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I Le cadre d’analyse

1.1 Rappel des Objectifs, cibles et indicateurs retenus par la communauté internationale

Objectifs et cibles Indicateurs

Objectif 1. Eliminer I'extréme pauvreté et la faim

Cible 1. Réduire de moitié, entre 1990 1. Proportion de la population disposant de moins

et 2015, la proportion de la d'un dollar par jour
population dont le revenu est 2. Indice d'écart de la pauvreté [incidence de la
inférieur a un dollar par jour pauvreté x degré de pauvreté]

3. Part du cinquiéme le plus pauvre de la population
dans la consommation nationale

Cible 2. Réduire de moitié, entre 1990 4. Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant
et 2015, la proportion de la une insuffisance pondérale

population qui souffre de la 5. Proportion de la population n'atteignant pas le
faim niveau minimal d'apport calorique
Objectifs et cibles Indicateurs

Objectif 2. Assurer une éducation primaire pour tous =

Cible 3. D'ici 42015, donner 4 tousles 6. Taux net de scolarisation dans le primaire

enfants, garcons et filles, 7. Proportion d'écoliers commengant la premiére

partout dans le monde, les année d'études dans l'enseignement primaire et

moyens d'achever un cycle achevant la cinquiéme

complet d'études primaires 8. Taux d'alphabétisation des 15 4 24 ans
Objectifs et cibles Indicateurs

Objectif 3. Promouvoir I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes

Cible 4. Eliminer les disparités entre les 9. Rapport filles/gargons dans I'enseignement

sexes dans les enseignements primaire, secondaire et supérieur

primaire et secondaire d'ici a 10. Taux d'alphabétisation des femmes de 15 a 24 ans
2005 si possible et a tous les par rapport aux hommes

niveaux de l'enseignement en  11. Pourcentage de femmes salariées dans le secteur
2015 au plus tard non agricole

_ 12. Proportion de sieges occupés par des femmes au
5 _ parlement national

Objectifs et cibles Indicateurs
. Objectif 4.  Réduire la mortalité des enfants de moins de S ans
| Cible 5. Réduire de deux tiers, entre 13. Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans

1 1990 et 2015, le taux de 14. Taux de mortalité infantile
} mortalité des enfants de moins  15. Proportion d'enfants de 1 an vaccinés contre la
| de 5 ans ' rougeole




Huit Objectifs ont été retenus avec 11 cibles et 31 indicateurs (OMDg exclu). Les données
relatives aux ménages confirment que le niveau d’éducation de la mere détermine dans une
grande mesure le niveau de plusieurs indicateurs sociaux tels que la mortalité infantile, la
malnutrition des enfants, le taux de fécondité, le taux de scolarisation et partant le taux de
pauvreté. Toutefois, compte tenu de la difficulté d’estimer les paramétres indiquant les
interrelations pouvant exister entre les OMD, il nous sera loisible de considérer ces relations
stables donc constantes au fil du temps.

IL. Le probléme
Toutefois, on peut remarquer des relations étroites entre :

e Les OMD; et OMDsg;
o Les OMD, et OMD; demeurent complémentaires ;
e Les OMD,, OMDs et OMD; sont étroitement liés.

Ces hypothéses retenues, le calcul pour atteindre a I’année horizon pour chaque OMD sera
spécifique. Ainsi, une démarche sera appliquée pour chaque OMD en vue de la détermination
des coits pour atteindre I’objectif d’ici 2015.

1L Evaluation des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)

2.1 OMD; Eliminer ’extréme pauvreté et la faim
Deux cibles sont arrétées a I’échelle internationale pour cet objectif. 1l s’agit des :

o Cible 1 : Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la population
vivant avec un dollar ou moins ;
o Cible 2 : Diminuer de moitié la population qui souffre de la faim.

Pour mesurer et suivre la réalisation de ces cibles des indicateurs clés ont été retenus qui sont
les suivants pour :

» Cible 1

T

L’élimination de la pauvreté constitue I'un des objectifs centraux des politiques
contemporaines du développement et la communauté internationale en a fait un objectif
ambitieux d’ici I'an 2015. L’ampleur et la progression de la pauvreté au Sénégal sont
essentiellement expliquées, entre autres, par les performances économiques insuffisantes. La
croissance économique réalisée est portée par des sous-secteurs 4 faible Valeur Ajoutée dont



Objectifs et cibles _ Indicateurs
Objectif 5. Améligrer la santé maternelle ' e

Cible 6. Réduire de trois quarts, entre ~ 16. Taux de mortalité maternelle

1990 et 2015, le taux de 17. Proportion d'accouchements assistés par du
mortalité maternelle personnel de santé qualifié
Objectifs et cibles Indicateurs

"Objectif 6. Combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres maladies

Cible 7. D'ici a 2015, avoir stoppé la 18. Taux de prévalence du VIH parmi les femmes

propagation du VIH/sida et enceintes agées de 15 a 24 ans
commencé a inverser la 19. Taux d'utilisation de la contraception
tendance actuelle 20. Nombre d'enfants orphelins du sida

Cible 8. D'ici a 2015, avoir maitrisé le ~ 21. Taux de prévalence du paludisme et taux de
paludisme et d'autres grandes mortalité 1ié & cette maladie
maladies, et avoir commencé & 22. Proportion de la population vivant dans les zones a
inverser la tendance actuelle risque qui utilisent des moyens de protection et des

traitements efficaces contre le paludisme

23. Taux de prévalence de la tuberculose et taux de
mortalité lié a cette maladie

24. Proportion de cas de tuberculose détectés et
soignés dans le cadre de traitements de bréve durée
sous surveillance directe

Indicateurs
Objectifs et cibles
Objectif 7. Assurer un environnement durable et 'accés i 1'eau potable
Cible 9.  Intégrer les principes du 25. Proportion de zones foresticres
développement durable dans les  26. Superficie des terres protégées pour préserver la
politiques nationales et inverser biodiversité
la tendance actuelle a la 27. PIB par unité d'énergie consommeée (rendement
déperdition des ressources énergetique)
environnementales 28. Emissions de dioxyde de carbone (par habitant)

A ces indicateurs s'ajoutent deux chiffres
concernant la pollution atmosphérique
mondiale : I'appauvrissement de la couche
d'ozone et I'accumulation de gaz favorisant le
réchauffement de la planéte]

Cible 10. Réduire de moitié, d'icia 2015, 29. Proportion de la population ayant accés a une source

le pourcentage de la population d'eau meilleure (Augmentation de la proportion des
qui n'a pas acces de fagon personnes utilisant de 1’eau potable et disposant de 35
durable a un approvisionnement 1/3/h)
en eau potable salubre

Cible 11. Réussir, d'ici 4 2020, 2 30. Proportion de la population ayant accés a un meilleur
améliorer sensiblement la vie systéme d'assainissement
d'au moins 100 millions 31. Proportion de la population ayant accés 4 la sécurité
d'habitants de taudis d'occupation des logements

[La ventilation urbainelrurale de plusieurs des
indicateurs ci-dessus pourra étre utile au suivi
de I'amélioration de la situation des habitants

de taudis] |




notamment ’huilerie, le traitement des produits halieutiques, les phosphates, le ciment en
somme la faible compétitivité de 1’économie. .

2.1.1 la proportion de la population disposant de moins d’un dollar par
jour, 'indice d’écart de la pauvreté (incidence de la pauvreté x le degré de
pauvreté) et part du cinquiéme le plus pauvre de la population dans la
consommation nationale

2.1.1.1 Etat actuel et Tendances

Pour mesurer la pauvreté, I’approche dominante se fonde sur des données détaillées
concernant le revenu et les dépenses des ménages pour convenir de ce qui représente un
niveau de vie convenable pour une société donnée et d’un seuil de dénuement au dessous
duquel toute personne est considérée comme €tant pauvre.

Alors qu’on considére généralement comme mesure appropriée du niveau de vie le revenu par
habitant dans les pays développés, pour les pays en développement la consommation par
habitant est retenue. A cet effet, la méthode couramment utilisée consiste a définir d’abord un
panier spécifique de biens et services de base nécessaires pour mener une vie saine dans un
contexte social donné. Un prix approprié est attribué aux quantités de biens et services
requises en vue d’arriver a une valeur monétaire définissant le seuil de pauvreté. Au Sénégal,
le Document de Stratégie de Réduction de la Pauvrete (DSRP) a retenu comme seuil de
pauvreté 2400 calories par personne et par jour correspondant en termes monétaires a 392
FCFA. Toutefois, le seuil de pauvreté varie dans le pays avec le temps et en fonction des
progres enregistrés.

Une fois le seuil de pauvreté défini et compte tenu de la répartition des dépenses, ceux qui se
trouvent au-dessous du seuil de pauvreté sont considérés comme étant pauvres. La proportion
des pauvres identifiés par rapport a la population totale nous permet d’obtenir, une mesure de
I’état de la pauvreté.

Toutefois, étant donné I’irrégularité des enquétes, il semble difficile de suivre I’évolution de
I’incidence de la pauvreté par année. L appréciation de cet indicateur a travers les différents
documents s’appuie sur les résultats économétriques des travaux réalisés par la Direction de la
Statistique et le PNUD, & partir des données de ESAMI (1994).

Les Chiffres récents de la DPS, relatifs au calcul de I’incidence de la pauvreté a partir des
données de PESAMI et sur la base d’'une méme méthodologie, établissent que la part de la
population en situation de pauvrete était de 67,9% en 1994. Le traitement et 1’exploitation
complets des données de P'ESAMII (2001) ont permis de trouver que ce taux est passé a
57.1%, ce qui représente une réduction de 10,8 points, soit une baisse relative de I’incidence
de 16%. De facon similaire, et toujours selon la DPS, le pourcentage de ménages pauvres est
passé, durant cette période de 61,4% 4 48.5%.

