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RESUME

Au fitre des engagements du Sénégal sur les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), on
peut retenir que les résultats obtenus au cours de ces demiéres années et les tendances qui se
dégagent, montrent que le Sénégal a une forte probabilité pour atteindre tous les OMD & 'horizon 2015.

Toutefois, dans le secteur de la santé et de I'éducation, certaines tendances restent encore lentes par
rapport aux cibles de 2015. Il s'agit notamment du taux de mortalité infantile, du taux de mortalité
maternelle et du taux d'achévement du cycle primaire. Les chocs exogénes comme la flambée des prix,
la crise financiére internationale et les catastrophes vécues par les populations ces derniéres années
ont contribué au ralentissement des progrés vers ['atteinte des OMD.

Par ailleurs, il a été noté des difficultés de mise & jour des données statistiques, & travers les enquétes-
types de suivi des conditions de vie des populations et de santé, qui n'ont pas permis de renseigner
certains indicateurs de suivi des OMD depuis 2005. A cet égard, deux enquétes majeures_(ESPS-2 et
EDS-5) sont en cours de réalisation et permettront de comptabiliser 'ensemble des efforts menés par le
Gouvernement entre 2006 et 2010.

Ainsi, dans le but de consolider et d'atteindre tous les OMD a I'horizon 2015, le Sénégal a engagé un
processus d’élaboration d'un nouvelle politique économique et sociale (2011-2015) qui vise a terme
I'émergence économigque.

A cet effet les défis majeurs sont entre autres :

& |a finalisation, ['adoption et la_mise en ceuvre du nouveau document de politigue économigue et
sociale (2011-2015)

& ['accélération de la modemisation du secteur agricole et le développement du monde rural a
travers la mise en ceuvre de la Grande Offensive Agricole pour la Nourriture et 'Abondance (GOANA).

@ la poursuite de la_moderisation et la mise & niveau des infrastructures d'accompagnement,
Iaménagement du territoire et la maitrise de I'énergie ;

& amélioration de I'accés aux services sociaux de base pour un développement social a travers :

- la construction de nouveaux logements sociaux par_le renforcement du Plan_de
construction des logements sociaux et de lutte contre les inondations et les bidonvilles
(Plan Jaxxay) ;

- la promotion de I'achévement du cycle primaire ;

- lle renforcement de l'accessibilite qéographigue et financiére des soins de santé par le
respect de la carte sanitaire et l'appui & la gratuité des soins en faveur des groupes
vulnérable

- Tameélioration de I'utilisation des services de santé en faveur des femmes et des enfants
en développant des initiatives telles : « Badianou Gokh! », e-health_santé...., des
iournées de consultations gratuites .

- un meilleur Facces a l'eau potable et a 'assainissement en milieu rural par la poursuite
et le renforcement de la mise en ceuvre du PEPAM ;

- la protection saciale des groupes vulnérables.

& |a_ mise en ceuvre de politiques transversales (Genre, développement durable, Protection sociale)
et d’accompagnement pour I'emploi et le genre ; la prise en compte de I'environnement_dans

| ' 11 sagit 1 d’un projet important pour la réduction de la mortalité infantile et maternelle au Sénégal.
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I'élaboration projets et programmes de développement ; la gestion des risques (économiques et
- naturels).

= La mise en synergie des actions des Collectivités locales et du secteur privé pour ascempagner
renforcer la mise en ceuvre des OMD, notamment dans les secteurs de I'éducation, de la sante, de
I'acces a I'eau potable et & |'assainissement.

@ La mise en ceuvre du Schéma Directeur de la Statistique (SDS) pour le suivi et ['évaluation des
OMD afin de renforcer le renseignement des indicateurs de performance et de progres.

 La mise en ceuvre conjointe du plan d’actions pour I'efficacité de l'aide au Sénégal (Déclaration de
Paris) pour le financement des OMD.

e e 4
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1. CONTEXTE DE MISE EN (EUVRE DES OMD

En Septembre de I'an 2000, les Chefs d'Etat et de Gouvernement de 191 pays ainsi que les grandes
institutions de coopération internationale ont adopté la « Déclaration du Millénaire » qui met davantage
laccent sur un partenariat international porté par une vision partagée de développement humain
durable. Elle comprend 8 objectifs déclinés en dix huit (18) cibles et quarante huit (48)
indicateurs2. Ce dispositif devrait permettre, & terme, de mesurer les progrés accomplis par les
différents pays dans la mise en ceuvre des Objectifs du Millénaire pour Développement (OMD). Ces
objectifs sont déclinés comme suit : (1) Eliminer la pauvreté et la faim ; (2) Réaliser I'éducation primaire
universelle ; (3) Promouvoir 'égalité des sexes et Pautonomisation des femmes ; (4) Réduire la mortalite
infantile ; (5) Améliorer la santé maternelle ; (6) Combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres
maladies ; (7) Assurer un environnement viable ; et (8) Créer un partenariat mondial pour le
développement.

A I'égard de 'engagement pris par le Sénégal, le Gouvernement a réalisé d'importants efforts dans ce
sens, notamment & partir de 2000, avec ['élaboration et la mise en ceuvre de_deux générations de &
Document de Stratégie de Réduction de Ia Pauvreté (DSRP), ainsi que des politiques et programmes
sectoriels conséquents. Ce dernier est basé sur une vision qui établit un lien fort entre la croissance et
la solidarité qui concourent vers une méme finalité de développement humain global.

Le présent document de synthése expose de maniére succincte les résultats obtenus dans la
mise en ceuvre des OMD au Sénégal et dégage des perspectives pour I'échéance de 2015. Il
constitue le rapport introductif et de contribution du Sénégal & la prochaine Assemblée Générale des
Nations unies qui se tiendra en septembre 2010.

L'élaboration de ce rapport est basée sur la contribution de lensemble des ministéres sectoriels. La
démarche consiste, dans la premiére partie, a présenter chaque OMD, les progrés réalisés et les défis a
relever pour l'atteinte de I'objectif. La seconde partie porte sur les orientations et souligne les mesures a
prendre pour maintenir le cap ou lever les contraintes pour ['atteinte de tous les OMD a I'échéance
2015.

S'agissant des progrés, les résultats sont présentés & travers les indicateurs des OMD selon les
dernieres données disponibles (2009). Toutefois, pour les indicateurs de pauvreté et de santé
provenant des enquetes-types (Enquéte de suivi de la pauvreté et Enquéte démographique et de
santé), depuis 2005, ils n'ont pas été renseignés afin de comptabiliser limpact de I'ensemble des efforts
fournis par le Gouvernement. Mais, ces enquétes sont en cours de réalisations pour 2010.




II. RESULTATS ENREGISTRES DANS LA MISE EN (EUVRE DES OMD
2.1- OMD-1 : Eliminer I'extréme pauvreté et la faim

L’engagement du Sénégal est de réduire la pauvreté de la population de moitié a I'horizon 2015,
et d’ceuvrer progressivement & son éradication. Cet objectif intermédiaire correspond a 34% par
rapport & son niveau de 1994/1995 (68%).

Cependant, il convient d'abord de définir le concept de la pauvreté. La pauvrete est considérée au
Sénégal comme étant un paquet de manques (nourriture, habillement et logement décents, accés a
I'éducation et & la santé, accés & I'eau potable, etc.). En effet, dans le cadre du DSRP-II, la définition
retenue pour la pauvreté c'est « /'absence d’avoir, de savoir et de pouvoir ». L'approche empirique de
cette définition de la pauvreté est traduite par un panier de biens alimentaires et non-alimentaires,
indispensables, & chaque individu ou groupe d'individus, pour vivre décemment. Ainsi, l'incidence de la
pauvreté mesure le pourcentage d'individus n'ayant pas accés a ce panier minimum.

Les progrés enregistrés montrent, sur la période 2002-2005%, une baisse significative de l'incidence de
la pauvreté?. En effet, la proportion d'individus vivant en dessous du seuil de pauvreté a connu une
baisse, passant de 57,1% en 2002 & 50,8% en 2005. Quant & la proportion des ménages vivant en
dessous du seuil de pauvreté, elle a également accusé une baisse, en passant de 48,5 % en 2002 a
42,6% en 2005. En 2002, lincidence de pauvreté en milieu rural était de 57,5% et a baissé jusqu'a
55,6% en 2005. On constate que lincidence de la pauvreté a plus baissé en milieu urbain qu'en milieu
rural.

