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NOTE DE PAYS**

Le Niger

RESUME

La Directrice générale présente la note de pays concernant le programme
de coopération avec le Niger pour la période 2000-2004.

1A SITUATION DES ENFANTS ET DES FEMMES

1. Pays sahélien, désertique, vaste et enclavé, avec une population de

9,8 millions d'habitants dont environ 60 % vit en dessous du seuil de pauvreté,
le Niger fait partie des pays les moins avancés avec un produit national brut de
200 dollars des Etats-Unis per capita (1996). Le taux de croissance
démographique reste fort (3,4 % par an) alors que le taux de croissance
économique moyen n'a été que de l'ordre de 1 % par an au cours des 10 ‘derniéres
années. Le service de la dette absorbe 40 % des recettes de 1'Etat. Le processus
de démocratisation reste i consolider et la paix revient dans le Nord du pays.
Le Niger a ratifié, en 1990, la Convention relative aux droits de l'enfant, mais
la Convention sur l'élimination de toutes les formes de discrimination & 1l'égard
des femmes n'est pas encore ratifiée. La société nigérienne connait un dualisme
juridique combinant le droit moderne et le droit coutumier.

2. La survie de l'enfant nigérien demeure une préoccupation majeure. Selon
1'Enquéte démographique et santé 1998, le taux de mortalité infanto-juvénile a
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. Un additif au présent rapport contenant la recommandation finale du
programme de pays sera soumis & 1'approbation du Conseil d'administration lors

de sa deuxiéme session ordinaire de 1999.
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baissé de 318 & 274 pour 1 000 naissances vivantes entre 1992 et 1998 et le taux
de mortalité infantile est estimé A 123 pour 1 000 naissances vivantes. Les
principales causes de décés des enfants restent le paludisme, les infections
respiratoires aigu&s (IRA), les diarrhées, la rougeole et la méningite. La
couverture vaccinale nationale stagne (vaccin BCG : 47 %; rougecle : 35 %).
Globalement, 15 % des enfants ont un poids insuffisant 3 la naissance et un
enfant de moins de 5 ans sur trois souffre de malnutrition aigué. L'accés a
l'eau potable (48 %) et aux systémes d'assainissement adéquats (17 %) reste
limit&. Une réduction spectaculaire de Plus de 90 % des cas de dracunculose a
6té enregistrée depuis l'enquéte nationale de 1991. La séroprévalence du VIH
parmi la population générale est estimée 3 2 %. Le taux de mortalité maternelle
(1 200 pour 100 000 naissances vivantes) reste trés &levé et principalement 1lié
& la persistance des grossesses multiples et rapprochées, 3 la fréquence des
anémies et 4 l'accés trés limité i des soins obstétricaux d'urgence de qualité.

3. Le taux brut de scolarisation est trés faible avec des disparités
profondes entre gargons et filles (respectivement 39 et 19 % en 1997) et entre
départements. Les taux de redoublement et d'abandon en fin de cycle primaire
sont respectivement de 39 et 30 %. Le taux d'analphabétisme reste trés élevé
(respectivement 70 et 85 % pour les hommes et les femmes).

4. Les niveaux des indicateurs sociaux contrastent avec les efforts

déployés : entre 1984 et 1994, 15 % des dépenses de 1'Etat et 12 % de l'aide
publique au développement sont consacrés aux services sociaux egssentiels. Une
analyse de la vulnérabilité en matiére de santé-nutrition a révélé de grandes
disparités entre les arrondissements et montré que les familles de grande taille
et les femmes chefs de ménage font partie des groupes les plus vulnérables et
subissent les effets directs de 1'insé&curité alimentaire. Les difficultés
économiques croissantes et le relichement du tissu social conduisent & une
accentuation du phénoméne des enfants et des femmes nécessitant des mesures de
protection spéciales.

ENSEIGNEMENTS TIRES DE L'EXPERIENCE RECENTE DU PROGRAMME

5. Sur la base des réalisations en cours, la revue & mi-parcours a recommandé
notamment : a) l'intégration et 1la convergence géographique des interventions;
b) la définition d'un cadre conceptuel favorable & l'habilitation des
communautés; c) le renforcement de 1'implication des femmes; et d) le
renforcement de la collaboration avec les autres partenaires. De plus, la grande
mobilité du personnel d'encadrement et les problémes logistiques ont été
identifiés comme des contraintes majeures & la mise en oeuvre et i l'efficacité
du programme.

