
NIGER

Zouley Iro, 20 ans,
Maradi, Niger.

         Je me 
suis mariée à 
14 ans et j’ai 
arrêtée l’école. 
J’ai eu mon 
premier enfant 
à 16 ans.
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32%

âgés de 10 à 24 ans

De moins de 15 ans
50%

âgés de moins de 15 ans

Totale
22 300 000

habitants

Le taux d’accouchement assisté par 
un personnel qualifié a augmenté 

de 35% entre 2010 et 2017.

Taux de retard de croissance chez
les enfants de moins de 5 ans3

48,5%

Indice de Couverture Maladie
Universelle4

37%
UHC/Universal Health Coverage

SYSTÈME DE SANTÉ

Taux de croissance démographique
3,8%

par an au Niger
1,1%
par an dans le monde

Taux synthétique de fécondité
7,1

enfants par femme âgée de 15 à 49 ans

INDICES DE NATALITÉ1

POPULATION1

EN CHIFFRES

SOURCES 1. World Population Dashboard : https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard - 2. OMS 2017/2018 - 3. UNICEF, OMS, World Bank, Joint Child 
Malnutrition Estimates Expanded Database 2018 - 4. OMS, Global Health Observatory, Index of service coverage 2017

Le ratio de mortalité maternelle a été 
réduit de 23% entre 2010 et 2017.

Le taux de mortalité néonatale a été 
réduit de 54% entre 1990 et 2018.

Le taux de mortalité des enfants 
de moins de 5 ans a été réduit 

de 74% entre 1990 et 2018.

Des enfants de moins de 5 ans 
84

pour 1 000 naissances vivantes

TAUX DE MORTALITÉ2

Ratio de mortalité maternelle
509

pour 100 000 naissances vivantes

Néonatale 
25

pour 1 000 naissances vivantes



Cadres
d’intervention

Plans nationaux de développement sanitaire, 
Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 

mondiale pour la santé de la femme, du 
nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
des activités

2011

Agence
lead

Membres
du comité technique

Type
d’interventions
Interventions à Haut 
Impact (optimisation 

coût/efficacité)

OMS, ONU Femmes, UNFPA, UNICEF, 
Ministère de la Santé, Ministère de la 

Promotion de la Femme, Organisations non 
gouvernementales partenaires, Structures 

de participation communautaire

NIGER INTERVENTIONS À HAUT IMPACT
 SANTÉ MATERNELLE
Accès équitable à un professionnel compétent
Élaboration, validation et dissémination de la stratégie de formations clinique à 
petites doses et haute fréquences 

UNICEF

Amélioration de la redevabilité et la qualité des soins aux mères et enfants par la 
mise en œuvre d'assurance de qualité

UNFPA, 
UNICEF

Appui de l'ordre national des sages femmes du Niger à disposer d'un code de 
déontologie, d'un règlement intérieur, d'un plan de formation continue, d'un 
registre national de praticiens

UNFPA

Développement des SONU-B effectifs
Réalisation de la cartographie SONU en utilisant les techniques SIG assess mode 
pour analyser la couverture de population du réseau SONU

UNFPA

Dotations des maternités, les CSME et Hôpitaux de référence, SONU en 
matériels, équipements en médicaments vitaux et consommables au niveau des 
régions 

OMS,  
UNFPA, 
UNICEF

Appui à la dissémination des résultats de l'évaluation de la qualité des soins 
SRMNIA l'élaboration et la mise en œuvre de l'approche Assurance qualité 

UNFPA

Suivi de la mise en œuvre des plans de résolution des problèmes identifiés pour 
l'amélioration de la qualité des soins SRMNIA/NUT

OMS,  
UNFPA, 
UNICEF

Mise en place un système de Surveillance des décès maternels et de la réponse
Mise en place d'un mécanisme de notification des décès maternels au niveau 
communautaire autour de l'ACTN et plans de riposte

UNFPA, 
UNICEF

Élaboration et diffusion du bulletin de rétro-information national sur la mise en 
œuvre de la SDMR 

OMS, UNFPA

 PLANIFICATION FAMILIALE
Mise en place des services de PF à base communautaire 
Offre d’une gamme complète de contraceptifs modernes pour garantir les droits 
des utilisatrices (y compris la contraception d’urgence et la PF en post-partum) 
dans les formations sanitaires 

UNFPA

Intégration de la PF du post-partum et du post-abortum dans les FS au niveau 
des districts cible

UNFPA

Augmentation l’exposition de la population, les personnes et les couples à une 
information éclairée en planification familiale et sur les questions de genre 
Sensibilisation des plateformes multi-acteurs et le club des hommes actifs sur les 
droits des femmes dans les régions de Maradi, Tahoua, Tillabéry et Zinder.

ONU 
FEMMES

Émissions interactives sur la santé maternelle dans les régions de Maradi, Tahoua 
et Tillabéry.

