (avec un maximum de 33% a Niamdigxaeption des régions de Diffa
(25%), Tahoua (25%) et Zinder (27%).

3.1.2 : Contraintes et défis

Les principales contraintes a la promotion de lié§ales sexes et a I'autonomisation des
femmes demeurent en général les faibles capantidtectuelles de ces derniéres, limitant du
coup toutes entreprises d’émergence de la femntee @éble capacité intellectuelle découle
du faible taux de scolarisation des femmes esdlentient di a la rigidité des facteurs
socioculturels qui constituent un réel frein a ésues actions entreprises dans ce sens.

Le défi majeur pour le Niger en matiére de réducties inégalités entre les hommes et les
femmes reste celui de parvenir & une amélioratignifscative et durable du niveau
d’instruction des femmes, notamment la scolarisadie la jeune fille et I'alphabétisation des
femmes gage d’'une autonomisation durable des femmes
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3.1.3 Actions menées

Le Niger a obtenu des résultats trés encourageantsatiere de réduction des disparités entre
les sexes particulierement au niveau de I'éducagiiimaire. L'obtention de ces résultats est
imputable en grande partie a la mise en ceuvre iffésedtes stratégies développées dans le
cadre de la promotion de la scolarisation de lagefille particulierement : (i) la création
d’'une Direction chargée de la promotion et de lalastsation des filles, (ii) 'adoption en
1996 de la politigue nationale de la promotion aléeimme révisée en 2009 ; (iii) la mise en
place d’'un observatoire national pour la promotilenla femme ; (iv) I'application de la loi
relative au quota ; (v) 'adoption d’'une politigoationale du genre en juillet 2008).

En matiére d’autonomisation de la femme, les poialeis actions de la société civile ont été
réalisées par les deux grandes organisations quis€oordination des ONG et Associations
Féminines Nigériennes (CONGAFEN) et du Rassembléémocratique des Femmes du

Niger (RDFN). Les actions majeures menées par testgres ont été entre autre: (I)

d’engager des activités de lobbying et plaidoyerfaareur de la femme (ii) de mener des
activités de sensibilisation pour la promotion defdmme (iii) d’organiser des activités de

renforcement des capacités (Formation, informatolucation, communication) (iv) de faire

des activités de promotion et protection des dastéa femme et de I'enfant (v) de mener des
activités de lutte contre les violences faites Bmmes et aux enfants (vi) d'ceuvrer pour la
ratification et la mise en ceuvre effective desrumaents juridiques internationaux auxquels le
Niger a adhéré.

3.1.4. Conclusion partielle

Malgré les remarquables résultats obtenus parderNin matiére de scolarisation de la fille
au primaire, I'atteinte de I'objectif d’éliminerdedisparités entre les sexes au primaire et au
secondaire en 2005 n’a pas été a porté de mainlpdiiger. En effet, en 2005, le rapport
entre filles et garcons n’était que de 69,63 fif)esir 100 garcons au primaire et 63 filles pour
100 garcons au secondaire.

Au niveau des autres indicateurs, le Niger sees toin de la cible en 2015 qui consiste a
parvenir a une égalité parfaite entre hommes etmfesnau niveau de l'enseignement
supérieur, de I'emploi dans le secteur non agrjceledes sieges occupés par les femmes a
’Assemblée Nationale. En effet, si les tendanadgadles se maintiennent, a I’horizon 2015,
la proportion de femmes a I'assemblée restera a@n®0% et le rapport filles sur gargons
dans I'enseignement supérieur ne dépassera paeS@obur 100 garcons.
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CHAPITRE 4 : REDUIRE LA MORTALITE DES ENFANTS DE MO INS DE 5 ANS

Cible 1 : Réduire de deux tiers, entre 1990
et 2015, le taux de mortalité 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 vaccinés conjre
la rougeole.

© ONU ! Evan Schneider

4.1.1 Situation et tendances

A la faveur de la mise en ceuvre des difféerents splde développement sanitaire (PDS)
depuis 199%, le Niger a enregistré d’important progrés en ératide santé des enfants. En
effet, selon les données des Enquétes Démographég@anté (EDS) réalisées régulierement
par I'INS, de 1992 a 2006 le taux de mortalité édefants de moins de cing ans est passé de
318 a 198 pour mille. Quant au taux de mortalifantle, il passe de 123 a 81 pour mille
pendant la méme période, soit une baisse de 3sppartan contre une baisse de pres de 9
points par an dans le cas précédant.

Graphique 13: Evolution et tendances du taux de mortalité itilaisur la période 1992-2015

200

180

160

140

120

P ath to G oal _—

|
Sources :EDSN-1992, 1998 et 2006

Linearly Projected Value

En matiére de réduction de la mortalité infantiéegraphique ci-dessus montre qu’avec un
peu plus d’efforts supplémentaires, le Niger pamdrait a atteindre I'objectif fixé pour 2015
qui est de 45 pour mille. En effet la tendance glelobservée sur la période 1992-2006
indique que le Niger serait a environ 55 pour mife la tendance observée sur la période
1998-2006 arrive a se maintenir, le taux seraitaidre de 30 pour mille donc largement en
dessous du niveau fixé pour 2015.

12 premiére génération de PDS : 1994-2000
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Graphique 14: Evolution et tendances du taux de mortalité aéargs de moins de cing ans sur la période
1992-2015
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Pour la mortalité des enfants de moins 5 ans, ¢eMast pratiguement sur la trajectoire fixée
pour atteindre l'objectif de 2015 comme lindique graphique ci-dessus. Si la tendance
globale observée sur la période 1992-2006 se reainta mortalité des enfants de moins de 5
ans se fixerait au niveau de 120 pour mille pouphbjectif fixé a 106 pour mille. Par contre

le maintien de la tendance observée sur la péd888-2006 permettra au Niger de ramener

le taux a 106 pour mille & I'horizon 2015.

Par ailleurs, il est important de souligner nonabstces progres réalisés en matiere de
réduction de la mortalité des enfants, une anapgeofondie des résultats fait apparaitre tout

de méme des disparités marquantes a plusieursurivea

Graphique 15: Taux de mortalité infantile par région et milide résidence en 1992 et 2006

B 1992

180
160
140

Sources :EDSN-1992, 1998 et 2006

46



Pour la mortalité infantile, c’est surtout entrs hailieux de résidence que ces disparités sont
importantes. Ainsi, en 1992, on note une difféerethed4 points a la faveur du milieu urbain
(143 contre 89) alors qu’en 2006 cet écart n'est d@ 38 points (99 contre 61). Au niveau
des régions, sur la période 1992-2006, Agadez #a Déalisent les meilleurs scores avec
respectivement -88 points et -76 points. Par caNtaeney et Dosso se singularisent par une
faible performance avec respectivement -6,8 p@nt20 points.

Graphique 16: Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ansdgion et milieu de résidence en 1992 et
2006
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Pour la mortalité des enfants de moins de cincgggatement, aussi bien en 1992 qu’en 2006,
la différence est énorme entre les milieux a laafmvdu milieu urbain avec cependant une
légere performance a la faveur du milieu rural efat cette différence qui était de 137 points
en 1992 est ramenée a 92 en 2006. Au niveau régiomaont les régions de Diffa (-236
points) et Agadez (-225 points) qui réalisent leslleurs scores. La région de Niamey réalise
la plus faible performance avec seulement -25 point

En matiere de vaccination des enfants contre lgaale, toujours selon les données EDS de
I'INS, la proportion des enfants de un an effectieat vaccinés passe de 27,8% en 1992 a
47% en 2006. Selon les données d’Enquétes NutriteoHINS, ce taux passe de 56,3% en
2007 a 65,5% en 2009.
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Graphique 17: Evolution et tendances de la proportion d’enfal@s an vaccinés contre la rougeole sur la
période 1990-2015
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Le graphique ci-dessus nous indique que le Nigeit ébsté jusqu’a 2005 a la traine en
matiere de vaccination des enfants contre la rdegeoqui lui a valu de suivre une trajectoire
qui le conduirait a un niveau d’environ 70% de talexvaccination. Cependant, & partir de
2006, le Niger a amorcé une amélioration considérdans ce domaine et si cette tendance
évolutive se maintient, la proportion des enfamtaid an vaccinés contre cette maladie serait
effective (100%) en 2013 donc bien avant I'horificg.

Graphique 18 Proportion des enfants vaccinés contre rougeseégion et milieu de résidence en 1992 et
2008
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En 1992, on observe une légere disparité entresdges en faveur des filles (30,6 contre
25,5). Ces disparités sont encore trop marquaeles & milieu de résidence pour lequel le
taux passe du simple au triple avec 63,5% en milibain contre 20,2% pour le milieu rural.
Au niveau régional, c’est Zinder qui enregistrepéss faibles taux sur toute la période 1992-
2008. Les régions d’Agadez (+60,7 points), Diff&4# points) et Tillabéry (+52,7 points)
obtiennent les meilleurs résultats alors que cetles Zinder et Niamey n’obtiennent
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respectivement que +9 points et +11 points. Il egipaonc clairement que c’est la région de
Zinder qui présente une situation alarmante enameatle vaccination des enfants.

4.1.2 : Contraintes et défis

Les principales contraintes aux efforts du Nigersdia réalisation de I'objection de réduction

significative de la mortalité des enfants de malascing ans résident a trois niveaux : (i) les
facteurs défavorisant la santé de la mére qui percétent directement sur la santé des
enfants ; (ii) la forte prévalence de la malnutritiqui reste liée a pratiguement la moitié des
déceés des enfants, mais également des maladesdek les IRA, le paludisme et la diarrhée;
(i) les pesanteurs socioculturels ayant des aqueséces énormes principalement sur les
mesures préventives de mortalité des enfants tejles les campagnes de vaccination
complete des enfants contre toutes les maladiéssailn Programme Elargi de Vaccination.

Les principaux défis a relever dans le cadre demdatalité des enfants restent alors d’'une
part ; I'amélioration de la qualité des servicesdes soins (préventifs en particulier) pour
entrainer 'adhésion des populations a une utitisanassive de ces services et 'amélioration
de I'environnement social de la santé de la remtoln afin de lever les barrieres des
pesanteurs socioculturels. Et d’autre part parvenifaire baisser significativement la

prévalence des principales causes de mortalitéedfsnts a travers la mise en ceuvre de
stratégies spécifiques.

4.1.3 Actions menées

Plusieurs facteurs ont contribué a des degrés digerl'obtention des résultats quoi
gu’insuffisants, enregistrés par le Niger dansdduction de la mortalité des enfants. Au
nombre de ces facteurs on peut citer :

» L’élaboration et 'adoption de textes |égislatitsréglementaires relatifs a la santé des
enfants particulierement ceux liés a la mise ereplde la gratuité ciblée sur des
groupes vulnérables et au développement de la @idnment, les arrétés du 7 et du
26 Avril 2006 respectivement instituant la gratuiteés contraceptifs et préservatifs
dans les établissements de santé publics, et pgrimité de la consultation prénatale
et des soins aux enfants de zéro a cing ans ;

e L’élaboration et la mise en ceuvre de politiquesmatiere de santé des enfants dont:
(i) le Programme national de Santé de la ReproolnD05-2009, (ii) la Feuille de
route pour accélérer la réduction de la mortaligdemelle et néonatale au Niger. 2006
— 2015, (iii) la stratégie nationale de survie'dafant,

* Des actions d’'importance majeure telles que ef)doins nutritionnels intensifs, (ii) la
PCIME et son extension notamment dans son voletragmautaire a 'ensemble des
cases de santé qui offre une opportunité forte dlimmation de la qualité des services
et des soins.

Dans le domaine de la santé, les organisationsadseotiété civile ont apporté leurs
contributions a diverses actions menées au segedains regroupements d’organisations de
base. En ce sens on peut noter les actions dulRdesaDNG et Associations du Secteur de
la Santé du Niger (ROASSN) créé en vue de mieurdoomer leurs actions.

4.1.4. Conclusion patrtielle

Si les tendances observées ces dernieres annéagirgeennent, il est fort probable que le
Niger parvienne a atteindre cet objectif a 'honZ015.
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CHAPITRE 5 : AMELIORER LA SANTE MATERNELLE

Cible 1 : Réduire de trois
quarts, entre 1990 et 2015, le
taux de mortalité maternelle

Indicateurs :

Taux de mortalité maternelle
Proportion d’accouchements
assistés par du personnel de santé
qualifié.

5.1.1. Situation et tendance

Le Niger enregistre I'un des taux de mortalité megte les plus élevés au monde. Le nombre
de décés pour cent mille naissances vivantes affide évolution en dents de scie. Il est resté
stable a un niveau tres éleveé (700) sur la perd@®9-2001 pour s’établir a 648 en 2006. De

maniéere globale, la tendance générale observdelgsie méme a la baisse. Toutefois, cette
baisse a été tres lente au regard de I'objectf aita date butoir de 2015.

