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Le Niger

• Situation Géographique et zones d’interventions
 

Zone d’intervention

•Libye

Algérie

• Mali

B.Faso
Tchad

Nigeria
•Bénin



Données générales
• Superficie = 1 287 000 km2
• Population = 12 000 000hbts
• Séroprévalence =  1% ( enquête Nationale 2002)
• Nbre PVVIH Suivi par le CTA = 1200
• Nbre personnes sous ARV = 418 au CTA
• Nbre personnes sous ARV Pays: Environ1000
• Traitement ARV gratuit depuis janvier 2005
• Tuberculose (CNAT) 881 patients Janvier à Mai 

2006 soit 6 patients par Jour.



Données générales (suite)
• Pauvreté: 64% des Nigériens
• Extreme Pauvrété: 34%
• 85% vit en milieu rural
• Economie essentiellement sur l’Agriculture
• Décentralisation: 8 régions, 36 départements, 52 

communes Urb. ; 213 communes Rurales 
• Couverture Sanitaire:48% en 2001
• Taux malnutrition chronique: 41%
• Taux de scolarisation primaire: 45%
• Taux alphabétisation: 28% 



Données générales (suite)
• Accès à l’eau potable: 48,3%
• Mortalité Infanto-juvénile: 274%°
• 332 Médecins pour 35000 Hbts
• 20 Pharmaciens pour 420 000Hbts
• 1 Sage femme Pour 6 400 femmes en age 

Procréer.
• 1  Infirmier pour 9 000Hbts
• 1 chirurgien Dentiste pour 671 000hbts



CADEV-NIGER



CADEV: Caritas Développement 
Niger

• ONG Nationale née en 2005 suite à la 
Restructuration de CARITAS Niger et du 
BALD(Bureau d’Animation et de Liaison 
pour le Développement).

• Structure Caritative et de Développement de 
l’Eglise Catholique au Niger.



But et Objectif

• But: Promotion de tout l’homme et de tout 
homme par des actions de promotion 
Humaine

• OBJECTIF: Améliorer les conditions de vie 
des populations à travers des actions 
d’Auto-promotion communautaire



La mission de la CADEV-Niger :

• -Augmenter par la réflexion et l’action, 
l’efficacité de la contribution de l’Eglise 
Catholique aux efforts de promotion humaine ;

• -Accroître la charité et la solidarité en 
favorisant une façon effective de vivre 
ensemble dans un amour fraternel. Le point de 
départ étant la communauté locale, où la 
charité doit être rendue concrète de manière 
organisée et efficace.



Les Mandats de la CADEV :

• L’appui au développement: Programmes 
Santé, Alphabétisation/Bibliothèque, 
Promotion Féminine et AGR, 

• L’accompagnement social:Réinsertion des 
enfants en difficulté,  Projet Prison, Projet 
des réfugiés

• L’aide en cas d’urgence et la 
réhabilitation: Programmes de 
Réhabilitation et de sécurité alimentaire

• Le lobbying et le plaidoyer: Activité 
transversale 



Les groupes cibles prioritaires 
• Les producteurs agro-sylvo-pastoraux en milieu 

rural
• Les femmes rurales ou urbaines organisées
• Les femmes défavorisées (veuves, âgées sans 

soutien)
• Les femmes enceintes et allaitantes sans 

soutien/ressources
• Les filles et femmes victimes d’exploitation et 

de violences domestiques
• Les femmes victimes de pratiques 

traditionnelles néfastes



Les groupes cibles prioritaires 
(suite) 

• Les enfants et jeunes adolescents en difficulté (de la 
rue, orphelins, incarcérés..)

• Les enfants malnutris
• Les personnes âgées sans soutien
• Les populations victimes de calamités identifiées 

par les CSD
• Les personnes atteintes de maladies chroniques sans 

soutien
• Les réfugiés et déplacés
• Les prisonniers sans soutien.



Capacité organisationnelle

• Rendre ses services aux populations cibles –
les personnes les plus vulnérables- de 
manière efficace et efficiente.

• Promouvoir une collaboration responsable 
et professionnelle avec ses partenaires.

• Améliorer en continu les capacités 
organisationnelles au niveau qualitatif et 
quantitatif.



Programme Santé pour Tous
(plan Triennal 2005-2007)

• Le Prog. Santé évolue en Plan Triennal et 
couvre les 2 Diocèses donc tout le territoire 
du Niger.