L’élasticité de Iincidence de la pauvreté par rapport au revenu par téte serait de —1 (CF
DSRP), avec I’hypothése d’une constance dans la répartition de revenus. L’indice de GINI
restant quasiment stable entre les deux enquétes ESAMI et II avec un taux de croissance
démographique annuel estimé a 2,6%, de fagon mécanique on devrait s’attendre & une baisse



du revenu par téte en 2002, suite 3 la fable croissance du PIB qui a été de 1,1% en termes
réels, pouvant correspondre 4 une dégradation du niveau de vie.

En outre, si I’on se référe toujours aux parametres d’élasticité de la pauvreté par rapport & la
croissance, il peut étre attendu un accroissement de I’incidence de pauvreté de 1,35%. Par
contre en 2003, les conditions économiques étant devenues plus favorables avec I’espérance
de réalisation d’une croissance réelle par téte de 3,7%. Selon les méthodes d’estimation,
I’incidence de la pauvreté aurait alors baissé globalement de 2,8% sur la période 2001-2003,
pour s’établir en 2003 aux environs de 45,52% pour ce qui est des ménages correspondant a
521582 ménages pauvres.

Or, la taille des ménages pauvres peut étre assimilée a celle des ménages ruraux, qui est
estimée a 10 en raison de la ruralité de la pauvreté, ce qui donne une population pauvre égale
a5 215 820 soit 50,7% de la population sénégalaise.

Tableau de la situation de la croissance entre 2002-2003
2002 2003
Taux de croissance réelle 1,1% | 6,3%
Taux de croissance démographique | 2,6% | 2,6%
Taux de croissance du PIB/téte | -1,50% | 3,7%
Diminution Incidence pauvreté |-1,35% | 3,33%

Incidence de la pauvreté 49,85% | 45,52%

2.1.2 Estimation des coiits

En 2015, il s’agit d’atteindre I’objectif de 25,35%.

Le coefficient d’écart de pauvreté indique dans quelle mesure la consommation des pauvres
est en deca du seuil de pauvreté. Connaissant ce coefficient d’écart, il s’agira de procéder au
dénombrement des pauvres qui se trouvent dans cette situation. Alors nous écrivons ; Cout
d’atteinte annuel = P x [z —yi] oui P représente le nombre de pauvres, z le seuil de pauvreté
et yi la consommation des pauvres.

On peut remarquer que 1’on peut distinguer a ce niveau plusieurs types de pauvres :

% des pauvres dont I’état de pauvreté est expliqué essentiellement par le manque
d’emploi. Pour ce cas d’espéce, I’éradication de la pauvreté¢ sera liée
fondamentalement a I’investissement susceptible de créer des emplois. A ce
niveau, les variables qu’il faudra retenir se trouvent étre I’investissement par
emploi.

% des pauvres dont la vulnérabilité est essentiellement liée & leur état physique
qui les empéchent de participer de fagon productive au processus de
production. Pour ce cas d’espece. la solution se trouverait dans la création
d’un filet de sécurité ou la création d’un fonds de solidarité nationale.

A I’horizon 2015, il suffit tout simplement de multiplier avec le nombre d’années restants
actualisé a ’année de base. Ainsi nous obtenons le colt a I’année horizon au franc de I’année



9/El jejol
44 0286 Gpasyse Geazo 28€666¢ 1 Gloe
LY 065.6 165 799E 6920 LCOVPOEl vioe
0s 25001 FA R 4 A Gge'o 168862¢| €102
LS 959e01 L€S.L06€ LOE0 67819621 rAN I
89 9gclolL GL6YE0Y 6LE0 1geeeoet 1102
08 6C0LLL 11G991Y g8ee’0 LEe2ELEC] 0Log
26 Ly0SLL 0.¥20E¥ 65€°0 goclLoozcl 6002
G0l ¥0c6l | g6LChy 08¢0 1806911 200¢
1cl (WAR A" 869.85Y co¥0 $9900¥%1 1 002
144" L.8621 oZeleLY T Al 8GLLLLLLE 9002
0LL yaloel y£21687 cs¥o ¥#.10£80) G002
861 Legcvl 28¢ 1509 6.0 G2L955901 ¥0ooc
002 cocEvl €el9olLes L1050 l£288col £002
spw U2 ajuiane,d| 9slaned aianed gjaianed| ajeloL
S)N0d ap inas |uonendod | 83uaplouy] uonejndod
ne poddels
Jed peagy

1 9[qo €] op 2jurdNe [ mod s100d Sop UoHeUIisH NeS[GeL

‘2101ANRJ 9P UOTIONPY IP AITILNS SP JUSWNIO(T 3] 159 3FEP US JOTUISP 9] 19 SPUIUL 919 JUO
sowmeiS01d sjusIoI( 93cianed B[ S1UOD AN B[ B SIPIOJE SIOINOSSII SIP SALE[S assa[qre]
v JUSWS[ES) SIBUI JUSWASSIISOAUL P XNB) NP JUBSIINSUL 9I00US neaAru 9] Jed ‘JUAWId[NSS UOU
‘onbijdxe o119 NeLNOd ‘sarng IS ‘b 2 "t op 5o mnb saaned ap a8eueoinod ne poddes
1ed syurod g 9p HEBOP UN NOS 940 3P gj01AnEd 9P [INGS B NEBIATU UN € puodsariod 24€°0 3p 159
mb g10g epuase,| 9p anooafen e ans Jusjurew 3s Jnod asmnbaz (891 gId Np 90ULSSI0I B] 0

o[eigpuod
| aoues|Insul
%E %b 81 (II-SAH) %1°0T | dun yuejuesgd
sue buro sp suiow ap
sjuejus p 9FLIU0INO]

a[euorjeu

UOIRWIWOSUOD
e| suep uonemdod
o] op ouaned snid
o] swgmbun np ued

axejudwWife
9jeianed op [mMes np

2%S$E°ST %L 0S 04c°co | snossep ne uongndod
e] op uomiodoid

610T £00C 7661 SIn3yedIpu]

"SIUAARI S3p uonIedl op S0UBISUOD dun p 259130dAY, | SUBP ‘9TRUOHIEUIRIUT JINBUNUILIOD B
red nuayar epuade | saide sapuue p surezumb aun,p snid yi3oalqo,| aipuieie,p anbsu [239US
9] ‘600°0 2P 9101anEd B[ 9P UOHINPAI P HIOLSE]D SUN DIAR ‘9OUBSSIOID 3P [SNIOB SWYIAI Ny

-5[BUOITEU PILIBPI[OS OP SPUO] un, p 99e[d US 3SIW ¥| 1ed no 93LIND9S P I9[ Un p
o1pes 9] suep a51eyd uo sud 2119 nod Swnse ISULE JUBJUOW 3] ‘9LI0TIED 93390 INO{ "358q 9P




Les colits d’atteinte ont été déterminés en maintenant constante la répartition des dépenses de
consommation en fonction des déciles de population observés dans ’enquéte ESAM2. A cet
effet, la réduction annuelle de la pauvreté est accompagnée d’une baisse de I’écart par au seuil
de pauvreté qui passe de 1433303 FCFA par an et par personne a 94820 FCFA. Par ailleurs, le
nombre de personnes devrant diminuer d’année en année, les colits annuels consacrés a la
réduction de la pauvreté monétaire connaissent une tendance baissiére qui lui permettralt de
passer 4 200 milliards en 2003 a seulement 44 milliards en 2015. Globalement les colits
d’atteinte sont évalués a prés de 1376 milliards de francs cfa.

2.1.2 le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans présentant une
insuffisance pondérale et la proportion de la population n’atteignant pas le
niveau minimal calorique.

2.1.2.1 Etat actuel et Tendances

Depuis 1995, le Sénégal conduit un Programme de lutte contre les carences (iode, vitamine A)
et des programmes de lutte contre les maladies diarrhéiques. Egalement, le pays a mis en
place des projets de lutte contre la malnutrition et d’aide alimentaire et notamment dans le
monde rural.

La situation nutritionnelle des enfants de moins de cinq ans, en raison de la persistance des
déficits aigus ou chroniques en calories, en protéines ou en micro-nutriments, pose toujours
probléme. Toutefois, le nombre d’enfants, qui souffrent d’insuffisance pondérale est passé de
22% en 96 (MICSI) & 18,4% en 2000 d’aprés (MICS II). Cette évolution montre que le
Sénégal peut réduire le nombre de personnes

2.1.2.2 Estimation des coiits

L’objectif d’ici 2015 est d’arriver a une proportion de moins de 3% d’enfants soufrant
d’insuffisance pondérale. Sachant que les cofits :

= D’un enfant 4gé de moins de 4 ans pris en charge par des centres de nutrition est évalué
a 16881 Fcfa ;

= D’un établissement de centre de nutrition est estimé a 168810 Fcfa ;

= D’un enfant sans abri est évalué a 112540 Fcfa.

Le nombre d’enfants pouvant souffrir d’insuffisance pondérale se chiffre sur la période au
nombre de 1169749. En tenant compte d’un cofit unitaire de 16 881 il suffira de disposer de
19 746 532 869 Fcfa.

Le nombre nécessaire de centres de nutrition au cours de la période se chiffre a 7011
établissements, soit 1 183 526 910 Fcfa.

Le nombre d’enfants sans abri, au cours de la période est estimé & 2 918 684 avec un colt de
112 540, nous retrouvons a I’année horizon a 328 471697 360 FCFA.

En conclusion pour réaliser cette cible a I’horizon 2015 il suffit de disposer globalement de
349 401 757 139 FcFA en francs courants et 317 634 415 500 f cfa en francs de 2002.



Domaine de coopération

Depuis quelques années, différents programmes de lutte contre la pauvreté ont été initiés et Je
dernier en date est Ia Stratégie de lutte contre la pauvreté. Toutefois, la prise en charge de la
question du chémage qui demeure importante, constitue le probléme clef de la lutte contre la
pauvreté et son expansion au sein de la soci€té, mais également I’assistance aux personnes ne
pouvant participer au processus de production a travers un filet de sécurité ou la mise en place
d’un fonds de solidarité national qui pourrait étre alimenté par des dons de charité nationaux
et internationaux.