En effet, le graphique ci-dessous montre que leNagt complétement hors du champ de la
trajectoire fixée pour atteindre I'objectif. Si tettendance générale observée sur la période
1990-2006 se poursuit, a I'’horizon 2015, le nomikeedéces maternels serait de 'ordre de
650 pour cent mille naissances vivantes. Cepenbfmit signaler qu'avec les efforts fournis
ces dernieres anneées, le Niger a amorcé une aat@iosensible dans le domaine de la santé
de la mére comme en témoigne la performance deddms de diminution par an sur la
période 2001-2006. Néanmoins, méme a ce rythmapdzon 2015, le taux sera d’environ
550 décés pour cent mille naissances vivantes.

Graphique 19. Evolution et tendances du taux de mortalité nmetér sur la période 1990-2015
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Il n'existe pas des données désagrégées par régipar milieu de résidence concernant le

taux de mortalité maternelle, cependant, les staiss sur les déces maternels intra
hospitaliers, font ressortir que les régions deadgimet Dosso se distinguent par des taux plus
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élevés. A l'inverse, les taux les plus faibles s@dyent au niveau de la Communauté Urbaine
de Niamey et la région de Tahoua.

Graphique 20 Taux de mortalité maternelle intra hospitalier gagion en 2005 et 2008
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Source :MSP/SNIS, 2005 et 2008

Sur la période 2005-2008, a I'exception de la négalAgadez qui a enregistré une
augmentation (+ 0,2 points) et celle de Maradieotalix n’a pas évolué, toutes les régions ont
connu une diminution du taux avec une performapegetaculaire au niveau de la région de
Zinder (- 38 points) et non négligeable au nivealadrégion de Dosso (- 2,2 points).

S’agissant de la proportion d’accouchements asssé un personnel de santé qualifie, au
niveau national, non seulement elle évolue en d#miscie, mais aussi et surtout elle se situe
a un niveau encore tres faible. De 15% en 1996,pabse a 17.6% en 1998 pour s’établir a
15,7% et a 17,7% respectivement en 2000 et en ZBl@dalement, on assiste donc a une
stagnation de cet indicateur se situant en 2008%)y pratiguement au méme niveau que
1990.

Le rapport de I'enquéte nutrition et survie de f&r1t de 2009 donne par contre un niveau
relativement plus élevé de 34.4% des naissancesajont déroulées en présence d’un
personnel de santé qualifie, dont 20,5% par leeségmmes, 7,1% par les infirmieres et
6,8% par les médecins.
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Graphique 21: Evolution et tendances de la proportion des aduements assistés par du personnel de santé
qualifié sur la période 1990-2015
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Les tendances évolutives de cet indicateur préssrsidr le graphique ci-dessus montre qu’'a
cette allure, a I'horizon 2015, la proportion desaichements assistés par du personnel de
santé qualifié ne dépassera pas les 35%. Ceperglaah considere le maintient de la
tendance observée sur la période 2006-2009, ler Nigerrait atteindre une proportion de
55% des accouchements assistés par ce type dapelrde santé.

L'observation des données des différentes enquétasre que le niveau de l'indicateur
présente d'importantes disparités selon la régide enilieu de résidence. Ainsi, en 2006 le
taux d’accouchement assisté par un personnel dé gaalifié est 8 fois plus élevé en milieu
urbain (70,5%) qu’en milieu rural (8,3%).

Sur le plan régional, a I'exception d’Agadez quiegistre un taux de 44% en 2006, seule la
CUN a franchi la barre des 20% sur la période 12@26. Cependant, il faut noter que toutes
les régions sont parvenues a améliorer le niveacetiéndicateur sur cette période excepté
celles de Niamey et Tahoua, qui enregistrent ureséaespective de - 4,1 et - 2,8 points.

Graphique 22 Proportion des accouchements assistés par régioilieu de résidence en 1992 et 2006
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5.1.2. Contraintes et défis

Quatre contraintes majeures ont été identifiees damélioration de la santé maternelle (i) la
faible disponibilité des poches de sang pour lesnies en couches, (ii) la persistance des
retards dans la décision d’évacuation, le transgtold prise en charge des femmes en travail
particulierement pour les cas compliqués, (iii)fégble recours aux formations sanitaires
pendant 'accouchement, (iv) le faible ratio sagrine/hbts surtout en milieu rural

L’atteinte de l'objectif de 175 déces maternels rpoent mille naissances vivantes fixé a
'horizon 2015 se confronte a de nombreux défistdemtre autres : (i) la satisfaction aux
normes OMS en matiere de population couverte parpdisonnel de santé qualifié
notamment : un (1) médecin pour 10 000 Hts, unir(fi)mier 5 000 Hts et une (1) sage-
femme pour 5 000 femmes en age de procréer.a(iise en ceuvre de stratégies ciblées sur
les causes profondes des déces des femmes notahesiemiriages précoces, les grossesses
non désirées et/ou rapprochées, etc, (ii) La aunagon des efforts dans les mesures
préventives (sensibilisation en vue d’'un changerderdomportement).

5.1.3 Actions menées

En matiere de santé de la mére, plusieurs polgigteprogrammes ont été mis en ceuvre
depuis 1990, parmi lesquels on peut citer : (iPlan de Développement Sanitaire ; (ii) la
politique nationale de population et d'un programrdémographique multisectoriel
(PRODEM, 2005) ; (iii) le Programme National de 3anté de la Reproduction (PNSR,
2005); (iv) la mesure relative a la gratuité decésarienne, de la consultation prénatale et
'acquisition des contraceptifs et préservatifsl@/jeuille de route pour accélérer la réduction
de la mortalité maternelle et néonatale ; (vi)tlatégie nationale d’IEC pour la santé de la
reproduction.

5.1.4. Conclusion partielle

Eu égard au niveau et a la tendance de la mortaditérnelle observée sur la période 1992-
2006, I'objectif de 175 décés maternels pour calie maissances vivantes fixé pour la date
butoir de 2015 sera pratiqguement hors de portéelpdliger. En effet, le Niger restera au
dessus des 600 déces pour 100 000 naissancesegivant

Cible 2 : Atteindre, d’ici a 2015, I'accés univerdea la santé procréative

Indicateurs :

- Taux de prévalence contraceptive ;
- Taux de fertilité adolescente

- Pourcentage de femmes ayant recu des soins @nau moins une fois et pourcentage de
celles ayant recu au moins quatre fois pendant ¢ggassesse ;
- Besoins non satisfaits en matiere de planificafemiliale.

5.2.1. Situation et tendances

En tant que déterminant clé de la fécondité, ldrageption joue un réle important en matiere
de santé de la reproduction. Au Niger, quoiqual tde contraception moderne des femmes
en union soit en augmentation constante, son nigsaencore trés bas indiquant ainsi que les
pratiques contraceptives modernes ne sont quefaiBement répandues. Il ressort des
données des enquétes démographiques et de saré giveau national, le taux de
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contraception moderne des femmes en union est das38% en 1992 a 4,4% en 1998 pour
s’établir a 5% en 2006.

La projection linéaire des tendances évolutivesent€e sur le graphique ci-dessous montre
gue si la tendance observée sur la période 199@-880maintient, le taux de contraception
moderne restera encore sous la barre des 10% én@Qt un taux modeste fixé 14% en
2012 dans le cadre de la SDRP.

Graphique 23 : Evolution et tendances du taux de gvalence contraceptive sur la période 1992-2015
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Par ailleurs, en plus de la faiblesse du niveaweateindicateur, des disparités profondes
subsistent notamment en fonction du milieu de e¥gid et de la région. En effet, en 2006, le
recours aux pratiques contraceptives modernesrattigement 7 fois plus fréquent chez les
femmes vivant en milieu urbain (18,2%) comparatigatra celles qui vivent en milieu rural
(2,7%). En outre, sur le plan régional, la prévaédede la contraception moderne chez les
femmes en union est plus importante dans la CUNAggadez avec respectivement 23,2% et
10% alors que dans certaines régions ce tauxirdéteeur a 6%.

En matiére de fécondité, le pourcentage des admitsx (15-19 ans) ayant déja commencé
leur vie féconde est un autre indicateur qui jonerdle prépondérant dans la santé de la
reproduction. En effet, les adolescentes ont urte firobabilité d’adopter des comportements
sexuels et reproductifs a hauts risques (plurdbt® partenaires sexuels, avortements dans des
conditions dangereuses, non utilisation des préati&y etc.). Au Niger, d’'une maniére
générale, la fécondité commence trés tot. Les dmrBEDSN-MICS 2006, indiquent
gu’environ deux femmes agées de 15 a 19 ans sgr(843%) ont déja commencé leur vie
féconde.

Aussi bien en 1992 qu’en 2006, cette proportionnestement plus élevée en milieu rural
gu’en milieu urbain. Cela est d0 non seulement adage précoce qui est plus répandu en
milieu rural, mais aussi a la faiblesse de I'ofles services de santé de reproduction (soins de
santé maternels et services de planification fafeii

Sur le plan régional, de fortes disparités s’obseinégalement entre les régions. Ainsi, en
2006, les adolescentes ayant déja commencé ledéadmde sont proportionnellement plus
nombreuses a Maradi (57%), Diffa (55,6%) et Zin(#8,5%). A l'inverse, la CUN et la
région d’Agadez enregistrent les taux de fécond&é adolescentes les plus faibles avec
respectivement 14,2 et 20,3%.
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Graphique 24: Taux de fécondité des adolescetiteglon la région et le milieu de résidence en
1992 et 2006
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Source :INS/EDSN, 1992 et 2006

Quant a la proportion des femmes ayant recu des goénatals, elle est passée de 47,4% en
2006 a 64,2% en 2008, traduisant ainsi une augtn@mtde plus de 8 points de pourcentage
par an. Cette performance s’explique principalempat I'amélioration du niveau de
l'indicateur en milieu rural a la faveur certainerhéde la mise en ceuvre de la gratuité de ces
soins. En effet, le taux est passé en milieu reaB8,5% en 2006 a 61,0% en 2008 soit une
augmentation de plus de 22,5 points de pourcentaggendant, les femmes ayant recu des
soins prénatals sont proportionnellement plus neod®s en milieu urbain qu’en milieu rural
aussi bien en 2006 qu’en 2008.

Graphique 25. Répatrtition de la proportion (%) des femmes ayagt des soins prénatals
selon la région et le milieu de résidence en 2Q@H 008
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Source :INS/EDSN 2006 et ENBC 2008

Au niveau régional également, ces disparités gerdiavec des proportions relativement plus
élevées a Agadez et Niamey. Sur la période 2008;2@Wites les régions enregistrent au

13 En 1992, les régions d’Agadez et de Diffa ont dtéegjées respectivement avec celles de TahouaZindier
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moins + 16 points a I'exception des régions dedifec seulement + 1,2 points et Niamey
qgui a malheureusement connu une baisse de — 1By3 ple pourcentage.

En matiere de planification familiale, les donnéesues des EDSN indiquent I'existence

d’'importants besoins en planification familiale nsatisfaits ce qui insinue que l'offre des

services de planification familiale est insuffisaface a la demande de la population. Entre
1998 et 2006, les besoins en planification fangliabn satisfaits ont reculé de 1,6 point de
pourcentage passant de 16,6% a 14,0%.

Graphique 26. Répatrtition des besoins non satisfaits (%) enereate planification familiale et
taux de contraception selon la région et le mitleuésidence en 2006
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Bien que la contraception moderne soit plus réparegumilieu urbain et que les services de
planification familiale y soient plus disponibleen 2006 les femmes urbaines sont
proportionnellement plus nombreuses (23,7%) a marides besoins non satisfaits en
planification familiale comparativement a leurs seatvant dans les zones rurales (14,4%).

Au niveau des régions, il faut noter que plus dguart des besoins des femmes en
planification familiale ne sont pas satisfaits déass régions de Niamey (28,6%) et Agadez
(26,2%) alors méme que ce sont ces deux régionsngegistrent les taux de prévalence de la
contraception moderne les plus élevés. Les réglenslaradi et de Tahoua sont celles dont
les proportions des besoins non satisfaits enfalation familiale sont les plus faibles avec
respectivement 8,8% et 12,2%.

5.2.2. Contraintes et défis

Les contraintes a 'amélioration de la santé matérau Niger sont encore nombreuses. On
peut distinguer principalement celles qui se rapgmir (i) aux comportements sexuels et
procréateurs (précocité de la vie féconde, grossemsn désirées, avortements dans des
conditions dangereuses, faible diffusion des puagcontraceptives, faible utilisation de la
contraception, etc.) (i) a lI'acces et a la géaties soins de santé de facon général et de santé
sexuelle et de reproduction en particulier (accegualité des consultations prénatales,
assistance d’'un personnel qualifié a I'accouchemetamment pour les grossesses a risque,
difficultés de mise en ceuvre de la gratuité desssdaible recours aux formations sanitaires
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pendant I'accouchement, faible capacité des foomatisanitaires pour les interventions
gynéco obstétricales majeures, mauvaise répartdiorpersonnel notamment entre milieu
urbain et milieu rural, éloignement et/ou insuffisa de centres de santé et de personnel
meédical qualifié, etc), (iii) aux aspects écononaigjet socioculturels (analphabétisme, refus
de certaines femmes de se faire consulter par omrigg pauvreté de masse pour faire face au
recouvrement des codts, mariage précoce, inteatliteentaires pour les femmes enceintes
dans certaines traditions, etc).