Ces résultats ont été obtenus grace & une politigue économique volontariste du Sénégal pour une
croissance forte et durable engagé depuis la dévaluation du FCFA en 1994. Le pays a notamment
retrouvé au cours de cette période les équilibres fondamentaux et entrepris d'autres réformes
(privatisation, réformes de la fiscalité et notamment adoption de la TVA) qui ont permis d'absorber les
déficits des finances publiques et de consacrer plus de ressources a l'investissement. Ainsi le taux
d'investissement qui était de 'ordre de 11% dans les années avant la dévaluation afteint une moyenne
de 18% sur la période 1995/2005. En effet au cours de la période 1994-2005, le taux de croissance
économique a été en moyenne de 5% par an, soit de 2 & 2.2 points de plus gue le taux de croissance

de la population.
Depuis la réalisation de I'Enquéte de suivi de la pauvreté en 2005 (ESPS-I, 2005/2006), il n'y a pas de

données récentes sur les indicateurs de pauvreté au niveau national qui permettent d'indiquer leurs
niveaux actuels. Les projections de pauvrete réalisées® sur_la période 2005/06-2009 suqqerent une

croissance est resté en deca du scénario tendanciel, de 5% par an, retenu dans le DSRP, en raison
principalement des chocs exogénes survenus (la flambée des cours des produits pétroliers et

3 D'aprés les résultats obtenus de IEnquéte Seénégalaise Auprés des Ménages (ESAM-II 2001-2002) et I'Enquéte de Suivi de la Pauvreté au Senégal
(ESPS 2005-2006).
4 Depuis la réalisation de I'ESPS, il n'y a pas de données récentes sur la pauvreté au Sénégal.

3 Ragpmt conjoint ANSD et Banque Mondiale, juin 2010,



alimentaires et Ia crise financiére). Le taux de croissance du PIB est ressorti en dessous de celui de la
population, notamment en 2008 (2,5%) et 2009 (1.5%).

S'agissant du secteur de I'emploi, 'Etat a créé un certain nombre d'instruments pour accompagner les
jeunes dans le domaine de I'emploi, parmi ceux-ci ont peut noter la Convention nationale Etat
employeurs privés pour I'emploi des jeunes, qui a permis de placer 2617 stagiaires entre 2000 et 2009 ;
la mise en place de divers fonds pour I'emploi (FNPJ, FNAE, FNPF, FNIJ) pour accompagner et
financer des milliers de jeunes dans la formation. La contrainte principale du domaine de l'emploi est le
faible lien qui existe entre la croissance économigue et la création d'emplois ©. Ce qui indique que le
rythme de croissance n'entraine pas une forte création d'emplois. Cela s'explique par l'existence de
qoulots d’étranglement, notamment la précarité du travail des jeunes et 'exode rural vers la vile de
Dakar, qu'il convient de lever & moyen terme.

Figure 1 : incidence de la pauvreté des ménages

trajectaire

e PrOGYes

1 T - Y .

30 ~‘

20 -

10 e -

o] ‘ E Ao} : - g 4 {
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Source : ESAM-I, ESAMHII, ESPS-l, ANSD

Concemant la lutte contre la malnutrition, I'objectif poursuivi par le Sénégal est d’éliminer la faim a
Phorizon 2015. A cet égard, lengagement du Sénégal est de ramener l'insuffisance pondérale & 10%.

Les résultats du Programme de Nutrition Communautaire (PRN) enregistrés ende 2009 montrent que
le nombre d'enfants &gés de 0 & 5 ans et-bénéficiant d'une surveillance de I'état nutritionnel au niveau
communautaire a atteint 629000, contre 280000 en 2007. Ce qui traduit un bon niveau de prise en
charge de ces catégories d'enfants.

Cependant, la prévalence de l'insuffisance pondérale a un rythme a la baisse, mais trés lent. Elle passe
de 20% (1992, EDS-2) & 17% 2005 (EDS-4). Si cette tendance se maintient, elle pourrait se situer a
13% en 2015, soit légérement au dessus de la cible maximale des OMD (10%).

| & Selon les estimations ANSD, Mars 2010, Iélasticité croissance-emploi est de 0.1,




Figure 2 : Proportion des enfants de moins de 5 ans
souffrant d’une insuffisance pondérale
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Conformément a ses engagements et tenant compte du rythme actuel de progression des
indicateurs de cet OMD, le Sénégal a_une forte probabilité pour atteindre I'objectif de réduction
de moitié de la pauvreté et de la faim a I’horizon 2015_en faisant davantage d'efforts pour realiser
un bon niveau de croissance économigue compatible avec une réduction de l'incidence de la pauvreté

d'au moins 2 points de pourcentage par an.

2.2-OMD-2 : Assurer une éducation primaire pour tous

L’engagement du Sénégal pour cet OMD est de donner une éducation primaire a la quasi-totalité
des enfants, c’est-a-dire assurer un cycle primaire a plus de 90% des enfants agés de 7 a 12 ans
au plus tard en 2015.

Le Gouvernement a apporté des solutions viables & travers des investissements conséquents dans le
domaine de I'éducation. Les résultats atteints & ce stade témoignent de l'importance des progrés
réalisés depuis le début des années 2000, avec la mise en ceuvre du Programme Décennal de
I'Education et de la Formation (PDEF).

En effet, de 2000 & 2009, le taux brut d'admission global a considérablement augmenté, -er-passant de
85,1% a 117,5%, soit un bond de 32 points de pourcentage et un Taux d'Accroissement Moyen Annuel
de 3,6%. L'objectif intermédiaire de 112% en 2009, ciblée par le modéle de simulation du PDEF, est
ainsi dépasse. Cette progression résulte particuliérement des efforts consentis dans le domaine de la
sensibilisation au niveau du recrutement et du maintien des filles et dans la _mise a_ disposition
d'enseignants. Le taux’ d’admission chez les filles est de 123.9% en 2009, contre 1154%_en
2007 (qain de 8,5points); on note une évolution plus importante par rapport & celle des gargons (111,5%
en 2009, contre 105,7% en 2007 soit un gain de 5.8 points)

’ 11 faut noter que le Taux peut étre supérieur a 100%, compte tenu du fait que le numérateur constitue le nombre d’éléves
d’un groupe d’age donné établi par le ministere de 1'éducation et le dénominateur provient des projections du méme groupe
d’age du RGPH-2002. Ces projections peuvent étre plus ou moins grandes que les chiffres de la DPRE.

DCSPE/MEF-08-2010



Figure 3: Evolution du taux brut d’admission au CI
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En 2009, le taux net de scolarisation (TNS) au primaire qui était de 72% en 2002, a atteint prés de 83%.

Cet indicateur présente la méme tendance évolutive chez les filles comme chez les garcons. Si en 2006

orés de 7 enfants sur 10 en 4ge scolaire étaient pris en charge dans le systéme formel, le niveau de
satisfaction de la demande a atteint 8/10 en 2009. Le maintien de cette tendance permettra d'atteindre
un TNS de 95 % & I'horizon 2015.Taux d’achévement du cycle primaire : aujourd'hui 6 enfants sur 10,

achévent le cycle primaire, contre quatre (4) sur 10 en 2000. Ce résultat bien que important traduit un

rythme de progression _encore lent pour espérer atteindre Fobjectif fixé en 2015: 9 enfants sur 10
achévent Lindicateur ® est 4 59.6% en 2009, contre 55,1% _en 2007 soit un gain de 4,5 points. Il a un
rythme plus satisfaisant chez les filles (60,4% en 2009 contre 52,9 en 2007 : soit un gain de 7.5 points)

que chez les garcons (58,7% en 2009 contre 57,3% en 2007 : soit un gain de 1.4 point).

La faiblesse du TBA au primaire enregistré en 2004 (93.4%.) combinée a limportance des taux de
redoublement et d'abandon des éléves (18.8% en 2008 et 19.2% en 2009), expliquent suriout

linsuffisance du rythme de progression du TAP.

Figure 4 : Taux Brut de Scolarisation Figure 5 : Taux d’achévement au primaire
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Dans le cadre de la lutte contre I'analphabétisme, un enrélement global de 83 529 apprenants a été
enregistré en 2008 sur une prévision de 92 893, soit un gap de 9 364 en valeur absolue et un taux de
réalisation de 89.9%. Le résultat annuel (83 529 en 2008) comparé & celui de 2007 (62 223) montre une
avolution de 21 306 apprenants, soit une augmentation de 34,2% des effectifs enrdlés. La part des
femmes dans les effectifs enrdlés 79.2% (66 208) a permis d'atteindre I'objectif annuel fixé a 63,2% en

8 Efficacité du systéme éducatif au niveau du primaire.
_____ T 10



2008. L'insuffisance de la performance annuelle des effectifs enrdlés (taux de réalisation de 88.73%)
est lite notamment & une insuffisance et a la mobilisation des ressources financiéres.