• 13 centres de santé et de Nutrition
• 1 Centre d’accueil des malades du sida 

démunis ou sans soutien



Objectifs spécifiques

• 1 - Améliorer l'accessibilité et la viabilité des 
services de santé aux populations.

• 2 - Améliorer la qualité des services de santé au 
niveau des centres de santé CADEV-NIGER

• 3 - Accroître la capacité des communautés à se 
prendre en charge sur le plan sanitaire

• 4 - Améliorer la coordination interne et externe 
du programme triennal 2005 2007

• 5 - Contribuer au développement des activités de 
lutte contre les IST/VIH/Sida à travers le comité
catholique de lutte contre le sida et son projet 
annexe



DOMAINES D’INTERVENTION

• 1. Curatif
• 2. Préventif
• 3. Appui aux Infrastructures et équipements
• 4. Renforcement des Capacités
• 5. Partenariat
• 6. Nutrition
• 7.   Lutte contre le Sida et la tuberculose



ACTIVITES
• Constructions et Réhabilitations de centres 

de santé, Maternités, Dépôt de produits 
pharmaceutiques, 

• Sessions de formation et recyclages
• Ateliers d’échange et de réflexions 
• Récupération Nutritionnelle 

(CRENI,CRENAS, CRENAM)



Activités (suite)

• Les soins curatifs (paludisme, affections Resp, 
maladies diarrhéiques…….)

• Les Dépôts de produits pharmaceutiques
• Les soins préventifs (Vaccination, CNS, CP)
• Les animations/ sensibilisations sur des thèmes 

variés/problèmes de santé publique(Palu, 
hygiène,sida,excision,Tuberculose……..)

• L’auto encadrement sanitaire( Soins 
primaires/secouristes, matrones)





Statistiques centres de Nutrition CADEV 
Juillet à Décembre 2005

• Total Admission : 12 583
• Total sorties :          6 137
• Total restant dans les centres et qui 

continu à être pris en charge : 6 446
• Total Sorties guéris = 5 760
• Le taux moyen de guérison est de : 

93,86 %
• Le taux moyen de décès est de      :   

0,68 % 



Statistiques (suite)

• Le taux moyen de transfert est 
de : 3,32%

• Le taux moyen d’abandon est de   
: 2,14 %



Synthèse des activités réalisées
par le projet Action Catholique de 
lutte contre le VIH/Sida au Niger,
de janvier 2004 à décembre 2005



Plan de la présentation
Le plaidoyer 
Renforcement de capacités/formations

Appui thérapeutique au PVVIH
Appui nutritionnel aux PVVIH
Activités de sensibilisation pour le changement de 

comportement
Les points faibles de la stratégie
Les points positifs de la stratégie
Les suggestions/recommandations



Le plaidoyer:
Mise en place de 15 sous-comités catholiques de lutte contre les 
IST/VIH/SIDA dans l’ensemble des deux diocèses.
Le projet (de même que le comité) catholique de lutte contre le 
Sida est connu et enregistré comme acteur de la lutte au Niger au 
niveau de 6 régions du pays( Niamey, Tahoua, Maradi, Zinder, 
Agadez, Tillabery).
Plusieurs micro-projets ont été élaborés en vue de quête de 
financement :

- trois micro-projets financés par la coordination nationale
intersectorielle de lutte contre les IST/VIH/SIDA(au bénéfice de
Niamey, Makalondi-Bomoanga et Tahoua).
Participation à plusieurs rencontres nationales:



Plaidoyer : ( suite)

• Le projet (de même que le comité) 
catholique de lutte contre le Sida est 
connu et considéré comme un 
partenaire national par toutes les 
associations des personnes 
infectées/affectées et du réseau des 
ces associations.

• Mise en place d’une association de 
PVVIH à Maradi dénommée :APIA+

• Visite en compagnie du Père Guido 
(Caritas Italiana) des locaux du 
réseau des associations des 
personnes infectées/affectées.



Renforcement de capacités/formation:

8 sessions de formations ont été organisées avec 
un total de 213       participants dont:

2 sessions pour le personnel de santé: 28 
participants

2 sessions pour les enseignants: 60 participants

4 sessions pour les pair-éducateurs: 125 
participants

1 voyage d’étude/stage à Ouagadougou(Burkina 
Faso) pour 11 agents de santé.