L’atteinte de la cible d’acces universelle a latéaprocréative fixée a I'horizon 2015
nécessite de relever d'innombrables défis donkeeauitres : (i) amélioration de la santé de la
reproduction (ii) facilitation de I'accés des plpauvres et des populations vulnérables aux
soins de santé en général, ceux de la santé depladuction en particulier (iii) la
sensibilisation de la population sur I'importances cconsultations pré et post natales et la
nécessité pour les femmes de se faire assistedgmragents de santé qualifiés lors de
I'accouchement (iv) accroissement des variableffrd’ae soins de santé (personnel qualifié,
infrastructures, médicaments, services de planificafamiliale, vaccins, etc.) en quantité
comme en qualité et ce, sur toute I'étendue dutdes national (v) l'identification des
besoins de la population en matiére de sensibdisgiour abandonner les comportements
sexuels et reproductifs a hauts risques.

5.2.3. Actions menées

Les politiques et programmes mis en ceuvre resésnmémes que dans le cas de la cible
précédente notamment : (i) le Plan de Développe®anitaire ; (ii) la politique nationale de
population et d’'un programme démographique multisedd (PRODEM, 2005) ; (iii) le
Programme National de la Santé de la ReprodudddisR, 2005); (iv) la mesure relative a la
gratuité de la césarienne, de la consultation paénaet I'acquisition des contraceptifs et
préservatifs (v) la feuille de route pour accéldeeréduction de la mortalité maternelle et
néonatale ; (vi) la stratégie nationale d’'lEC plausanté de la reproduction.

5.2.4. Conclusion partielle

Tout comme au niveau de la cible précédente, vailesaux élevés des différents indicateurs
liés a cette cible, il sera extrémement difficileup le Niger de parvenir a améliorer
significativement ses performances. Toutefois,@snpas impossible pourvu qu’on s’emploie
a consentir beaucoup plus d'efforts pour relever peincipaux défis ci-dessus évoqués
notamment le déploiement des agents de santé tpieetinent et qualitativement, la
diffusion plus large des pratiques contraceptil@slisponibilité et la proximité des services
de santé de reproduction, etc. Ces efforts doigenhettre au moins de mieux positionner la
cible sur la trajectoire des OMD.
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CHAPITRE 6 : COMBATTRE LE VIH-SIDA, LE PALUDISME ET D’AUTRES
MALADIES

Cible 1: D’ici a 2015, avoir stoppé la
propagation du VIH/SIDA et
commencé a inverser la tendance
actuelle.

Indicateurs: . o N

- Taux de prévalence du VIH parmi ; DEQ'STHGE ET PR'SIEE,E?U% ) :
population agée entre 15 & 24 ans ; 15 L il B MHLADES I § e
- Utilisation des préservatifs lors de la ‘, R | S CUNSL "
derniére relation sexuelle a haut risque|; : e e ON >

- Proportion de la population agée entie " o

15 et 24 ans ayant une connaissar|ce
générale correcte du VIH/sida
- Taux de scolarisation des orphelins par
rapport au taux de scolarisation des
autres enfants non orphelins agés de |10

6.1.1 Situation et tendances

Bien que sa prévalence soit a un faible niveau igerNla pandémie du VIH/SIDA constitue

un probleme majeur de santé publique pour le paysregard de ses conséquences
économiques et sociales. Au Niger, le premier @afadandémie a été notifié en 1987. Le
taux de prévalence qui était de 0,87% selon leslteds de I'enquéte nationale de

séroprévalence 2002 est retombé a 0,7% en 20061 deb résultats de I'Enquéte

Démographique et de Santé et a Indicateurs Mudtiplée résultat est attribuable a
l'intensification des efforts dans la lutte contaepandémie et a I'amélioration du niveau de
connaissance de la population et des femmes ercyl@t En effet, la proportion des

femmes ayant déclaré connaitre au moins un moyenegp@nt d’éviter cette maladie est
passée de 54,6% en 1998 a 83,1% en 2006.

Dans le cadre de la lutte contre cette maladierdssltats obtenus sont plus prononcés en
milieu rural ou la proportion des femmes connais$arVIH/SIDA est passée de 44,5% en

1998 a 79,7% en 2006. Sur le plan du genre, d’'uaaiére générale, la proportion des

hommes ayant une connaissance de cette maladéeredstivement supérieure a celle des
femmes.

Par ailleurs, bien que la population nigérienne wt bon niveau de connaissance du
VIH/SIDA, I'utilisation des préservatifs reste réle@ment limitée. En effet, seulement 3,4%
des hommes contre 0,4% des femmes connaissanHkKSNIA ont déclaré avoir utilisé un
préservatif avec leur partenaire, au cours de dewnier rapport sexuel a risque. Ce faible
niveau de préservation des femmes malgré leur mplese&onscience relativement a cette
pandémie réside dans le fait qu’elles disposemealede marge de manceuvre dans les prises
de décision avec les hommes.

Les résultats de 'EDSN-2006 indiquent que la pigdvee du VIH/SIDA pour la population

totale présente des disparités notables a plusieaux. Sur le plan régional, Diffa (1,7%),
Agadez (1,6%) et Niamey (1,4%) enregistrent lex tas plus élevés.
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Graphique 27: Taux de séroprévalence par région et par tranchd’ages en 2006
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Une analyse selon le sexe montre qu'au niveau elasef, la pandémie du SIDA touche
beaucoup plus les filles (0,5%) que les garcorE4, Par ailleurs, sur le plan matrimonial,
aussi bien pour les hommes que les femmes, lescéisioséparés ou veufs ont une prévalence
beaucoup plus élevée. Au niveau du milieu de résileles urbains sont plus touchés au
niveau de la tranche d’ages 15-49 ans alors quizaan des jeunes, se sont ceux du milieu
rural qui semble plus affectés par cette maladie.

Le graphique ci-dessous présente le taux de ssatmm des enfants de 10 a 14 ans selon la
survie des parents. Les taux de scolarisation petie tranche d’age sont trés proches pour
les enfants non orphelins et ceux orphelins d’ainmbun des deux parents biologiques. Par

contre, le taux de fréquentation scolaire parmielefants orphelins des deux parents reste a
un niveau significativement tres bas par rappoxtautres.

Graphique 28 Taux de scolarisation des enfants agés de 1®d.4elon la survie des parents en 2006

40 36,1 37.8
33,5 ’ 33,7 329
35 ’
30 A 24,4
25 -
S 20
15 -
10 -
5 _
0 T T T
Orphelins Orphelins de  Orphelins de  Orphelins des Non Non
(ensemble) mere pere deux parents Oorphelins Oorphelins
vivant avec au vivant avec
moins un aucun des
parent parents

Source :INS/EDSN 2006

59



Selon le rapport sur I'analyse de la situationaleemme et de I'enfant de 2008 pandémie
du SIDA fait partie des fleaux ayant le plus cdnig a 'augmentation du taux d’orphelinat
au Niger Sous I'hypothése d'une forte probabilité que I'unsdmnjoints atteint du SIDA
contamine l'autre, les enfants dont au moins I'@s garents biologiques est atteint de la
maladie courent un risque plus grand de se retraterme orphelins par rapport aux autres
enfants. En 2007, le nombre d’enfants ayant peudm@ins I'un des deux parents géniteurs a
cause du SIDA est estimé a 25 000 contre 7 30M6#.2l est donc capital de tenir compte
de la scolarisation des orphelins dans I'analyseqieestions connexes au VIH/SIDA surtout
guand on sait que I'éducation est I'axe transvexgalis les droits de I'enfant.

6.1.2 Contraintes et défis

Les contraintes se situent essentiellement a moisaux : (i) au niveau social (faibles
connaissances exactes du VIH/SIDA et des questionsexes par la population, proportion
élevée de non utilisation des préservatifs lors dggorts sexuels a hauts risques en
particulier chez les femmes, forte fréquence dppads sexuels a hauts risques en particulier
chez les hommes agés de 15 a 24 ans, l'environresmsial hostile, les multiples
stigmatisations des personnes vivant avec le VIB#Sktc.); (ii) au niveau socioéconomique
(insuffisance des ressources pour la prise en ehaamplete et adéquate des cas de
VIH/SIDA, faible soutien aux personnes vivant avecVIH/SIDA par leurs familles, le
désintéressement quasi-total du privé de la questisuffisance des centres de conseils et de
dépistage volontaire et confidentiel dans la plupdes régions, etc.) (iii) au niveau
institutionnel (probléme de coordination des atdéwipar le Ministere de la Santé Publique,
faible niveau de formation du personnel de santénsuffisance des activités de
sensibilisation, etc.).

Les principaux défis a relever pour atteindre labjf sont : (i) I'amélioration du niveau de
connaissance exacte de la population en génédalsefeunes en particulier sur les questions
relatives au VIH/SIDA (ii) la prévention de la tsanission mere enfants du VIH/SIDA (iii)
amener la population a éviter des comportemeniset®®@ hauts risques notamment a travers
une utilisation systématique des moyens de préserfiv) la diffusion de bonnes pratiques
sexuelles a travers des campagnes de sensibiidatichant particulierement les jeunes (v)
sécurisation de la transfusion sanguine et la ptimmale |la recherche (vi) I'assistance aux
personnes atteintes de la maladie ; (vii) la digphlté permanente, dans toutes les régions,
des réactifs pour le dépistage volontaire et ddgé#moviraux ; (vii) I'amélioration du
nombre et du niveau de la formation des agentsadi pour une meilleure prise en charge
des personnes vivant avec le VIH/SIDA (ix) la reéafion d’enquétes régulieres chez les
groupes vulnérables pour permettre un suivi et uét@n de la séroprévalence (x) la
coordination de I'ensemble des interventions dardoimaine.

6.1.3. Actions menées

La lutte contre le SIDA est l'une des questions [@as préoccupantes en matiere
d’intervention publique dans le domaine économigusocial. En ce sens, le Niger s’est doté
de plusieurs politiques et programmes dans le cdérka lutte contre la propagation de la
pandémie dont : (i) la Coordination multisectoeetle lutte contre les IST/VIH/SIDA avec

'appui des partenaires bilatéraux et multilatéradepuis 2002 (ii) le Cadre Stratégique
National de lutte contre le SIDA (iii) le Programmational de lutte contre le SIDA ayant

pour but de prévenir la maladie, améliorer la qéale vie des personnes vivant avec le VIH,
instaurer un environnement éthique et juridiqueofaklle au respect des droits de la
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personne ; (iv) la loi sur le VIH/SIDA adoptée gakssemblée Nationale (hotamment les
mesures visant a éviter la transmission du VIH/SIDA la mere a l'enfant et la
criminalisation de la contamination délibérée), l@)« Programme Marketing Social » qui
comporte également un volet spécifigue concernamélioration de la santé reproductive
des jeunes adolescents.

Plusieurs organisations de la société civile prahaetivement part a la lutte contre le SIDA.
On peut citer entre autre : le Réseau des Orgamsatie la Société Civile et du Secteur prive
de la Santé au Niger, le Réseau Nigérien des Fermfextées par le VIH/SIDA (REFNI+),

le Réseau des Organisations et Personnes VivaotlewdH/SIDA (ROPS+), ’Association
Mieux Vivre avec le SIDA. Les actions menées ontégprincipalement sur des campagnes
intenses de sensibilisation pour la mise en ceueelad communication en vue d'un
changement de comportement et de réduction deigmatisation et la discrimination des
personnes vivant avec la maladie, des formationseti&ins acteurs sur la stérilisation des
outils de travail, des appuis conseils psychologggaux victimes de la maladie et des appuis
financiers pour entreprendre des activités généeatde revenus.

6.1.4. Conclusion

La cible visant a stopper la propagation du SIDA ebmmencer a inverser la tendance n’est
pas hors de portée du Niger pourvue qu’on s’emg@amdoubler d’efforts dans la lutte contre
la maladie et particulierement dans le domaineadgrévention et la prise en charge des
personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Cible 2: D’ici a 2015, enrayer la propagation du paidisme et d’autres grandes maladies,
et commencer a inverser la tendance actuelle.