ONU 
FEMMES

Campagnes de mobilisation sociale sur la santé sexuelle et reproductive des 
jeunes dans les écoles 

ONU 
FEMMES

Appui psychosocial aux survivants de violence ONU 
FEMMES

 SANTÉ SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION DES JEUNES ET ADOLESCENTES 
Mise en place des services SSRAJ (PF incluse) dans les centres de santé SONU 
identifiés
 Équipements des infirmeries scolaires pour l'offre de services SR OMS, UNFPA
Mise en place de clubs de santé scolaire (équipements et formation des élèves et 
encadreurs) 

UNFPA

Formation et suivi des prestataires sur le programme d'orientation des 
prestataires de soins sur la SSRAJ

OMS

Mise en place un environnement protecteur et favorable à l’épanouissement des 
jeunes filles et garçons en milieu scolaire et dans les communautés
Caravanes de sensibilisation/vulgarisation de la série C’est la vie! dans les 
établissements secondaires et lycées

UNICEF

Doublage de la série C’est la vie! en langue vernaculaire et diffusion sur les radios 
communautaires

UNICEF

Appui au développement et à la promotion de l'application "Zokaji" (application 
sur la SSRAJ) 

UNFPA

Sensibilisation et offre de services SR lors de grands événements rassemblant les jeunes OMS,UNFPA
Appui du Ministère du genre dans la réhabilitation du centre multimédia de Zinder. ONU 

FEMMES
Organisation des campagnes de mobilisation sociale sur la santé sexuelle et 
reproductive des jeunes dans les écoles dans les régions de Maradi, Tahoua, 
Tillabéry et Zinder.

ONU 
FEMMES

 SANTÉ INFANTILE ET NÉONATALE (SIN) 				  
Intervention à Haut Impact sur les systèmes de santé (levée des barrières, demande) 
Assistance technique à la mise en œuvre des interventions et à l’amélioration du 
cadre de délivrance pour la fonctionnalité des Unités de néo-natalité des CSME 
de Maradi, Zinder, Tahoua, pour qu’ils deviennent centre de Formation pour les 
prestataires des SONUB sur la néonatologie et kangourou.

UNICEF

Offre de services pour la santé néonatale 
Mise à échelle dans les districts sanitaires de la prise en charge des infections 
bactériennes potentiellement graves du jeune nourrissons de moins de 2 mois 

UNICEF

Organisation de stages cliniques et suivis post stages sur les SENN et la 
réanimation de 100 prestataires SONUB 

UNICEF

Offre de services pour la santé infantile 
Supervision des relais par les volontaires de l'ANVD et la documentation de l'intervention 
dans les districts sanitaires de Madarounfa, Guidan Roumji, Dakoro et Mayahi

UNICEF

Réalisation de l'étude sur le processus iCCM et la qualité des soins offerts par les 
relais communautaires 

UNICEF

Appui à la formation des relais UNICEF
Suivi de l’enseignement de la PCIMNE dans les écoles de santé et la mise en 
œuvre de la stratégie TETU dans toutes les structures de référence des régions 

OMS

Révision des fiches de consultation nourrisson et carnet de santé pour intégrer les 
directives OMS sur les soins attentifs pour le développement de la petite enfance.

OMS



Cadres
d’intervention

Plans nationaux de développement sanitaire, 
Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 

mondiale pour la santé de la femme, du 
nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
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2011

Agence
lead

Membres
du comité technique
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d’interventions
Interventions à Haut 
Impact (optimisation 

coût/efficacité)

OMS, ONU Femmes, UNFPA, UNICEF, 
Ministère de la Santé, Ministère de la 

Promotion de la Femme, Organisations non 
gouvernementales partenaires, Structures 

de participation communautaire

NIGER INTERVENTIONS À HAUT IMPACT

Nutrition				  
Modélisation de la supplémentation en fer, acide folique des adolescentes au 
niveau communautaires

UNICEF

Évaluation de plusieurs structures où ont lieu les accouchements (SENN ; IHAB) 
et identification des principales insuffisances de la pratique de la mise au sein 
précoce dans les accouchements assistés

UNICEF

Examen des directives nationales en matière de politiques, normes et protocole 
des soins essentiels du nouveau-né, de la mise au sein précoce et identifier les 
principales insuffisances de la pratique dans les accouchements assistés

UNICEF

Élaboration du guide de mise en œuvre IHAB et l'adaptation des outils de 
formation aux nouvelles directives IHAB

UNICEF

Renforcement des connaissances, des compétences des agents de santé 
sur l'IAHB pour démarrer l'allaitement immédiatement après le séchage et 
l'enveloppement des nouveau-nés en salles d’accouchement 

OMS, 
UNICEF

Dotations des maternités, des CME et Hôpitaux de district et les CSI/CS en médicaments 
vitaux et kits CPNr pour la lutte contre l'anémie chez les femmes enceintes