Le Sénégal, en programmant une part considérable de son budget de fonctionnement au secteur
de I'éducation, a fait de trés bons progrés dans I'objectif de « P’éducation pour tous ».
Cependant, le taux d’achévement au primaire a un rythme de progression relativement lent pour
favoriser I'atteinte de la cible fixée & I'horizon 2015 (90%)._Avec ce rythme, qui, du reste, est tres
encourageant. le Sénéqal atteindrait difficilement le niveau requis pour les OMD a I'horizon 2015 (la
tendance serait 2 73% contre plus de 90% prévue pour les OMD).

Les contraintes du secteur de I'éducateur sont liges 2 lefficacité des ressources financieres allouées.
Pour relever ce défi. la troisiéme phase du PDEF permettra d’améliorer la qualité dans I'éducation a
travers une réduction des redoublements et des abandons pour accroitre le taux d’achevement a tous
les niveaux. Pour accélérer le programme d'alphabétisation, il convient de renforcer limplication des
collectivités locales dans sa mise en ceuvre ; relever le faible niveau académique des facilitateurs ; et
augmenter les ressources allouées a ce programme®.

2.3- OMD-3 : Promouvoir I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes

Dans le cadre de cet OMD, le Sénégal s’est engagé & éliminer les disparités entre les sexes a
tous les niveaux d'enseignement au plus tard en 2015 et de promouvoir I'égalité des sexes et
'autonomisation des femmes.

Les femmes représentent plus de la moitié de la population et constituent la frange la moins instruite et
la plus vulnérable. En 2001, & la sortie des élections legislatives, 19,2% de siéges étaient occupés par
les femmes, contre 22% en 2007. Aujourd’hui, une loi a été adoptée pour établir la parité absolue (entre
homme et femme) dans les instances électives au Sénégal. Par cet acte symbolique et de haute portée
historique, le Sénégal réaffrme sa volonté de voir les femmes assumer pleinement leurs
responsabilités.

Pour I'objectif de parité dans le secteur éducatif, des progrés importants ont été réalisés. Le ratiol? entre
Peffectif des filles et celui des garcons dans le primaire est passé de 0,96 en 2000 a 1,1 en 2009.
Uindice de parité du TBS est passé de 0.87 en 2000 & 1,07 en 2009. L'objectif de parité¢ dans
lenseignement primaire est atteint depuis 2006 Cependant, dans le cycle moyen et secondaire, la
parité n'est pas encore atteinte (0,87 dans Ienseignement moyen et 0,72 dans l'enseignement
secondaire). La part des filles dans les effectifs du Supérieur a atteint 35,3% en 2008 contre 34 % en
2007 (campagne statistique en 2009 non réalisée).

L'objectif du gouvernement, notamment dans le cadre de la mise en ceuvre de la_SNEEG, est
I'amélioration du niveau de scolarisation, de formation et d’alphabétisation des femmes, I'amélioration
de la santé reproductive et sexuelle des femmes, I'amélioration de leur statut juridique et de leur pouvoir
de décision, et le renforcement des mécanismes de promotion et de financement des femmes.

% Environ 1% en 2009 soit un gap de 2 points par rapport aux 3% de la recommandation de Bamako et du protocole de Mapufo
') es informations proviennent de la DPRE/MEF

s s e, 11




Par ailleurs le Sénégal met en ceuvre un important programme d'allégement des travaux de la femme.
Ce programme par la mise a disposition d'équipements tels que des moulins électriques permet de
réduire de facon significative le temps que les femmes et les filles rurales consacrent aux taches

domestiques.

Pour cet OMD, le Sénégal a déja atteint I'objectif de parité a I'école primaire depuis 2006 et a mis
en place une loi instituant la parité homme - femme dans toutes les instances électives. Il
poursuit la mise en ceuvre des actions de promotion de I'égalité des sexes et d’autonomisation
des femmes dans tous les domaines socio-économiques. Par contre, la parité dans
I'enseignement moyen, secondaire et supérieur est sur une bonne tendance pour étre atteinte a
I’horizon 2018.

Figure 6 : Rapport filles/garcons dans I'enseignement primaire

e PrOprES e~ Trajectoire

50 l R S R S L SO B S 00 A O e S B st
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Source : DPRE, Juin 2010

ENCADRE 2 : Bonnes Pratiques

Au-dela de ce résulfat dans 'enseignement primaire, la Loi sur la parité dans les instances électives constitue

un acte de portée historique et conforte la place du Sénégal dans le concert des démocraties avancées.

2.4- OMD-4 : Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans

Le Gouvernement poursuit a travers cet objectif la réduction de deux tiers (2/3) du faux! de
mortalité des enfants de moins de 5 ans, a I'horizon 2015, c’est-a-dire atteindre 44 décés pour
mille au Sénégal.

Le taux de mortalité des enfants 4gés de moins de 5 ans est mesuré par 'Enquéte Démographique et
de Santé (EDS)12, dont la derniére a été réalisée en 2005 (EDS-4).

Les efforts faits dans le cadre de ces différents programmes de santé publique, ont permis de porter le
niveau de mortalité des enfants de moins de 5 ans, de 131,4 décés pour mille naissances vivantes en
1992 (EDS-2) a 121 décés pour mille en 2005 (EDS-4). Le taux de mortalité des enfants a été

"' | os données utilisées pour les OMD du secteur de santé proviennent du Service National d'information Sanitaire du ministére de la santé et de la
prévention (SNIS/MSP), Cf. Lette N°6251/MSP/SNIS/SP du 21 juin 2010.

12 Ce méme faux est éqalement mesuré par des données de routines dans les formations sanitaires. et ne caple pas l'ensemble du phénoméne dans la

population.
L0 0 00 00000 1 2

UCSPE/MEF-08-2010




également mesuré par 'Enquéte Nationale sur le Paludisme au Sénégal (ENPS-II, £2008/2009). En
2009. selon les résultats de 'ENPS-II (2008/2009), Hil est de 85 pour mille naissances vivantes et varie
de 142 pour 1000 pour les enfants résidant dans les ménages du quintile de revenu le plus pauvre a 57

pour mille pour ceux vivant dans les ménages du quintile le riche. Ce résultat est satisfaisant au regard
de la progression enregistrée entre 2005 et 2009. Au total, en guatre années, le taux a baissé de 36

points pour mille.

Sur la période 2000-2007, la couverture vaccinale a connu une augmentation sensible au niveau
national, comme le montre le taux de couverture vaccinale (DTC-3) des enfants de 0 & 11 mois, qui est
passé de 40% & 89%. En 2009, ce taux a baissé pour se situer & 74%. Quant au taux de vaccination en
PENTA_3, il a atteint 87% en 2009, contre 94% en 2007. Le taux de couverture en TPI_2 réalisé en
2009 est de 58% contre 54% en 2008,

Pour cet objectif, le Sénégal a fait de progrés considérables_et possible de fortes chances pour
atteindre la cible (44 décés pour mille) a I'horizon 2015_en envisageant d'importants
investissements pour la prise en charge de la mére et de 'enfant.

Figure 7 : Taux de mortalité des enfants de moins de Figure 8 : Proportion d'enfants (0-11 mois)
cing ans complétement vaccinés
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Source : SNIS/MSP, juin 2010

2.5- OMD-5 ;: Améliorer la santé maternelle
L’objectif poursuivi par le Gouvernement du Sénégal est de réduire de trois quarts (3/4), le taux
de mortalité maternelle, a Phorizon 2015. La cible & atteindre en 2015 est de réduire le taux de
mortalité maternelle jusqu’a 127 décés maternels pour cent mille naissances vivantes.

En termes de résultats, le Sénégal a accentué des efforts dans le renforcement de ['offre et de la qualité
des services de santé maternelle. En effet, ces derniers se sont traduits aussi par un relévement de la
proportion d'accouchements assistés par un personnel qualifié de 49% en 1999 a 61% en 2008 et
66,9% en 2009. Le taux de consultation prénatale est passé a 94,7% en 2009, contre 88% en 2008 et
74% en 2007. La couverture a donc progressé de maniére significative. Les prévisions de l'année sont
atteintes traduisant une utilisation satisfaisante des structures de santé pour la consultation prénatale.
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Comme pour le taux de mortalité des enfants, le taux de mortalité maternelle est aussi calculé & partir
des données de I'EDS. Depuis 2005, l'indicateur n'a pas été renseigné. La réalisationl2 de 'EDS 2010
permettra de connaitre le niveau de cet indicateur.