A cbté, d’actions ponctuelles d’allégement de la pression du chémage sur le front social &
travers de solutions d’attente comme les emplois temporaires, la question ne pourra se
résoudre de fagon radicale qu’avec une croissance durable et soutenue sur toute la période
d’atteinte des objectifs du millénaire. Le véritable enjeu du maintien sur une trajectoire de
croissance la croissance se situe dans la concrétisation de la stratégie forte retenue dans le
cadre du DSRP 4 savoir la Création de richesse. La réalisation d’un tel objectif suppose des
préalables comme :

= Le parachévement des opérations de privatisation :

= La réhabilitation de I’outil de production ;

= La poursuite des réformes institutionnelles tendant & la modernisation de ’appareil
administratif notamment en matiére de justice, de fiscalité et de régles commerciales ;

= La promotion de I’efficacité dans I’action budgétaire, et

= La transparence et la rigueur au sein du monde des affaires.

L’identification des activités ou domaines d’activités résultant de la stratégie de création de
richesse ciblant des pauvres portent a retenir les secteurs agricoles dan son acceptation la plus
large, le promotion des PME/PMI et le développement de I’agro-industrie. A cet effet, on peut
retenir les domaines suivants :

Réduire la vulnérabilité des activités agricoles ;

Favoriser le développement foncier et les investissements productifs :

Promouvoir une bonne politique de commercialisation

Intensifier et moderniser la production agricole ;

Alléger la fiscalité pour toute les filidres de production agricoles :

Promouvoir I’agro-industrie :

Mettre en place des systémes de financements décentralisés techniquement et
financiérement solides :

Développer les capacités de production d’énergie ;

Renforcer I’électrification rurale.

U0 U L L S A |
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Ces différents de lignes d’actions pourront sous tendues par des activités plus précises
comme :

* La restauration de la fertilité des sols, équipements agricoles, la
constitution de capital semencier, la maitrise de ’eau, la mise
en place de lignes de crédits ;

® Mise en place de mécanismes de création et d’accroissement
durables des revenus des plus déminus :

* Amélioration de I’état nutritionnel des enfants 4



* Intensification de Iélectrification rurales :
Mise en place d’une politique fiscale favorable aux PME/PMI.

® Amélioration de la gestion et de I'employabilité de la main
d’ceuvre ;

* Renforcement Iefficacité et la transparence du marché de
Pemploi ;

* Promotion de I’emploi indépendant en milieu rural et urbain.

En définitive, I’atteinte de 1’0DM; suppose la mobilisation de ressources €quivalentes & 1
567 milliards de fcfa en francs constants soit annuellement une moyenne de 130 milliards.

2.2 OMD; Instaurer Penseignement primaire pour tous

Concernant 'OMD; une cible a été retenue par la communauté internationale & savoir Cible
= 1
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2.2.1 Etat actuel et tendances

L’aspiration & I’éducation et au savoir ont constitué un lieu d’action privilégié avec une forte
tendance 4 la généralisation de I’éducation pour tous les enfants en 4ge scolaire ces derniéres
années. Toutefois, la scolarisation reste encore a un niveau insuffisant au Sénégal. En effet, le
Taux Brut de Scolarisation (TBS) en 2003 s’est établi 4 75,8%. Entre 1994 et 2003 le TBS a
cru au rythme annuel moyen de 3,35%. Si la tendance se maintient, les 100% seront atteints
avant 2015 en supposant constante la croissance de la population scolarisable.

Par contre, pour ce qui est de ’indicateur retenu par la communauté internationale, le Taux
Net de Scolarisation (TNS), le niveau obtenu en 2003 est de 58,7% contre 54,1% en 1990,
soit une progression moyenne annuelle de 1,4%. A ce rythme, le taux net de scolarisation a
2015 se chiffrerait a 69,4% nettement en deca de I’ objectif fixé.

Il peut étre, également, noté une atténuation de I’inégalité dans I’accés & I’école entre les
gargons et les filles qui se traduit par une accélération de la scolarisation des filles par rapport
a celle des gargons avec un différentiel de I’indice de parité gargon-fille 4 I’école primaire de
Pordre de 3% en 2003. En effet, si le TBS des garcons a augmenté de 0,4% seulement en
2002, celui des filles a progressé de 1,8% entre 2001 et 2002.

2.2.1.1 Estimation des coiits pour ’atteinte de I’objectif de 100% de scolarisation
2.2.1.1.1 Pour les 100% de scolarisation

Considérons TNS, représentant le Taux net de scolarisation & la période 0. Le TNS est donné
par le rapport entre Ia population d’enfants de 7 4 12 ans scolarisés et la population



scolarisable de 7 4 12 ans. Or la population scolarisable de 7 & 12 ans augmentant au rythme
annuel de 4,3% si on prend une moyenne mobile d’ordre 5 4 partir de 1998, elle sera en 2015
€gale 4 3.654.942 éleves. A cet effet, pour que le TNS atteigne 100% en 2015, il suffit qu’a
terme le numérateur soit égal au dénominateur. Ainsi, la population scolarisée devra
augmenter au rythme de 7,4% pour permettre I’atteinte de la cible de 100%.

Connaissant la population a scolariser, dés lors pourront étre déterminés les flux annuels
d’éleves voir le tableau ci-dessous. A partir de I’hypothése qu’une classe peut contenir en
moyenne 48 €léves, le nombre de classes nécessaires & construire pour atteindre I’objectif
s’établit, au cours de la période 2002/2003a 2014/2015, a 51.600, soit en moyenne 4.300
salles de classes par an d’ici 2015.

Or le cofit unitaire de construction d’une classe équipée est évalué sur le marché du BTP a
5.265.184. Le coefficient r de charges récurrentes pour un franc investi dans 1’éducation est
estimé a 25%. Le taux d’actualisation retenu est Iindice harmonisé des prix 4 la
consommation de I’année 2002 qui est de 110 (1999). Ainsi, les dépenses totales sur la
période s’établissent & environ 308,7 milliards de fcfa soit I”équivalent annuel moyen de 25,7
milliards de fcfa pour atteindre les 100% de TNS.

Tableau d’estimation pour |’atteinte des 100% de TNS

TNS Invest en mds Dépenses en mds
Période [en % | Flux [ Nbre salles | courants | constants | courants | constants
2002/03 | 58.7 | 90012 2150 11.3 10.3 14.2 12.9
2003/04 | 61.3 | 116930 2368 12.5 11.3 15.6 14.2
2004/05 | 64.1 | 127585 2625 13.8 12.6 17.3 15.7
2005/08 | 67.0 | 139195 2892 15.2 13.8 19.0 17.3
2006/07 | 70.1 | 151840 3195 16.8 15.3 21.0 19.1
2007/08 | 73.3 | 165604 3516 18.5 16.8 23.1 21.0
2008/09 | 76.6 | 180667 3752 19.8 18.0 24.7 22.5
2009/10 | 80.1 | 197092 4115 21.7 19.7 - 271 24.6
2010/11 | 83.7 | 215003 4502 23.7 21.5 29.6 26.9
2011/12 | 87.5 | 234536 4918 259 23.5 32.4 294
2012/13 | 91.5 | 255843 5361 28.2 25.7 35.3 32.1
2013/14 | 95.7 | 279096 5834 30.7 27.9 38.4 34.9
2014/15 [100.0| 304459 6372 33.5 30.5 41.9 38.1
TOTAL 2457861] 51600 | 271.7 | 2470 | 3396 | 3087

Récapitulation :

= Détermination du niveau de I’indicateur a I’année t, ¢’est a dire du TNS ;

= Scénario de Base portant sur la population scolarisable et sur la population
scolarisée ;

= Détermination des flux annuels d’éléves ;

= Détermination des nouvelles salles de classes requises pour contenir les effectifs sur

Ia base du scénario OMD a par d’une hypothése sur le nombre d’éléves pouvant

étre contenu dans une salle de classe ;

Calcul des charges récurrentes coefficient r ;

Estimation des coiits en matiére d’éducation ;

Annualisation pour obtenir le coiit annuel moyen.

1

na



anbrjewIOFuI S[[SLIPIRW US 19 JAI[Iqow ud Juswadinbyg

: yuowaddorangp

op sowR[qoId sop UONN[OSPI B[ J0 ISIE[LTIUIS 9IPI0S B] AP SING[RA SO oSIeyd uo
yuruaxd US 9N[IGRY 19 20UBUIISd NS A1)OIO0R, P ANA US SJUSWAUFIOSUD SIP SULIOJRI B
* $3SSB[D 9p SI[[es 9P UOHBI[IGRYI 19 UOHONIISUO))

it

i il

r o[dwexa Jed Swod IQNQ, | 2p 2IUIRNE, [ B ILUN0SUOD Jueanod 9[99 sa[[anbsa
twed suonoe.p uonnopxd,| jussoddns sanbiBojens suoneIUALIO S0 2 uonesijeas ey

"$92INOSSAI
S9p UOLESIUN] Jo UONEOO[[E,[ ‘UOLEBSI[IQOW B[ SUBP UONESI[RUONEI B| ‘sswweiSord
§9p UOLEUIPIOOD SINJ[[ISW SUN SISABI) B JBONPY QWISAS np 90BOyys uonsss v =
- sa5essnuaidde sop ousunad e 9p 19 sjuswouSIosus sap onpenb e] op uoneIOPWE, |
- UOIJBWLIOY ©] B J2 UOHBONDY | B SPO0B | 9P JUSWASSISIRD T

: o13owrad

wop mb (0102-000Z ATAJ) UOIILULIO B 9P 10 UOIBONPY, | AP [BUUSIY([ SWWRIS0IJ NP 9IAND
Ua asiw ey Ins ‘[e39u9g 9] Jnod ‘asodar 1na)oas 99 suep anbrijod ‘uoreonpy, | op juessiSe g

