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Apercu des résultats
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Messages clés et aperçu des résultats

ÅLes 13 secteurs concernés par cet exercice ont tous 

transmis des informations

ÅPour la plupart des interventions cartographiées, la 

couverture géographique est élevée. La couverture 

géographique est importantes pour toutes les interventions 

des secteurs du commerce et de lôindustrie

ÅLa couverture des bénéficiaires a tendance à être plus 

élevée parmi les interventions des secteurs du commerce

et de lôindustrie. En dehors de ces secteurs, les 

interventions menées auprès des bénéficiaires dans les 

structures de santé, SDIPE et écoles ont également une 

couverture relativement élevée des bénéficiaires.

Types de parties prenantes
Nombre total de parties 

prenantes déclarées

Ministères 12

ONG internationales 6

Agences des Nations Unies 5

Organisations bi et 

multilaterals
5



Rôle des parties prenantes
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de la Bonne 

Gouvernance et de la 

Protection de 

lóEnfance

Appuyer les structures de la petite enfance en 

équipements/matériels pour la stimulation et l'éveil
MBGPE CLM Etat du Sénégal

Construction et équipement de garderies communautaires 

pour les enfants de 0 a 6 ans
MBGPE CLM Etat du Sénégal

Formation des encadreurs, éducateurs et personnels 

communautaires en nutrition
MBGPE CLM CLM

Installation des cantines dans les SDIPE MBGPE CLM

Counterpart

International, 

UNICEF, CLM

Installation des tables de microjardinage MBGPE DHORT CLM

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (1 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventions 

cartographiées au Sénégal
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de la 

Gouvernance locale et 

de l'Aménagement du 

territoire

Elaboration d'un document de planification pour 

l'intégration de la nutrition dans les collectivités 

territoriales

MGLDAT CLM, MGLDAT
AECID, CLM, Etat 

du Sénégal

Implantation d'initiatives pro nutrition à l'échelle des

ménages
MGLDAT CLM CLM

Mise en place sites de nutrition communautaires MGLDAT CLM CLM

Ministère du 

Commerce, du Secteur 

informel, de la 

Consommation, de la 

Promotion des 

Produits locaux et des 

PME

Acquérir des équipements de contrôle des aliments 

enrichis 
MCSICPPLPME DCI

BM, Coopération 

espagnole, NI, 

PAM, UNICEF

Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle 

sur les normes et méthodes d'analyse et échantillonnage
MCSICPPLPME DCI

BM, Coopération 

espagnole, NI, 

PAM, UNICEF

Contrôler la farine dans les sites de production MCSICPPLPME DCI

BM, Coopération 

espagnole, NI, 

PAM, UNICEF

Contr¹ler lôhuile dans lessites de production MCSICPPLPME DCI

BM, Coopération 

espagnole, NI, 

PAM, UNICEF

Contrôler le sel dans les sites de production MCSICPPLPME DCI

BM, Coopération 

espagnole, NI, 

PAM, UNICEF

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (2 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventionsà

cartographier au Sénégal
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de 

lôEducation Nationale

Etendre les cantines scolaires dans les établissements 

scolaires et autres espaces d'enseignement et de 

formation 

MEN MEN, MEDD

Counterpart

International, PAM, 

Etat du Sénégal

Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la 

malnutrition
MEN MEN Etat du Sénégal

Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique MEN MEN NI

Séances d'animation sur les interventionsen nutrition 

dans les classes Alpha
MEN MEN Etat du Sénégal

Minist¯re de lôElevage 

et des Productions 

Animales

Achat et octroi de brebis MEPA
PAFA Extension, 

P2RS
FIDA, BAD

Construction de poulaillers familiaux MEPA
PAFA Extension, 

PASA Lou-Ma-Kaf
FIDA, GASFP

Formation sur la transformation du lait MEPA PASA Lou-Ma-Kaf GASFP

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (3 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventionsà

cartographier au Sénégal
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de la Femme, 

de la Famille et du 

Genre

Mise en place de lignes de crédit pour les femmes 

(Activités Génératrices de Revenus)
MFFG MFFG Etat du Sénégal

Ministre de la Pêche et 

de l'Economie Maritime

Mener des formations en aquaculture MPEM MPEM
FAO, BID, BAD, Etat

du Sénégal

Doter les transformatrices en équipements de 

transformation et de valorisation
DPC DPC Etat du Sénégal

Empoissonnement des plans dôeau naturelsDPC DPC Etat du Sénégal

Ministère de 

lôEnvironnement et du 

Développement

Durable

Restaurer les écosystèmes de mangrove pour accroître la 

production halieutique et de crustacés

Oceanium, 

DEFCCS

Oceanium, DEFCCS Oceanium, Etat du 

Sénégl

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (4 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventionsà

cartographier au Sénégal
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de la santé et 

de lôaction sociale

Routinisation du déparasitage DSME PTFM, USAID Unicef, HKI, USAID, NI

Assurer le passage à l'échelle de la routinisation de la 

supplémentation en vitamine A
DSME PTFM, USAID Unicef, HKI, USAID, NI

Traiter la malnutrition aigüe sévère avec complications 

chez les enfants âgés de 6-59 mois
DAN/DSME

PTFM, CLM, ACF, 

Unicef
CLM, ACF, Unicef

Distribuer des kits  dôhygi¯ne  aux gar­onset filles  

malnutris
Unicef, SNH Unicef Unicef

Former les agents dôhygi¯nesur le WASH Nut. Unicef, DPRS Unicef, DPRS Etat du Sénégal

Former les agents dôhygi¯nesur les techniques de suivi 

de la qualit® de lôeau
Unicef, DPRS Unicef, DPRS Etat du Sénégal

Former les agents dôhygi¯neen WASH et urgences 

humanitaires
Unicef, DPRS Unicef, DPRS Etat du Sénégal

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration 

opérationnelle nord sur le WASH et genre
Unicef, SNH Unicef, SNH

Lux développement,

Etat du Sénégal

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration 

op®rationnelle nord sur les techniques dôanalyse de lôeau
Unicef, SNH Unicef, SNH

Lux développement, 

Etat du Sénégal

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (5 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventions à 

cartographier au Sénégal
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Ministère responsable Interventions de nutrition Exécutants Catalyseurs Bailleurs

Ministère de 

lôAgriculture etde 

lôEquipement rural

Appuie ¨ la mise en place dôactivit®s maraich¯res dans les 

m®nages (jardins dôarri¯res cours)
MAER/DHORT DHORT Etat du Sénégal

Formations sur les bonnes pratiques d'utilisation des 

pesticides et engrais pendant la production, le stockage et 

la conservation des produits agricoles

MAER/DPV ANCAR Etat du Sénégal

Sensibiliser les agriculteurs sur les impacts/dangers liés à 

l'utilisation des pesticides
MAER/DPV ANCAR Etat du Sénégal

Distribution de plants et d'arbres dans les ménages MAER/DHORT
Projets et 

Programmes
Etat du Sénégal

ONG Nationale

ONG Internationale

Nations Unies

Gouvernement

Type dôintervenant:

Bi-/Multilatérale

Fondation

Institut de recherche

Secteur privé

Rôle des parties prenantes (6 of 6)
16 bailleurs de fonds, 17 exécutants et 20 catalyseurs ont été signalés comme partenaires soutenant les interventions à 

cartographier au Sénégal

Ministère de 

lôHydraulique et de 

lôAssainissement

Réaliser des ouvrages individuels améliorés (latrines) OFOR

Direction de 

l'Assainissement, 

PEPAM

BAD, Etat du Sénégal

Ministre de 

l'Enseignement 

supérieur et de la 

Recherche Scientifique

Création de nouvelles filières de formation en nutrition et 

diététique
MESRS CLM CLM



Synthèse des résultats par intervention
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Interventions de nutrition
Nombre de 

départements Groupe cible
% de groupe de 

population couverte Mécanismes de mise en oeuvre

B
o

n
n

e
 g

o
u

v
e
rn

a
n

c
e

Appuyer les structures de la petite enfance en équipements/matériels pour 

la stimulation et l'éveil
18 / 45 SDIPE 8% Expression des besoins

Construction et équipement de garderies communautaires pour les enfants 

de 0 a 6 ans
15 / 45 Enfants de 0 à 6 ans <1% Expression des besoins

Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaires en 

nutrition
29 / 45

Encadreurs, 
éducateurs et 

personnels 
communautaires

14% Séances de formation

Installation des cantines dans les SDIPE 26 / 45 SDIPE 36% Expression des besoins

Installation des tables de micro jardinage 29 / 45 SDIPE 11% Expression des besoins

D
é
c
e
n

tr
a
li
s
a
ti

o
n Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition 

dans les collectivités territoriales
10 / 45

Collectivises 
territoriales

5% Séances de formation

Implantation d'initiatives pronutrition à l'échelle des ménages 6 / 45 Ménages vulnerable <1% Initiatives communautaires

Mise en place sites de nutrition communautaires 41 / 45 Communes 72% Expression des besoins

F
a
m

il
le

e
t 

g
e
n

re Mise en place de lignes de crédit pour les femmes (Activités Génératrices 

de Revenus)
14 / 45

Femmes vivant dans 
ménages vulnérables

<1%
Commission de sélection avec 

critères

Analyse nationale des couvertures et des m®canismes de mise en îuvre (1 sur 3) 
6 interventions ont des couvertures élevées aussi bien au niveau géographique que du groupe cible, et ce surtout dans le secteur 

Commerce.