Selon les résultats de 'EDS-4, le taux de mortalité maternelle a été de 401 décés maternels pour cent
mille naissances vivantes en 2005. Alors qu'il était de 510 pour cent mille naissances vivantes (EDS-2)
en 1992. Ce qui constitue une baisse de 109 points de pourcentage sur 13 ans.

Ce resultat a ete obtenu grace aux mesures de gratuité des accouchements et des césariennes
adoptées par le Gouvernement dans le cadre de la lutte contre la mortalité maternelle pour permettre
d'améliorer |'accés des groupes vulnérables aux services de santé de qualité. A ce niveau, il est utile de
noter que le Sénégal est en train d'accélérer linversion de la polarité en ce sens que le faible recours
des femmes aux soins prénataux, & I'accouchement en milieu surveillé et aux soins postnataux, surtout
dans certaines zones rurales, est en frain d'étre corrigé.

Figure 9 : Taux de mortalité maternelle
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Les progrés enregistrés par le Sénégal sont encourageants, mais et le rythme de réduction de la
mortalité maternelle est lent par rapport a la cible de 2015 (127 déces pour cent mille naissances
vivantes). Les contraintes rencontrées dans la mise en ceuvre de cet OMD sont, entre autres la
difficulté de fidéliser le personnel qualifié dans les zones pauvres ; la faible disponibilité et I'accessibilité
des services de santé maternelle et néonatale de qualité ; la lenteur dans le relévement du plateau

technique.

Pour résorber rapidement le gap, le_Gouvernement va poursuivre la lutte contre les mortalités
maternelle et infanto-juvénile a travers la feuille de route multisectorielle 2006/2015. |l devra accélérer la
mise en ceuvre des programmes tels que « Badianou Gokh » ; la gratuité des soins chez les groupes
vulnérable (femme enceinte, personne agée) et la reduction du prix des médicaments et des

consultations pour les pathologies & soins couteux seront accéléres.

% | & Gouvemnement est en train de mettre en place un dispositif pour la réalisation de 'EDS-5 en 2010,
Lo 0 000 800 6 1 4
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2.6-OMD-6 : Combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres maladies

Le Gouvernement s’est engagé, d'ici a 2015, a_stopper la propagation du VIH/sida, maitriser le
paludisme et d'autres grandes maladies, et commencer a inverser la tendance.

Dans le cadre de la lutte contre le VIH/sida, le Sénégal a réalisé de trés bons progrés. Il faut rappeler
que la prévalence du Sida dans la population est également renseignée par les données des enquétes-
types EDS.

En effet, selon les résultats de I'EDS-IV (2005), la prévalence du Sida au Sénégal, tous sexes
confondus, est de 0,7%, contre un objectif fixé a 2%. Le Sénégal a obtenu une baisse de prés de 90%
des colts des traitements par les Anti-Rétro-viraux. Grace au Programme National de Lutte contre le
Sida (PNLS), le Sénégal capitalise les acquis et se propose de maintenir la prévalence du VIH a un
niveau inférieur a 2% de la population, conformément & la cible & I'horizon 2015.

Les résultats portant sur la fréquentation des centres et services de dépistages volontaires anonymes
et le_ nombre de malades du SIDA mis sous Anti-Rétro-viraux (ARV) se sont établis en 2008 a des
niveaux supérieurs aux objectifs fixes. Néanmoins, on dénote une tendance a la féminisation de la
maladie (taux de prévalence du sida de 0.9% pour les femmes), des disparités entre les régions (les
régions du Sud étant plus affectées) et la persistance des facteurs de risques (faiblesse du taux
d'utilisation du preservatif lors des rapports sexuels a risque : 52% chez les jeunes hommes et 36%

chez les jeunes femmes agés de 15 a 24 ans).

Le paludisme demeure la premiére cause de morbidité au Sénégal. Il constitue 42,6% des causes de
maladies. En 2004, la morbidité palustre est estimée a 34,3% chez les enfants de moins de 5 ans dans
les Districts sanitaires et 13,05% chez les femmes enceintes. Cependant, un effort considérable a été
fait se traduisant par une chute de la morbidité proportionnelle palustre qui est passée de 39,7% en
2000 & 5,7% en 2008 et 3,07% en 2009. Ce qui constitue une baisse considérable et s'explique en
grande partie par un nouveau traitement contre le paludisme réputé étre plus efficace et accessible aux
pauvres, avec un codt de 150 FCFA chez les enfants et 300 FCFA chez les adultes.

Les progrés rapides enregistrés dans la lutte contre le paludisme s'expliquerait surtout par une
meilleure utilisation des moustiquaires imprégnées (MILDA), mais aussi du fait de ['utilisation des fests
de diagnostic rapide (TDR) pour la confirmation du paludisme avant le traitemeni. Selon les données de
I'Enquéte Nationale sur le Paludisme réalisée en 2008/2009, plus de deux tiers des ménages possedent
au moins une moustiquaire dont 58% sont des MILDA.




Figure 11 : Taux de prévalence du paludisme (morbidité proportionnelle)
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La lutte contre la tuberculose constitue également une priorité pour le Gouvernement,_qui, a travers le
Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), vise la réduction de la morbidité et de la
mortalité liée & cette maladie. La situation de la tuberculose, en 2009, se dessine comme suit : 442 cas
pour 100.000 habitants et 60 décés pour 100.000 habitants. L'objectif de ce programme est de guérir
80% des cas de tuberculose pulmonaire a frottis positif.

Pour cet OMD, le Sénégal est en phase avec I'engagement international._Les résultats

enregistrés sont plus que satisfaisants et le Sénégal a atteint depuis 2005 la cible fixée pour

2015. Il reste donc & consolider et & maintenir les acquis dans le cadre des différents projets et
programmes_de lutte contre les grandes maladies au Sénégal.

ENCADRE 2 : Bonne Pratiques

En termes de bonnes pratiques, le Sénégal a obtenu de progrés considérables dans la lutte contre les grandes
maladies, notamment les maladies chroniques. Ces résultats sont liés a la bonne mise en ceuvre des projets et
programmes du secteur de la santé a travers le Programme National de Développement Sanitaire (PNDS-
2009/2018). Le taux de prévalence du VIH/SIDA est I'un des plus bas en Afrique Subsaharienne.

De méme, le Sénégal s'est distingué dans la lutte contre le paludisme, gréce au Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP) qui a permis de baisser significativement les taux de prévalence et de mortalité liée
au paludisme. Enfin, des résultats considérables ont été obtenus dans la lutte contre d'autres maladies
chroniques telles que le diabéte.

2.7-OMD-7 : Assurer un environnement durable

Pour cet objectif, le Gouvernement poursuit plusieurs cibles selon les secteurs ci-dessous.

% Secteur de I’environnement

Dans le secteur de I'environnement, le Gouvernement s’est engagé a intégrer les principes du
développement durable dans les politiques nationales et inverser la tendance actuelle notée par
rapport & la déperdition de ressources environnementales. Il poursuit également ['objectif de
réduction de la perte de biodiversité.
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En 2006, le Sénégal a élaboré une stratégie de développement durable et une lettre de politique
sectorielle de I'environnement. Les réalisations ont été assez satisfaisantes par rapport aux prévisions.
En effet, le ratio reforestation/déboisement a été porté & 1,25 en 2008 contre 1,08 en 2007. L'évolution
de ce ratio, montre que la tendance & la reforestation augmente plus vite que le déboisement. Ces
résultats ont été atteints grace aux efforts de lutte contre la désertification et de sauvegarde de la faune
et de la flore (reboisement, mise en défens, régénération naturelle, aménagement pour la production
durable des foréts). A ces efforts, s'ajoutent la poursuite du programme de réhabilitation des foréts
classées, le démarrage des programmes «Grande Muraille Verte » et « Eco-villages».