"SJULS B] 10 UOIIBINPS | SWIIOD XNBIOOS
$INS)03S S3] SUBP JUSWIWERIOU F110d[qo Jed 393pnq ap uonNIIxs us osIw B 99Ae oanbiSerens
uoneoyiued op oyorewdp sun suep sepuue sanbpenb sindop 95eSus 189S [BS9uUdS o]

uoneIdood ap aurewo(

18181 TVIOL
6CS'T  |SIPLIE LYPLLO9 | 918ST0T §T0 C9TL018 |S10T
6IS'1T [SPESIEl TEO09LS | 896LIIT 88970 0008L8L [r10T
[IS'T  |OOLELE| L8IVPPS | €IEVITT 16820 0006S9L [€10T
LISTT |9€9€lEl 8860€1S | TIOSIET 601€0 0009¥¥L [T10T
LISTT  [S69CTEl ISELISY | 6V961+T EVEE0 000LETL |I10T
6051  |S9TELE| LSOLOSY | €£#€8TST $6S€°0 000T€0L [010T
[IST [LE9ELE| 16£061F | 6091+9T L98E0 000TE89 [600C
OIS'T  [86SELE| PSLOLBE | 9PT6SLT 8SI¥0 0009€99 [800C
LIIS'T  |908ET€| LSIE9SE | €H8I8]T LYY 0 000S+#¥9 |L00T
9IS'T  |99LVIE| 1SE6VTE | 6¥9600€ 60810 0006529 (9007
6IS'T  |09VSIE| S8SPE6T | SIVTHIE [L1S0 000LL09 |S00T
beS'T  [89VO1€| PTI6IOT | 9L808ZE 1968570 000006S [#00T
9S970£T | PrESTHE 8650 0008TLS [£00T
(150 souey)l X714 | 912qeydie prrqeydieue »IRqeydeue,pl Jqn
$1002 [wonendod| uonendod xnep, uonemndod

NOLLVSILAEVHd'TV, T Ad ALNIALLV.d SLN10D SAd NOLLVIALLSA

%S "8 9p InOINe BII[qeI9 S Swsnpqeydjeue, p xne) 9] G107 © 101,p ONUIUILW ISO JOULPUS] B[ IS
'SoWwdy $9] 19 SAWWOY $3] Inod %47 69 19 [0S JUSWSALIAASAI 99AR "7 US %8 65 9ssed 159
8661 Ud % H9 9p 1l mb swsnaqeydieue, p xne) 9 qjauLIo) uou uoneINPY,p 2IsNeW Uy

Sue pT ¢ G AP 98¢, p dyduex ¥ ap uonesnaqeydy 71177



'€002/200T 3 86/L661 231ud sjuiod 6 3p 30S £00Z/200T US %L TL 2P
mone 1mqesR,s 1nod Z00Z/100Z UD %69 & 86/L661 UR %E9 p ossed 150 uodres/s[y Hodder o

'SPOIOJUSI 9139 B JUSISAI S[1 “Jurpuada)) o[eI[iue,] S1A B[ B UONeINPH.p
wloig 9] 1 (IdVd) 2wwa, yIoLg uonesnaqeydyy .p 19l01qd 9] ' S9PSLIB[OOS QUIUIWD) 13
aurjnosew suonendod sof anus 11899, | J9S1I00 € 3sIA b (TI0DS) SI[|1d Sp UOTESLIE[0DS 2P
swweigoxd 9 JUSWS[[ANUSSSS JUAUINU0D 30 20e(d UD siw 919 Juo sewwesso1d sjuepodwr, (

'Je100s 19 9NbIUOU059 SAUTLWOP S3[ SN0 SUBp 3IudT 9dA) op soyLredsIp sap
uoneunwIf?, | Jns Juswsledound smdde,s J193fqo 390 op uonesiesl g[ mod spuoy ap sind[[req
sop gIneunwwo) | Jed onULINOS }0 ‘SISIB[EIPUSS SLIOINY S Ied ogidope a1S9iens e

‘uononpoid ap snssad0id 9] suep
s9s1n-snos 23sa1 uone[ndod ] 9p 0w e[ op $1d ISUNY "SIRINI SIWWIYY SIP JUOS 04G/ SI]
JUOP 947S 99A. 29439 snjd sawoy op uomodoid sun 33 (Sug OZ P SUIOW JUO %6S P snid)
sunaf uonendod sun 9j9Ag1 astefeSeugs uonendod e 9p axes Ied 3o o5¢ Jed uonnIedol B

UEPUI) 12 [PNE JVIY ['C

‘Teuoneu Juswoaped ne sowwoy s9p Jed s3dnooo saF91s op uoprodold <«

¢ 9]00LISE INSJOS 3] SUBP SLIB[ES SIWIWIDJ SOp S3TLIUIDINOJ &=

sownwoy xne podder red sue 7 € G| 9p SOWA] sap uonesipqeydie p xne3 o
¢ moaupdns 30 1repuodds ‘arewiid JuowouSiosus, | suep uodied soly poddey &

: SJUBAINS SINOJEOIPUI XNE JI0SSL 189 J1193[q0 13D

‘piel snjd ne §1QZ US SIUSWAUTIASUS, | 9P XNBIAIU
s9] sno3 © 10 9[qissod IS GOOZ © IO1,P SANEPUODAS 19 saIrewLId SJUSWSUTISSUD SI SUBP SOXIS
$9] 91U SPIIBdSIpP SO JOUIWII[H : JIOARS B ONUIAI 53 QIO J[NIS AUN J1393(q0 390 3 NESAIU Ny

SOUWIWIRY SI| JWOUOINE JAPUL J3 SIXIS SIP NN[ESY | J10ANOWO0AJ CIAAO ‘TII

*BJo,] 3P SPACI[[IW G°9TE AP [€10) JuBITOW UN P
$32.n0s534 ap uonesiiqow [ Judsoddns ZAIAIQ,[ P IURIEP SINOD SI| UOISNPUOD U

‘g[[euuoIssayoid uorewsIoy Bl 30 anbruyoe) Juswsusiosus | e inddy

¢ eeep xne inddy

¢ uonjesnoqeyde, p S21IUSD 9P UOIINIISUO))

¢ uonesnaqeydie, p sa.1udd s3 suep sjyurudadde p yudwajoauy

9sB( 9P SJIBINBUNWIIOD $9[099 SOP Juswaddo[aadp 10 uoIsualxy

¢ sourewny sa0In0ssal sap wawaddopaasg

{ 9oueyuUo

omad e] op Juowaddofoasp op senusd sop Juswadmby | € 30 uondnIsuod Bl ¢ Inddy
¢ sanbnoepIp S[oLIIBW P J9 S[ONUEBW P ‘SAINJUINC] 3P UOIISINDOY

¢ uonsag ap soq[euUONMIISUI $90BdED SOP JUSWIDIOJUDY

¢ 9[BIO0S UOTBSI[IGOW 19 UOHBIIUNWWOD

op SOWS) UD SO[[IJ SOP UOHBSLIR[ODS ©] 9P UOHEBSLIE[OOS ®] 9P JUSWIDIONUIY <o

too00D

TH B



3.1.2 Estimation des cofits d’atteinte de I’objectif

Pour Patteinte de I’objectif les codits sont évalués aux environs de 1 milliards de francs
cfa . Il faut retenir que les ressources pour la réalisation de cet objectif sont déja pris en
compte dans ’OMD2.

Domaine de coopération

= Action pour la discrimination positive en faveur des femmes dans le domaine de
I’alphabétisation ;

Développement de la santé de reproduction dans les établissements scolaires :
Formation des enseignants en genre ;

Réécriture des manuels scolaires et des programmes en y intégrant la dimension genre ;
Renforcement des capacités des femmes pour accéder i tous les postes de
responsabilité ;

Aménagement de dispositions réglementaires pour garantir la parité au niveau des
postes stratégiques des comités de santé.

43030
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IV ODM; Réduire la mortalité infantile

Pour la réalisation de cet Objectif, il a été arrété une seule cible. Elle correspond a la CIBLE
5 : Réduire de deux tiers entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des moins de cinq ans. Pour
le Sénégal I’indicateur retenu est le taux de mortalité infanto-juvénile.

4.1 Etat actuel et Tendances

La mortalit¢ infantile constitue I’une des plus grandes préoccupations du Sénégal qui souhaite
s’inscrire dans la méme dynamique que la communauté internationale dont I’objectif de
réduction des 2/3 du taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est fixé 3 2015. Les
principales enquétes menées ont révélé une évolution contrastée du taux de mortalité infantile.
Il est passé de 156,7 pour 1000 en 1992 & 139,3 pour mille en 1996, alors qu’elle augmente
jusqu’a 145, 3 pour mille en 1999.