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75%% de couverture de lôaction:

Note : certaines activités ne figurent pas dans ces résultats faute de données de population totale
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Intereventions de nutrition
# Départements 

couverts Groupe cible
% de groupe de 

population couverte Mécanismes de mise en oeuvre

E
d

u
c
a
ti

o
n

n
a
ti

o
n

a
le Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition 45 / 45

Femmes
analphabètes

<1% Séances de formation

Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes 

Alpha
45 / 45

Auditeurs et 
auditrices en classe 

alpha
4% Séances de formation

Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique 8 / 45 Adolescentes 78% Milieu scolaire

E
le

v
a
g

e Achat et octroi de brebis 10 / 45 Ménages vulnérables <1% Expression des besoins

Construction de poulaillers familiaux 7 / 45
Ménages vulnérables

<1%
Expression des besoins, 
Séances de formation

C
o

m
m

e
rc

e

Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis 39 / 45
Services régionaux

du commerce
100% Expression des besoins

Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et 

méthodes d'analyse et échantillonnage
33 / 45 Agents de contrôle 94% Séances de formation

Contrôler la farine dans les sites de production Données agrégées
Sites de production 

de farine
100% Séances de formation

Contr¹ler lôhuile dans lessites de production Données agrégées
Sites de production

dôhuile
100% Séances de formation

Contrôler le sel dans les sites de production Données agrégées
Sites de production

de sel
100% Séances de formation

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75%% de couverture de lôaction:

Analyse nationale des couvertures et des m®canismes de mise en îuvre (2 sur 3) 
6 intervention sont des couvertures élevées aussi bien au niveau géographique que du groupe cible, et ce surtout dans le secteur 

Commerce

Note : certaines activités ne figurent pas dans ces résultats faute de données de population totale
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Interventions de nutrition
# Départements 

couverts Groupe cible
% de groupe de 

population couverte Mécanismes de mise en oeuvre

A
g

ri
c
u

lt
u

re

Extension du programme micro-jardin 14 / 45
Ménages en milieu

rural
<1% Expression des besoins

Formations sur les bonnes pratiques d'utilisation des pesticides et engrais 

pendant la production, le stockage et la conservation des produits agricoles
Données agrégées Producteurs 100% Séances de formation

Sensibiliser les agriculteurs sur les impacts/dangers liés à l'utilisation des 

pesticides
Données agrégées Agriculteurs 100% Causeries

Formation sur la production de céréales/légumineuses Données agrégées
Producteurs 

céréales/légumineuses
100% Mise à disposition

S
a
n

té

Routinisation du déparasitage 44 / 45 Enfants de 12-59 mois 41% Routine

Assurer le passage à l'échelle de la routinisation de la supplémentation en 

vitamine A
44 / 45 Enfants de 6-59 mois 45% Structures de santé

Traiter la malnutrition aigüe sévère avec complications chez les enfants âgés de 

6-59 mois
44/45 Enfants de 6-59 mois <1% Structures de santé

Distribuer des kits  dôhygi¯ne  aux gar­onset filles  malnutris Données agrégées Population MAS 25% Selection avec critères

Distribution de poudre de micronutriments pour la fortification à domicile 37/45 Enafants 6-23 mois 82% Routine

Former les agents dôhygi¯nesur le WASH Nut. Données agrégées Agents dôhygi¯ne 6% Séances de formation

Former les agents dôhygi¯nesur les techniques de suivi de la qualit® de lôeauDonnées agrégées Agents dôhygi¯ne 7%
Séances de formation

Former les agents dôhygi¯neen WASH et urgences humanitaires Données agrégées Agents dôhygi¯ne 9% Séances de formation

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration op®rationnelle nord sur 

le WASH et genre
Données agrégées Agents dôhygi¯ne 4% Séances de formation

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration op®rationnelle nord sur 

les techniques dôanalyse de lôeau
Données agrégées Agents dôhygi¯ne 4% Séances de formation

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75%% de couverture de lôaction:

Analyse nationale des couvertures et des m®canismes de mise en îuvre (3 sur 3) 
6 interventions ont des couvertures élevées aussi bien au niveau géographique que du groupe cible, et ce surtout dans le secteur 

Commerce

Note : certaines activités ne figurent pas dans ces résultats faute de données de population totale



M®canismes de mise en îuvre et interventions



16

M®canismes de mise en îuvre et interventions (1/2)
2 m®canismes de mise en îuvre sont principalement employ®s pour atteindre les b®n®ficiaires
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M®canismes de mise en îuvre et interventions (2/2)
2 m®canismes de mise en îuvre sont principalement employ®s pour atteindre les b®n®ficiaires
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Couverture géographique des interventions par région
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Nombre de départements couverts par région (1 sur 3)
Globalement, les couvertures géographiques sont bonnes, principalement dans les secteurs Santé, Education, Commerce et la Bonne 

gouvernance

Interventions de nutrition
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4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

M
B

G
P

E

Appuyer les structures de la petite enfance en équipements/matériels pour la 

stimulation et l'éveil
- 2 - - 1 1 - 1 - 1 - - 3 -

Construction et équipement de garderie communautaire pour les enfants de 

0 a 6 ans
- 3 3 - 1 - - 1 - 2 1 1 3 -

Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaire en 

nutrition
4 3 - 4 - 1 2 3 2 3 - 4 3 -

Installation des cantines dans les SDIPE 4 3 3 - 3 - - - - 3 2 1 3 -

Installation des tables de micro jardinage 4 3 3 4 - 3 - 3 2 3 2 - 3 -

M
G

L
D

A
T

Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition 

dans les collectivités territoriales
- - - - - 3 3 - 3 1 - - - -

Implantation d'initiatives pro nutrition à l'échelle ménage - - 3 - - 1 - - 1 - - 1 - -

Mise en place sites de nutrition communautaires - 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

M
C

S
IC

P
P

L
P

M
E

Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3

Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et 

méthode d'analyse et échantillonnage
4 3 2 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 3

M
P

E
M

Mener des formations en aquaculture 2 - 1 - 1 3 2 - 3 3 2 2 2 2

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75%% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible

Note : certaines activités ne figurent dans ces résultats par faute de données désagrégées au niveau régional
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Interventions de nutrition
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4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

M
H

A

Réaliser des branchements particuliers au niveau des ménages en milieu 

rural pour l'accès à l'eau potable
- - - 1 - - - 1 - - - 1 - -

Réaliser des ouvrages individuels améliorés (latrines) - - - 3 - - - 3 - - - - - -

M
E

N

Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires et autres 

espaces d'enseignement et de formation
4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3

Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes Alpha 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 - 3 -

Supplémenter les apprenantes et adolescentes en fer et acide folique 2 - - - - - - - - 3 - 4 3 3

M
E

P
A

Achat et octroi de brebis - - 3 - - - 2 1 2 - - 2 - -

Construction de poulaillers familiaux - 1 1 1 1 - - 2 1 - - - - -

Formation sur la transformation du lait - - - - - - - 1 1 - - - - -

M
F

F
G Mise en place de lignes de crédit pour les femmes (Activités Génératrices de 

Revenus)
4 - 2 1 - - 1 1 2 1 - 1 1 -

M
E

S
R

S Création de nouvelles filières de formation en nutrition et diététique 2 1 - - 1 - - - 1 2 - - 1 2

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75% - <100% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible>100

Nombre de départements couverts par région (2 sur 3)
Globalement, les couvertures géographiques sont bonnes, principalement dans les secteurs Santé, Education, Commerce et la Bonne 

gouvernance

Note : certaines activités ne figurent dans ces résultats par faute de données désagrégées au niveau régional
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Interventions de nutrition
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4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

M
A

E
R

Extension du programme micro jardin 4 2 2 - 2 - - 2 - 1 - - 3 -

M
S

A
S

Routinisation du déparasitage 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

Distribution de poudre de micronutriments pour la fortification à domicile - 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 1

Assurer le passage à l'échelle de la routinisation de la supplémentation en 

vitamine A
4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

Traiter la malnutrition aigüe sévère avec complications chez les enfants âgés 

de 6-59 mois
4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75% - <100% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible>100

Nombre de départements couverts par région (3 sur 3)
Globalement, les couvertures géographiques sont bonnes, principalement dans les secteurs Santé, Education, Commerce et la Bonne 

gouvernance

Note : certaines activités ne figurent dans ces résultats par faute de données désagrégées au niveau régional



Couverture de la population par région
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Couverture du groupe cible par région (1 sur 3)
En règle générale, les interventions à cartographier du secteur Commerce et Industrie ont une couverture plus élevée que dans d'autres 

secteurs. De plus les secteurs Santé et Bonne gouvernance ont atteint des proportions relativement importantes dans certaines régions et 

qui nécessitent dô°tre soulignés.