Un objectif majeur du secteur de I'environnement est de promouvoir un développement durable. En
matiére de promotion d'une gestion rationnelle des ressources naturelles et de conservation de la
biodiversité, il a été procédé au suivi périodique de l'effectif des espéces, au dénombrement des
espéces d'avifaune. Ainsi, pour la gestion de a faune et de son habitat au niveau des parcs et réserves,
il a été procédé au dénombrement, au suivi des espéces caractéristiques de l'avifaune dans les parcs et
réserves et au renforcement de I'organisation des éco-gardes.

Le programme des bassins de rétention et des lacs artificiels, qui couvre I'étendue du territoire national,
est devenu aujourd’hui une priorité. Sur un objectif global (2007-2016) de 3 400 ouvrages de stockages
d'eau de ruissellement, 150 ont été mis en place. On note que, entre 2006 et 2008, le ratio a plus ou
moins stagné, ceci est dii au fait que le financement de certains projets de reboisement notamment le
projet de reboisement du littoral n’a pas encore été renouvele.

Figure 12 : Evolution du Ratio de reboisement et régénération sur le déboisement
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Pour cet objectif, le Sénégal est en cours d'inverser la tendance pour le secteur de
I'environnement conformément a ses engagements. En maintenant les différents entrepris, le
Sénégal a une forte probabilité pour atteindre cet OMD & I'horizon 2015. Pour ce faire, il faudra
lever les contraintes liées 2 la gestion de I'environnement au Sénégal qui sont la cause de pratigues
non-durables, qui elles méme accentuent la pauvreté et la vulnérabilité des populations.

‘& Secteur de ’habitat social
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Dans le secteur de P'habitat social, le Gouvernement a consenti beaucoup d’efforts pour son
engagement a améliorer sensiblement, d'ici a 2020, la vie de milliers d'habitants. Ainsi, I'objectif
annuel retenu est de reloger 73575 personnes avec une sécurité d’occupation.

En 2009, on a constaté des avancées considérables par rapport aux années précédentes (2006-2007),
avec 61792 personnes sorties des habitats spontanés et relogées. En 2008, ce nombre était de 27750
personnes relogées avec une sécurité d’occupation. Ce sont donc de milliers d'habitants qui ont vu leur
cadre de vie s'améliorer en obtenant des logements modemes. En dépit de ces bons résultats,
enregistrés grace notamment au « plan Jaxxay » pour sa contribution en termes de construction de
logements sociaux pour les sinistrés des inondations. les objectifs annuels n'ont pas été atteints.

Dans le cadre de Péradication des bidonvilles et de I'habitat précaire, la principale contrainte est liée a la
lenteur des programmes qui devrait permettre aux promoteurs de réaliser de grands projets avec I'appui
de IEtat (mise a disposition gratuite d'un titre foncier viabilise). Pour lever ces contraintes, le
Gouvernement devra accélérer la mise en ceuvre le programme « une famille, un toit » et « Villes du
Sénégal sans bidonvilles » et renforcer le « projet de construction des logements sociaux et de lutte
contre les inondations et les bidonvilles (plan Jaxxay) ».

'&- Secteur de ’eau et de ’assainissement

L'objectif poursuivi par le Sénégal est de réduire de moitié, d'ici 2015, le pourcentage de la population
qui n'a pas accés de fagon durable a un approvisionnement en eau potable et a un systéme
d'assainissement de base.

En termes d'accés a I'eau potable, le Sénégal vise!4 la ciblels de 81' % en milieu urbain et 76.5%
en zone rurale. Pour I'accés a un systéme d’assainissement amélioré, la cible est a atteindre est
de 76% en milieu urbain, contre 54,5% en milieu rural.

Concernant l'accés a 'eau potable et & I'assainissement, la mise en ceuvre du Programme Eau Potable
et Assainissement pour le Millénaire (PEPAM) a permis d'atteindre des résultats encourageants.

En effet, le taux d'accés a I'eau potable en milieu urbain est passé de 62% en 1990 & 81% en 2000
pour atteindre 98% en 2007, méme si on a observé une légére baisse en 2009 (97%). De ce point de

vue, le Sénégal a déja atteint en 2000 la cible visée (81%) & I'horizon 2015.

En milieu rural, ce taux est estimé & 51% en 1990 et 75,5% en 2008 contre 73,8% en 2009, soit une
legére baisse. Ainsi si les tendances se confirment. le Sénégal devrait étre en mesure d’atteindre les
objectifs fixés en 2015 en termes d'accés & I'eau potable en milieu rural méme avant 'échéance, au
plus tard en décembre 2013.

Les résultats pour 'amélioration de l'accés a I'assainissement sont encore moyens. Le taux d'accés a
l'assainissement en milieu urbain est a 63,6% en 2009,_alors qu'il était de 52% en 1990. L'objectif visé

14| o taux d'accés & 'eau potable a été de 62% et 51%. respectivement en milieu urbain et rural. Pour I'acces a |'agsainissement, le taux a
&t6 de 52% et 9%, respectivement en milieu urbain et rural. Les cibles OMD (2015) de ces indicateurs ont été calculées sur les niveaux de
1990.

15 | es données sur les indicateurs relatifs & ['eau
sectorielle et note n°507/MAHP/PEPAM, juin 2010).
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pour cet indicateur est de 76% en milieu urbain, soit un gap a résorber de 12 points de pourcentage d'ici
— a 2015. Le renforcement de la mise en ceuvre du PEPAM devra permettre d’atteindre I'objectif
d’amélioration de I'accés a I'assainissement en milieu urbain, a I'horizon 2015.

— En milieu rural, le taux d'accés a I'assainissement est de 28,9 % en 2009, pour un objectif fixé & 54,5%
pour 2015 (cible OMD). Le gap entre la réalisation de 2009 et I'objectif-cible OMD est de l'ordre de 26%.
On observe un faible niveau de progression de I'accés a I'assainissement en milieu rural, mais
avec les efforts du Gouvernement a_travers le renforcement et la mobilisation de ressources
additionnelles pour la mise en ceuvre du PEPAM, en milieu rural, I'objectif pourrait étre atteint a

o e
I'horizon 2015.
i Figure 13 : Proportion de la population ayant accés 4 une Figure 14 : Proportion de la population ayant accés a une
source d'eau meilleure (eau potable) en milieu urbain source d'eau meilleure (eau potable) en milieu rural
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En somme, pour les objectifs de I'eau potable et de I'assainissement, le Sénégal a déja presque
atteint les cibles en milieu urbain, mais en zone rurale, elles seraient atteintes a I'horizon 2015,
par la combinaison d’efforts par le maintien des acquis et le renforcement de la mise en ceuvre

M du PEPAM.

ENCADRE 3 : Bonnes pratiques

Le Sénégal a déja afteint les objectifs pour 'accés a I'eau potable, en milieu urbain, conformément aux OMD en

2000. De ce fait, il s’agit de consolider et de maintenir les efforts de mise en ceuvre du PEPAM intervenue
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M 2.8-OMD-8 : Mettre en place un partenariat mondial pour le développement

Le Gouvernement poursuit la mise en place d'un systéeme de partenariat diversifié pour un
. développement humain durable, notamment a _travers un systéme commercial fondé sur des
régles, prévisibles et non discriminatoires. Le Sénégal s’applique a rendre I'endettement
soutenable et viable a long terme.

Le Sénégal, avec I'ensemble des pays africains, poursuit les négociations au sein de 'OMC pour un
partenariat commercial équitable qui tient compte de toutes les regles antidiscriminatoires pour la
promotion de ses exportations._Le Sénéqgal a entrepris un certain nombre d'initiatives parmi lesquelles
on peut noter : (i) la Stratégie de mise & niveau des entreprises, (ii) la stratégie de promotion du secteur
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prive, (iii) 'Accord de Cotonou qui a prévu les Accords Préférentiels Régionaux (APR) avec I'Union
Européenne, (iv) le Cadre d'intégration mis en place au sein de 'UEMOA (la surveillance multilatérale)
et (v) le Cadre d'intégration mis en place au sein de la CEDEAQ. Par ailleurs, dans le cadre de
'amélioration du climat des affaires, les réformes entreprises récemment par I'Etat, notamment dans le
cadre du Conseil Présidentiel de I'Investissement (CPI), ont entrainé des résultats encourageants!®
pour une efficacité et une qualité dans les prestations du service public.

Le Gouvernement s’est également engagé a mettre en ceuvre la Déclaration de Paris pour
l'alignement et I'harmonisation des Partenaires techniques et financiers (PTF) pour le
financement des OMD au Sénégal a travers le DSRP.