6. La mise en oceuvre de l'Initiative de Bamako a permis de revitaliser 214
des 356 centres de santé& du pays dont 40 % avec l'appui de 1'UNICEF. Dans
certaines aires de santé, cette stratégie a permis de doubler la couverture
vaccinale. Elle constitue maintenant un modéle adopté par le Gouvernement pour
généralisation, mais la qualité des soins et 1'implication communautaire doivent
étre améliorées. Le programme de nutrition & assise communautaire qui a permis
une meilleure prise en charge des problémes nutritionnels, doit é&tre renforcé.

7. La demande pour la création de points d'eau modernes reste forte, mais 1le
syst@me de gestion et de maintenance des ouvrages existants n'est pas encore
suffisamment maitrisé. En matiére d'hygiéne et d'assainissement, la construction
de 550 latrines SANPLAT A& faible co@it dans les écoles et concessions familiales
des zones cibles (avec un co-financement communautaire de 60 % du colit total) a
donné des résultats trés encourageants et doit étre renforcée.
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8. En matiére de scolarisation des enfants, l'accent a été& mis sur les
activités pratiques et productives et sur l'implication croissante des parents.
Dans les &coles-cibles du programme, le taux d'inscription des filles est passé
de 27 4 43 % entre 1995 et 1997. Il importera maintenant de supporter
efficacement les ré&formes que nécessite la nouvelle politique &ducative afin de
faire face 4 la demande croissante en termes d'accés, de maintien et de qualité.
Les activités d'alphabétisation fonctionnelle, d'habilitation communautaire et
d'accés au microcrédit ont prouvé que mieux informées et préparées, les femmes
arrivent 3 surmonter bon nombre de résistances socio-culturelles et & améliorer
leur qualité de vie.

9. Certaines de ces interventions ont &6té développées selon un mode intégré
et multisectoriel dans le cadre des programmes intégré&s du département de Maradi
et avec l'appui de plusieurs donateurs. Cela a permis de tester et de valider
une approche innovante de développement communautaire participatif (basée
notamment sur des comités villageois de développement, des cellules villageoises
d'animation et les «radio-clubs»).

STRATEGIE PROPOSEE POUR LE PROGRAMME DE PAYS

10. Le programme de coopération 2000-2004 tient compte des principes de la
Convention relative aux droits de l'enfant et du Sommet mondial pour l'enfance,
des priorités du Gouvernement du Niger, de la note de stratégie nationale, de la
revue i mi-parcours et de la complémentarité avec les autres partenaires. Le but
du programme est de promouvoir un développement intégré ciblé sur la survie de
l'enfant et fondé sur l'exercice des droits des enfants et des femmes. Ses
objectifs visent & : a) contribuer 3 la réduction de la mortalité infantile de
15 %, de la mortalité infanto-juvénile de 20 % et de la mortalité maternelle de
15 %; et b) favoriser l'accés des communautés, notamment les enfants et les
femmes, aux connaissances de base requises pour la pleine jouissance de leurs
droits. Pour ce faire, un accent sera mis sur la fourniture et l'accés i des
services de qualité dans une approche holistique permettant une meilleure
articulation entre activités de sant&; de nutrition, drhygiéne-assainissement et
d'éducation. Les connaissances et compdtences des agents de la communauté seront
renforcées pour une prise en charge plus adéquate des besoins de base.
L'ensemble sera soutenu par des actions de plaidoyer et de mobilisation sociale
ciblées sur les objectifs du programme et bénéficiera d'un partenariat dynamique
avec les agences des Nations Unies et les organismes de coopération bilatérale,
multilatérale, les organisations non gouvernementales et les associations.