Interventions de nutrition Groupe cible D
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M
B

G
P

E

Appuyer les structures de la petite enfance en 

équipements/matériels pour la stimulation et l'éveil
SDIPE - 5% - -. 28% 3% - 2% - 60% - - 5% -

Construction et équipement de garderie 

communautaire pour les enfants de 0 a 6 ans
Enfants de 0 à 6 ans - <1% <1% - - - - - - <1% <1% <1% 1% -

Formation des encadreurs, éducateurs et 

personnels communautaire en nutrition

Encadreurs, éducateurs et 
personnels communautaires

15% 31% - 71% - 4% 2% 3% 7% 45% - 11% 28% -

Installation des cantines dans les SDIPE SDIPE 87% 90% 16% - 73% - - - 37% 56% 54% 8% 69% -

Installation des tables de microjardinage SDIPE 22% 15% 23% 45% - 38% - 25% - 13% 21% - 10% -

M
G

L
D

A
T

Elaboration d'un document de planification pour 

l'intégration de la nutrition dans les collectivités 

territoriales

Collectivités territoritoriales - - - - - 50% 17% - 15% 10% - - - -

Implantation d'initiatives pronutrition à l'échelle 

ménage
Ménages vulnérables - - <1% - - <1% - - <1% - - <1% - -

Mise en place sites de nutrition communautaires Communes - 100% 80% 81% 73% 100% 68% 70% 100% 100% 61% 100% 64% 59%

M
H

A Réaliser des ouvrages individuels améliorés 

(latrines)
Ménages en milieu rural - - - 2% - - - 2% - - - - - -

M
F

F
G Mise en place de lignes de crédit pour les femmes 

(Activités Génératrices de Revenus)

Femmes vivant dans ménages 
vulnérables

<1% - <1% <1% - - <1% - <1% - - - - -

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75%% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible
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Interventions de nutrition Groupe cible D
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M
E

N

Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la 

malnutrition
Femmes analphabètes <1% <1% <1% <1% <1% 3% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%

Séances d'animation sur les interventionsen nutrition 

dans les classes Alpha
Populations analphabètes 3% 3% 6% 5% 5% 22% 5% 4% 5% 4% 7% 5% 3% 10%

Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique Adolescentes 81% - - - - - - - - 86% - - 73% -

M
E

P
A

Achat et octroi de brebis Ménages vulnérables - - <1% - - - <1% <1% <1% - - <1% - -

Construction de poulaillers familiaux Ménages vulnérables - - - <1% <1% - - <1% - - - - - -

M
C

S
IC

P
P

L
P

M
E

Acquérir des équipements de contrôle des aliments 

enrichis 

Services régionaux et 
départementaux du 

commerce
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle 

sur les normes et méthode d'analyse et échantillonnage
Agents de contrôle 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Contrôler la farine dans les sites de production Site de production de farine 100% - - - - - - - - - - - - -

Contr¹ler lôhuile dans lessites de production Site de production dôhuile100% 100% - - 100% - - - - - - - - 100%

Contrôler le sel dans les sites de production Site de production de sel 100%
-

100% 100% 100% - - - - 100% 100% - - -

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75% - <100% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible>100

Couverture du groupe cible par région (2 sur 3)
En règle générale, les interventionsà cartographier du secteur Commerce et Industrie ont une couverture plus élevée que dans d'autres 

secteurs. De plus les secteurs de la Santé et de la Bonne gouvernance ont atteint des proportions relativement importantes dans certaines 

r®gions et qui n®cessitent dô°tre souligner.
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Interventions de nutrition Groupe cible D
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M
A

E
R

Formations sur la production de céréales/légumineuses Producteurs 
céréales/légumineuses

- - - 100% - - - 100% - - - - - -

Formations sur les bonnes pratiques d'utilisation des 

pesticides et engrais pendant la production, le stockage et la 

conservation des produits agricoles

Producteurs - - - 100% - - - 100% - - - - - -

Sensibiliser les agriculteurs sur les impacts/dangers liés à 

l'utilisation des pesticides
Agriculteurs - - - 100% - - - 100% - - - - - -

Extension du programme micro-jardin Ménages en milieu rural 11% <1% - - <1% - - <1%
-

<1% - - 1% -

M
S

A
S

Routinisation du déparasitage Enfants de 12-59 mois 55% 11% 8% 108% 46% 34% 49% 14% 14% 38% 30% 9% 69% 35%

Distribution de poudre de micronutriments pour la fortification 

à domicile
Enafants 6-23 mois - 6% 27% 52% 33% 66% 34% 15% 40% 22% 64% 59% 4% 4%

Assurer le passage à l'échelle de la routinisation de la 

supplémentation en vitamine A
Enfants de 6-59 mois 48% 16% 7% 145% 47% 37% 51% 5% 15% 75% 41% 6% 71% 44%

Traiter la malnutrition aigüe sévère avec complications chez 

les enfants âgés de 6-59 mois
Enfants de 6-59 mois <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 2 <1% <1%

Distribuer des kits  dôhygi¯ne  aux gar­onset filles  malnutris Population MAS 25% 34% 25% 63% 47% - 35% 25% 18% 19% 68% 12% 12% 23%

Former les agents dôhygi¯nesur le WASH Nut. Agents dôhygi¯ne2% 10% 11% 9% 9% 13% 9% 7% 11% 6% 13% 11% 4% 8%

Former les agents dôhygi¯nesur les techniques de suivi de 

la qualit® de lôeau
Agents dôhygi¯ne2% 10% 11% 9% 9% 13% 9% 7% 11% 6% 13% 11% 4% 8%

Former les agents dôhygi¯neen WASH et urgences 

humanitaires
Agents dôhygi¯ne38% - - - - - - - - - - - - -

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration 

opérationnelle nord sur le WASH et genre
Agents dôhygi¯ne- - - - - - - 21% 21% 17% - - - -

Former les agents dôhygi¯ne de la zone de concentration 

op®rationnelle nord sur les techniques dôanalyse de lôeau
Agents dôhygi¯ne- - - - - - - 21% 21% 17% - - - -

<25% >25% - <50% >50% - <75% >75% - <100% du groupe cible atteint : Aucune donnée sur les bénéficiaires disponible>100

Couverture du groupe cible par région (3 sur 3)
En règle générale, les interventions à cartographier du secteur Commerce et Industrie ont une couverture plus élevée que dans d'autres 

secteurs. De plus les secteurs de la Santé et de la Bonne gouvernance ont atteint des proportions relativement importantes dans certaines 

r®gions et qui n®cessitent dô°tre soulignés.



Comparaison entre indicateurs et couverture des interventions
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Niveau de prévalence du retard de croissance et intensité des interventions par région

Prévalence du retard de croissance (SMART 2015)

Interventions atteignant plus de 50% du groupe

cible

1SMART 2015
2Ces valeurs sont obtenues sur la base des résultats de la cartographie de la couverture des bénéficiaires par action
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Prévalence du retard de 

croissance parmi les enfants

<5 ans1

Dakar

Thies
Diourbel

Tambacounda

Matam
Louga

Saint Louis

Kaolack

Fatick
Kaffrine

Ziguinchor
Sedhiou Kolda

Kedougou

Nombre dôinterventions avec       

une couverture élevée (plus que 

50%2 de leur cible)

6 - 8

9 - 11

La prévalence du retard de croissance parmi les enfants 

de moins de 5 ans est plus ®lev®e dans les r®gions de lôEst 

et du Sud

Sur plus de 30 interventions cartographiées, très peu

dôinterventionsont une couverture de la population cible

supérieure ou égale à 50%

12 - 15
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Dakar

Diourbel

Ziguinchor

Kaffrine

Kaolack

Kédougou

Kolda
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Sédhiou

Tambacounda

Thiès

Fatick
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% du retard de croissance (SMART 2015) 

Couverture des interventions cartographiées par région
Parmi les 34 interventions ayant des couvertures disponibles, moins de la moitié couvrent plus de 50% de leurs cibles. Dans les 

régions ayant une forte prévalence de malnutrition chronique, ces interventions pourraient être renforcées.