Durant la_période 2006-2009, malgré la_situation économique et financiére difficile, le Sénégal a
respecté 'essentiel de ses engagements vis-a-vis du Fonds Monétaire International (FMI), dans le
cadre_de I'Instrument de Soutien a la Politique Economique (ISPE)!7. Quant a la surveillance
multilatérale de TUEMOA, l'essentiel des critéres de convergence ont été respectés, méme si le taux
d'inflation avait largement dépasseé le seuil de 3% en 2007-2008, mais est ressorti a (-1%) en 2009.

Le Gouvernement s'est également engagé & mettre en ceuvre de la Déclaration de Paris pour bétir le
partenariat entre le Gouvernement, les PTF et diverses partenariat pour améliorer la coordination et
l'efficacité de I'assistance extérieure et assurer son alignement et I'harmonisation des Partenaires
techniques et financiers (PTF) pour |'atteinte des OMD au Sénégal a travers le financement du DSRP-II.

Située a 86,1 milliards'® de FCFA en 1990, I'Aide publique au développement (APD) mobilisée a atteint
plus de 205 milliards en 2008 au Sénégal, et constitue une bonne progression. Elle a également
progressé dans la méme proportion dans les secteurs sociaux, sauf pour I'hydraulique rurale et
agricole._Cela montre encore, la volonté ferme des PTF & accompagner le Sénégal dans la mise en
ceuvre de ses priorités nationales, notamment I'atteinte des OMD.

Cependant, en ce qui concerne les appuis budgétaires, le constat est que leur part encore faible_par
rapport & I'APD. L'aide budgétaire représentait 9,5% de 'APD en 2000, contre 13,8% en 2010. La
stratégie du Gouvernement est d’augmenter progressivement le niveau de I'appui budgetaire afin de
favoriser I'exécution des programmes d'investissement d'atteinte des OMD a travers les procédures
nationales pour un alignement et une harmonisation de l'ensemble des engagements de la
communauté internationale. En 2008, il a signé avec sept (7) Partenaires technique et financiers (PTF)
un Arrangement cadre pour les appuis budgétaires (ACAB).

Par ailleurs, un cadre de concertation et de dialogue entre a travers les rencontres trimestrielles entre
le Gouvernement du Sénégal et 'ensemble des partenaires au développement a été mis en place
depuis fin 2007 pour le suivi de la mise en ceuvre du DSRP-II, de suivi de l'utilisation de 'APD dans
I'esprit de la responsabilité mutuelle et la gestion axée sur les résultats. Par ailleurs, le Sénégal met en
ceuvre _un programme de bonne gouvernance (PNBG) a travers des composantes relatives aux

' En 2009, le rapport « Doing Business 2009» de la Banque Mondiale a classé le Sénégal parmi les premiers
réformateurs au monde

' Clest un programme sans décaissement, qui permet au Sénéqal de bénéficier de |'assistance technique en matiére de réforme
économique et financiére.

18 Sources : DCEF/MEF, juin 2010
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reformes budaétaires et financiéres, la lutte contre la corruption et la concussion, et l'efficacité de
I'administration publique.

S'agissant de la viabilité de la dette, aujourd’hui, avec I'annulation de la dette, I'encours de la dette
publique est largement en dessous du plafond communautaire de 70%. En effet, l'encours total de la
dette publique s'est établi2? & 26,6% du PIB en 2009 contre 24% et 23,7%, respectivement en 2008 et
2007. L'objectif poursuivi par le Gouvernement est de la maintenir soutenable et viable & long terme.
Quant au service de la dette, situé & 13,3% en pourcentage des exportations de biens et services en
2000, il a atteint 2,6% en 2007 et 6% en 2009.

Y

S'agissant de I'OMD-8, les réalisations du Sénégal sont conformes a ses engagements
internationaux pour la viabilité de sa dette publique et pour une gestion axée sur les résultats de
développement.

IIl. GOULOTS D’ETRANGLEMENTS ET AUTRES DEFIS

3.1- Contraintes des politiques sectorielles :

Globalement. au niveau des secteurs de la santé et de I'éducation, les contraintes enregistrées dans la poursuite
de la mise en ceuvre des OMD sont essentiellement liées & une inadéquation entre l'offre et la demande des
services et linefficience des dépenses publigues. En effet, des retards sont notés dans ['exécution des travaux
de construction et de réhabilitation des infrastructures de santé et de I'éducation. Il est également difficile de
fidéliser le personnel qualifié dans certaines zones. Limplication des collectivités locales et du secteur privé est
aussi citée comme contrainte.

3.2- Impact dii a la crise financiére et économique

La crise financiére et économique a apparu & un moment ol 'économie du Sénégal était déja affaiblie par les
conséquences des crises alimentaire et énergétique des derniéres années, ainsi que par la crise interne des

finances publiques qui en a découlé.

L'importante contraction du commerce mondial, combinée & la chute des prix des matiéres premiéres. la baisse
des investissements directs étrangers, 'éventuelle diminution de I'aide au développement, la baisse des envois
de fonds des travailleurs émiarés, les difficultés de l'industrie du tourisme et I'impact de la crise sur les marchés
financiers sont autant de canaux de contagion par lesquels le Sénégal ressent déja les effets nefastes.

Il est évident de souligner que la crise financiére et économique, en raison de sa profondeur, a entrainé un
ralentissement de la croissance économigue mondiale. Cette situation a affecté le Sénégal sur les canaux de
transmissions suivantes: les exportations. les prix_des matiéres premiéres, le flux des capitaux étrangers
(transferts des travailleurs et capitaux privés proprement dits), le secteur touristique ainsi que I'atteinte des OMD.

Au niveau mondial, des contraintes pésent sur la réalisation de tous les OMD. Il s'agit notamment du
faible volume de 'APD qui est en baisse, alors que I'engagement avait été pris pour son doublement
avant 2010, lors du sommet du G8 tenu en Ecosse (2005). De plus, depuis la survenue de la crise
financiére internationale qui a entrainé un accroissement des aides substantielles de la part des pays
développés en faveur de leur économie, et il faut s'inquiéter de I'érosion de l'aide au développement et
du niveau de financement des OMD dans les pays en développement.

l"' Le Sénéqal a atteint le point d’achévement en 2004

Y Source DPEE, situation économique et financiére en 2009 et perspective 2010, decembre 2009.
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_Sénégal surtout dans les bas-fonds des zones urbaines.

3.3- Impact de la crise alimentaire sur la sécurité alimentaire

Les études réalisées par le Programme Mondiale de I'Agriculture (PAM) sur I'impact de la crise alimentaire sur la
sécurité alimentaire montre que les populations sénégalaises ont été confrontées au cours des années 2007 et
2008 a une serie d'evénements ou chocs qui ont négativement impacté sur leur sécurité alimentaire et leurs

moyens de subsistance.
L'augmentation du prix des denrées alimentaires est le principal choc que les ménages ont cité dans les trois

villes couvertes par I'enquéte menée par le PAM sur la sécurité alimentaire au Sénégal. Plus de neuf ménages
sur 10 ont mentionné la hausse des prix des produits alimentaires comme choc subi.
En plus de la hausse des prix des produits alimentaires et du carburant, les centres urbains ont été confrontés &

d'autres chocs résultants du déficit d'infrastructures. Les inondations constituent un phénoméne récurrent au

Séibh une auire enqﬁwéfe de séE:urité alimentaire en milieu urbain menée par IeEﬁTMTIE%T"I;UWCEF et TANSD
{Agence de Statistigues du Sénégal), la hausse des prix des denrées alimentaires a été le principal choc subit
par_les meénages interrogés en 2008. Le pays étant fortement dépendant des importations (notamment,

importations de riz) pour assurer sa sécurite alimentaire, les conséquences d'une forte augmentation des prix

internationaux_conjuguée aux mauvaises récoltes de la campagne agricole 2007/2008 ont été trés négatives,
particulierement sur le pouvoir d'achat des ménages urbains,

Parmi les stratégies de survie adoptées au sein d'un foyer donné, I'on peut noter la diminution de la quantité et
de la diversité des aliments consommés guotidiennement, le recours au crédit pour faire face & |'augmentation
des depenses alimentaires et non alimentaires, la recherche d'une deuxiéme source de revenu, souvent sous la
forme d'un travail précaire dans le secteur informel, ou la réduction des dépenses dans des secteurs tels que la
santé. Ces strategies ont un impact néaatif direct sur |'état nutritionnel des individus issus de ménages pauvres et

plus particuliérement sur la nutrition des enfants.
3.4- Impact du changement climatique sur les progrés des OMD

Le réchauffement global de la planéte, 'augmentation du niveau de la mer, la baisse en cours de la pluviométrie
et les cycles de sécheresses et d'humidites particulierement bien marquées pendant les dernigres décennies,
sont des indices majeurs des processus de changement climatique actuel.