Indicateurs:

- Taux d’incidence et de mortalité associé a laarnal;
- Proportion d’enfants de moins de 5 ans dormantissdes moustiquaires traitées| a
l'insecticide ;
- Proportion d’enfants de moins de 5 ans ayantdaré et traités avec des médicaments gnti-
malaria appropriés ;

- Taux d’incidence, de prévalence et de mortaliggoaiés a la tuberculose ;
- Proportion de cas de tuberculose détectés etngsigdans le cadre DOTS (la stratégie
contre la tuberculose recommandée au niveau inteynal)

6.2.1 Situation et tendances

Le paludisme est la premiéere cause de la morbéditée la mortalité au Niger d’'une maniére
générale et plus particulierement pour les groupdsérables que sont les enfants et les
femmes enceintes. En effet, une femme enceinte qaatre fois plus de risque de souffrir de
complications du paludisme qu’'une femme non eneeint

Selon les statistiques publiées par le Systémeohtid’ Information Sanitaire (SNIS),
I'incidence du paludisme qui était de 6,26% en 2@30 passée a 7,5% en 2003 pour s’établir
a 14,31% en 2008 soit une augmentation moyenneedame + 1 points de pourcentage.
Cependant, I'observation du graphique ci-aprés rmeage cette évolution a la hausse n’a pas
éte réguliere sur toute la période 2000-2008. at,edi sur la période 2003-2006 on note une
tendance a la baisse (- 1 point par an), par caurda période 2006-2008 on observe une
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forte augmentation de I'ordre de + 5 points de pentage par an. Cette situation inédite
observée entre 2006 et 2008 a été expliqguée papksdalistes du domaine par deux faits.
D’une part 'amélioration du taux de couvertureitare et d’autre part I'effet d’'annonce de
la gratuité des soins pour les deux principaux gesucibles de cette maladie que sont les
enfants de moins de 5 ans et les femmes.

Les probléemes liés au paludisme sont encore bepydas préoccupants en milieu rural. En
effet, selon les résultats de 'ENBC-2008, l'inaide du paludisme atteint 14,1% en milieu
rural contre 10,2% en milieu urbain.

Sur le plan régional, ces mémes données de 'ENBIB-2ndiquent que c’est au niveau des
régions de Zinder (17,6%) et Tillabéry (17,1%) dggetaux de prévalence du paludisme sont
les plus élevés alors qu'au niveau des régions @adsgadez, Diffa et CUN, la prévalence
reste a un niveau relativement bas. Le cas de Ziadija été signalé comme préoccupant
depuis 2006 avec les données de I'EDSN qui le elassdeuxiéme position (29,5%) aprés
Tahoua (37,4%).

Graphique 29 Evolution de 'incidence du paludisme et de Iali& due a la maladie de 2000 a 2008
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Concernant la létalité liée a cette maladie, l@kigue ci-dessus montre que d’une maniére
globale, on observe une tendance a la baisse malgombre de plus en plus croissant de cas
de paludisme enregistré au niveau des centresrd@fion sanitaires. En effet, le taux s’est
stabilisé a un niveau relativement bas (enviroro@r pnille) sur toute la période 2000-2005
avant d’'amorcer une baisse pour s’établir a 1,32 pulle en 2008.

En matiere de recours aux médicaments appropriésecie paludisme, le graphique ci-aprées
montre que seulement 33% des enfants de moinsads &tteints de fievre en ont bénéficié en
2006. Ces taux sont de 45,1% en milieu urbain ed3itt1% en milieu rural.

Sur le plan régional, se sont les enfants des mégie Niamey (50,1%), Tillabéry (44,6%) et
Diffa (41,5%) qui ont beaucoup plus bénéficié de ttaitements appropriés en 2006.

Graphique 30: Prévalence du Paludisme (%) et taux (%) de recwrsnédicaments antipaludéens appropriés
chez les enfants de moins de 5 ans

62



60 @ Prévalence du paludisme 0 Utilisation médicaments appropriés

(o)
o
|
|

Source :EDS-MICS, 2006

En vue de lutter efficacement contre le paludislae@gponse des pouvoirs publics a été de
mettre en place une stratégie basée sur la préwedtiravers la promotion de l'utilisation des

Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides (Mll) ptes enfants de moins de cing ans et les
femmes enceintes. Les données de 'TEDSN-2006 egtadu’'en 2006, 15,2% d’enfants de

moins de cing ans avaient dormi sous une moustegjlainuit précédente, et 15,1% avaient
dormi sous une moustiquaire déja imprégnée d’irsEdet

Graphique 31 Pourcentage des enfants de moins de 5 ans ayami sbus une moustiquaire déja imprégnée
d’insecticide, selon le sexe, le milieu de résideetla région en 2006

Source :EDSN 2006

Selon le milieu de résidence, la proportion desisfde moins de cinq ans ayant dormi sous
une MIl est plus de deux fois plus importante etiemiurbain (32%) qu’'en milieu rural
(12%). Sur le plan régional, Maradi, Tahoua et Emeénregistrent les plus faibles taux
d’utilisation. Il faut relever le cas particuliee da région de Tillabéry qui enregistre I'une des
incidences les plus élevées (24,5% en 2006 et 1ér12908) alors que I'utilisation des Mli
est relativement plus fréquente qu’au niveau dégswégions.
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En ce qui concerne la tuberculose, les donnéesNi8 Bidiquent que, pour I'année 2008,
9.390 nouveaux cas ont été détectés et le tauxépistdge de la tuberculose pulmonaire est
estimé & 55% a la méme année, ce qui est largeznedéca de I'objectif de 70% fixé par
'OMS. L’incidence de la maladie est estimée a t@4 pour 10.000 habitants en 2008. Le
taux de succés du traitement des cas détecté0@ne0estimé a 78,6% en 2008 alors que le
taux de déces est estimé a 2,4% en 2008.

6.2.2. Contraintes et défis

hY

Les principales contraintes liées a cette ciblet:s@h insalubrité du milieu propice au
développement vecteur en raison des mauvaisesjyeafi (i) mauvaises habitudes des
populations en matiére d’hygiene et d’assainissém@r) insuffisance des infrastructures
d’hygiéne et d’assainissement, (iv) recours insafits aux services de santé et faibles acces
et utilisation des moustiquaires imprégnées pagleapes a risque (enfants de moins de cinq
ans et femmes enceintes), (v) le codt relativen@eavé des nouvelles molécules plus
efficaces dans le traitement de la maladie comgel tde la résistance du vecteur de la
maladie aux médicaments classiques, (vi) lenteos dia traitement de tuberculose détectée,
(vii) insuffisance dans la prise en charge alimeatalurant le traitement (viii) la faible
couverture vaccinale des maladies du PEV et ladigaune des enfants d’'un an, (ix) la
faiblesse du revenu des ménages et I'insuffisaraaébticaments disponibles.

Au regard des contraintes identifiées, les défieelaver sont nombreux surtout que, le
paludisme constitue la premiere cause de la maébedide la mortalité au Niger. Au nombre
de ces défis, on peut citer entre autres: (i) flusion et la facilitation de l'accés et de
I'utilisation de nouvelles molécules comme répoada résistance du vecteur du paludisme,
(i) la mise en place d'un plan de communicationdet sensibilisation en direction de la
population pour un changement de comportement diemaal’hygiene et d’assainissement,
(i) l'amélioration de [I'utilisation des moustigiras imprégnées d’insecticides et le
développement des mesures d'assainissement teiedégacuation des eaux useées et le
traitement des gites larvaires, (iv) la décentasiti;m effective des services de santé et
'amélioration de la couverture sanitaire et vaatan (v) I'accroissement de la disponibilité et
de I'accés aux médicaments antituberculeux etitse @n charge de tous les cas détectés, (vi)
I'élaboration d’'un calendrier de formation visante&aforcer les capacités des agents de santé
sur la prise en charge de principales maladiess@uissent au Niger, (vii) le dépistage
systématique de tous les cas de tuberculose detect&augmentation du taux de guérison
pour au moins atteindre les recommandations de 80M

6.2.3. Actions menées

Le principal cadre d’orientation en matiere dedwtontre le paludisme et les autres maladies
est le Plan de Développement Sanitaire (PDS). iitexen plus de ce document cadre la
politique sanitaire, un programme spécifiquemenbsaecré au paludisme notamment le
Programme National de Lutte contre le PaludismeL@®NL’ objectif du PNLP est de lutter
contre la maladie a travers les actions de contdi@esensibilisation et de mise a disposition
des moustiquaires imprégnées aux populations \alies. Dans le cadre de la lutte contre la
tuberculose, on note le plan stratégique natioedlide contre la tuberculose.
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6.2.4. Conclusion partielle
Au regard des résultats enregistrés tant au nideda prévalence qu’au niveau de la létalite,

il est possible de réduire sensiblement I'impactpdiludisme si des efforts et moyens en
termes de ressources et d'infrastructures sonesaost
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CHAPITRE 7 : ASSURER UN ENVIRONNEMENT DURABLE

Cible 1 : Intégrer les principes de
Développement Durable dans les
politiques nationales de
développement et inverser la
tendance actuelle a la déperdition
des ressources environnementales

Indicateurs :

- Proportion de zones forestiéres

- Emissions de CO2 (total, par habitant et pourdatiar du PIB, en parité du pouvoir
d'achat)

- Consommation de substances appauvrissant la eodiozone

- Proportion de stocks de poissons vivant danswbsux biologiques sains

- Proportion de ressources d'eau totales utilisées

7.1.1 : Situation et tendances

On peut retenir qu'au stade actuel, c'est-a-disgyien 2008, les ressources forestieres du
Niger demeurent insuffisamment connues, faute dwentaire exhaustif. Sur la base des
derniers travaux d’estimation effectués, la sitwaties superficies forestieres du Niger ont été
estimées a 5,35% du territoire national. Cette qrign était d’environ 8,29% en 1990 soit
une réduction de l'ordre de - 1 point de pourcemtdmus les 5 ans. Le graphique ci-apres
montre depuis 1990, une dégradation continue desrfities des formations forestieres. A ce
rythme, ces formations risquent de disparaitra tethdance n’est pas inversee.

Graphique 32 Evolution et tendances de la proportion des zéorestieres sur la période 1990-2015
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Il faut noter cependant que de meilleures persgexts’annoncent pour la connaissance de
nos formations forestieres. En effet, 'Etat du &igen collaboration avec la Coopération
japonaise envisage de réaliser un inventaire ratidas ressources forestieres du Niger a
partir de 2009.

Concernant les émissions de CO2 et la consommdésrsubstances appauvrissant la couche
d'ozoné?, il faut noter que I'utilisation des substancepaprissant la couche d’ozone (dont
la plupart sont également des GES actifs) a étémamté par le protocole de Montréal ayant
permis d’éliminer progressivement plus de 96 % aldets les substances appauvrissant la
couche d’ozone.

Tout récemment en 2007, dans le cadre dil®nniversaire du Protocole de Montréal, les
gouvernements ont convenu de rapporter a un maxideub® ans la date limite d’élimination
finale de chlorofluorocarbones (CFC) qui sont lelsssances appauvrissant la couche d’ozone
les plus couramment utilisées.

Les émissions de GES du Niger qui étaient de 8,83 %d> Equivalent CO2 en 1990 sont
passées en 2000 a 19 329,94 Gg Equivalent COZorisommation par habitant quant a elle
n'a pas significativement variée mais a tout de méhservée une tendance a la hausse
passant de 1,152 tonnes par personne en 1990 2 tby2%s en 1997 pour s’établir a 1,719
tonnes par personne en 2000.

Les secteurs principaux émetteurs de ces GES sobtilisation des Terres, des
Changements d’Affectation des Terres et ForestefdCATF), Energie et
Agriculture/Elevage.

Malgré 'augmentation observée au niveau des éamissglobales des GES entre 1990 et
2000, le bilan national net des émissions totakss @ES et de la séquestration des GES a
connu une amélioration sur cette période passan38@10 Gg a -13 926,52 Gg ce qui
démontre que le Niger n'est pas une source maidtplun puits net. Ces résultats ont été
obtenus grace aux diverses actions réalisées pigkr en termes de préservation et de
restauration de I'environnement.

Les consommations de substances appauvrissantuzhead’Ozone sont estimées a 2,8
tonnes de Potentiel d’Appauvrissement de I'OzondQP en 2008. En 1986, cette
consommation était de 15 tonnes PAO soit une augtiem de plus d’'une demi-tonne par an
sur la période. Il faut cependant signaler quescetihsommation a connu un niveau record
stabilisé & environ 60 tonnes PAO de 1997 a 1988tale retomber & 40 tonnes en 2000.

14 Unesubstance qui appauvrit la couche d’oz@se toute substance contenant du chlore ou du bgoine
détruit la couche d’ozone stratosphérique.
151 Gg équivaut a un milliard de grammes
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Graphique 33 Evolution de la consommation de substances apigaant la couche d’ozone de 1986 a 2008
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En ce qui concerne la proportion de stocks de ponssivant dans des milieux biologiques
sains, il n'existe pas actuellement de données.e@mt, dans le cadre du Projet
Consolidation et Pérennisation des acquis du Reoesist Général de I'Agriculture et du

Cheptel, un volet Enquéte Cadre Péche sera réaliz@rtir de 2010. Il est ainsi prévu de
déterminer la proportion des cours et plans d’esuem valeur dans le domaine piscicole et le
stock de poissons au Niger pour le besoin de lesaian du bilan alimentaire.