4 2

13

Nombre dôinterventionscartographiées 2 couvrant 

au moins 50% de leur population cible

Situation nutritionnelle critique avec une 

couverture faible de groupes cibles. 

Situation nutritionnelle critique avec une 

couverture acceptable de groupes cibles.  

Situation nutritionnelle acceptable mais il y une 

couverture faible de groupes cibles.

Situation nutritionnelle acceptable avec une bonne 

couverture de groupes cibles.

< 20%

Seuil acceptable 

(OMS)

1 SMART 2015
2 Ces valeurs sont obtenues sur la base des résultats de la cartographie de la couverture des bénéficiaires par action
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Couverture géographique et couverture des bénéficiaires par interventions
À l'échelle nationale, beaucoup dôinterventions cartographi®es ont une faible couverture de la population et la plupart ont aussi 

une faible couverture géographique 

Faible couverture géographique et de population

L'intensification de la discussion devrait impliquer comment 

atteindre plus de personnes dans plus d'endroits

Forte couverture géographique et faible couverture

de population

L'intensification de la discussion devrait impliquer comment 

atteindre plus de personnes dans les endroits où l'action est 

déjà en cours

Forte couverture géographique et de population

Comment peut-on atteindre la population restante? Quelles 

leçons peuvent être tirées des interventions à forte couverture?

Couverture géographique

% de régions atteintes

Couverture de la population

% de la population cible atteinte

* Ces valeurs sont obtenues sur la base des résultats de la cartographie de la couverture géographique et de la population par action



Analyse globale des couvertures par secteur
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Couverture des interventions par secteur

Santé Agriculture
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Couverture des interventions par secteur

Education Bonne gouvernance et protection de lôenfance
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Couverture des interventions par secteur

Décentralisation Commerce
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Couverture des interventions par secteur

Famille et genreElevage



Analyse détaillée par action:

Comparaison avec la situation actuelle
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Statistiques sur les interventions cartographiées par secteur

Secteurs
Nombre d'interventions 

cartographiées

Nombre d'interventions avec 

une couverture régionale

Nombre d'interventions avec 

une couverture départementale

Bonne gouvernance et protection de l'enfance 5 5 5

Décentralisation 3 3 3

Commerce 5 5 2

Hydraulique et Assainissement 1 - -

Education nationale 4 4 3

Elevage 3 2 2

Femme, Famille et Genre 1 1 1

Agriculture 4 4 1

Santé 10 10 4

Enseignement supérieur 1 - -

Environnement 2 - -

Pêche 2 - -

Total 41 34 21



BONNE GOUVERNANCE



Appuyer les structures de la petite enfance en équipements et matériels 

pour la stimulation et l'éveil
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Appuyer les structures de la petite enfance en équipements et matériels pour la stimulation 

et l'éveil

Répartition géographique des SDIPE 

appuyées en équipements et matériels à 

lô®chelle nationale

Nombre de SDIPE appuyées en équipements et 

matériels par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 
cette intervention est celui de la 
Bonne gouvernance et de la 
protection de lôenfance.

Å La CLMest lôunique catalyseur 
et lôEtat du S®n®galle principal 
bailleur de cette activité.

Å Les interventions sont 
concentrées dans le nord et le 
centre ouest du pays. 

Å La région de Saint Louis 
compte le plus grand nombre de 
bénéficiaires.

Å Lôactivit® nôest pas d®roul®e 
dans plusieurs des régions 
situées au sud du Sénégal.

Nombres Couvertures

1 23 47 70

Nombre de bénéficiaires
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Appuyer les structures de la petite enfance en équipements et matériels pour la stimulation 

et l'éveil : couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale 

% des SDIPE couvertes à lô®chelledes 

régions

% des SDIPE couvertes à lô®chelledes 

départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Appuyer les structures de la petite enfance en équipements et matériels pour la stimulation 

et l'éveil : La couverture des interventions est-elle adéquate?

% des SDIPE couvertesMessages clés:

Å La prévalence du retard de croissance 

est plus ®lev®e ¨ lôint®rieur du pays, et 

particulièrement à Sedhiou (30%).

Å Pourtant, lôactivit® «appui des SDIPE en 

équipements et matériels»nôest pas 

déroulée au centre et au sud, sauf 

Kédougou où la couverture est faible 

(3%).

Å La proportion de SDIPE couvertes en 

équipements et matériels pour la 

stimulation est très élevée à Saint-Louis

(60%).

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilisé 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

expression des besoins.

% du retard de croissance chez

enfants 0 à 59 mois (SMART 2015)
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Louga
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Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Construction et équipement de garderies communautaires pour les enfants 

de 0 à 6 ans
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Construction et équipement de garderies communautaires pour les enfants de 0 à 6 ans

Répartition géographique des enfants de 0 

¨ 6 ans b®n®ficiant dôune garderie 

communautaire ¨ lô®chelle nationale

Nombre dôenfantsde 0 à 6 ans bénéficiant

dôunegarderie communautaire par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de cette 

action est celui de la Bonne 

gouvernance et de la protection 

de lôenfance.

Å La CLMest lôunique catalyseur et 

lôEtat du S®n®galle principal 

bailleur de cette activité.

Å Les interventions couvrent 

majoritairement les régions du 

nord et du centre ouest du pays. 

Å La région de Thiès compte le plus 

grand nombre de bénéficiaires

Å Lôactivit® nôest pas d®roul®e dans 

plusieurs régions du sud du pays. 

Nombres Couvertures

60 800 1400 2000 3000 3600

Nombre de bénéficiaires
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Construction et équipement de garderies communautaires pour les enfants de 0 à 6 ans : 

Couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale

% des enfants de 0 à 6 ans couverts

à lô®chelledes régions

% des enfants de 0 à 6 ans couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Construction et équipement de garderies communautaires pour les enfants de 0 à 6 ans: La 

couverture des interventions est-elle adéquate?

% des enfants de 0 à 6 ans couverts

Messages clés:

Å Le pourcentage dôenfant 3-5 ans ayant 

fréquenté un établissement 

dôenseignement est faible dans les 

régions du sud du pays.

Å Lôactivit® çconstruction et équipement 

de garderies communautaires pour les 

enfants de 0 a 6 ans» atteint de faibles 

couvertures. Les régions de Thiès et 

Diourbel ont le plus grand nombre de 

bénéficiaires, mais leurs couvertures 

demeurent faibles en raison du grand 

nombre dôenfants 0-6 ans vivant dans 

ces régions.

Å La proportion de garderies 

communautaires construites est partout 

<1%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

expression des besoins

Couverture:

0%                                100%

Ó 40%

21% - 40%

Ò 20%

Pourcentages dôenfants 3-5 ans ayant 

fr®quent® un ®tablissement dôapprentissage :

Centre

24,1%

Ouest

55,2%

Sud

20,7%

Nord

25,7%

Enfants 3-5 ans ayant fréquenté un 

®tablissement dôapprentissage (EDS 2016)

Nombres Couvertures



Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaires en 

nutrition
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Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaires en nutrition 

Répartition des encadreurs, éducateurs 

et personnels communautaires  formés 

en nutrition ¨ lô®chelle nationale

Nombre dôencadreurs, dô®ducateurset 

personnels communautaires formés en 

nutrition par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette action est celui de la 

Bonne gouvernance et la 

protection de lôenfance.

Å La CLMest lôunique 

catalyseur et bailleur de cette 

activité.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 

toutes les régions du Sénégal, 

¨ lôexception de Kaolack, 

Fatick, Ziguinchor et 

Sedhiou.

Å Les régions de Saint Louis, 

Thiès et Diourbel enregistrent 

le plus le plus grand nombre 

de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

4 44 84 125 165 205

Nombre de bénéficiaires
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Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaires en nutrition : La 

couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale

% des encadreurs, éducateurs et 

personnels communautaires couverts

à lô®chelledes régions

% des encadreurs, éducateurs et 

personnels communautaires couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Formation des encadreurs, éducateurs et personnels communautaires en nutrition :        

Est-ce que la couverture des interventionsest adéquate?

Source: AGVSAN, 2014

% des encadreurs, éducateurs et 

personnels communautaires couverts

% de retard de croissance chez

enfants 0 à 59 mois (SMART 2015)

Messages clés:

Å La prévalence du retard de croissance 

est plus ®lev®e ¨ lôint®rieur du pays, 

particulièrement à Sedhiou (30%).

Å Lôactivit® de çformation des 

encadreurs, éducateurs et personnels 

communautaires en nutrition» atteint 

le plus grand bénéficiaires à Kaffrine, 

Saint Louis, Thiès et Diourbel. Leurs 

couvertures sont élevées en raison du 

grand nombre de bénéficiaires atteints.

Å Au sudlôactivit® nôest pas d®roul®e de 

Kolda, là où la prévalence au retard de 

croissance est plus accentuée que dans 

les autres régions. 