Les changements climatiques accentuent, également, le phénomeéne d'érosion hydrique, le ravinement et/ou la

salinisation des sols arables. En zone rurale, c'est plusieurs étendues de terres arables qui sont détruites,
chaque année, aprés le passage des eaux. Au niveau des deltas du fleuve Sine Saloum et Casamance par
remontée de la langue salée par I'élévation du niveau de la mer ont entrainé |a salinisation de plusieurs
superficies de terres de culture.

En ce qui concerne la pollution, le pays fait face a des problémes liés aux rejets gazeux provenant des industries,
des pots d'échappements des véhicules. des dechets solides qui souillent les eaux, des dechets dangereux

comme les pesticides obsolétes, les déchets biomédicaux ef les déchets infectieux.
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IV. PERSPECTIVES POUR L’ATTEINTE DES OMD A L’HORIZON 2015

Les résultats obtenus au cours de ces derniéres années et les tendances qui se dégagent, montrent
que le Sénégal est sur une « bonne trajectoire » pour atteindre tous les OMD dans leur globalité. Dans
le but de consolider et d'accroitre les performances, le Sénégal a engagé le processus d'élaboration
d'un nouveau document de politique économique et sociale (2011-2015) qui vise ['atteinte de tous les
OMD  I'horizon 2015 et I'émergence économique vers 2020.

%k Cadre macroéconomique et lutte contre la pauvreté
Dans la perspective de l'objectif de réduction de la pauvreté, le Gouvernement a la ferme volonté
d'atteindre des taux de croissance de ['ordre de 7% par an.

Pour ce faire, il vise de maniére spécifique, Iaccélération de la croissance, la modernisation du secteur
agricole et le développement du monde rural & travers la mise en ceuvre de la GOANA et de la
Stratéaie de croissance accélérée (SCA).

‘S'agissant du domaine de I'emploi, lobjectif vise la création massive d'emplois dans le secteur
agricole, notamment par le biais des fermes agricoles ; 'adoption et la mise en ceuvre d’une nouvelle
politique nationale de 'emploi ; une meilleure harmonisation et mise en cohérence des politiques de
I'emploi.

Pour le secteur de 'énergie, la profondeur de la crise et le caractére durable des tensions sur le marché
pétrolier international, ont poussé le Gouvernement du Sénégal & réexaminer les orientations contenues
dans la Lettre de Politique, en termes de pertinence et a élaborer une nouvelle Lettre de Politique de
Développement du Secteur de IEnergie en février 2008 (LPDSE), dont la mise en ceuvre devra
favoriser le développement dudit secteur.

Pour le secteur des infrastructures, le Gouvernement poursuit une politique d'amélioration de la mobilite
en milieux urbain et rural en renforcant la qualité des ouvrages routiers et d’art et en renforcant
lintéqration de ce secteur dans un aménagement du territoire dynamique qui devra constituer le socle
des politiques d'accélération de la croissance.

#& Education
Les perspectives & moyen terme du secteur visent une meilleure efficacité du systéme éducatif, la
qualité_et I'équité du service fourni.

A cet effet, lnitiative « Fast Track » qui appuie le Gouvernement du Sénégal & réaliser la scolarisation
universelle en 2015 sera mise en ceuvre au courant de lannée 2010. Elle permettra au Sénégal
d'augmenter considérablement la capacite d'accueil du réseau scolaire et d'améliorer nettement
l'environnement physique des écoles élémentaires. La diversification de loffre & travers une carte
scolaire dynamique prenant en charge la demande des communautés en matiére de contenus des
enseignements, sera poursuivie. A ce fitre des écoles franco arabes et des Daaras modernes seront
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développés. Les campagnes de mobilisation et de sensibilisation sur I'inscription des enfants et leur
maintien (particuliérement des filles), seront continues.

L'ouverture au besoin de classes multigrades et d'écoles & classe unique, l'octroi de bourses d'études
en particulier aux catégories défavorisées, la gratuité des manuels et fournitures scolaires, le
renforcement de la couverture en cantines scolaires des enfants des milieux ruraux et périurbain, la
généralisation du nouveau curriculum de ['éducation de base, sont des stratégies qui seront
poursuivies.

Des mesures et actions nouvelles concourant & l'accés au cycle moyen, & la réduction des
redoublements et abandons permettront d'améliorer la scolarisation de 10 ans conformément 3 la
réglementation.

Par ailleurs, pour la résorption du stock d'analphabétes estimé & 2,2 millions?!, en 2007, 'objectif du
Gouvernement est d'enréler 92893 apprenants (dont 62,2% femmes) par an. A cet effet 77 988
apprenants ont été enrdlés en 2009 contre 62 223 en 2007.Ces résultats sont en dega de I'objectif
annuel. Des stratégies nouvelles sont en cours d'étude ou d'expérimentation pour renforcer I'efficacité
des programmes d'alphabétisation. Cependant notons qu'avec 85,7% en 2009 contre 78,7% en 2007,
la part des femmes dans les effectifs dépasse I'objectif annuel.

& Santé et nutrition
Pour atteindre les OMD du secteur de la santé, 'objectif est de mettre en ceuvre les actions consignées
dans la « feuille de route multisectorielle » pour accélérer la réduction de la mortalité et de la morbidité
maternelle et infanto-juvénile au Sénégal, notamment par :

le renforcement des programmes de formation, l'augmentation de la disponibilité et de
I'accessibilité des services de santé notamment ceux afférents & la santé maternelle et
néonatale (SMN) de qualité ;

= _le recrutement de personnel suffisant et leur fixation dans les zones difficiles :

- _|e relevement du plateau technigue en rapport avec la carte sanitaire :

- la genéralisation des consultations prénatales et le développement des programmes de
vaccination ;

- le renforcement de la Planification familiale et les soins obstétricaux néonataux d'urgences ;

- L'amélioration de la prise en charge des enfants en situation d'insuffisance pondérale ;

~_la coordination et la mise en place des synergies intersectorielles nécessaires & la réalisation
de la composante santé des OMD, a travers la mise en ceuvre efficace des programmes de
santé et l'implication du secteur privé et des collectivités locales ;

- Pour améliorer ['utilisation des soins préventifs, il faudra renforcer les initiatives
telle : « Badianou Gor » ; la gratuité des soins chez les groupes vulnérable (femme enceinte,
personne agée) et la réduction du prix_des médicaments et des consultations pour les
pathologies a soins couteux.

2! | g stock est de 2 234 196 en 2007,
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+ Développement durable
Dans le cadre de l'objectif de développement durable, le Sénégal mettra le focus sur la consolidation
des acquis en matiere d’environnement et sur la prise en compte de la durabilité qui est un aspect
transversal de la politique de développement économique et sociale du pays.

Pour l'atteinte des objectifs d'assainissement en milieu rural, I'amélioration des performances, avec
moins de 5.000 systémes d'assainissement individuel (SAI) en moyenne par an, permettra d'atteindre
I'objectif du PEPAM (63% attendus d'ici cing ans).

En milieu urbain, il s'agira de mobiliser de nouveaux financements pour continuer la subvention de la
politique d'accés a I'assainissement et redresser la tendance baissiére observée en 2009.

Il ressort donc de I'analyse des performances une contrainte majeure qu'il convient de lever pour
inverser ou plutét impulser des tendances plus favorables a I'atteinte des objectifs. C'est linsuffisance
des financements. Une mobilisation plus accélérée de nouveaux financements en faveur de plusieurs
programmes de développement de l'accés, permettront de rattraper le retard enregistré.

Concernant le domaine de I'habitat et du cadre de vie, les perspectives sont relatives a la mise en place
du fonds de viabilisation qui devrait permettre d'accelérer 'aménagement de parcelles viabilisée ; le
renforcement du Programme des ZAC; le financement des programmes d'habitat coopératif ; le
renforcement des moyens du programme « une famille, un toit» et «villes du Sénégal sans bidonvilles» ;
le renforcement du Projet de Construction des Logements Sociaux et de Lutte contre les inondations et
les Bidonvilles (plan Jaxxay) ; et la mise en place d'un fonds de garantie pour l'accés a I'habitat comme
instrument de mise en ceuvre des OMD.