Participation de l’Animateur à une session de 
formation sur la nutrition organisée par UNICEF 
Niger à Maradi.

Stage de perfectionnement de l’Animateur au CTA 
de Niamey.



Appui thérapeutique et conseil/dépistage:

• 78 PVVIH ont bénéficié d’appui 
financier pour un meilleur accès 
aux traitements( ARV et 
infections opportunistes).

• 33 tests de dépistage ont été 
réalisés(18 positifs) dans les 
centres de santé

• 175 personnes don 115 femmes 
du centre Béthanie de saga ont 
bénéficié de l’appui du projet



Appui nutritionnel:

• Plus de 4 tonnes de mil ont été distribuées aux PVVIH à 
travers leurs associations et réseau.

• Grâce au conseil d’administration de la CADEV-Niger et 
le programme nutritionnel de la CADEV-Niger.

• 1 bébé et sa mère séropositive(résidants d’Arlit) ont 
bénéficié d’un appui ponctuel dans le cadre de la PTME.



Séances de sensibilisation pour le 
changement de comportement

• Au total, plus de 237 
séances de 
sensibilisation ont été 
tenues sur l’ensemble 
du pays depuis 
l’avènement du projet.

• Plus de 7000 personnes
ont pu être touchées 
pars ces séances.



Les points positifs de la stratégie:
Programme de renforcement de capacités pour les répondants du projet.
Appui à l’accès aux traitements pour les patients démunis.
Synchronisation de l’organisation avec le centre médico-social Béthanie de 
saga.
Couverture nationale des activités du projet.
Les visites de suivi /évaluation des activités au niveau des répondants par 
l’Animateur du projet et les responsables diocésains du volet « santé pour 
tous ».
La disponibilité et la bonne disposition des Évêques et du Niger et du 
Ministère de la santé Publique.
Disponibilité dés le démarrage du projet de moyens matériels et logistique 
indispensables pour la bonne marche des activités.



Les Difficultés:
Insuffisance de moyens financiers.
Manque de fonds de fonctionnement pour les sous-comités 
mis en place.
Non équipement des sous comités en supports 
pédagogiques.
Seul acteur à faire l’appui à l’accès aux traitements pour 
les PVVIH démunies sur l’ensemble du territoire.
Insuffisance d’équipement du bureau de l’animation du 
projet du point de vue de moyens de communication( vidéo 
projecteur, appareil photo, camera, tableau trépied, 
supports pédagogiques)



Suggestions et recommandations:

• Allouer un fond de fonctionnement, modeste soit-il, aux  différents 
sous-comités.

• Équiper les sous comités en supports pédagogiques (télé-vidéo, 
pagivoltes, cassettes, vidéo etc.…).

• Équiper le bureau d’animation en moyens de communication adéquats 
pour un meilleur plaidoyer tant national qu’international.

• Pérenniser les activités d’appui à l’accès aux traitements pour les 
patients démunis.

• Renforcer les capacités des répondants en fonction de l’évolution de la 
réponse à apporter au défi du VIH/SIDA.

• Pérenniser l’ouverture et la disponibilité des membres du comité.



Centres de prise en charge

• Niamey = 5
• Intérieur du pays = 1 (hôpital SIM Galmi)
• 7 médecins formés pour les 7 hôpitaux régionaux 

pour la prescription ARV
• 2 Appareils de dosage des CD4 ( CTA et Galmi)
• Le Niger est bénéficiaire du fond mondial de lutte 

contre le sida, la TBC et le paludisme
• L’approvisionnement en médicament est assuré 

par L’ONPPC et certains privés.



Partenaires du Programme Santé

• CEI : Conférence Épiscopale Italienne
• OCL: Œuvres du Cardinal Léger
• CARITAS Italiana
• CARITAS Allemagne
• FARMAMUNDI (Espagne)
• Association Tahoua Import
• Association Française Raoul Follereau



Partenaires (suite)

• UNICEF
• PAM
• MSP/LCE
• Rotary Club France
• Action Pour l’humanité (ONG Allemande)
• Africa Action Developpement (ONG Allemande)
• Catholic Relief Services



Merci

MERCI DE VOTRE ATTENTION
Sanun ku (Langue Houassa)
Wa Fofo (Langue Djerma)