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

séances de formation

8,3%

Dakar

Diourbel

17,2%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

21,5%

Louga

20,4%

Saint Louis

17,8%

Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Installation des cantines dans les SDIPE
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Installation des cantines dans les SDIPE

R®partition des SDIPE b®n®ficiant dôune 

installation de cantine ¨ lô®chelle 

nationale

Nombre de SDIPE bénéficiant dôune

installation de cantine par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette action est la Bonne 

gouvernance et la protection 

de lôenfance.

Å La CLMest lôunique catalyseur 

et les bailleurs sont : 

Counterpart International, 

UNICEF et la CLM.

ÅLôactivit® est d®roul®e dans 

toutes les régions du Sénégal à 

lôexception de quelques du sud 

(Ziguinchor, Kolda et 

Kédougou) et du centre 

(Kaffrine et Louga).

Å La région de Thiès enregistre le 

plus grand nombre de 

bénéficiaires.

Nombres Couvertures

6 30 50 70 95 114

Nombre de bénéficiaires
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Installation des cantines dans les SDIPE : Couverture des interventions ¨ lô®chelle 

départementale et régionale 

% des SDIPE couvertes

à lô®chelledes régions

% des SDIPE couvertes

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Installation des cantines dans les SDIPE : Est-ce que la couverture des interventions est

adéquate?

% des SDIPE couvertes

Messages clés:

Å La proportion dôenfants ©g®s de 3 et 5 ans ayant 

fr®quent® un ®tablissement dôapprentissage est 

plus faible dans les régions du sud (21%).

Å Pourtant, lôactivit® «installation des cantines 

dans les SDIPE» nôest pas d®roul®e dans 

plusieurs régions au sud et centre du pays. 

Å La proportion de SDIPEb®n®ficiant dôune  

cantine est plus élevée à Diourbel (90%) et 

Dakar (87%). Elle est également assez élevée 

dans les régions de Kaolack (73%), Thiès

(69%), Saint Louis (56%) et Sedhiou (54%).

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® pour 

atteindre les bénéficiaires est : expression des 

besoins Ó 40%

21% - 40%

Ò 20%

Pourcentages dôenfants 3-5 ans ayant 

fr®quent® un ®tablissement dôapprentissage :

Centre

24,1%

Ouest

55,2%

Sud

20,7%

Nord

25,7%

Enfants 3-5 ans ayant fréquenté un 

®tablissement dôapprentissage (EDS 2016)

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Installation des tables de micro jardinage 
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Installation des tables de micro jardinage 

R®partition des SDIPE b®n®ficiant dôune 

installation de table de micro jardinage à 

lô®chelle r®gionale

Nombre de SDIPE bénéficiant dôune

installation de tables de micro jardinage

par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette action est celui de la 

Bonne gouvernance et de la 

protection de lôenfance.

Å La DHORTest lôunique 

catalyseur et la CLM le 

principal bailleur de cette 

activité.

Å Les interventions sont 

concentrées principalement 

dans le nord, le centre et

lôouest du Sénégal. 

Å Les régions de Thiès, Fatick, 

Louga et Kaffrine ont le plus 

grand nombre de bénéficiaires

Nombres Couvertures

10 12 14 17 19 21

Nombre de bénéficiaires
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Installation des tables de micro jardinage : Couverture des interventions ¨ lô®chelle 

départementale et régionale 

% des SDIPE couvertes

à lô®chelledes régions

% des SDIPE couvertes

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Installation des tables de micro jardinage : Est-ce que la couverture des interventions est

adéquate?

% des SDIPE couvertes
Messages clés:

Å La proportion de ménages ayant une 

consommation alimentaire pauvre 

et limité est élevée dans les régions 

du sud, particulièrement à Ziguinchor

et Sedhiou. 

Å Lôactivit® çinstallation des tables de 

micro jardinages dans les SDIPE» 

atteint le plus grand nombre 

bénéficiaires dans les régions de 

Kaffrine (45%) et Kédougou (38%). 

Les autres régions ont également 

atteint un grand nombre de 

bénéficiaires, mais leurs couvertures 

sont faibles à cause du grand nombre 

de SDIPE dans  chaque région.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : expression des besoins > 30%

15% - 30%

< 15%

% de ménages avec une consommation 

alimentaire pauvre/limite (SCA 0 - 35)

9%

Dakar

Diourbel

15%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

47%

Louga

12%

Saint Louis

15%

Kaolack

9%

Fatick

14%

Kaffrine

11%

Ziguinchor

68% Sedhiou

63%

Kolda

45% Kedougou

42%

7%

Crise

Stress

Minimale

Ménages ayant une consommation 

alimentaire pauvre et limite (AGVSAN 2014) 

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



DECENTRALISATION



Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition 

dans les collectivités territoriales 
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Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition dans les 

collectivités territoriales

Répartition des collectivités territoriales 

ayant un document de planification sensible 

¨ la nutrition ¨ lô®chelle nationale

Nombre de collectivités territoriales ayant un

document de planification sensible à la 

nutrition par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le MGLDAT.

Å La CLM et MGLDAT sont les 

catalyseurs et les bailleurs sont 

AECID, la CLM et lôEtat du 

Sénégal.

ÅLôactivit® nôest d®roul®e que 

dans les régions de Saint 

Louis, Matam, Kolda et 

Ziguinchor.

Å La région de Kédougou a le 

plus grand nombre de 

bénéficiaires.

Nombres Couvertures

4 6 8 10

Nombre de bénéficiaires
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Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition dans les 

collectivités territoriales : Couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et 

régionale

% des collectivités territoriales couvertes

¨ lô®chelle des r®gions

% des collectivités territoriales couvertes

¨ lô®chelle des d®partements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Elaboration d'un document de planification pour l'intégration de la nutrition dans les 

collectivités territoriales : La couverture des interventions est-elle adéquate?

% des collectivités territoriales

couvertes

% de retard de croissance chez

enfants 0 à 59 mois (SMART 2015)
Messages clés:

Å La prévalence du retard de 

croissance est plus élevée à 

lôint®rieur du pays, particulièrement à 

Sedhiou (30%).

Å Lôactivit® çélaboration d'un 

document de planification pour 

l'intégration de la nutrition dans les 

collectivités territorialesè nôest 

déroulée que dans quatre régions : 

Saint Louis, Matam, Kolda et 

Kédougou.

Å Les couvertures sont  dans 

lôensemble faibles, sauf ¨ Kédougou

(50%).

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : séances de formation.

8,3%

Dakar

Diourbel

17,2%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

21,5%

Louga

20,4%

Saint Louis

17,8%

Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Implantation d'initiatives pronutrition à l'échelle ménage
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Implantation d'initiatives pronutrition à l'échelle des ménages 

Répartition des ménages vulnérables 

b®n®ficiant dôinitiatives pronutrition ¨ 

lô®chelle nationale

Nombre de ménages vulnérables

bénéficiant dôinitiativespronutrition par 

région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de cette 

activité est le MGLDAT

Å La CLM et le MGLDAT sont les 

catalyseurs et la CLM le bailleurs

Å Lôactivit® est d®roul®e uniquement 

dans les régions de Fatick, 

Matam, Tambacounda et 

Kédougou.

Å La région de Fatick a le plus 

grand nombre de bénéficiaires

Nombres Couvertures

30 150 280 406

Nombre de bénéficiaires
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Implantation d'initiatives pronutrition à l'échelle des ménages : Couverture des 

interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale 

% de menages couverts

à lô®chelledes régions

% de menages couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Implantation d'initiatives pro nutrition à l'échelle des ménages : Est-ce que la couverture des 

interventions est adéquate?

% de menages couverts

% de retard de croissance chez

enfants 0 à 59 mois (SMART 2015)Messages clés:

Å La prévalence du retard de 

croissance est plus élevée à 

lôint®rieur du pays, et particuli¯rement 

à Sedhiou (30%).

Å Le constat est que Lôactivit® 

dôçimplantation d'initiatives 

pronutrition à l'échelle des 

ménagesè nôest pas d®roul®e dans 

plusieurs régions du nord, centre-

ouest et sud. 

Å La région de Fatick a eu le plus 

grand nombre de bénéficiaires, mais 

sa couverture est faible en raison du 

nombre important de ménages dans 

cette région.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : initiatives communautaires

8,3%

Dakar

Diourbel

17,2%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

21,5%

Louga

20,4%

Saint Louis

17,8%

Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Mise en place sites de nutrition communautaires 
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Mise en place sites de nutrition communautaires 

Répartition des communes bénéficiant de 

sites de nutrition ¨ lô®chelle nationale

Nombre de communes bénéficiant de 

sites de nutrition par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le MGLDAT.

Å La CLMest lôunique catalyseur

et bailleur pour cette activité.

Å Lôactivit® est d®roul®e  dans 

toutes les régions excepté 

Dakar. 