TABLEAU : RECAPITULATIF DE L'EVOLUTION DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE
PERIODE 1982-1999

Sources Quotient de mortalité infanto-juvénile (pour 1000)
zone de résidence niveau d'instruction de la mére
Période Total | Urbain Rural |Aucun _Primaire  [Second. et plus
EDS-II (1992) 1982 — 92 156.7 101.8 184.2 170.7 98.5 52.4
IEDSIII (1997) 1987-97 139.3 89.4 165.3 154.3 95.8 54.5
ESIS (1999) 1989-99 145.3 92.1 171.2 159.9 91.4 80.1




Tableau des coiits de Programme Elargi de Vaccination sur la période 1992-1998

Rubrique 1992/1993|1994(1995(1996]1997[1998[ Total | %
1.Fonctionnement 196 | 84 | 302 [ 472 | 923 | 833 | 489 |3 298 | 68.2
Vaccin&matériel de | 120 | 46 | 224 | 203 | 187 | 219 | 223 |1 311 | 27.1
vaccination
2.Investissements 38 9 | 475 | 69 309 | 206 [ 129 (1235255
3.Dépenses de soutien| 17 | 51 | 86 1 | 104 | 49 307 |6.35
Total Général 250 | 144 | 862 | 542 [1 336(1 087| 618 |4 840 | 100

Source :

4.2 Estimation des coiits

construit a partir des données fournies par le SNGE, Ia DAGE, et 'UNICEF

L’amélioration de la situation sanitaire des populations, en particulier la campagne de
vaccination, la baisse tendancielle de la fécondité et I'amélioration des conditions alimentaires
peuvent étre a I’origine de la diminution du taux de mortalité infanto-juvénile. En prenant
pour base les données de 1999, comme la plus proche, Pour se maintenir sur la trajectoire des
objectifs de 2015, il devrait se situer autour de 48 pour 1000, correspondant a un effectif de

143317.
Tableau : Estimation des cofits de vaccination
Nombre de | Effectifs
Effectifs Quotient Brut décés Cible Colts en Colits en
des enfants mortalité attendus millions de millions de
de 0-4ans infanto- FCFA courants FCFA constants
Juvénile* (en mille)
2003 | 2066935 110.4 228198
2004 | 2129670 103.1 219522 71411 482 438
2005| 2194309 96.2 211175 72986 493 448
2006 | 2260910 89.9 203146 74630 504 458
2007 | 2329532 83.9 195422 76346 516 469
2008 | 2400238 78.3 187992 78135 528 480
2009 | 2473089 73.1 180844 79999 540 491
2010| 2548151 68.3 173968 81938 553 503
2011 | 2625492 63.7 167354 83955 567 515
2012| 2705180 59.5 160991 86051 581 528
2013 | 2787287 55.6 154870 88228 596 542
2014 | 2871885 51.9 148981 90487 611 555
2015| 2959052 48.4* 143317 92831 627 570
Total| 32351729 2375779 976998 6597 5997

Notes™* : Il s’agit du quotient requis pour atteindre I’objectif de 2015
Il est supposé que durant la période 2003-2015, que chaque enfant ne bénéficie que

d’une vaccination.

Le coiit unitaire d’une vaccination est estimé aux environs de 6752,4 sur le marché.

Récapitulation :

Détermination de la population des enfants de 0-4 ans et du taux de
croit de cette tranche d’dge ;




e Détermination de I’objectif OMD c’est a dire réduction des deux
tiers. Dans le cas d’espéce, la date de départ retenue est celle
donnant la derniére information a savoir 1999 avec 145,3 pour
mille;

Détermination du taux de réduction annuelle moyen ; :

e Supposition que tous les enfants qui sont restés en vie en 2003
devront bénéficiés d’une vaccination. A partir de cette date les flux
annuels d’enfants 4 vacciner sont déterminés par la différence
entre I’effectif de I’année en cours et de I’année t-; a laquelle on
enléve les décés de I’année courante ;

e (Calcul des coiits d’atteinte ;
colitstotaux

2015—-annéedebase

e Annualisation : Coiits totaux

Pour arriver a vacciner la tranche d’ages couverte par cet objectif; il suffit de disposer d’ici
2015 les ressources estimées a 6 milliards de Fcfa en francs constants, soit plus de 0,5 md, en
moyenne par an, au cours de la période 2003-2015.

V. ODM;s Améliorer la santé maternelle
Pour atteindre cet objectif, il est formulé une cible.

= CIBLE 6 : Réduire de trois quarts entre 1990 et 2015 le taux de mortalité maternelle.
Pour ce faire deux indicateurs sont retenus: le taux de mortalité maternelle et la
proportion d’accouchements assistés par du personnel de santé qualifié.

5.1 Etat actuel et tendances

En matiére de mortalité maternelle, depuis 1992 la seule information disponible est celle issue
de ’EDSII qui I’estime a prés de 510 décés pour 100.000 naissances. Les estimations tirées
dans le DRSP font état de 480 décés pour 100.000 naissances en 2001 alors qu’on devrait se
situer & 460 décés pour 100.000 si on se place sur la trajectoire de réduction de % en 2015.
C’est pour dire la difficulté que I’on peut éprouver pour procéder a I’analyse de sensibilité
concernant ce domaine.

Toutefois, il peut étre remarqué que le probléme de la mortalité maternelle reste lié aux taux
relativement faibles de couverture en matiére de consultation prénatale et du Programme
Elargi de vaccination qui sont respectivement de 30% et un peu plus de 40% en 1996 pour
passer a 60 et 45% en 2000 et aussi du déficit en termes de personnel paramédical et médical.
Or plus la grossesse se place de bonne heure dans la vie d’une femme, plus elle présente des
dangers. Et au Sénégal les grossesses sont précoces et tardives et le taux d’utilisation de la
contraception demeure encore trés faible avec 8,1%. Or, celle-ci sauve la vie des femmes a
travers la réduction des grossesses non désirées, d’avortements pratiqués dans des conditions
dangereuses.



L’explication donnée de cette situation est I’existence de plusieurs facteurs combinés dont
notamment le déficit chronique en personnels socio-médico-sanitaires, la faiblesse des
ressources allouée au fonctionnement des structures sanitaires. En effet, I’augmentation des
structures en termes de centres et de postes de santé n’a pas é€té suivie par une augmentation
du personnel. Se pose ainsi le probléme de rendre opérationnel les structures sanitaires dans le
cadre du fonctionnement.

Car, le ratio de couverture qui était de 1 sage -femme pour 2884 femmes ne situe plus en 1999
qu’a 1 sage-femme pour 3371 alors que la norme OMS est 1 sage-femme pour 300 femmes

soit une baisse de 17%. Le ratio paramédical par habitant est passé dans la méme période de 1
paramédical pour 2673hbts a 1 paramédical pour 3341 soit une baisse de couverture de 25%.

5.2 Estimation des coiits

Le tableau ci-dessous donne une indication des coiits unitaires es infrastructures et
équipements des structures sanitaires

Tableau des coflits unitaires des infrastructures et les équipements

STRUCTURES
INFRASTRUCTURES
EQUIPEMENTS

USD
F CFA
USD
F CFA

Poste de santé rural
92 308
60 000 000
30 769
20 000 000

Poste de santé sans maternité
76923
50 000 000
23077
15 000 000

Poste de santé avec maternité
138 462
90 000 000
30 769
25 000 000

Centre de santé de référence
1461 538
950 000 000
615 385




Centre de santé secondaire

Hopital a 200 lits

Hépital d’enfant a 500 lits

400 000 000

923 077
750 000 000
461 538
300 000 000

4615 385
3 000 000 000
2307 692
1500 000 000

11 538 462
7 500 000 000
8 461 538
5 500 000 000

Source DCEF
Tableau
des colts
d’atteinte
des
indicateurs
de sant¢
Taux de Femmes Charges|Total
mortalité | enédgede [BESOINS ANNUELS EN|invest en mds de FCFA| Récur. |Global
maternelle*| reproduction| SF | MED | PS | CS [HOP|PS [CS [HOP| TOTAL | en mds
2003 377 2231246 (171 26 |26 2 1 |3.023 13.00 183 6.4 247
2004 342 2283667 (175 27 |27 2 1 {31124 1501 145 6.5 249
2005, 310 2337319 |179| 27 (27| 2| 1 |[3.1]2.5 13.0f 18.6 5.5 {251
2006 280 2392232 (183 28 (28| 2 1 3225 13.0f 18.7 6.6 | 253
2007 254 2448435 |187| 29 |29 2 1 |33[26 13.00 18.9 6.6 | 255
2008 230 2505958 |192| 29 | 29| 2 1 |3427 13.00 19.0 6.7 25.7
2009 208 2564833 |[196| 30 |30 2| 1 |3.527 13.0, 192 6.7 | 259
2010 189 2625091 |201( 31 |31 2 1 |36 28 13.00 194 6.8 26.1
2011 171 2686765 |206] 32 |32] 2 I 13728 13.0f 19.5 68 | 264
2012 155 2749887 |[210] 33 |33]| 2 1 |38 29 13.00 19.7 6.9 26.6
2013 140 2814493 |215| 34 |34 2 1 39 3.0 13.0f 19.9 7.0 | 26.8
2014 127 2880616 (220 34 |[34| 2 1 (4.0 3.1 13.0f 20.0 7.0 271
2015 115 2048293 226 35 |35] 2 1 [41]3.2 13.00 20.2 7 27.3
* 1l s'agit du taux de mortalité maternelle souhaité 3

SF= Sages Femmes, MED= Médecins, PS= Postes de

Santé, CS= Centres de Santé, HOP= Hopitaux
Il est considéré dans le secteur de la santé un coefficient




de charges récurrentes de 35% 4 raison de 20% pour

les hdpitaux et de 50% pour les soins de santé primaire
Les charges récurrentes intégres les dépenses de personnel
et médicaments

VI OMDg Lutter contre le VIH/sida, la tuberculose, le paludisme et
d’autres maladies

Pour la concrétisation de cet objectif, deux cibles sont retenues qui sont :

= CIBLE 7: D’ici 2015, avoir stoppé la progression du VIH/SIDA et commencer a
inverser la tendance actuelle. Pour cela les indicateurs suivants sont arrétés : le taux de
prévalence du VIH parmi les femmes enceintes, le taux d’utilisation de la contraception,
le nombre d’enfants orphelins du SIDA ;

= CIBLE 8 Avoir maitrisé la tuberculose, le paludisme et d’autres grandes endémies et
commencé a inverser la tendance actuelle.

6.1 Etat actuel et Tendances

La lutte contre le VIH/sida constitue I'une des plus grandes priorités du Sénégal. Le taux de
prévalence du VIH au sein de la population adulte de 15 2 49 ans est passé de 0,53% en 1990
a 1,43% en 2000 correspondant & une progression de 0,9 point pendant 10 ans, pour s’établir
en 2002 a 1%. En dépit de ce résultat encourageant, la maladie touche de plus en plus les
femmes avec un ratio sexe qui est passé de 1,3 (9 hommes infectés pour 7 femmes infectées
avant 2000) a 1 (9 hommes infectés pour 9 femmes infectées). Toutefois, le faible taux
d’incidence chez les jeunes femmes, estimé a 1% entre 1989 et 1998, laisse croire que le
Sénégal pourra renverser et arréter la propagation du VIH/SIDA en 2015.