Quant a l'utilisation des ressources en eau, il fenter une faible mobilisation du potentiel
hydrauliqgue avec seulement 1% des ressources execaurface et 20% de I'écoulement
souterrain d’ou une faible couverture des besamneaa (domestiques, agricoles, industriels,
etc.).

7.1.2 : Contraintes et défis

En matiere d’intégration des principes de développ® durable dans les politiques de
développement, les principales contraintes qui corent a la déperdition des ressources
naturelles restent les mémes depuis plusieurs disserll s’agit entre autres de: (i) la faible
connaissance du secteur ne permettant pas un ydaidasé sur une situation claire et précise
faute d’indicateurs réguliers, (ii) la faible ma& des activites humaines illégales
(empiétements agricoles, paturage, péche, bracenfegx de brousse, coupes abusives de
bois, etc.) du fait de la forte croissance démduypge, (iii) les problemes d’affectation des
terres agricoles et forestieres qui constituenpriacipale source d’émission de C02, (iv)
'accroissement rapide du parc automobile consténémajorité de véhicules usagers non
conformes aux protocoles sur l'utilisation des sases appauvrissant la couche d’ozone, (v)
'envasement, I'ensablement des cours d'eau etdhfgration de la jacinthe d'eau (vi) la
fluctuation et la dégradation du régime pluvionuitd.
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Les défis majeurs auxquels le Niger reste confranté@ niveau sont a deux niveaux : d'une
part une meilleure connaissance du secteur deilemement en vue d’entreprendre de
vastes programmes d’aménagement des formationseehasuet de plantations artificielles, et
d’autre part une réglementation de 'usage destanbss appauvrissant la couche d’ozone.

7.1.3 Actions menées

C’est essentiellement dans le domaine des émissierdioxyde de carbone (CO2) que le
Niger a enregistré des performances notables. Het, ehalgré I'accroissement de la
consommation par habitant entre 1990 et 2000, deMast parvenu a une amelioration de son
bilan net des émissions totales et la séquestrdisnGES sur la méme période. Ce résultat
exceptionnel est a mettre a l'actif des differerdeBons menées depuis 1997 dans le cadre
des changements et variabilité climatiques. Il is’agncipalement de : (i) la mise en place la
Commission technique Nationale sur les Changenantéariabilité Climatiques (CNCVC)

en juillet 1997, (ii) I'élaboration des communicats nationales présentées a la conférence
des parties en novembre 2000 a la Hayes et a Cagealen 2009, (iii) I'élaboration d’'une
Stratégie Nationale et d'un Plan d’Action en maiede changements et variabilité
climatigues (SNPA/CVC) en avril 2003, (iv) I'élaladion du PANA aux changements
climatigues avec lappui financier du Programme db&ktions Unies pour le
Développement/Fonds pour 'Environnement Mondidll®/FEM), (v) diverses actions de
régénération du couvert végétal dont principalenfemnplantations d’arbres.

7.1.4. Conclusion partielle

Si les tendances observées ces dernieres annéeairgeennent, les formations forestieres
vont continuer a se dégrader et ne seront pluslqg@?2.150 ha en 202516En outre, au
rythme actuel des plantations d’arbres réaliséagh année et des défrichements des terres
forestieres a des fins agricoles, a I'horizon 208ONiger ne sera plus un puits net de
séquestration de carbone.

Cible 2: Réduire la perte de la biodiversité et atindre d'ici a 2010 une diminution
significative du taux de perte

Indicateur:
- Proportion de zones terrestres et marines pratégé
- Proportion d'especes menacées d'extinction

7.2.1 : Situation et tendances

Le Niger étant un Pays continental, I'évaluation’oigicateur relatif aux zones protégées ne
concerne gue les zones terrestres. Le rapportnadsor I'état de I'environnement élaboré en
2005 indique que le Niger dispose de huit (8) aatég d’aires protégees (selon la
classification de 'UICN) d’'une superficie totale 8,41 million d’hectares dont: (i) les foréts
classées, (ii) les foréts protégees, (iii) le pational du W, (iv) la réserve naturelle intégrale
dite sanctuaire des Addax, (v) la réserve totaléadae de Tammou, (vi) la réserve naturelle
nationale de I'Air et du Ténére, (vii) la résenaatelle de faune de Dosso et (viii) la réserve
de faune de Gadabédii.

' SNPA — CC 2003
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Quant a la proportion d'especes menacées d'ertincte Niger ne dispose pas de
connaissance actualisée sur le statut des espemsmd¢ées, disparues, en danger, etc.).
Cependant, pour le cas des espéces végétalesisgesitions réglementairesxistent pour
protéger certaines especes du fait des menacéssrdel disparition qui pésent sur elles. En
effet, le code forestier nigérien interdit I'expédion (sauf dans certaines conditions
spécifiqgues) de quinze (15) especes végétalesv@r saAcacia senegal, Butyrosperum
paradoxum, Borassus aethiopum, Khaya senegalemospbax costatum, Pterocarpus
erinaceus, Acacia albida, Tamarindus indica, Parkiglobosa, Hyphaenae thebaica, Acacia
scorpioides, Adansonia digitata, Sclerocarya birrddalanites aegyptiaca et Neocarya
macrophylla (Parinari macrophyla

Par ailleurs, suite a la dégradation de leurs petpde nombreuses espéeces animales sont
menacées tandis que d'autres sont éteintes : le’asds de Panthéra pardugpanthére),
Manio giganta(pangolin géant),ycaon pictuglycaon) et loutre a joue blanche.

7.2.2 : Contraintes et défis

Les principales contraintes relevées a ce niveau :s¢) une faible sensibilisation des
populations sur les especes menacées et la noicajml stricte des textes et reglements en
la matiere, (ii) les actions anthropiques qui erngpiesur ces aires dégradant ainsi I'habitat
des especes, (i) les sécheresses répétitives/e(imanque de plan d’aménagement et de
gestion des aires protégées.

La pleine participation des populations a la gestie ces aires constitue le défi majeur qui se
pose aux autorités en charge de I'environnement.

7.2.3 Actions menées

Malgré I'état de dégradation généralisée des apedégees, on observe des signes
encourageants de reprise du fait de la réegénénasitnelle et de la surveillance, au niveau de
la réserve de Gadabédiji suite aux actions du Progeade réintroduction d’especes dans le
cadre du projet Antilopes Sahélo Sahariennes (A8S)e la réserve de I' Air Ténéré suite
aux différentes actions du Programme d’appui adgeStion des Ressources de I'Air et du
Ténéré (COG ERAT).

7.2.4. Conclusion partielle

En matiere de classement d'espace en aires preféegedNiger avec environ 6,6% de
proportion d'aires protégées n'a pas atteint lanmeointernationale requise qui est de 11%.
Dans la perspective d'une amélioration de cettgpgntaon, il est envisagé la création de
nouvelles réserves de faune (Termit, Tadress, Sitbg.

70



Cible 3: Réduire de moitié, d'ici a 2015, le poura#age de la population qui n‘a pas
d'acces de facon durable a un approvisionnement eeau potable ni a des services
d'assainissement de base

Indicateurs:
- Proportion de la population utilisant une souteau potable améliorée
- Proportion de la population utilisant des infrasttures d'assainissement améliorées

7.3.2 : Situation et tendances

La proportion de la population Nigérienne utilisamte source d’eau potable améliorée est
passée de 22,3% en 1992 a 50,1% (ENBC) en 2008rsmiugmentation de pres de 2 points
de pourcentage par an. Selon les données de I'ERRSN QUIBB, il est respectivement de
41,4% en 2006 et 48,3% en 2005.

En 2006, I'écart entre milieu rural et urbain padgeimple (30,8%) au triple (93%) en faveur
des citadins. Cependant, il faut noter que destsfimportants, ont été fournis en milieu rural
en matiére d'investissements dans le domaine gdrélulique villageoise. En effet, le taux de
couverture des besoins en eau potable est passé,2% en 2001 a 62,19% en 2008. Le
graphique ci-aprés montre gu’avec la tendance ket proportion de la population ayant
acces a une source d’eau potable sera de 'ords@%een 2015.

Graphique 34 Evolution et tendances de la proportion de lautatfpn ayant acces a une source d’eau potable
sur la période 1992-2015
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La proportion de la population utilisant des tdéstest passée de 8,4% en 2006 & 19% en
2008 soit une augmentation de prés de 5,3 poinpodecentage par an. Entre le milieu rural
et le milieu urbain on note une trés grande digpauir toute la période 2006-2008. Ainsi, le
milieu urbain a montré une meilleure tendance &ékoration par rapport au milieu rural en
enregistrant une progression de 35,8% a 38,4% eamte progression 2,2% a 3% pour le
milieu rural. Entre les régions également des diggsmapparaissent mais avec moins d’acuité
gu'au niveau des milieux. En effet, deux groupesrélgons se dégagent: celles a forte
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proportion qui sont Niamey (87,6%) et Agadez (73,%% celles a forte proportion qui sont
Tillabéry (7,8%) et Zinder (9,2%).

7.3.2 : Contraintes et défis

Les principales contraintes a ce secteur sont’inguffisance du financement dans le secteur
a la hauteur des besoins, (ii) les faibles capaatébsorption aussi bien au niveau central
gu’au niveau décentralisé, (iii) les problémes derdination et de synergie des interventions
(iv) 'absence de politique cohérente (v) le mandigmtretien et la vétusté des infrastructures
surtout en milieu rural, (vi) la non mise en oudte schéma d’aménagement urbain, (vii) la
forte croissance démographique, (viii) la mauvasalité de I'eau dans certaines zones (cas
de Tibiri & Maradi avec des déformations osseuses @ I'excés de la quantité de fluor
contenu dans 'eau de boisson et cas de Nadaragu@au en un temps record 22 personnes
sont mortes en 2000 suite a la consommation d’'aneseuterraine de mauvaise qualité).

Le défi majeur a relever au niveau de ce sectaie fiel qu’énoncé dans le rapport national

2009 sur les OMD, de pouvoir mobiliser les moyeasins, matériels et financiers pouvant

permettre de disposer de facon durable, en milieal et dans les quartiers périphériques des
centres urbains, des ouvrages permettant aux mertgelisposer d'une eau potable ; de
pouvoir également provoquer le changement de caempent nécessaire, tant sur le plan

individuel que sur celui du modeéle de gestion de aibés en termes d'offre des services

d’hygiéne et d’assainissement (ramassage des grdévacuation des eaux de pluie et des
eaux useées).

7.3.3 Actions menées

Bien que la situation du Niger en matiere d’appsmrnement en eau potable et d’hygiene et
assainissement reste préoccupante, il faut noterd® méme que le Niger a enregistré des
progres importants sur la période 2005 a 2008.r€sdtats encourageants ont été obtenus
grace aux actions concertées de I'Etat, les pdaremnau développement et les populations.
On peut noter comme actions menées : (i) I'élabmrala mise en ceuvre et I'adoption de
textes réglementaires (le Schéma Directeur de erisealeur et de gestion des ressources en
eau de 1993 puis actualisé en 1998, la Politiqukede et de I'assainissement de 2000, les
textes juridiques de 1998 portant régime de I'€atjonnance de 1993 instituant un code
d'hygiene publique et 'ordonnance de 1997 portastitutionnalisation des études d'impact
sur I'environnement), (ii) la modernisation dessés d’assainissement et d’AEP des centres
ruraux et urbains ; (iii) la sensibilisation etriyanisation des populations pour la gestion
locale des ressources en eau (comités de gestiopailets d’eau); (iv) la mise en place des
stations d’épuration des eaux usées dans certi@hBséements (hopitaux nationaux, hétels,
industries) ; (v) la création des stations d’édaoraties eaux de boissons.

7.3.4. Conclusion partielle
En matiere de proportion de la population utilisane source d’eau potable, I'objectif de

bY

77% a I'horizon 2015 sera difficile a atteindre parNiger. En effet, au rythme actuel
observé, cette proportion s’établirait a envirof6én 2015.
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CHAPITRE 8 : METTRE EN PLACE UN PARTENARIAT MONDIAL POUR LE
DEVELOPPEMENT

Cible 1: S'attaquer aux besoins particuliers des pg les moins avancés

Indicateurs :
- Service de la dette extérieure en pourcentage xigsrations de biens et services ;
- Proportion de I'APD allouée au renforcement desawfes commerciales.

8.1.1 Situation et tendances

Comme le rappelle Marc RAFFINOT (1991), I'importande la charge de la dette publique
se mesure habituellement a l'aide de deux indicatele rapport de la dette au PIB et le
rapport du service de la dette aux exportationsr Baiter des difficultés de remboursements,
il est généralement admis que le rapport de l& dettP1B doit rester inférieur a 1,5% et celui
du service de la dette aux exportations inférie@0%. Au Niger, le rapport entre I'encours

de la dette et le PIB est passé de 76,5% en 20@12d8% en 2007. Quant au rapport entre le
service de la dette et les exportations des biessregices, qui était a 51,1% en 2001, il est
passé a 18,6 en 2007.