Å La région de Tambacounda a le 

plus grand nombre de 

bénéficiaires.

Nombres Couvertures

17 20 27 32 40 46

Nombre de bénéficiaires
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Mise en place sites de nutrition communautaires : Couvertures des interventions ¨ lô®chelle 

départementale et régionale 

% de communes couvertes

à lô®chelledes régions

% de communes couvertes

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Mise en place sites de nutrition communautaires : Est-ce que la couverture des interventions

est adéquate?

Source: AGVSAN, 2014

% de communes couvertes

% de retard de croissance chez

enfants 0 à 59 mois
Messages clés:

Å La prévalence du retard de 

croissance est plus élevée à 

lôint®rieur du pays, particulièrement 

à Sedhiou (30%).

Å Lôactivit® «mise en place sites de 

nutrition communautaires » est 

déroulée dans toutes les régions du 

Sénégal, sauf à Dakar.

Å La proportion de communes 

couvertes est supérieur à 50% 

dans toutes les régions.

8,3%

Dakar

Diourbel

17,2%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

21,5%

Louga

20,4%

Saint Louis

17,8%

Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



COMMERCE



Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis 
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Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis

Répartition des services régionaux et 

départementaux du commerce bénéficiant 

dô®quipements de contr¹le des aliments 

enrichis ¨ lô®chelle nationale

Nombre de services régionnaux et 

départementaux du commerce bénéficiant

dô®quipementsde contrôle des aliments

enrichis par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de cette 

activité est le MCSICPPLPME

Å La DCIest lôunique catalyseur et 

les bailleurs sont BM, 

Coopération espagnole, NI, 

PAM et UNICEF.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans toutes 

les 14 régions du Sénégal.

Å La région de Dakar a le plus 

grand nombre de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

1 2 3 4

Nombre de bénéficiaires
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Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis : Couverture des interventions 

¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale

% Services régionaux et départementaux couverts

à lô®chelledes régions

% Services régionaux et départementaux couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Acquérir des équipements de contrôle des aliments enrichis : Est-ce que la couverture des 

interventions est adéquate?

% Services régionaux et 

départementaux couverts

Couverture:

0%                                100%

Messages clés:

Å La prévalence de la carence en iode

est ®lev®es ¨ lô®chelle nationale (28%).

ÅLôactivit® çacquérir des équipements 

de contrôle des aliments enrichis» 

atteint de fortes couvertures des 

bénéficiaires dans toutes les régions du 

Sénégal.

Å La proportion des services régionaux 

et départementaux atteints est partout 

égale à 100%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : expression des besoins.

Nombres Couvertures

Une population est aussi considérée comme ayant un bon 

statut en iode sôil y a moins de 20% des gens qui ont une 

m®diane dôiodurie < 50 µg/l. 

Source : Enquête sur les troubles dus aux carences en iode (TDCI 2016).

Prévalence de la carence en Iode

Niveau national

28.3%



Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et 

méthodes d'analyse et échantillonnage 
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Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et méthodes 

d'analyse et échantillonnage

Répartition des agents de contrôle 

form®s sur les normes dôanalyse et 

dô®chantillonnage ¨ lô®chelle nationale

Nombre dôagentsde contrôle formés sur les 

normes dôanalyseet dôachantillonnagepar région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le 

MCSICPPLPME.

Å La CLMest lôunique catalyseur 

et les bailleurs sont BM, 

Coopération espagnole, NI, 

PAM, UNICEF.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 

toutes les régions du Sénégal.

Å La région de Dakar enregistre 

le plus grand nombre de 

bénéficiaires.

Nombres Couvertures

2 15 27 40

Nombre de bénéficiaires
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Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et méthodes d'analyse 

et échantillonnage : Couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale 

% dôagentsde contrôles couverts

à lô®chelledes régions

% dôagentsde contrôles couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Formation et appui des acteurs de la chaine de contrôle sur les normes et méthodes d'analyse 

et dô®chantillonnage  : Est-ce que la couverture des interventions est adéquate?

% dôagentsde contrôle couverts

Messages clés:

Å La proportion de femmes de 15-49 ans 

en surpoids et obésité est élevée à 

Dakar et Ziguinchor (40% et 27%).

Å Lôactivit® «formation et appui des 

acteurs de la chaine de contrôle sur 

les normes et méthodes d'analyse et 

dô®chantillonnage» atteint de fortes 

couvertures des bénéficiaires dans 

toutes les régions du Sénégal.

Å La proportion dôagents de contr¹le 

atteints est partout égale à 100%, 

excepté Dakar avec 85%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

séances de formation.

Nombres Couvertures

Ó40%

30-39.9%

Ò 20-29.9%

< 20%

Pourcentages de femmes 15 ï49 en surpoids 

et obésité (IMC>=25)1:

Femmes de 15-49 ans en surpoids et 

obésité (SMART 2015)

30.9%

Dakar

Diourbel

21.1%

Thies

26.9%

Tambacounda

21.4%

Matam

21%

Louga11

13%

Saint Louis

24.3%

Kaolack

22.9%Fatick

24%

Kaffrine

17.7%

Ziguinchor

27.2%

Sedhiou

22%
Kolda

23.8% Kedougou

17.8%

Couverture (%):

0 25 50 75 100

1 Dans le Plan dôAction Sectoriel du secteur commerce il est indiqu® que lôobjectif associ® ¨ cette activit® est de r®duire de 10% la pr®valence de lôob®sit® chez les groupes vulnérables.



Contrôler la teneur en vitamine A de lôhuile dans les sites de production 
(Icheck chroma et testeurs rapides)
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Contr¹ler la teneur en vitamine A de lôhuile dans les sites de production

Répartition des sites de production 

dôhuile contr¹l®s ¨ lô®chelle nationale

Nombre de sites de production dôhuilecontrôlés

par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le 

MCSICPPLPME

Å La CLMest lôunique catalyseur 

et les bailleurs sont BM, 

Coopération espagnole, NI, 

PAM et UNICEF.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 4 

régions du Sénégal.

Å La région de Dakar a le plus 

grand nombre de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

1 2 3 4

Nombre de bénéficiaires
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% de sites de production dôhuile

couverts
Messages clés:

Å La prévalence de la xérophtalmie est 

plus élevée dans les régions de 

Diourbel (18%), Sedhiou et Kolda

(17%).

Å Lôactivit® çcontrôler la teneur en 

vitamine A de lôhuile dans les sites 

de production» atteint de fortes 

couvertures des bénéficiaires dans 

toutes les régions du Sénégal.

Å La proportion de sites de production 

dôhuile contr¹l®s atteints est partout 

égale à 100%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : contrôle de routine.

Nombres Couvertures

Contr¹ler la teneur en vitamine A de lôhuile dans les sites de production : Est-ce que la 

couverture des interventions est adéquate? 

Couverture (%):

0 25 50 75 100

> 16%

13-16%

13-10%

< 10%

Prévalence de la xérophtalmie chez les 

femmes âgées de 15 à 49 ans

11,3%

Dakar

Diourbel

18,2%

Thies

Tambacounda

10,9%

Matam

13%

Louga

10,5%

Saint Louis

9,8%

Kaolack

12,4%

Fatick

11%

Kaffrine

12,4%

Ziguinchor

10,6%
Sedhiou

17%

Kolda

17% Kedougou

10,9%

11,8%

Prevalence de la xérophtalmie1,2

1 La xérophtalmie côestun symptôme de la carence en Vitamine A ; elle permet de mesurer la prévalence de cette carence. Côestune déficience de la vue qui indique un manque de vitamine A dans l'organisme.
2 En 2005 le Sénégal compté 11 régions. Avec le nouveau découpage administratif qui date de 2008, trois régions ont été éclatées en deux pour en former de nouvelles entités géographiques ; il sôagitde Kaolack-

Kaffrine, Kolda- Sedhiou et Tambacounda-Kedougou. Etant donnée que ces entités formées une seule bloque en 2005, les mêmes taux sont utilisés pour réaliser la carte de la prévalence de la xérophtalmie.



Contrôler la teneur en iode du sel dans les sites de production 
(Icheck iodine et testeurs rapides)
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Contrôler la teneur iode du sel dans les sites de production

Répartition des sites de production de 

sel contr¹l®s ¨ lô®chelle nationale

Nombre des sites de production de sel contrôlés

par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le 

MCSICPPLPME.

Å La CLMest lôunique catalyseur 

et les bailleurs sont BM, 

Coopération espagnole, NI, 

PAM et UNICEF.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 7 

régions du Sénégal.

Å Lôensemble des sites de 

production de sel ont été 

contrôlés.

Nombres Couvertures

<1

Nombre de bénéficiaires
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% de sites de production de sel

couvertsMessages clés:

Å La prévalence de la carence en iode

est ®lev®es ¨ lô®chelle nationale (28%).