Des actions de préventions sont développées a grande échelle a ’endroit des jeunes, des
femmes et des groupes vulnérables (prostituées et migrants).

Par contre le paludisme qui constitue un probléme majeur de santé publique en sévissant a
Iétat endémo-épidémique. Chaque année plus de 600 000 cas sont relevés dans les structures
sanitaires soit environ 35% des motifs de consultation avec 20% de forme grave. Les déces
annuels dus a cette forme de maladie sont estimés a 8000 par an. Il constitue également I"une
des principales causes de mortalité infanto-juvénile.

La disponibilité de moustiquaires imprégnées demeure encore insuffisante. L’analyse de la
situation effectuée en 2000 avait montré que la proportion de ménages disposant au moins
d’une moustiquaire était de de 11%, 38,2% et 60% respectivement & Bambey, Tamba et
Richard Toll.

Concernant la tuberculose, en 2aia, 8934 cas ont été enregistrés dont 5823 nouveaux
contagieux. Le taux de détection des cas de tuberculose pulmonétaire & frottis positif est 60,6
pour mille.



Domaine de coopération

Le Sénégal dispose d’un Plan national de Développement Sanitaire et Social (PNDS) qui a
permis de construire une vision stratégique pour I’évolution du secteur de la santé et de
I’action sociale sur la période de 1998-2007. Les principales orientations retenues par le
PNDS portent sur :i) les réformes institutionnelles ;ii) I’amélioration de I’accés aux services ;
iii) I’amélioration de la qualité des services ;iv) le développement des ressources humaines ;
v)I’amélioration de la performance des programmes de santé de la reproduction; vi) le
renforcement de la surveillance épidémiologique et du contrdle des grandes endémies ; vii) la
promotion des mesures d’hygiéne de protection individuelle et collective ; x) I’amélioration
du cadre de vie des démunies et des groupes sociaux vulnérables ; xi) appui institutionnel.

Ces orientations stratégiques ont été traduites en actions a travers un Programme de
Développement Intégré du Secteur de la Santé (PDIS). Les objectifs contenus dans le PDIS
prennent en charge les ODM4, 5, 6 en terme de réduire la mortalité maternelle, la mortalité
infanto-juvénile. A cet effet, les actions suivantes ont été identifiées en terme de domaine de
coopération :

Améliorer la couverture sanitaire des populations ;

Améliorer la prise en charge au niveau des hdpitaux et centres de santé ;

Renforcer les capacités de formation des personnels de santé ;

Augmenter les effectifs des personnels de santé ;

Renforcer la lutte contre I’insalubrité ;

Améliorer la couverture vaccinale des enfants ;

Améliorer la surveillance de la grossesse et de I’accouchement ;

Augmenter le taux de dépistage des grossesses a risque ;

Accroitre la proportion de centres de santé disposant d’unité¢ de Soins obstréco
d’Urgence (SOU) ;

Réduire la mortalité hospitalicre ;

Augmenter le taux de couverture en consultation prénatale ;

Améliorer la prise en charge des MST/SIDA ;

Améliorer la prise en charge du Paludisme ;

Améliorer la prise en charge de la tuberculose ;

Augmenter les capacités d’intervention des services régionaux et nationaux ;

Améliorer la recherche opérationnelle

Améliorer la gestion financiére et comptable décentralisée ;

Finaliser les réformes notamment la réforme hospitaliére, réforme du médicament, et le
statut du personnel ;

Améliorer la disponibilité des informations sanitaires ;

Assurer la mise en place, la rénovation et la réhabilitation des infrastructures sanitaires ;
Assurer les travaux d’achévement des centres et postes de santé ;

Assurer la disponibilité des moustiquaires imprégnées dans le cadre de la lutte contre le
paludisme ;

Renforcer la lutte contre le paludisme

Assurer la mise en ceuvre des programmes de lutte contre les maladies endémiques
notamment la bilharziose ;

Assurer a la lutte contre le SIDA par la mise a la disposition des ARV ;

Amélioration de couverture vaccinale ;

Etendre la prise en charge intégrée des maladies de I’enfant ;

Assurer la couverture des dépenses de fonctionnement des structures sanitaires.
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En définitives les colits nécessaires pour la réalisation des OMDs, OMDs et OMDs
nécessitent des ressources pour I’atteinte des objectifs d’'un montant global de

VII OMD;, Garantir la viabilité écologique

Les questions d’environnement acquiérent une importance de plus en plus grande au Sénégal
et le suivi des cibles assignées a cet objectif et les indicateurs y ayant trait, revét de ce fait un
caractére important. A cet 3 cibles ont été retenues qui sont : -

= CIBLE 9: Intégrer les principes du développement durable dans les politiques
nationales et inverser la tendance actuelle & la déperdition des ressources
environnementales. Les indicateurs adoptés sont : la proportion de terres forestiéres et la
superficie des terres protégées ;

= CIBLE 10 : Réduire de moitié, d’ici 2015 le pourcentage de la population qui n’a pas
acces de fagon durable a un approvisionnement en eau salubre ;

= CIBLE 11 : Réussir d’ic1 2020 a améliorer sensiblement la vie d’au moins sensiblement
la vie d’au moins 100 millions d’habitants de taudis. S’agissant du Sénégal les
indicateurs particuliers retenus sont la proportion de la population ayant accés a I’eau
potable et la proportion de la population ayant accés a un meilleur systéme
d’assainissement.

7.1 Etat actuel et Tendances

Le systeme d’alimentation en eau potable urbain est assuré par la Société des Eaux qui
desserre plusieurs localités du monde rural également. Le questionnaire Unifié des Indicateurs
de Développement indique que le taux d’accés & I’eau potable en milieu urbain est 88,9% en
2001. Il réveéle que I’eau potable est plus accessible pour les habitants des régions de Dakar,
Ziguinchor et de Thiés que pour les régions de Louga et Diourbel. Il indique également que
plus de 87,9% des ménages interrogés mettent moins de 15 minutes accéder a I’eau potable.

Le taux d’afforestation continue également a baisser (9862 ha en 1995 ; 8722 ha en 1996 ;
8807 ha en 1997 ; 267 ha). -

7.2.1 Estimation des coiits

8440,5 pour I’eau salubre par habitant en milieu rural ;
28 135 pour ’eau salubre par habitant en milieu urbain ;
5625 pour I’assainissement par habitant en milieu rural ;
14067 pour I’assainissement par habitant en milieu.



COUT D'ATTEINTE DE L'ACCES A L'ACCES A L'EAU POTABLE ET A

L'ASSAINISSEMENT
accés souhaité a I'eau potable Accés souhaité a I'assainis
Rurale urbaine Ensemble
Taux|population| Coiits Tauxtmpulation coiits Taux |population| coiits
satisfaite |d'atteinte atisfaite |d'atteinte satisfaite |d'atteinte
2003| 32% 81% 56.15%

2004)35% | 210427 1.61/83%| 213323 54 58.9% | 442227 3.95
2005/39% | 234 545 1.80|84% | 225283 58 |61.8%| 476080 426
2006{43% | 261 353 2.00({86% | 237913 6.1 64.9% | 512525 458
2007, 47% | 291 140 223(87%| 251251 6.4 |68.1%]| 551759 493
2008{ 52% | 324222 2.48|89% | 265337 6.8 |71.4%| 593998 5:31
2009 57% | 360 950 2.77190% | 280212 72 |74.9% | 639469 572
2010{62% | 401 707 3.08{92% | 295922 7.6 |78.6% | 688422 6.16
2011{68% | 446913 3.42(93%| 312512 8.0 |82.5%]| 741121 6.63
20120 75% | 497031 3.81{95% | 330033 8.4 |[86.6%| 797855 113
2013 83% | 552 564 423|197% | 348 535 89 |[90.8% | 858933 7.68
2014 91%| 614 067 471198% | 368075 94 1953%| 924685 8.27
2015[100%| 682 141 5.23[100%| 388 711 9.9 |100.0%| 995472 8.90

TOTAL 89.8 73.32

Disposant des coiits unitaires, il s’agit de déterminer le nombre de personnes en milieu
rural n’ayant pas de I’eau salubre et le nombre de personnes ne disposant d’eau salubre
en milieu urbain.

Concernant les ressources naturelles et Environnement, on peut retenir la matrice des cofts
suivants :
Tableau des coiits d’atteinte de I’objectif écologique

2003-

2015
Sauvegarder I’environnement et lutter Protection et aménagement et (301,7
contre la désertification aménagement des foréts des bassins | mds

versants

Mise en ceuvre de programmes
d’aménagement et d’agro-foresterie

Promotion des actions de traitement
et de recyclage des déchets
industriels

Eruvegarder la faune et la flore Programme de lutte contre les feux
' de brousse




Sauvegarder I’environnement marin et |Programme de lutte contre Ia

cotier pollution marine

Rechercher un équilibre entre la|Elaboration et mise en ceuvre de|33,21
satisfaction des besoins des populations et | plans régionaux pour

le maintien de la biodiversité I’environnement

Protections et régénération des
ressources fragiles

Préservation de la base reproductive
dans un environnement équilibré et
productif

Inventaires et suivi permanent de
I’état des ressources naturelles

Améliorer le cadre de vie en milieu |Atténuation de la  pression|60,7

urbain et rural démographique sur P’environnement
Amélioration des systémes
d’assainissements, de collettes et
traitement

Renforcer les capacités en gestion des|Programmes de formation, | 0,5

ressources naturelles et de | d’éducation, de sensibilisation

I’environnement

Total 396,11

En conclusion, le maintien sur la trajectoire de réalisation de POMD?7 nécessite la
mobilisation de prés de 469,63 milliards en francs constants de 2002.