Tableau 3: Indicateurs de la dette (% du PIB

2001 | 2002 2003] 2004 2005 2006 2007

Encours/PIB (%) 76,5 [73,6 | 75,0 | 65,9 [50,6 51,5 14,3

665,0 | 137,3
Encours / Exportations Biens et Service (894,6 |902,2 |950,0 | 743,1 |543,1

Service de la dette/export B et S (%) 51,1 |47,0 (478 |27,0 |31,6 34,8 18,6

Intérét / Export B et S (%) 15,3 13,8 |13,7 |59 8,6 9,9 4.5

Source : République du Niger, MEF, Direction génére de I'économie

Les ressources extérieures ont permis de finar@¥4r @ Budget d’Investissement de I'Etat
avec une enveloppe de 132 milliards de FCFA en 2B08s représentaient 68% du Budget
d’investissement de I'Etat avec un montant de 1illfands en 2007.

L’aide non remboursable au titre des dons en dapisaibstantiellement baissé entre 2007 et
2008 en passant de 119 milliards de FCFA & 106amif. Quant aux dépenses exécutées au
titre de linitiative PPTE, elles sont passées degdlmilliards de FCFA en 2007 a 12,5
milliards de FCFA en 2008.

L’encours de la dette publique extérieure est paesd017 milliards de FCFA en 2000 a
393,99 milliards de FCFA en 2008 soit 16% du PIBatait respectivement de 281 et 322
milliards de FCFA en 2006 et 2007.

8.1.2 Contraintes et défis

Au nombre de principales contraintes liées a ceitdée, on peut citer: (i) les difficultés
economiques et financiéeres (ii) I'échec des palitis) macroéconomiques inscrites dans les
programmes d’ajustement structurel (iii) la frégeeedes erreurs de gestion et de planification
(iv) l'absence d'un secteur privé dynamique (vhdivisme fiscal (faiblesse du taux de
pression fiscale) (vi) la prédominance du secteforinel (vii) la dégradation des termes de
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I'échange (viii) I'existence des déséquilibres stauels (ix) I'absence d’harmonisation dans
les interventions des partenaires ; (x) la faildmpétitivité de I’économie nigérienne; (xi) la
forte dépendance de I'économie aux cours mondiaux puranium et de la pluviométrie
pour les produits agricoles.

Pour l'atteinte de cette cible, les principaux slédi relever sont: (i) mise en place d'un
mécanisme fiable et efficace de suivi de la gesties fonds publics, (ii) respect des régles
communautaires entre le Niger et ses pairs de I'GRMet de la CEDEAO notamment en
renforcant les mécanismes de surveillance multdéé(iii) réduction de la fuite des capitaux
(iv) réalisation des choix d’investissement orisntérs les secteurs les plus performants, (v)
la diversification de la structure des exportatjofss) publication des données statistiques
désagrégées sur le secteur financier, (vii) criatdiun cadre de concertation et
d’harmonisation des interventions des partenaitedéveloppement, (viii) augmentation du
niveau de compétitivité des entreprises et améimrales flux d’exportations, (ix) création
d'un environnement sociopolitique et économiqueofable aux investissements étrangers,
(x) définition d’'un plan d’action pour une meilleuintégration dans le systeme du commerce
international.

8.1.3 Actions menées

Parmi les politiques et programmes ayant contrdbd@mélioration de cette cible, on peut
citer : (i) le PAIPCE, (ii) la stratégie de protiom des PME axée sur le développement
d’opportunités présentant des avantages compapetifs le pays ; (iii) le Fonds d’Aide aux
Etudes (FAE) ; (iv) le Fonds d’Intervention et dartitipation (FIP) ; (v) le Fonds de Garantie
Supplémentaire (FGS) ; (vi) la Politique Nationdke Promotion du Secteur Prive ; (vii) le
Conseil National des Investisseurs Privés (CNIRJij) I'adoption de mesures visant a
supprimer les obstacles a la création des entespyiéx) la déclaration de politique nationale
de promotion du secteur privé ; (x) le programndreat le programme prioritaire de relance
du secteur privé ; (xi) le programme d’appui arkzation des entreprises des jeunes.

8.1.4 Conclusion

La capacité de rembourser la dette dépend en phatlaptitude a promouvoir les secteurs
porteurs de croissance et a développer et diverdds exportations. Ainsi, il serait difficile
d’atteindre cette cible a moins que des effortssim#rables soient consentis en matiére de
croissance soutenue et de I'amélioration de la ébithpté des entreprises nationales pour
une meilleure insertion aux marchés régionaux etdiaax.
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Cible 2: Traiter globalement le probléme de la dett des pays en développement, par des
mesures d’ordre national et international propres arendre leur endettement viable a
long terme

Indicateurs :
- Aide publigue au développement recue en pourceraddB ;
- Proportion de I'APD fournie au titre de I'allegemiete la dette.

8.2.1 Situation et tendances

Le Niger est I'un des pays admis a l'initiative ayB Pauvres Trés Endettés (PPTE)» c’est-a-
dire I'un des pays dont les difficultés economigeesinancieres (notamment les déficits
commerciaux et de la balance des paiements) sammés. A ce titre, il a bénéficié des
mesures d’annulation de la dette publique et dgsuappuis en termes d’aide publique au
développement quoique ces appuis soient largenmeniffisants comparativement aux
besoins. En outre, on constate un écart entre tegagements des partenaires au
développement et leurs déboursements d’une mayéeerale.

Sur un budget des actions prioritaires de la SRPL%#9,95 milliards de FCFA, seuls
1076,313 milliards de FCFA ont été mobilisés en février 2005, soit un taux de
mobilisation de 68,12%. De méme, le taux de madiili; des ressources nécessaires au
financement des actions prioritaires de la SRRaevig¢r 2003 était de 74,82%. En outre, cette
mobilisation des fonds ne coincide pas souvent kevebbronogramme des actions a mettre en
place. S’agissant de la dette publique, on congfatelle est essentiellement multilatérale,
guoique cette derniere connaisse une baisse eedawgtatifs. En effet, la dette multilatérale
représentait 90,57% de la dette globale en 200passtee a 68,94% en 2007 pour s’établir a
88,67% en 2008.

Tableau 4: Situation de la dette publique (en milirds de F CFA)

Indicateurs 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Encours 1017 1060,1 1103 966,8 888 957 281,1
Dette Bilatérale 312,5 269,4 275 249 837 108,4 87,3
Dette Multilatérale 704,5 790,7 828 7178 804,3 848,6 1938
Service de la dette 60,8 55,2 55,5 35,1 52,1 50,1 38
Principal 42,6 39 39,6 27,4 38 35,9 28,7
Intéréts et commissions 18,2 16,2 15,9 7,7 14,1 1,42 9,2

Source :Direction de la Dette Publique (MEF)

Enfin, dans la mesure ou le développement durabkeanrait se concevoir sans réduction de
la pauvreté dans le monde et un partage plus ®&dpiitkes richessefyrs de la Déclaration
dite de Paris, les pays riches se sont engagésaraer les mécanismes de I'Aide Publique
au Développement (ensemble de dons et préts atiwmsdirés favorables c’est-a-dire des
préts nets de remboursements en capital). Ces emgags s’articulent autour de cinq
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principes essentiels(appropriation, alignementmioaisation, gestion axée sur les résultats et
responsabilité mutuell&)

Tableau 5 : Evolution des indicateurs d’Aide Publigie au Développement (APD)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2004
APD en| 59
milliards de
FCFA 173,9 217,9 201,1 202,7 180 181,63 275,38
APD en %
du PIB 13,1 15,1 13,7 16,1 13,2 12,2 11,9 11,3

Se trouvant dans l'incapacité d’assurer les resgsunécessaires a son bon fonctionnement,
le Niger voit la part essentielle de ses investissds financée sur ressources extérieures sous
forme d’emprunt ou/et de dons. L'aide publique earpentage du PIB est passée de 16% en
1990 a 13,2% en 2005 et a 11,3% en 2008, indigaardi une nette amélioration de
indicateur. Cette amélioration a été constanta caurs de la période 2004-2008 et est
d’ordre de 1,2 point de pourcentage en moyenneaientn termes absolus, I'’Aide Publique
au Développement est passée de 59 milliards de F&EFA000 a plus de 275 milliards de
FCFA en 2008 et provient essentiellement des uigiits multilatérales (65%) et de la
coopération bilatérale (35%). Son évolution njess$ linéaire. En effet, elle est passée de 59
milliards de FCFA en 2000 a 217,9 milliards de FG#A2002 puis a 180 milliards de FCFA
en 2005 avant de se situer a un peu plus de 2Tanddl de FCFA en 2008. Malghés efforts

de mobilisation de ressources intérieures et eufes, les besoins de financement
additionnels comparés aux ressources attenduepitiative Gleneagles laissent apparaitre
un gap de financement. En effet, il est attenelsi engagements de Gleneagles, pour 'année
2008, quelques 644 millions de $US (soit 277 antls de FCFA) nécessaires a I'atteinte des
OMD. Notons par ailleurs que, « pour atteindre ildlecde US$ 85 par habitant en 2010
conformément aux engagements de Gleneagles, I'ABWD @ Niger devrait passer (en
progression linéaire) respectivement de US$ 378om#l en 2007 & US$ 644 millions en
2008 (soit US$ 48 per capita en 2008), US$ 927iondl en 2009 (soit US$ 66 en 2009) et
US$ 1227 millions en 2010 (correspondant a la aildld)JS$ 85 par téte d'habitant); soit une
moyenne annuelle de US$ 794 millions (soit US$ &7qapita ) sur la période 2007 a 2010.
Les besoins de financement additionnels pour astaipassage a I'échelle pour l'atteinte des
OMD (scénario Gleneagles) sont estimés a US$ 18Bmnsi en 2008, US$ 406 millions en

17 . o . . . .
Les cing principes de la Déclaration de Paris Emnsuivants :

Appropriation : Les pays partenaires exercent une réelle maisus leurs politiques et stratégies de développemirassurent la
coordination de 'action a I'appui du développement

Alignement : Les donneurs font reposer I'ensemble de leutieowsur les stratégies nationales de développerfemninstitutions et les
procédures des pays partenaires. Dans la contiduiffincipe d’appropriation, I'alignement demargie les pays bénéficiaires soient les
véritables acteurs de leur développement.

Harmonisation : Les actions des donneurs sont mieux harmonisqesstransparentes, et permettent une plus greffidacité collective.
Il s’agit de réduire la complexité des procéduresttoi et de gestion de I'APD.

Gestion axée sur les résultatsLes ressources sont gérées et le processusidgeodé@amélioré en vue d’obtenir des résultats.

Responsabilité mutuelle: Les donneurs et les pays partenaires sont reapt@s des résultats obtenus en matiere de déeehgmp. Ce
principe entend concrétiser un lien réel de partenantre les bailleurs de fond et les pays béraéfes.
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2009 et US$ 691 millions en 2010, soit une moyeanauelle de dollars US$ 406
millions »',

Le service de la dette a connu une baisse constaet passée de 56,01 milliards de FCFA
en 2000 puis a 52,1 milliards de FCFA en 2005%,4 milliards en 2006 avant de se situer a
38 milliards en 2007. Cette baisse est essentielienmputable a I'allegement de la dette
inscrit dans l'initiative PPTE. De méme, le servileela dette en pourcentage des exportations
des biens et services affiche une tendance gl@baldaisse.

8.2.2 Contraintes et défis

Les principales contraintes sont: (i) instabilitpslitiques répétitives (ii) faible taux
d’absorption des crédits en raison des conditiot@satles partenaires; (iii) colts élevés de
production, de transport et communication ; (iv)ian&e vis-a-vis du systeme juridique ; (v)
diversité des procédures de mobilisation des resssiavec les partenaires extérieurs ; (vi)
manqgue de mécanisme permanent de suivi ; (vils€abe de la prévisibilité de l'aide ; (viii)
faible alignement des stratégies d'assistance dticge bailleurs de fonds a celle du
gouvernement ; (ix) codts élevés des transactiédsisant le volume de I'assistance recue ;
(x) durée des délais importants requis pour laaige des conventions et le décaissement des
fonds ; (xi) faiblesse des mécanismes de coordinatie I'aide, (xii) I'insuffisance des
capacités d’élaboration des dossiers de projets.