Å Lôactivit® çcontrôler la teneur en iode 

du sel dans les sites de production» 

atteint de fortes couvertures des 

bénéficiaires dans toutes les régions du 

Sénégal.

Å La proportion de sites de production 

de sel atteintes est de 100%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

contrôle de routine.

Nombres Couvertures

Contrôler la teneur en iode du sel dans les sites de production : Est-ce que la couverture 

des interventions est adéquate? 

Une population est aussi considérée comme ayant un bon 

statut en iode sôil y a moins de 20% des gens qui ont une 

m®diane dôiodurie < 50 µg/l. 

Source : Enquête sur les troubles dus aux carences en iode (TDCI 2016).

Prévelence de la carence en Iode

Niveau national

28.3%

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Contrôler la farine dans les sites de production 
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Contrôler la farine dans les sites de production 

Répartition des sites de production de 

farine contr¹l®s ¨ lô®chelle nationale

Nombre des site de production de farine

contrôlés par région

Messages clés:

Å Le ministère responsable de 

cette activité est le 

MCSICPPLPME.

Å La CLMest lôunique catalyseur 

et les bailleurs sont BM, 

Coopération espagnole, NI, 

PAM et UNICEF.

Å Lôactivit® est d®roul®e 

uniquement à Dakar, car toutes 

les minoteries y sont 

implantées. 

Nombres Couvertures

<8

Nombre de bénéficiaires
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% de sites de production de farine

couverts

Couverture:

0%                                100%

Nombres Couvertures

Contrôler la farine dans les sites de production : Est-ce que la couverture des interventions

est adéquate?

Messages clés:

Å La proportion de femmes dô©ge 

comprise entre 15 et 49 ans est 

élevée dans presque toutes les 

régions du Sénégal.

Å Lôactivit® «contrôler la farine dans 

les sites de production» est 

déroulée uniquement à Dakar et/où 

la couverture est très élevée.

Å La proportion de sites de 

production de farine atteintes est 

de 100%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les 

bénéficiaires est : contrôle de 

routine. Ó60%

50-59%

Ò 50%

Pourcentages dôenfants 3-5 ans ayant 

fr®quent® un ®tablissement dôapprentissage :

Femmes de 15-49 ans souffrant dôan®mie 

(EDS 2011)

58.5%

Dakar

Diourbel

47.7%

Thies

50%

Tambacounda

61.3%

Matam

52.9%

Louga1

54.9%

Saint Louis

56.8%

Kaolack

53.8%Fatick

61.5%

Kaffrine

52.4%

Ziguinchor

42.5%

Sedhiou

51.9%
Kolda

5.8% Kedougou

53.5%



EDUCATION NATIONALE



Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition 
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Répartition des femmes analphabètes 

formées sur la lutte contre la malnutrition à 

lô®chelle nationale

Nombre de femmes analphabètes formées

sur la lutte contre la malnutrition par région

Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition

Messages clés:

Å Le MEN est le responsable de 

cette activité.

Å Le MENest lôunique 

catalyseurs et lôEtat du 

Sénégal le bailleur.

Å Lôactivit® est déroulée dans 

toutes les régions du 

Sénégal.

Å Les régions de Saint Louis et

Matam ont le plus grand 

nombre de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

1300 1500 1700 2000 2200 2400

Nombre de bénéficiaires
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Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition : Quelle est la couverture des 

interventionsà lô®chelle d®partementale et r®gionale ?

% de femmes analphabétes couvertes

à lô®chelledes régions

% de femmes analphabétes couvertes

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Alphabétiser les femmes pour la lutte contre la malnutrition : Est-ce que la couverture des 

interventions est adéquate?

% de femmes analphabétes couvertesMessages clés:

Å La proportion de femme 
alphabétisées est faibles dans les 
régions du nord (34%) et du centre 
(33%). 

ÅLôactivit® çalphabétiser les femmes 
pour la lutte contre la malnutrition»
atteint de faibles couvertures sur 
toutes les régions. Cependant, les 
régions de Dakar et Diourbel
atteignent le plus grand nombre de 
bénéficiaires ; leurs couvertures 
restent faible en raison dôun plus 
grand nombre de femmes 
analphabètes enregistrées dans ces 
régions.

Å La couverture des bénéficiaires est 
partout <1%, sauf à Kédougou où elle 
est >1%.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 
utilisé pour atteindre les bénéficiaires 
est : séances de formation.

> 50%

40-49.9%

30-39,9%

< 30%

Pourcentage de femmes de 15-49 

ans alphabétisées

Femmes alphabétisées (EDS 2016)

Centre

32,7%

Ouest

59,7%

Sud

40,8%

Nord

33,8%

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes 

Alpha 
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Répartition des auditeurs/auditrices des classes 

alpha b®n®ficiant de s®ances dôanimation sur la 

nutrition ¨ lô®chelle nationale

Nombre dôauditeurset dôauditricesdes 

classes alpha bénéficiant de séances

dôanimationsur le la nutrtion par région

Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes Alpha 

Messages clés:

Å Le MEN est le responsable 

de cette activité.

Å Le MENest lôunique 

catalyseurs et lôEtat du 

Sénégal le bailleur.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 

toutes les régions du 

Sénégal.

Å La région de Dakar a le plus 

grand nombre de 

bénéficiaires.

Nombres Couvertures

12200 14000 16000 18000 20000 22000

Nombre de bénéficiaires
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Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes Alpha : Couverture 

des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale

% dôauditeurset dôauditricescouverts

à lô®chelledes régions

% dôauditeurset dôauditricescouverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Séances d'animation sur les interventions en nutrition dans les classes Alpha : La couverture 

des interventions est-elle adéquate?

% dôauditeurset dôauditricescouverts

Messages clés:

Å La prévalence de la malnutrition aiguë 

globale est plus élevée dans les régions de 

Louga et Matam.

Å Lôactivit® çs®ances dôanimation sur les 

interventions en nutrition dans les 

classes alpha» atteint le plus de 

bénéficiaires dans la région de Dakar et 

dans une moindre mesure, Thiès et 

Diourbel ; mais leurs couvertures restent 

faibles en raison du plus grand nombre de 

populations analphabètes dans ces régions.

Å La proportion de populations 

analphabètes atteint une couverture de 

<10% dans toutes les régions. 

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est séances 

de formation.

Ó15%

15-10%

Ò 10%

Prévalence de la malnutrition aiguë globale 

parmi les anfants de 5-6 mois :

Prévalence de la malnutrition aiguë

globale chez les enfants de 6-59 mois

(SMART 2015)

6.7%

Dakar

Diourbel

10%

Thies

9%

Tambacounda

12.5%

Matam

16.5%

Louga1

16.1%

Saint Louis

13.9%

Kaolack

7%Fatick

7.6%

Kaffrine

9.4%

Ziguinchor

6.5%

Sedhiou

7.3%
Kolda

8.4% Kedougou

6.6%

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique
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Répartition des adolescentes 

supplémentées en fer et acide folique à 

lô®chelle nationale

Nombre dôadolescentessupplémentées en 

fer et acide folique par région

Supplémenter les apprenantes et adolescentes en fer et acide folique

Messages clés:

Å Le MEN est le responsable de 

cette activité.

Å Le MENest lôunique catalyseur 

et NI le bailleur.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans trois 

régions du Sénégal : Dakar, 

Thiès et Saint Louis.

Å La région de Thiès a le plus 

grand nombre de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

33000 38000 44000 50000 56000 62000

Nombre de bénéficiaires
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Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique : Couverture des interventions à 

lô®chelle d®partementale et r®gionale 

% dôapprenanteset adolescentes couvertes

à lô®chelledes régions

% dôapprenanteset adolescentes couvertes

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Supplémenter les adolescentes en fer et acide folique : Est-ce que la couverture des 

interventions est adéquate?

% dôapprenanteset adolescentes

couvertesMessages clés:

Å La proportion de femmes dô©ge 

comprise entre 15 et 49 ans est 

élevée dans presque toutes les 

régions du Sénégal.

ÅLôactivit® çsupplémenter les 

adolescentes en fer et acide 

folique» est déroulée dans trois 

régions, avec des couvertures 

élevées.

Å La proportion dôadolescentes

atteinte est  plus élevée dans les 

régions Saint Louis et Dakar.

