
Cible1: Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la 
population dont le revenu est inférieur à un dollar par jour 

OMD4: Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans 

Cible2: Réduire de moitié,  entre 1990 et 2015, la proportion des 
personnes souffrant de malnutrition 

OMD2: Assurer une éducation primaire pour tous OMD1: Eliminer l’extrême pauvreté 

OMD5: Améliorer la santé maternelle  
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Indicateur de suivi: Proportion de la population 

vivant en dessous du seuil de pauvreté (%)

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

OMD3: Promouvoir l’égalité des sexes et l’autonomisation des 
femmes 

Cible: Eliminer les disparités entre les sexes dans enseignements 
primaire et secondaire d’ici à 2015 si possible, et à tous les niveaux 
de l’enseignement en 2015 au plus tard 

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

Cible: Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de 
mortalité maternelle 
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Indicateur de suivi: Prévalence à l'insuffisance 

pondérale des enfants de moins de 5 ans
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Indicateur de suivi: Taux net de scolarisation au 

primaire (Total/Filles/Garçons)
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Indicateur de suivi: Rapport filles/garçons dans le 
primaire (%)
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Indicateur de suivi: Taux de mortalité infantile 

et into-juvénile (%o)
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Indicateur de suivi: Proportion 

d'accouchements assistés par le personnel de 
santé qualifié (%)

Toutes les opérations statistiques classent Maradi la région la 
plus pauvre du pays. Ce taux de pauvreté est passé de 79,7% en 
2005 à 57,8% en 2011. A ce rythme, il est très peu probable 
d’atteindre l’objectif, c’est –à-dire d’être au rendez-vous de 
2015. 

Malgré les divers efforts, ce taux est toujours resté au des-
sus du seuil critique (30%) fixé par l’OMS. A ce rythme, il 
apparaît peu probable d’atteindre l’objectif visant à le ra-
mener à 24,45 en 2015. 

La région de Maradi a enregistré des progrès énormes dans la ré-
duction du taux de mortalité des enfants entre 1992 et 2012. En, 
effet le taux est passé de 390,9 %o à 166%o pour le TMIJ et de 
160,8%o à 73%o pour le TMI. Il est probable d’atteindre l’objectif. 

La proportion des accouchements assistés par un personnel 
qualifié est en augmentation. A ce rythme, la cible nationale 
de 50%   est peu probable d’être atteinte  en 2015.  

Cette  évolution du rapport filles/garçons en dents de scie 
et qui n’arrive pas à dépasser 74%, rend peu probable 
l’atteinte de l’objectif de 100% en 2015. 

La progression de ce taux s’est malheureusement stoppée en 
2012-2013. La baisse constatée en 2013-2014 rend peu probable 
l’atteinte de l’objectif de 100% en 2015. 
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OMD7: Assurer un environnement durable 

DR/INS - Maradi 

OMD8: Mettre en place un partenariat mondial pour le dévelop-
pement 

 OMD6: Combattre le VIH/SIDA, le paludisme et autres maladies 

Cible: D’ici à 2015, avoir maîtrisé le paludisme et d’autres grandes 
maladies et commencer à inverser la tendance actuelle 

 Cible: D’ici à 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/SIDA et 
commencer à inverser la tendance actuelle 

Cible: Réduire de moitié, d’ici à 2015, le pourcentage de la 
population qui n’a pas d’accès de façon durable  à un ap-
provisionnement en eau potable ni à des services d’assai-
nissement de base 

Cible: En coopération avec le secteur privé, faire en sorte que les 
avantages des nouvelles technologies, en particulier des technolo-
gies de l’information et de la communication, soient accordés à 
tous 
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Indicateur de suivi: Taux de prévalence du 
VIH/SIDA des adolescents de 15-24 ans

Indicateurs de suivi  

Niveau de 
référence 

Niveau récent 

Cible 2015 

Abonnes à un service 

de téléphone mobile 

pour cent habitants 

ND 10,9% (2008) ND 

Nombre d’utilisateurs 

d’internet, pour cent 

habitants 

ND 0,1% (2008) ND 

Dans la région de Maradi, le taux de prévalence du VIH/
SIDA est passé de 0,3% en 2006 à 0,2% en 2012. L’ob-
jectif est déjà atteint en 2012 car le taux est en deçà de la 
cible de 0,3% fixée en 2015. 

Le taux de létalité liée au paludisme a connu une baisse 
significative de 2012 à 2013, passant de 0,16% à 0,09%. 
Néanmoins, le paludisme constitue la première cause de 
mortalité au Niger. 

Ce taux est passé de 64,24% en 2009 à 62,52% en 2012. 
A ce rythme, il serait peu probable d’atteindre l’objectif. 
Cependant, le Taux de Couverture Géographique (CTg) 
est de 82,66% en 2013, à l’horizon 2015 selon le PNAE-
PA, il devrait être supérieur à 91% à Maradi. 
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Indicateur de suivi: Taux de létalité lié au 
paludisme (%)
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