11. Le programme de pays sera composé de 4 programmes : santé et nutrition;
éducation de base; services de base intégrés en milieu rural; et politiques
sociales et communication. Certaines actions des programmes sectoriels seront
menées A l'échelle nationale telles que le développement des politiques, 1l'appui
institutionnel et le soutien aux programmes nationaux, d'autres seront
concentrées sous forme d'un paquet d'activités intégrées au niveau communautaire
dans les zones d'intervention du programme services de base intégrés. Un plan
intégré de suivi et évaluation sera développé pour un meilleur suivi de la mise
en oeuvre et de l'impact de l'ensemble des programmes tant au niveau national
que local, et pour la préparation aux urgences. On développera é€galement un plan
intégré de communication et un plan de mobilisation des ressources.

12. Le programme «santé et nutrition» contribuera 3 : a) réduire la mortalité
due aux maladies cibles du programme élargi de vaccination, au paludisme, aux
IRA et aux maladies diarrhéiques; b) réduire les carences en micronutriments et
la prévalence de la malnutrition protéino-énergétique; c) réduire la mortalité
maternelle; d) réduire l'incidence des maladies d'origine hydrique et
hydrofécale et e) éradiquer la dracunculose. Les axes stratégiques principaux
sont : a) l'appui aux réformes de politiques sanitaires, notamment :
l'organisation du systéme de santé&, la pérennité de l'Initiative pour
1'indépendance en mati&re de vaccins, la prise en charge intégrée des maladies
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de l'enfant, l'amélioration de la qualité des soins, et le renforcement de la
surveillance de la croissance 3 assise communautaire; et b) l'appui & certains
programmes nationaux ayant un impact direct sur la réduction de la mortalité
infantile et maternelle.

13. Le programme «&ducation de base» a pour objectifs de contribuer a :

a) atteindre un taux brut de scolarisation de 42 % en général et de 35 % pour
les filles; et b) atteindre un taux d'alphabétisation des femmes et des jeunes
filles de 22 %. L'offre et la qualité de l'éducation de base seront renforcées
notamment 3 travers la mise & jour et le renforcement des politiques nationales
d'é&ducation, la révision des curricula, la formation des enseignants et le
renforcement des systémes de planification, de suivi et d'évaluation. Des
activités d'apprentissage et d'acquisition des connaissances seront développées
dans un cadre flexible d'alphabétisation fonctionnelle.

14. Le programme «gservices de base intégrés en milieu rural» a pour objectifs
de promouvoir un développement social intégré communautaire et participatif dans
les domaines de la santé, de la nutrition, de l'é@ducation de base et de
1'alphabétisation fonctionnelle des femmes, de l'hygiéne-assainissement et de la
communication sociale. Il ciblera des populations vulnérables dans 6
arrondissements avec les taux de mortalité infanto-juvénile les plus élevés. Le
programme servira 3 la mise en oeuvre, la validation et la documentation des
stratégies des programmes sectoriels et alimentera le développement des
politiques nationales. Il favorisera la revitalisation des services de santé-
nutrition et l'organisation du systéme de référence des urgences obstétricales.
Il renforcera le fonctionnement et la qualité des structures scolaires et des
infrastructures d'eau—assainissement. En réponse aux efforts de décentralisation
engagés, et par son approche intégrée, multisectorielle et synergique, le
programme permettra une meilleure prise en compte des besoins exprimés par les
communautés et une utilisation plus rationnelle des ressources. Il s'inscrit
dans la continuité et capitalisera les legons tiré&es du projet de Maradi. La
masse commune des ressources permettra d'initier des activités dans chaque
arrondissement ciblé; les fonds supplémentaires et une coopération efficace avec
les autres partenaires permettront d'étendre les activités.

15. Le programme «politiques sociales et communication» a pour objectifs de
stimuler : a) le dialogue de politiques sociales au niveau national (réformes et
politiques sectorielles, respect des droits des enfants et des femmes,
application de l'Initiative 20/20); et b) le développement de comportements
favorables A la survie, au développement, & la protection et & la participation
des enfants. Une attention particuliére sera é&galement portée sur les enfants et
les femmes nécessitant une protection spéciale.

Masse commune Fonds |
des resgources supplémentaires Total
Santé et nutrition 7 000 3 000 10 000
Education de base 3 000 2 500 5 500
Services de base 8 000 7 500 15 500
intégrés en milieu rural
Politiques sociales et 2 945 500 3_445
communication
Total 20 945 13 500 34 445
al/ Ces chiffres sont seulement indicatifs et sont sujets & modification

une fois que les données financiéres globales seront connues.