D’autres domaines de coopération peuvent identifiés comme par exemple :

Amélioration de la base de connaissance des ressources naturelles et de I’environnement
en vue de mieux mesurer leurs capacités de charge ;

Inversement de la tendance actuelle de dégradation des ressources en mettant en place
un dispositif réglementaire efficace s’appuyant sur les conventions internationales ;

Protection de ’environnement urbain a travers le traitement des eaux résiduaires et des
matires de vidanges et par I’épuration avant rejet vers la mer des eaux de vannes et
ménageéres ;

Promouvoir des attitudes et comportement citoyens en faveur d’une bonne gestion de
I’environnement et des ressources naturelles par le développement de I’éducation, de la
sensibilisation, de I’information et de la formation environnementale.




En définitive le coiit total pour I’atteinte des objectifs des OMD de 1 a 7 se chiffre a prés
de 2 707,027 de francs Cfa en francs constants.

VIII Mettre en place un partenariat mondial pour le développement

Pa=(1/n) X ((z-y)/2)*, i=1...,q

o N étant la population totale, q le nombre des pauvres au sein de la
population, z le seuil de pauvreté et y; le revenu des pauvres.

a = 0 indique Uincidence de la pauvreté, a = 1 donne le coefficient d’écart de pauvreté qui
mesure I’ampleur de la pauvreté ou le degré moyen de dénuement des pauvres et enfin a =
2 donne le coefficient d’écart de pauvreté qui exprime la gravité de la pauvreté ou du
dénuement relatif.

Croissance et redistribution nécessaires pour réduire la pauvreté

Les données sur I’ampleur et la gravité de la pauvreté au Sénégal étant établies, nous pouvons,
dés lors examiner les hypothéses concernant la croissance nécessaire pour réduire la pauvrete.
Des calculs montrent que pour réduire la pauvreté de moitié, il faut une baisse annuelle
d’environ 5,-4%. La question qui vient & P’esprit est la suivante : quel taux de croissance du
PIB faut-il pour assurer cette baisse annuelle de la pauvreté ?

Une amélioration de la situation en matiére de pauvreté au fil des ans peut étre due a deux
facteurs : (i) ’augmentation des dépenses consacrées & la consommation moyenne ajustée
comme il se doit pour tenir compte de ’évolution du seuil de pauvreté et (ii) une modification
de I’inégalité dans la répartition des revenus.

L’indice de pauvreté peut s’exprimer de la forme suivante : P =p (1 /z,m)

Ou:
o u représente le revenu moyen par habitant ;
o zle seuil de pauvreté ;
o m est une mesure de !'inégalité de revenu.

P est inversement proportionnel a et proportionnel a m. P est proche du degre zéro par
rapport 4 z et p. Cela signifie que 1’état de la pauvreté ne change pas en cas d’augmentation
proportionnelle du revenu moyen et du seuil de pauvreté. Il s’ensuit donc que I’élasticité du
seuil de pauvreté par rapport au revenu moyen par habitant doit étre inférieure a 1 pour que la
croissance ait une incidence positive sur la pauvreté. En d’autres termes, le degré d’évolution
du revenu moyen doit étre toujours supérieur au degré d’évolution du seuil de pauvreté dans
le temps.

Pour constater le comportement de la pauvreté dans le temps par rapport a |, m et z, il suffit
tout simplement de procéder a la décomposition totale de P en fonction du temps et manipuler
le différentiel qui en découle pour obtenir 1’équation de décomposition de la pauvreté
fondamentale comme suit :

P* = [(I-e)n] u* +vm*



Ou:

revenu moyen L., 1 =élasticité de I’indice de pauvreté par rapport 4 z le seuil de pauvreté et
enfin v I’élasticité de I’indice de pauvreté par rapport 4 la mesure de ’inégalité de revenu.

Investissement et croissance économique

Les défis qu’impose la réduction de la pauvreté au Sénégal peuvent étre illustrés a travers les
estimations du taux de croissance nécessaire pour atteindre cet objectif Ces estimations
peuvent étre établies & partir d’un modéle de croissance simple du type Harrol-Domar. Dans
ce modéle, le taux de croissance du PIB est le rapport du taux d’épargne au coefficient
marginal de capital, qui permet de mesurer 1’évolution du PIB découlant d’une unité
d’investissement et donc de la productivité du capital. Ainsi en fonction du taux de croissance
du PIB requis et du coefficient de capital, on peut calculer 1’investissement nécessaire pour
entrainer le taux de croissance-objectif. Une partie de cet investissement sera financée par
I’épargne intérieure, le reste donne une idée des ressources financiéres extérieures nécessaires
en termes d’IDE et d’APD.

L’expression est trés simple et est exprimée par la variation en volume de la production AP &
la variation du stock de capital AK on obtient :

AP =r. AK (1)
avec r representant I’efficience marginale du capital ou I'inverse du coefficient marginal de
capital appelé ICOR (Incremental Capital output ratio) ; la variation du capital étant égale a

I'Investissement, 1’équation (1) devient

AP =r. I ou en divisant les deux membres de I’équation par P on
obtient :

I/P = 1/r. AP/p c’est a dire i= b.g avec i taux d’investissement b
exprimant I’'ICOR g le taux de croissance de la production ou du PIB

En dépit des limites d’un tel modéle, il se trouve que jusqu’a présent c’est la seule méthode
disponible pour la détermination des investissements requis.

Tableau des besoins de financement

PIB Taux Taux
réel | d'invest | Investissement | d'épargne Epargne GAP
requis requis intérieure intérieure |de financement

2003 | 3689 0.20 132 927 342 390
2004 | 3918 0.20 177 9.47 371 406
2005 | 4161 | 0.20 826 931 387 438
2006 | 4419 0.20 877 9.06 400 476
2007 | 4693 0.20 931 8.73 410 521
2008 | 4984 0.20 989 8.80 439 550
2009 | 5293 0.20 1050 911 482 568
2010 | 5621 0.20 1115 9.08 510 605




2011 | 5970 0.20 1184 9.01 538 646

2012 | 6340 0.20 1258 8.97 568 689

2013 | 6733 0.20 1336 8.95 603 733

2014 | 7150 020 . 1419 8.99 643 776

2015 | 7593 0.20 1507 9.02 685 822

Total 14000 7622
otes: Les indicateurs sont estimés en termes réels

Le taux d'épargne est déterminé sur la base d'une moyehne mobile
d'ordre 5 a partir de 1997 [

Le taux de croissance requis sera de 1’ordre de 6,3% en termes réels ;

Le taux d’investissement correspondant sera de I’ordre de 20% ;

Le taux d’épargne moyen requis est estimé autour de 9% :

Le déficit de financement devrait s’établir 2 7 622 milliards et pourrait étre financé pour une
partie par I’APD a travers I’allégement de la dette, par un endettement soutenable et enfin par
des Investissements directs Etrangers (IDE);

En définitive, les ODM constituent depuis la Déclaration du Millénaire les lignes de mire qui
guident le Sénégal dans le cadre de ses engagements face & la Communauté Internationale en
matiere de développement durable. Toutefois, le volume d’APD consentie pour la réalisation
de ces objectifs se situe sur la période d’analyse 94-2000, & 27,3% si ’on ne tient pas en
compte les ODM 5 et 8. Ce qui apparait encore insuffisant compte tenu de I’horizon 2015 qui
s’est fixé.

Les actions communes de la communauté internationale en faveur de la croissance, de
I"élimination de la pauvreté et du développement durable impose une mission fondamentale
qui consiste a instaurer les conditions requises pour mobiliser 1’épargne nationale qui doit
servir a financer I'investissement nécessaire dans les biens productifs et le développement
humain. Dans ce cadre, il est impératif d’accroitre efficacité, la cohérence et la régularité des
politiques macroéconomiques.

En effet, un cadre national favorable est indispensable pour mobiliser les ressources
nationales, accroitre la productivité, réduire la fuite des capitaux, stimuler le secteur privé et
attirer I’investissement direct étranger (IDE) et I’aide internationale et les employer & bon
escient. Au Sénégal, comme I’a laissé apparaitre la présente étude, la qualité du cadre
macroéconomique a été déterminante dans la croissance économique qu’a connue le pays
durant la période d’étude. Ainsi, les efforts devraient plus étre orientés vers les secteurs
prioritaires et en particulier vers les secteurs sociaux de base.

Dans le cadre du financement du développement 1’ APD joue un réle déterminant en venant en
complément a d’autres sources de financement du développement, en particulier dans les pays
qui sont, moins en mesure, d’attirer des investissements directs étrangers, comme le Sénégal.
Elle peut aider un pays a parvenir 2 une mobilisation adéquate des ressources intérieures
pendant que se développe le capital humain, les capacités de production et les exportations.

L"APD peut étre un facteur majeur d’amélioration des conditions dans lesquelles se déroulent
les opérations du secteur privé et ouvrir ainsi la voie & la croissance vigoureuse. Elle est,
€galement, un instrument indispensable pour appuyer I’éducation, la santé, le développement
rural, le développement des infrastructures publiques, I’agriculture et le développement rural



et pour améliorer la sécurité alimentaire. Ainsi, I’APD continue de constituer I’essentiel du
financement extérieur pour des pays comme le Sénégal et revét une importance critique pour
ce qui est de la réalisation des Objectifs du Développement du Millénaire.

A cet égard, les intentions pour relever I’ APD a 0,7% du PNB des pays donateurs en faveur
des pays en développement et a affecter de 0,15 4 0,20% aux pay les moins avancés, objectifs
reconfirmés par la troisiéme Conférence des Nations Unies sur les PMA devront se préciser
pour permettre d’atteindre les ODM. Toutefois, il faut veiller et s’efforcer de rendre I’ APD
plus efficace. A cet effet, pour se maintenir sur la trajectoire de la réalisation des ODM il faut
la mobilisation de ressources importantes en vue d’engendrer la croissance requise.

Les problémes liés a la mobilisation des ressources

Le taux d’absorption des crédits mis a la disposition du Sénégal reste relativement faible en
situant & 70%. Il est du devoir aussi bien des donateurs que du pays de veiller 4 ce que les
activités liées 4 I’aide soient utilisées de fagon efficace. Pour cela, il importe de mettre en
place des capacités, afin qu’il y ait un transfert en douceur des responsabilités des donateurs
aux cadres locaux. Il faut aussi s’assurer que les projets financés par des fonds extérieurs
correspondent aux grandes priorités déterminées par le gouvernement pour le développement
socio-économique du pays.