Les principaux défis a relever sont: (i) la poutsuides politiques et reformes
macroéconomiques axees sur la croissance et lestissements ; (i) respect des regles
communautaires en matiere d’intégration économéeqiee le Niger et ses pairs de TUEMOA
et de la CEDEAO notamment en renforcant les méoasde surveillance multilatérale, (iii)
le renforcement des échanges intracommunautaicead@éniques et culturels) avec les pays
membres de la CEDEAO et de 'UEMOA (iv) 'améliamt de la bonne gouvernance en
matiére de la gestion des finances publiques;’@ssbuplissement des conditionnalités des
bailleurs des fonds surtout en ce qui concerneldes et les crédits ouverts ; (vi) la mise en
place d'un systeme de coordination efficace deserventions des partenaires au
développement

8.2.3. Actions menées

Les principales actions menées par I'Etat du Ndgars ce domaine peuvent étre résumées
ainsi gu'il suit principalement dans le cadre deniae en ceuvre de la SRP qui a été révisée et
alignée sur les OMD en 2007. Cela a valu pour lgeNid’étre retenu parmi les 10 pays
pilotes en Afrique pour la mise en ceuvre de l'aitie accélérée pour l'atteinte des OMD.
Cette initiative a pour objectif de porter l'aidalgique au développement a 80 dollars par
habitant. Il s’en est suivi la conférence de Brlesldes partenaires du Niger sur le
financement de la SDRP. La principale contributitas organisations de la société civile a
consisté au suivi de la mise en ceuvre de la déidarde Paris relative a I'efficacité de l'aide.

8.2.4 Conclusion partielle

BN

Conformément a l'esprit de la déclaration de Pafmsssentiel de l'aide publique au
développement a été centrée sur la SDRP ce quitalneé a une meilleure utilisation des
ressources. En effet, les dépenses effectuéeslelaredire des secteurs prioritaffede la

18 voir PNUD, « Initiative accélérée pour 'atteirdes Objectifs du Millénaire pour le Développement e
Afrique : Note de situation sur la conduite du m®sus au Niger », site Internet : www.pnud.neétiite_.
' DGB/MEF et SP/SRP
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SDRP se sont élevées a 376,82 Milliards de F CHAdss dépenses totales de 792,82
Milliards soit 47,53%.

Cible 3: En coopération avec le secteur privé, met les avantages des nouvelles
technologies, en particulier des technologies deriformation et de la communication, a
la portée de tous.

Indicateurs :

- Nombre de lignes téléphoniques pour 100 habitants ;

- Nombre d’abonnés au téléphone portable pour 100taiats ;
- Nombre d’internautes pour 100 habitants.

8.3.1. Situation et tendances

La libéralisation du secteur des télécommunicatengagée au milieu des années 1990, dont
un des objectifs est d’améliorer I'offre des seegien téléphone fixe, avait pour cible un taux
de pénétration de 5% pour I'horizon 2012.

Ainsi, le nombre de lignes téléphoniques fixesétait de 2,17 en 2000 est retombé a 0,19 en
2005 pour s’établir a 0,48 en 2008 soit pratiquemare ligne pour 200 personnes. Cette
contre-performance de la libéralisation du sectmmit due au non respect du cahier de
charges par l'opérateur retenu lors de la privatieade la Société Nigérienne de
Télécommunication (SONITEL).

Pour le téléphone mobile, le nombre d'utilisatedestéléphone portable pour 100 personnes,
parmi la population agée de plus de 15 ans, estépds 4.6 en 2005 a 20,6 en 2008, se
placant ainsi au dela de la cible retenue (10%yj @0w2. Cette forte pénétration du téléphone
mobile est essentiellement due a la conjonctiompldsieurs facteurs notamment ; une forte
demande, la réforme du secteur des téléecommumsatidavenement de nouveaux

concurrents par la libéralisation et l'interventagrands investisseurs stratégiglies

Cette forte augmentation de Il'utilisation du télépé portable a concerné aussi bien le milieu
urbain que le milieu rural. En effet, en milieualula proportion des utilisateurs de téléphone
mobile est passée de 1,4% en 2005 a 13 % en 2008I(ss d’'une personne sur huit).

Quant au milieu urbain, la proportion des utilisasede téléphone mobile est passée de 20.6%
en 2005 a 51.2% en 2008.

Selon le genre, on note également des disparités Katilisation du téléphone portable ;
ainsi, la proportion d’'utilisateurs parmi les honsrest de 28.2% contre seulement 12.8 %
pour les femmes. Cependant, cette faiblesse dudatikisation de téléphone portable chez
les femmes serait probablement liée non seulemégurafaible pouvoir économique, mais
aussi a la manifestation d’une certaine rigiditduralle chez certains maris encore réticents a
ce puissant moyen de communication.

20| & marché de la téléphonie mobile au Niger est@ipbpar quatre opérateurs dont Zain, Orange, Maiov
Sahel Com.
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S’agissant du colt de la communication, sur laooéri2001-2008, les graphiques ci-apres
montrent qu’il a connu une forte baisse surtouadipde 2004 aussi bien au niveau national
gu’international. En effet, pour les appels nationaur téléphone fixe, I'augmentation du
colt de communication du prix plancher ( le plus pax est passé de 12,5 FCFA par unité de
communication en 2001 a 25 FCFA en 2008), est cos®p@ar une diminution du prix
plafond ( qui est passé de 350 FCFA en 2001 a IBPAFen 2008) .Quant aux appels
internationaux, le plafond est passé de 2500 eth 20860 en 2008 , alors que le plancher est
passé de 500 FCFA en 2001 a 225 FCFA en 2008.

En ce qui concerne les appels sur le mobile, kegdancher des appels nationaux est passé de
200 en 2001 a 100 en 2008, alors que le prix pthést passé de 450 en 2001 a 195 FCFA en
2008. Quant aux appels internationaux, le prix ¢han est passé de 600 FCFA en 2001 a 150
FCFA en 2008, alors que le plafond est passé dé é4@001 a 250 FCFA en 2008.

Graphique 35: Evolution du colt de communication (prix plafordlinternational de 2001 a 2008
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Graphique 36: Evolution du colt de communication (prix plaforad) niveau national de 2001 a 2008
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Avec un taux d'utilisation des services Internetrgnzale de 1,3% pour I'ensemble du Niger
en 2008, on observe des disparités aussi bienvaaunides milieux de résidence qu’au niveau
du genre. En effet, la proportion d'utilisateurss dservices d’Internet en milieu rural est
pratiguement nulle, tandis que celle des centrésins, atteint les 6.9%. Selon le genre,
seulement 0,8% des femmes sont utilisatrices dhetecontre 1.8% des hommes.

8.3.2 Contraintes et défis

Parmi les principaux handicaps a I'amélioration Baccessibilité aux moyens de
télécommunications modernes, on peut citer : élehdue géographigue du Niger (1267000
km?2), (ii) le manque d’infrastructures adequats), s colts de communication relativement
élevés par rapport a ceux de la sous région.

Comme défis a relever en vue d’améliorer 'offre stgvices des nouvelles technologies de
communication, il est incontournable de réalisers dmvestissements massifs en
infrastructures de télécommunications et plus palifirement dans le domaine de la fibre
optique qui offre une meilleure qualité a des cofgkativement accessibles pour les
utilisateurs.

8.3.3 Actions menées

Dans le cadre de la promotion des NTIC au Nig&tal a élaboré et mis en ceuvre plusieurs
politiques et stratégies : (i) la Stratégie NTI@ea la mise en place du Haut Commissariat
aux NTIC ; (ii) la politique de libéralisation irgéale du secteur (partenariat public privé);
(i) le programme de mise en réseau des servioagggnementaux (e-gouvernement) ; (iv) la
stratégie de développement des services finandengroximité ; (v) la mise en place d'un
cadre juridique et reglementaire des NTIC ; (viPl®egramme National de la Communication
pour le Développement (PNCD), cadre de référenceuend'une utilisation rationnelle et
harmonieuse de tous les outils de communication.

En outre, dans le cadre de la mise en ceuvre da pesgramme d'appui aux NTICs initié par
le PNUD, au Niger, le bureau de Pays a procédapplication de la stratégie globale, a
travers le Programme Cadre de Lutte Contre la R&&(PCLCP/PNUD), en appuyant le
Ministere de I'Education de Base et de [|'‘Alphaléit; et celui des Enseignements
Secondaire, Supérieur de la Recherche et de Iandkxdie dans la mise en ceuvre d'un projet
national E-School (Appelé Schoolnet) ce qui a abauplusieurs réalisations allant de la
dotation des établissements scolaires et les ssrui@centralisés de I'Etat en matériels
informatiques ainsi qu’a la formation des enseig®mat encadreurs pour pouvoir guider les
éleves dans ce nouveau monde de l'informatique.

Des perspectives meilleures s’annoncent égalemartt l@s diverses actions programmées
dans le cadre de la mise en ceuvre du programme-2B0B2 « Connecter I'Afrique » initié
par P'UIT, en partenariat avec I'Union Africaine Q) la Banque Africaine de
Développement (BAD) et la Banque Mondiale. Ellereftle réaliser dans notre pays un
réseau de communication large bande (Internetdhit) sans fil.
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8.3.4. Conclusion partielle

Si les résultats obtenus en termes d'utilisationladééléphonie mobile comme mode de
communication sont tres satisfaisants au Nigen’eh est point le cas dans le cadre du
téléphone fixe et pour I'internet dont les tauxat'as et d’utilisation sont toujours faibles.
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CHAPITRE 9 : DYNAMIQUE DU FINANCEMENT DES PROGRAMME S
RELATIFS AUX OMD

9.1. Financement de la SRP premiére génération

Sur la période 2002-2005, un montant total de 5#T|Rards de F CFA a été injecté dans
I'exécution des projets et programmes des secfeiostaires” ce qui représente 45,83% du
montant total exécuté. Sur le plan des allocati@i’8,53 milliards ont été destinés a ces
secteurs soit 47,16% du budget global alloué stie p&riode. Le graphique ci-aprés montre
gue le développement rural et I'éducation sont desix principaux secteurs en termes
d’exécution avec respectivement, 16,15% et 14,98%eatécutions totales sur la période. Les
exécutions pour le compte du secteur de la santéprésentent que 8,99% des exécutions
globales.

Graphique 37: Montant des ressources exécutés par secteumieside la période 2002-2005
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9.2. Financement de la SDRP deuxieme génération

Il faut rappeler que le Niger a été retenu en @n2007 parmi les 10 pays pilotes en Afrique
pour la mise en ceuvre de linitiative accéléréerptaiteinte des OMD et a adopté cette

méme année sa Stratégie de Développement accéliEéReéduction de la Pauvreté calée sur
les OMD. Son financement a fait I'objet d’'une caefice des partenaires du Niger a
Bruxelles en Octobre 2007.

Sur les 1 630 milliards FCFA d’annonces des paitesdors de la conférence, 527 milliards
ont été effectivement mobilisés et des conventmnis$té signées a hauteur de 272 milliErds

2L Education, santé, développement rural et équipesfiemsport
# A la date de Décembre 2008
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de FCA soit des engagements fermes de I'ordre #ept@ur lancer le Niger sur la trajectoire
de I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour Iéd@loppement (OMD). De plus, il a été noté
gue plusieurs partenaires qui n'ont pas fait d’ammes a Bruxelles, ont signé des conventions
avec le gouvernement pour une enveloppe de 7Gnddlide FCFA.

Les crédits votés (550,27 Milliards) pour I'enseenloles secteurs prioritaires représentent
51,36% des crédits globaux votés (1071,3 Milliaps)r la période 2007-2008. Les dépenses
effectuées dans le cadre de ces secteurs priesitdie la SDRP se sont élevées a 376,82
Milliards sur des dépenses totales de 792,82 Milliasoit 47,53%. Le graphique ci-apres

montre que les secteurs de I'éducation, du déveloept rural et de la santé ont bénéficie

beaucoup plus de crédits avec respectivement, &), 7153,19% et 11,51% des montants

globaux dépenseés sur la période 2007-2008.