UNICEF

Appui au suivi post formation des agents formés sur les normes de croissance 
des enfants et le livret des recettes infantiles 

OMS

Appui des services de CN en équipement et matériels pour suivi de la croissance 
des enfants

OMS

 COMMUNICATION / SUIVI-ÉVALUATION	
Plaidoyer, documentation rapportage et dissémination
Visibilité des interventions Muskoka au niveau national OMS,ONU 

FEM., UNFPA, 
UNICEF

Plaidoyer auprès de l'Association de Pédiatrie pour la prise en compte des 
nouvelles directives de PSBI dans leur pratique quotidienne en vue de l’accès au 
soins et la réduction de la mortalité néonatale 

UNICEF

Renforcement du système
Réalisation d'un passage de monitorage décentralisé dans 2 DS et une revue du 
monitorage axé sur le renforcement des résultats

UNICEF

Évaluation des institutions publiques et privées de formation en sciences de la 
santé dans le cadre du processus d'accréditation et d'amélioration de la qualité 
de la formation des agents de santé paramédicaux 

UNICEF

Développement d’un projet national de santé par téléphonie mobile (mHealth) pour 
améliorer l'accès et l’utilisation des services de santé de la mère, de l’enfant et des jeunes 
et pour renforcer le système d’information sur les ressources humaines de la santé (RHS)

OMS, 
UNICEF

Médicament 				  
Élaboration, validation et diffusion d'un guide national de bonnes pratiques de 
stockage et de distribution (BPSD) des produits de santé et de fabrication (BPF) 
des médicaments

OMS, UNFPA

Élaboration, validation et diffusion d'un guide national de gestion des dispositifs 
médicaux (DM) et réactifs de laboratoire (DM DIV)

OMS, UNFPA

Élaboration et validation de la procédure pour la révision de la LNME. OMS
Formation du personnel de la direction de la pharmacie et des membres du 
comité d'experts chargé de l'homologation des produits de santé à usage humain 
sur l'évaluation du dossier administratif de demande d'autorisation de mise sur le 
marché 

UNFPA

Mise en place d'un comité thérapeutique dans une structure hospitalière pilote UNFPA
Formation des prestataires de soin sur l'usage rationnel, la bonne prescription et 
la bonne dispensation des médicaments et les erreurs médicamenteuses

UNFPA

Formation de pharmaciens à la surveillance et à la gestion des effets indésirables 
des produits de santé 

UNFPA

Élaboration des comptes nationaux des RHS OMS
Évaluation des écoles et instituts (publics et privés) de formation des sages-
femmes et infirmiers (ères) dans le cadre du processus d'accréditation 

OMS

Évaluation du plan de développement des ressources humaines en santé 2011-
2020

OMS

Développement du projet M Health pour améliorer l’accès et l’utilisation des 
services et soins de santé de la mère, de l’enfant et des jeunes pour collecter, 
remonter et utiliser des données SRMNIA 

OMS



RÉSULTATS CLÉS

Par des actions continues de plaidoyer, le 
FFM contribue à l’augmentation sensible 
des ressources mises à disposition des 
pays afin d’améliorer les indicateurs en 
matière de SSRMNIA et a permis une 
meilleure optimisation et complémentarité 
des fonds et des partenaires techniques 
et financiers impliqués.

Des études sur les « Liens entre violences et santé maternelle » ont été menées au Niger 
ayant permis la réalisation d’un rapport consolidé, utilisé comme instrument de plaidoyer. 

Mécanisme de coordination
innovant - Influence, fonds
catalytique et effet de levier

Santé maternelle néonatale et 
infantile Le Niger a connu une croissance de 

115% du nombre de sages-femmes, 
passant de 139 en 2012 à 300 en 2016 
soit une densité de 1 sage-femme pour 
2 125 habitants, en 2016. 

Renforcement des systèmes de 
santé : accès équitable à un 
personnel de santé qualifié

Environnement favorable : lutte contre les violences liées au genre et 
réponse aux situations de crise

Au Niger, la prévalence de l’utilisation 
de la contraception moderne par les 

femmes est passée de 10,8% en 
2012 à 25% en 2017.

Planification familiale soutenue 
dans les structures et les 
communautés : mobilisation 
sociale en faveur de la PF

Nutrition maternelle et infantile : 
l’amélioration de l’alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant-ANJE

Le taux d'allaitement maternel 
exclusif chez enfants de moins 
de 6 mois est reste stationnaire 

à 23,3% .

Avec l'appui du FFM, le Niger a revu les 
protocoles thérapeutiques pour 
améliorer la qualité de la prise en charge 
des mères et des enfants.

Utilisation rationnelle des 
médicaments

Le Niger a atteint l ’OMD 4 
sur la mortalité infanto-juvénile.