11 est également nécessaire de tenir compte des éléments suivants

Intégrer au mieux les activités liées a ’aide dans les budgets et plans nationaux en vue de la
facilitation d’un budget par objectif ;

Disposer d’un cadre de coordination de I’aide, pas d’un cadre formel opérationnel a cet effet
Assouplir des deux cdtés, donateurs et bailleurs, les procédures de mobilisation des
ressources.

Il s’avére également nécessaire qu’une réforme en matiére d’aide, doit s’opérer pour
consolider les réformes économiques actuellement entreprises en vue d’assurer la croissance
cconomique et alléger la pauvreté. Plus précisément, les réformes dans le domaine de I’APD,
doit avoir pour objet, au niveau national de renforcer la capacité d’analyse du Gouvernement
concernant la gestion et Iutilisation des dépenses publiques, d’accroitre la participation des
communautés locales a I’exécution et 4 la formulation de la gestion des projets et de mettre en
place un Comité de Coordination de I’aide au développement.



Termes de référence pour I’étude sur la méthodologie de I’évaluation)
du coiit d’atteinte des OMD au Sénégal

Le Sommet Mondial du Millénaire organisé au mois de septembre 2000, a permis d'obtenir un
consensus sur les principaux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) a savoir :
éliminer I’extréme pauvreté et la faim, assurer une éducation primaire pour tous, promouvoir I'égalité
des sexes et l'autonomisation des femmes, réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans,
améliorer la santé maternelle, combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres maladies, assurer un
environnement durable et mettre en place un partenariat mondial pour le développement

Le Forum organisé par le PNUD et le Centre d’ Appui Sous Régional pour I’ Afrique de I’Ouest
(SURF-Afrique de 1’Ouest) au Sénégal du 26 au 28 février dernier, a participé des efforts du
systéme des Nations Unies pour faire progresser la réalisation des OMD et favoriser les échanges
d’expériences dans le cadre de la campagne pour la réalisation des recommandations du Sommet du
Millénaire.

En 2001, le Sénégal a obtenu I’appui du PNUD pour la production du premier rapport national
sur le «Suivi des Objectifs du Millénaire pour le Développement». La production de I'édition 2003
de ce rapport s'est effectuée selon un processus participatif impliquant tous les acteurs de I'Etat de la
société civile, du secteur privé et des partenaires au développement.

La présente mission s’inscrit dans le cadre du « projet du millénaire » qui a été créé par le
Secrétaire Général des Nations Unies en vues de la formulation d’ici a 2005, des meilleures
recommandations pour I’atteinte des OMD. La mission qui sera commise devra appuyer le Bureau
du PNUD/Dakar 4 y contribuer en mettant ’accent sur I'analyse et la détermination des colts
d’atteinte des OMD au Sénégal.

III. Objectifs
La présente mission de consultation aura pour objectifs :

1 — de rappeler la situation de référence et les tendances escomptées suite aux travaux de
|’atelier national,

2 — Identifier les contraintes a la réalisation des objectifs, et rappeler les Politiques,
Programmes et Projets initiés pour réaliser les objectifs et énoncer les Domaines de coopération
possibles;

3 — Présenter la base méthodologique et les analyses sectorielles issues des travaux des
départements ministériels en vue de I’évaluation des coiits de Iatteinte des OMD au Sénégal, telle
qu’elle a été réalisée et prise en compte dans le second rapport national 2003.



IV. Taches du consultant
Le consultant devra :

1. A travers une approche méthodologique s’inspirant du cadre de dépenses & moyen
terme pour I’élaboration des budgets par objectifs, travailler 4 déterminer les coiits
d’atteinte (d’ici 2 2015) des OMD au Sénégal.

2. Disposer d’une bonne méthodologie de calcul ou d’estimation des cofits d’atteinte des
OMD en s’appuyant sur les travaux réalisés par les départements ministériels a
I’occasion de la préparation de I’atelier national:

3. Evaluer le coiit nécessaire 4 la réalisation de chaque objectif d’ici a 2015 ;

V. Durée de la consultation

La consultation est prévue pour une durée de un mois & compter de la date de la signature du contrat
de prestation des services.

VI Aspects contractuels

La sélection du consultant se fera suivant le processus de recrutement et les procédures du PNUD. Le
consultant sera financé sur le fonds DSS-2003. Les honoraires et les modalités de paiement seront
spécifiés dans le contrat de prestation des services.

VII Profil du consultant

Le consultant retenu doit étre un statisticien-économiste de haut niveau ayant une expérience
confirmée en matiére de réflexion stratégique y compris une bonne connaissance des OMD ainsi
qu’une bonne maitrise de la détermination et de I’évaluation de coiits de production de biens et
services publics. Il doit également avoir une bonne capacité de synthése et de rédaction et avoir une
réelle capacité a travailler en équipe.



ANNEXES

Objectifs, cibles et indicateurs

mortalité des enfants de moins | 15.

de 5 ans

Obijectifs et cibles Indicateurs
Eliminer I'extréme pauvreté et la faim : : b
Cible 1. Réduire de moitié, entre 1990 1. Proportion de la population disposant de moins
et 2015, la proportion de la d'un dollar par jour
population dont le revenu est 2. Indice d'écart de la pauvreté [incidence de la
inférieur a un dollar par jour pauvreté x degré de pauvreté]
3. Part du cinquieme le plus pauvre de la population
dans la consommation nationale
Cible 2. Réduire de moiti¢, entre 1990 4. Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant
et 2015, la proportion de la une insuffisance pondérale
population qui souffre de la 3. Proportion de la population n'atteignant pas le
faim niveau minimal d'apport calorique
Obijectifs et cibles | Indicateurs
Objectif 6. Combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres maladies
Cible 7. D'ici a 2015, avoir stoppé la 6. Taux de prévalence du VIH parmi les femmes
propagation du VIH/sida et enceintes dgées de 15424 ans |,
commence a inverser la 7. Taux dutilisation de la contraception
tendance actuelle 8. Nombre d'enfants orphelins du sida
Cible 8. D'ici a 2015, avoir maitrisé le | 9. Taux de prévalence du paludisme et taux de
paludisme et d'autres grandes mortalité lié 4 cette maladie
maladies, et avoir commencé & | 10. Proportion de la population vivant dans les zones &
inverser la tendance actuelle risque qui utilisent des moyens de protection et des
traitements efficaces contre le paludisme
11. Taux de prévalence de la tuberculose et taux de
mortalité 1i¢ & cette maladie
12. Proportion de cas de tuberculose détectés et
soignés dans le cadre de traitements de bréve durée
sous surveillance directe
Objectifs et cibles | Indicateurs
Objectif 4.  Réduire Ia mortalité des enfants de moins de 5 ans ,
Cible 5. Reéduire de deux tiers, entre 13. Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans
1990 et 20135, le taux de 14. Taux de mortalité infantile

Proportion d'enfants de 1 an vaccinés contre la
rougeole

Objectifs et cibles !

Objectif 5. Améliorer la santé maternelle

Indicateurs

Cible 6. Réduire de trois quarts, entre 16.
1990 et 2015, le taux de 17.
mortalité maternelle

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




Objectifs et cibles | Indicateurs
Objectif 2.~ Assurer une éducation primaire pour tous i
Cible 3. D'lCl 42015, donner a tous les | 18. Taux net de scolarisation dans le primaire
enfants, garcons et filles, 19. Proportion d'écoliers commengant la premiére
partout dans le monde, les année d'études dans l'enseignement primaire et
moyens d'achever un cycle achevant la cinquiéme
complet d'études primaires 20, Taux d'alphabétisation des 15 a 24 ans
Objectifs et cibles i Indicateurs

Objectif 3. _Promouvoir I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes

Cible 4. Eliminer les disparités entre les | 21. Rapport filles/garcons dans I'enseignement

sexes dans les enseignements primaire, secondaire et supérieur

primaire et secondaire d'icia | 22. Taux d'alphabétisation des femmes de 15 & 24 ans
2005 si possible et a tous les par rapport aux hommes

niveaux de l'enseignement en | 23. Pourcentage de femmes salariées dans le secteur
2015 au plus tard non agricole

24. Proportion de siéges occupés par des femmes au
parlement national

Objectifs et cibles Indicateurs

Objectif 7. Assurer un environnement durable et 'accés a I'eau potable

Cible 9.  Intégrer les principes du 25. Proportion de zones forestiéres
développement durable dans les | 26. Superficie des terres protégées pour préserver la
politiques nationales et inverser biodiversité
la tendance actuelle i la 27. PIB par unité d'énergie consommée (rendement
déperdition des ressources €nergétique)
environnementales 28. Emlssrons de dioxyde de carbone (par habitant)

A ces indicateurs s'ajoutent deux chiffres concernant la
pollution atmosphérique mondiale : l'appauvrissement
de la couche d'ozone et l'accumulation de gaz
favorisant le réchauffement de la planéte]

Cible 10.  Reéduire de moitié, d'ici a 2015, | 29. Proportion de la population ayant accés a une source

le pourcentage de la population d'eau meilleure (Augmentation de la proportion des
qui n'a pas accés de fagon personnes utilisant de 1’eau potable et disposant de 35
durable & un approvisionnement 1/j/h)
en eau potable salubre

Cible 11. Réussir, d'ici 2 2020, & 30. Proportion de la population ayant accés 4 un meilleur
améliorer sensiblement la vie systéme d'assainissement
d'au moins 100 millions 31. Proportion de la population ayant accés a la sécurité
d'habitants de taudis d'occupation des logements

[La ventilation urbaine/rurale de plusieurs des
indicateurs ci-dessus pourra étre utile au suivi de
I'amélioration de la situation des habitants de taudis]