%k Protection des groupes vulnérables

Bien que differents mécanismes d'appui technique et financier aient été mis en place tels que les Fonds
de promotion pour I'entreprenariat féminin, le Fonds National de crédits pour les femmes_et les actions
pour réduire la vulnérabilité des femmes et pour promouvoir leur autonomisation, devront étre renforcés.
Entre 2007 et 2009, le nombre de bénéficiaires de financement est passé de 18 944 & 4967 avec un
volume de financements passant de 1,05 milliards de FCFA a moins d'un milliard de FCFA. Cette
enveloppe sera destinée, entre autres, a 'amélioration des conditions de vie des groupes vulnérables,
et l'instauration de cash transferts qui constituent a court terme, des priorités du secteur.

Dans le cadre de I'éducation surveillée, I'Etat et les partenaires ont initié plusieurs projets qui sont entre
autres la construction et 'equipement de centres polyvalents (Tambacounda, Fatick, kolda, Saint Louis,
Matam et Kaolack); le recrutement d'éducateurs spécialisés. Les perspectives portent sur la
mobilisation des ressources techniques, matérielles et financiéres nécessaires pour relever le niveau de
prise en charge des mineurs dans les structures fermées et semi-fermées et de mettre en place un
dispositif opérationnel d'insertion et de réinsertion des jeunes vulnérables.

S'agissant de la protection sociale, il s'agit d'accélérer la mise en ceuvre de ['Initiative Nationale pour la
Protection sociale des groupes vulnérables dont le besoin de financement est de 30 milliards FCFA d'ici
a 2015.
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‘*— Partenariat mondial

Conformément & I'engagement pris pour son doublement avant 2010, lors du sommet du G8 tenu en
Ecosse (2005),_I'ensemble des partenaires financiers sont convaincus de la népess'rté d’'augmenter le
volume de I'APD, tout en respectant le cadre de mise en ceuvre de la Déclaration de Paris sur
l'efficacité de I'aide. Au Sénégal, selon les estimations? récentes, les besoins de I'aide extérieure pour
le_besoin de financement des OMD au Sénégal pourraient atteindre 425 milliards de FCFA & I'horizon
2015, soit une moyenne annuelle de 'ordre de 100 milliards.

Dans cette optique, le développement de nouveau partenariat constitue une avancée certaine qui
permettra_au Sénégal de redynamiser des axes de coopération et des stratégies innovantes de

coopération.

| > Programme triennal diinvestissement public (PTIP)
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Ce présent rapport a retracé les performances enregistrées dans la mise en ceuvre des OMD, avec un
accent particulier sur l'année 2009, Les résultats obtenus au cours de ces demigres annees et les
tendances qui se dégagent, montrent que le Sénégal est sur une « bonne trajectoire » pour atteindre les
OMD dans leur globalité.

Toutefois, des tendances lourdes subsistent, notamment dans le secteur de la santé et de I'education,
ol les progrés sont encore en dessous des objectifs fixés pour 2015. Il s'agit notamment du taux de
mortalité infantile, du taux de mortalité matemelle et du taux d'achévement du cycle primaire. De méme,
les impacts sur la réduction de la pauvreté ont été atténués du fait des chocs comme la flambee des
prix, la crise financiére internationale et les catastrophes vécues par les populations ces derniéres

annees.

Dans le but de consolider et d'accroitre les performances, le Sénégal a engagé le processus
d'élaboration d’un nouveau document de politique économique et sociale (2011-2015) qui vise ['atteinte
‘ de tous les OMD & I'horizon 2015 et 'émergence économique.

& Recommandations pour Datteinte de tous les OMD

| @ Recommandation 1: la_mise en ceuvre d'un plan stratégique pour I'agriculture articulé a la vision du
Président de la République (GOANA), en cohérence avec le plan d'actions prioritaires de la SCA afin de
porter la crolssance économique & des niveaux élevés. La promotion de lemploi des jeunes et le
développement des autres sous-secteurs non agricoles du « secteur primaire® ».

= Recommandation 2: amélioration significative_du taux d'achévement du primaire avant 2010, notamment
par

- l'accélération du programme de constructions de 2700 salles de classes par an, plus accessibles aux
populations, dont plus de 50% remplacera les abris provisoires ;

- le renforcement de la mise en ceuvre des programmes de cantines scolaires ; des points d'eau, de.
constructions de daaras modernes ;

- la sensibilisation des parents sur les droits de I'enfant par rapport & linscription et au maintien a
I'école, tout en allégeant les enfants des travaux dans les foyers ;

- le recrutement de 2500 a 3000 enseignants par an, avec une gestion optimale des quantum horaires
et des contrats de performance entre 'enseignant et I'Etat pour des résultats probants au regard des
efforts financiers énormes de I'Etat ;

- l'exploitation du potentiel des modéles dits altemnatifs en concrétisant la perspective de la
diversification de l'offre éducative & travers la promotion des écoles franco-arabes.

= Recommandation 3 : la mise en ceuvre la Stratégie Nationale de Protection Sociale (SNPS) et la_poursuite
de la mise en ceuvre des programmes importants comme le « Plan sésame, la gratuité de |'accouchement
et de la césarienne, ... », le développement des mutuelles de santé, ou un dispositif d'assistance maladie.

= Recommandation 4 : la modernisation et la mise & niveau des infrastructures d'accompagnement (routes,
ports et énergie) et 'aménagement du territoire ;

| 2’ Au sens de la Comptabilité Nationale.
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= Recommandation 5 : la mise en ceuvre de politiques transversales et d’accompagnement pour 'emploi et le

genre : |a prise en compte de |'environnement ; la gestion des risques (économigues et naturels).

= Recommandation 6 : la mise en ceuvre les actions consignées dans la « feuille de route multisectorielle
pour accélérer la réduction de la mortalité et de la morbidité maternelle et infanto-juvénile au Senégal,
2006 — 2015 », notamment par

- le renforcement des programmes de formation, I'augmentation de la disponibilité et de I'accessibilité
des services de santé maternelle et néonatale (SMN) de qualité ;

- Le recrutement de personnel suffisant ;

- Le relévement du plateau technique ;

- La généralisation des consultations prénatales et le développement des programmes de vaccination ;
- le renforcement de la Planification familiale et les soins obstétricaux néonataux d'urgences ;

- la coordination et la mise en place des synergies intersectorielles nécessaires & la réalisation de la
composante santé des OMD, a travers la mise en ceuvre efficace des programmes de sante.

= Recommandation_7 : |-accés meilleur & un habitat sain a travers la construction de logements sociaux
(renforcement du plan Jaxxay) : I'eau potable et |'assainissement en milieu rural.

@~ Recommandation 8 : le renforcements des capacités des Collectivités locales a inscrire les guestions des
OMD dans leurs programmes, notamment en ce qui concerne les secteurs de I'éducation, de santé, d'eau
potable et d'assainissement. Et la mobilisationerd des ressources publiques des Collectivités locales en
début de I'exercice budgétaire.

«+ Recommandation 9 : le Rrenforcements du—le partenariat mondial pour le financement des OMD
notamment par :

- La mise en ceuvre effective, par les Partenaires Techniques et Financiers et par le Gouvernement,
des principes de la Déclaration de Paris sur l'efficacitt de ['aide (appropriation, alignement,
harmonisation, gestion accés sur les résultats et responsabilité mutuelle) ;

- |'accroissement des ressources traditionnelles de l'aide publique au développement pour atteindre
I'objectif de 0.7 % du revenu national brut des pays développés ainsi que les autres formes de
financements innovants destinés aux secteurs sociaux ;

- La réduction de contraintes de mobilisation des financements accordés par les PTF en recourant
davantage, et dans la mesure du possible, & la modalité de I'appui budgétaire.

= Recommandation 10 : le renforcementr de la lutte contre la corruption et promouvoir la bonne gouvernance
économigue et politique pour lever les contraintes liées & 'amelioration de I'environnement des affaires qui
freinent le processus de développement.

= Recommandation 11 : |a réalisation de la revue des politiques sectorielles et du DSRP et la mise en csuvre

ldes recommandations pour promouvoir I'efficacité des politiques publiques et adoption d'un mécanisme

—— e —a e v =TT e e e S

développement des secteurs de I'éducation et de santé pour l'atteinte des OMD.

% Recommandation 12 : la_mise en ceuvre du schéma directeur de la statistique en vue de renforcer le
renseignement des indicateurs de performance et de progrés. notamment ceux des OMD.
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