Graphique 38 Répartition des dépenses exécutées par secteussperiode 2007-2008
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Sur le plan de I'évolution de ces financementsee@M07 et 2008, en termes d’allocations
budgétaires, on constate qu’en 2007 un budget @e624milliards de FCFA est voté en
faveur des secteurs prioritaires de la SDRP. Géltteation a été de 309,6 milliards de FCFA
en 2008, soit un accroissement de 28,6% par rampdiannée précédente. En termes
d’allocation par secteur, on constate des créditésvassez importants pour les secteurs de
I'éducation et de la santé, en progression de ctispenent 37% et 26,8% en 2008 par rapport
a 2007. En outre, on constate une augmentationz asg®rtante des budgets accordés aux
secteurs de « la population, de la promotion derfane et de la protection de I'enfant » et de
« art et culture » qui ont enregistré des accroisses respectifs de 129% et 100% entre 2007
et 2008.
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Graphique 39 : Evolution des dépenses globales entre 2007 et 2008

O Exécution
B Budget woté 572,87

700
600 -
500 419,27
400 -
300 |
200 -
100 -

o

498,43

371,3

Miliards de F CFA

2007 2008

Source: DGB/MEF et SP/SRP

Tableau 6 : Evolution des dépenses par secteurs (arilliards de francs CFA) de 2007 a 2008

2007 | 2008
Secteurs CréditsRéalisation Taux de | Crédits| Réalisation Taux de
votés réalisation| votés réalisation
(%) (%)
Education 87,06| 74,48 85,6 119,83 89,6 75,1
Santé 45,98 | 38,43 83,6 58,3 35,8 61,4
Population, promotion de3,00 2,54 84,6 6,87 1,06 15,5
la femme et protection de
I'enfant
Développement rural 66,05 46,71 70,7 88,83 44,31 ,9 49
Infrastructures (transport32,04 | 27,30 72,99 28,77 5,62 19,5
et équipement)
Energie 4,46 3,41 76,5 3,55 0,97 27,4
Tourisme et Artisanat 0,56 0,27 47,7 0,38 0,23 59,2
Art et culture 1,52 1,34 87,7 3,04 2,49 81,8
Sous-total Secteurs 240,67 | 194,47 80,8 309, 180,1 58,3
prioritaires
Autres 257,76 224,8 87,2 263,8 191,20 72,5
TOTAL 498,43| 419,27 84,1 572,87 371,3 64,8

Source: DGB/MEF et SP/SRP

Par ailleurs, on constate un taux de réalisatio8j&8% en 2007 pour 'ensemble des secteurs
prioritaires. Cependant, ce taux reste inférieutaax de réalisation du budget global qui est
de 84,1% pour la méme année. Pire en 2008, le dawéalisation au niveau des secteurs
prioritaires de la SDRP a chuté a 58,3%, soit beau@lus qu'au niveau des autres secteurs
(72,5%) ou méme au niveau global (64,8%). De dge dai constate sur la base des données
disponibles, que le niveau de dépenses des segiBarsaires est en dé ca de leur niveau
antérieur. Au niveau sectoriel, a I'exception diiowrisme et artisanat », on constate une
chute du taux de réalisation a tous les niveaus da@ ampleur plus ou moins importante.
Ainsi, constate que la chute est beaucoup plushasde au niveau des secteurs « population,
de la promotion de la femme et de la protectiolietdant », des « infrastructures (transport
et équipement) » et « énergie ».
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CONCLUSION GENERALE

L’analyse des résultats obtenus par le Niger damédlisation des OMD de 1990 a 2010 met
en évidence des progres particulierement importargartir de 'année 2005 dans plusieurs
domaines.

Cependant, en matiére de réduction de la pauMetéyrogres accomplis ont été beaucoup
moins importants et se sont traduits par une rémuchoyenne annuelle de I'ordre de 0,25
points de pourcentage alors que pour atteindrgelib fixé a I'horizon 2015 une réduction
de 1,5 point de pourcentage par an est nécessa@mtie faible performance reste
essentiellement liee a l'insuffisance des ressauficancieres a affecter aux pauvres pour les
sortir de cet état de pauvreté. En effet, selorelgmrté’, I'aide publique au développement
octroyée par les partenaires du Niger ces derngmasges tourne au tour de 29 dollars par
habitant pour des besoins estimés a 80 dollarkgiztant.

En outre, en ce qui concerne I'éducation, pour gagmpari de scolarisation universelle, des
efforts considérables restent encore a fourniriqdigrement en termes d’efficacité du
systeme éducatif. Cependant, en tablant sur untieraide la tendance observée ces dernieres
annees, le Niger peut espérer atteindre I'objettihe éducation universelle pour tous les
enfants en age d’aller a I'école.

Pour ce qui est du genre, I'analyse des résultatstnm que pour I'ensemble des indicateurs
associés, la probabilité pour le Niger d’atteiniobjectif d’egalité des sexes dans tous les
domaines a I'horizon 2015 est trés faible malgsééleormes progrés accomplis en matiére de
scolarisation des filles. Les principales contmsnta I'atteinte de cet objectif sont
essentiellement d’ordre socio culturelles.

Dans le domaine de la santé, deux situations seleger. En matiére de santé de la meére, la
situation du Niger est restée quasiment stable idep@92 en raison essentiellement du
maintient a un niveau particulierement élevé dedite synthétique de fécondité (7,1 enfants
par femme), du taux de prévalence contraceptivenguiécolle pas, et de la faible pratique
des accouchements assistés en milieu sécurisé.e@amt la santé infanto juvénile, les
résultats sont tres significatifs et si les tenéanabservées se maintiennent, avec un peu plus
d’efforts, il est fort probable que le Niger pamvie a atteindre cet objectif a I'horizon 2015.

L’environnement quant a lui reste de plus en ploands a des actions anthropiques
incontrélées sous les effets de la forte pressenatdjraphique. Si cette tendance se poursuit,
le Niger qui est actuellement un puits net de s&tmagon de carbone sera considéré comme
un émetteur de carbone.

Il apparait donc clairement que seuls deux obfestint a la portée du Niger a I'horizon 2015
notamment ceux relatifs a la santé des enfant$éd@cation primaire pour tous.

2 Revue SDRP 2008
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ANNEXE : Tableaux De Données

Tableau 7: Indices pauvreté par région et milieu deésidence en 2005 et 2008

2005 2007/08
Incidence de la | Profondeur de la Incidence de la Profondeur de la

pauvreté pauvreté pauvreté pauvreté
Région
Agadez 45.9 16.1 16.1 4.5
Diffa 18.8 5.3 18.3 3.5
Dosso 67.3 28.8 66.9 24.2
Maradi 79.7 35.1 73.4 26.1
Tahoua 45.9 14.5 57.6 18.8
Tillabéry 68.9 26.8 71.7 23.0
Zinder 71.0 26.2 53.8 15.4
CUN 27.1 7.2 27.8 8.5
Milieu de
résidence
Urbain 44.1 15.3 36.7 11.3
Rural 65.7 25.9 63.9 21.2
Ensemble 62.1 24.1 59.5 19.6

Source: Calculs des auteurs a partir du QUIBB 2008t ENBC 2007/08

Tableau 8: Insuffisance pondérale par région et pamilieu de résidence en 1992 et 2008

Insuffisance pondérale

1992 2008
Agadez 36,6 35,9
Diffa 37,3 44,3
Dosso 30,5 38,3
Maradi 48,9 42,5
Tahoua 36,6 35,1
Tillabéry 31,8 37,7
Zinder 37,3 45,8
Niamey 23,7 17,6
Filles 36 37,6
Gargons 36,4 41,2
Urbain 29 26,4
Rural 37,9 41,4
Ensemble 36,2 39,4

Source : EDSN 1992/ENBC 2007/08
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Tableau 9: Taux net de scolarisation au primaire parégion en 2001 et 2009

TNSP
2000-2001 2008-2009

Agadez 37,7 70

Diffa 27,6 40,7
Dosso 36,7 63,1
Maradi 29,9 56,5
Tahoua 27,8 58,9
Tillabéry 29,9 55,8
Zinder 22 51,8
Niamey 77,6 88,1
Niger 32 58,6

Source : MEN

Tableau 10: Taux d'alphabétisation des adultes er0B5 et 2008

Alphabétisation des adultes

2005 2008
National 28,7 29
Femme 15,1 17,1
Homme 429 42,8
Autres centres urbains

48,2 48,8
Rural 23,4 22,3
Agadez 43,1 47,7
Diffa 25,8 36,9
Dosso 28,4 21,5
Maradi 26,1 19
Tahoua 22,6 30,4
Tillabéry 22.4 25,1
Zinder 29,2 25,4
Niamey 57,3 71,2

Source : INS, QUIBB 2005/ENBC 2007/08

Tableau 11: Rapport filles/garcons au primaire pamégion en 1998 et 2009

Rapport Filles/garcons primaire
1997/1998 2008/2009

National 62,55 75,88
Agadez 71,53 88,53
Diffa 76,01 91,87
Dosso 53,02 71,02
Maradi 47,21 68,01
Tahoua 44,34 62,6
Tillabéri 75,97 83,8
Zinder 61,36 82,76
Niamey 94,92 99,33
Source : MEN
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Tableau 12: Rapport filles/garcons au secondaire paégion en 1998 et 2009

F/G secondaire

1997-1998 2008-2009
National 58 61
Agadez 58 71
Diffa 60 79
Dosso 44 53
Maradi 33 43
Tahoua 38 a1
Tillabéry 45 64
Zinder 47 63
Niamey 82 89

Source : MESSR/T

Tableau 13: Taux de mortalité des enfants de moirde 5 ans par sexe, région et milieu de résidence en

1992 et 2006

Mortalité moins 5 ans

1992

2006
National 318 198
Gargons 319 221
Filles 334 214
Urbain 210 139
Rural 347 231
Agadez 336 111
Diffa 356 120
Dosso 285 215
Maradi 391 231
Tahoua 336 214
Tillabéry 283 193
Zinder 356 269
Niamey 157 132

Source : INS, EDSN 1992/EDSN-MICSIII 2006

Tableau 14: Proportion des enfants de un an vaccisé&ontre la rougeole en 1992 et 2008

Vaccination contre la rougeole

1992 2008
National 27,8 52,3
Gargons 25,5 49,9
Filles 30,6 55,1
Urbain 63,5 74,4
Rural 20,2 49,1
Agadez 26,6 87,3
Diffa 17,5 71,6
Dosso 27,7 67.8
Maradi 35,5 49,7
Tahoua 26,6 45,6
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19,9

TiIIabéry 72,6
Zinder 17,5 27’2
Niamey 70,9 81,9

Source :INS, EDSN 1992/ENBC 2007/08

Tableau 15: Mortalité mater intra hospitaliere par région en 2005 et 2008

Mortalité mater intra hospitaliere

2005 2008

National 8 2,2
Agadez 2 22
Diffa 3 2.4
Dosso 6 3,8
Maradi 3 3

Tahoua 2 1.1
Tillabéri 3 15
Zinder 41 3

Niamey 1 0,2

Source : MSP/SNIS, 2005 et 2008

Tableau 16: Accouchement assisté par du personnet danté qualifié par région et milieu de résidencen

1992 et 2006

Accouchement assisté par du personnel de santé qifiél

1992 2006
National 14,9 17.9
Urbain 69,9 70,5
Rural 4.9 8.3
Agadez 17 44
Diffa 9,7 13,9
Dosso 11,9 16
Maradi 12,2 13,8
Tahoua 17 14,2
Tillabéri 6,3 11,2
Zinder 9,7 11,8
Niamey 77,5 73,4

Source : INS, EDSN 1992/EDSN-MICSIII 2006

Tableau 17: Taux de fécondité par région et par mitu de résidence en 1992 et 2006

Taux de fécondité

1992 2006
National 36,2 39,3
Urbain 28,7 20,3
Rural 38 45,4
Agadez 39,9 20,3
Diffa 48,6 55,6
Dosso 30,9 32,2
Maradi 38,7 57
Tahoua 39,9 43
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Tillabéri 30,7 32,5
Zinder 48,6 485
Niamey 17,4 14,2

Source : INS, EDSN 1992/EDSN-MICSIII 2006

Taux de consultation de soins prénatals

2006 2008
National 46,4 64,2
Urbain 87,7 88,4
Rural 38,9 61
Agadez 71,1 98
Diffa 51,8 53
Dosso 61,7 78,6
Maradi 33,8 63,9
Tahoua 46,9 71,7
Tillabéri 50,8 67,7
Zinder 27,3 43,9
Niamey 93,1 82,8

Source :INS, EDSN 2006/ENBC 2007/08

Tableau 18: Taux de prévalence du Sida par régiome2006

Prévalence (%) du VIH/SIDA 2006

15 - 49 ans 15 - 24 ans

Agadez 1,6 0

Diffa 1,7 2,2
Dosso 0,5 0,3
Maradi 0,3 0,3
Tahoua 1 0,3
Tillabéri 0,4 0,7
Zinder 0,5 0

Niamey 1,4 0,5
Urbain 1,4 0,3
Rural 0,5 0,4
Masculin 0,7 0,1
Féminin 0,7 0,5
National 0,7 0,4

Source : EDSN-MICSIII 2006
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Tableau 19: Enfants moins de 5 ans: Paludisme prélemce et utilisation de médicaments par région etgu
milieu de résidence en 2006

Paludisme : prévalence et utilisation de médicamesten 2006

Prévalence du paludisme

Utilisation médicaments apppriés

National 26,8 33

Urbain 23,4 45,1

Rural 27,5 31,1

Agadez 25,2 35

Diffa 28,3 41,5

Dosso 25,2 32,6

Maradi 17,1 20,5

Tahoua 37,4 31,5

Tillabéry 24,5 44,6

Zinder 29,5 30,7

Niamey 27,7 50,1

Source : INS, EDSN-MICSIII 2006
Tableau 20: Incidence et |étalité liées au paludisende 2000 a 2008
Incidence (%) Létalité (pour mille)

2000 6,26 2,24

2001 7,22 2,26

2002 7,2 2,26

2003 7,5 2,53

2004 5,58 1,96

2005 6,02 2,7

2006 4,49 1,91

2007 11,36 1,45

2008 14,31 1,32

Source : MSP/SNIS
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