Å Le m®canisme de mise en îuvre 

utilisé pour atteindre les bénéficiaires 

est : milieu scolaire

Ó60%

50-59%

Ò 50%

Pourcentages dôenfants 3-5 ans ayant 

fr®quent® un ®tablissement dôapprentissage :

Femmes de 15-49 ans souffrant dôan®mie 

(EDS 2011)

58.5%

Dakar

Diourbel

47.7%

Thies

50%

Tambacounda

61.3%

Matam

52.9%

Louga1

54.9%

Saint Louis

56.8%

Kaolack

53.8%Fatick

61.5%

Kaffrine

52.4%

Ziguinchor

42.5%

Sedhiou

51.9%
Kolda

5.8% Kedougou

53.5%

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires et autres 

espaces d'enseignement et de formation 
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Répartition des écoles primaires ayant une 

cantine scolaire ¨ lô®chelle nationale

Nombre dô®colesprimaires ayant une cantine

scolaire par région

Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires et autres espaces 

d'enseignement et de formation

Messages clés:

Å Le MEN est le responsable de 

cette activité.

Å Le MEN et MEDD sont les 

catalyseurs et bailleurs sont, 

Counterpart International, 

PAM, Etat du Sénégal.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 

toutes les régions du Sénégal.

Å La région de Saint Louis et 

Matam ont le plus grand 

nombre de bénéficiaires.

Note: donn®es agr®g®es ¨ lô®chelle r®gionale

0 100 200 300 400 500

Nombre de bénéficiaires
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% dô®colesdô®tablissementsscolaires

couvertes

Nombres Couvertures

Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires et autres espaces 

d'enseignement et de formation

Note: donn®es agr®g®es ¨ lô®chelle r®gionale

Messages clés:

Å La prévalence du retard de croissance

est plus ®lev®e ¨ lôint®rieur du pays, 

particulièrement à Sedhiou (30%).

Å Lôactivit® «étendre les cantines scolaires 

dans les établissements scolaires et 

autres espaces d'enseignement et de 

formation» atteint de fortes couvertures 

des bénéficiaires dans les régions du sud et 

du nord est du Sénégal.

Å La proportion dô®tablissements scolaires 

bénéficiant de cantines atteint de fort taux 

dans les régions du Saint Louis et 

Matam.

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

cantines scolaires.

% de retard de croissance 

(SMART 2015)

8,3%

Dakar

Diourbel

17,2%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

21,5%

Louga

20,4%

Saint Louis

17,8%

Kaolack

19,6%

Fatick

20,5%
Kaffrine

26,8%

Ziguinchor

12,9%

Sedhiou

29,6%

Kolda

23,7% Kedougou

25,4%

15,9%

> 40%

30-39,9%

20-29,9%

< 20%

Prévalence du retard de croissance parmi 

les enfants <5 ans1

Couverture (%):

0 25 50 75 100



ELEVAGE



Achat et octroi de brebis 
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Répartition des ménages vulnérables ayant 

re­u des brebis ¨ lô®chelle nationale

Nombre de ménages vulnérables ayant reçu des 

brebis par région

Achat et octroi de brebis

Messages clés:

Å Le MEPA est le responsable de 

cette activité.

Å Les catalyseurs sont PAFA_E et 

P2RS et les bailleurs, FIDA et 

BAD.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans cinq 

régions du Sénégal : Fatick, 

Kolda, Tambacounda, Matam 

et Louga.

Å La région de Louga a le plus 

grand nombre de bénéficiaires.

Nombres Couvertures

80 120 150 200 230 270

Nombre de bénéficiaires
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Achat et octroi de brebis : Couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et 

régionale 

% de ménages vulnérables couverts

à lô®chelledes régions

% de ménages vulnérables couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100
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Achat et octroi de brebis : Est-ce que la couverture des interventions est adéquate?

% de ménages vulnérables couverts

Messages clés:

Å La proportion de ménages ayant une 

consommation alimentaire pauvre et 

limité est élevée au sud du pays, 

particulièrement à Ziguinchor et 

Sedhiou. 

Å Lôactivit® çachat et octroi de brebis» 

atteint le plus grand nombre de 

bénéficiaires dans les régions de Louga 

et Matam, mais leurs couvertures sont 

faibles en raison du grand nombre de 

ménages vulnérables dans ces régions. 

Å La couverture des ménages vulnérables 

est partout <1% dans les régions 

touchées. 

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

expression des besoins
> 30%

15% - 30%

< 15%

% de ménages avec une consommation 

alimentaire pauvre/limite (SCA 0 - 35)

9%

Dakar

Diourbel

15%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

47%

Louga

12%

Saint Louis

15%

Kaolack

9%

Fatick

14%

Kaffrine

11%

Ziguinchor

68% Sedhiou

63%

Kolda

45% Kedougou

42%

7%

Crise

Stress

Minimale

Ménages ayant une consommation 

alimentaire pauvre et limite (AGVSAN 2014) 

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Construction de poulaillers familiaux 
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Répartition des ménages ruraux bénéficiant 

dôune construction de poulaillers familiaux ¨ 

lô®chelle nationale

Nombre de ménages ruraux bénéficiant dôune

construction de poulaillers familiaux par région

Construction de poulaillers familiaux 

Messages clés:

Å Le MEPA est le responsable 

de cette activité.

Å Les catalyseurs sont PAFA 

Extension, PASA Lou-Ma-Kaf

et les bailleurs sont, FIDA et 

GASFP.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans six 

régions du Sénégal, 

localisées au centrel.

Å La région de Kaffrine a le plus 

grand nombre de bénéficiaires. 

Nombres Couvertures

14 40 70 100 125 160

Nombre de bénéficiaires
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Construction de poulaillers familiaux : Couverture des interventions ¨ lô®chelle 

départementale et régionale 

% ménages vulnérables couverts

à lô®chelledes régions

% ménages vulnérables couverts

à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100



113

Construction de poulaillers familiaux : La couverture des interventions est-elle adéquate?

% ménages vulnérables couverts

Messages clés:

Å La proportion de ménages ayant une 

consommation alimentaire pauvre et 

limité est élevée dans les régions du 

sud, particulièrement à Ziguinchor et 

Sedhiou. 

Å Lôactivit® «construction de poulaillers 

familliaux» atteint le plus grand nombre 

de bénéficiaires dans les régions de 

Kaolack et Kaffrine, mais leur 

couvertures est faibles en raison du 

grand nombre de ménages vulnérables 

enregistrés dans ces régions. 

Å La couverture des ménages vulnérables 

est partout <1% dans les régions 

touchées. 

Å Le m®canisme de mise en îuvre utilis® 

pour atteindre les bénéficiaires est : 

expression des besoins et séances 

de formation.

> 30%

15% - 30%

< 15%

% de ménages avec une consommation 

alimentaire pauvre/limite (SCA 0 - 35)

9%

Dakar

Diourbel

15%

Thies

Tambacounda

24,9%

Matam

47%

Louga

12%

Saint Louis

15%

Kaolack

9%

Fatick

14%

Kaffrine

11%

Ziguinchor

68% Sedhiou

63%

Kolda

45% Kedougou

42%

7%

Crise

Stress

Minimale

Ménages ayant une consommation 

alimentaire pauvre et limite (AGVSAN 2014) 

Nombres Couvertures

Couverture (%):

0 25 50 75 100



Formation sur la transformation du lait 
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Répartition des femmes transformatrices 

formées sur la transformation du lait à 

lô®chelle nationale

Nombre de femmes transformatrices 

formées sur la transformation du lait par 

région

Formation sur la transformation du lait

Messages clés:

Å Le MEPA est le responsable de 

cette activité.

Å Les catalyseurs sont PAFA 

Extension, PASA Lou-Ma-Kaf et 

les bailleurs sont, FIDA et GASFP.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans cinq 

régions du Sénégal, localisées au 

centre du Sénégal.

Å La région de Kaffrine a le plus 

grand nombre de bénéficiaires. 

Note: la couverture n'a pas pu être calculée faute de disponibilité du nombre total de femmes transformatrices par département ou par région 



FEMME, FAMILLE ET GENRE



Mise en place de lignes de crédit pour les femmes (Activités Génératrices 

de Revenus)



118

Répartition des femmes vivant dans des 

ménages vulnérables ayant accédé à 

une ligne de cr®dit ¨ lô®chelle nationale

Nombre de femmes vivant dans des 

ménages vulnérables ayant accédé à 

une ligne de crédit par région

Mise en place de lignes de crédit pour les femmes (Activités Génératrices de Revenus)

Messages clés:

Å Le MFFG est le responsable 

de cette activité.

Å Le MFFG est le catalyseur, et 

lôEtat du S®n®gal le bailleur.

Å Lôactivit® est d®roul®e dans 

presque toutes les régions 

du Sénégal, excepté trois 

régions au sud et deux au 

centre.

Å La région de Matam a le plus 

grand nombre de 

bénéficiaires. 

Nombres Couvertures

15 600 1200 1750 2500 3000

Nombre de bénéficiaires
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Mise en place de lignes de crédit pour les femmes (Activités Génératrices de Revenus) : 

Couverture des interventions ¨ lô®chelle d®partementale et r®gionale 

% de femmes vivantes dans ménages 

vulnérables à lô®chelledes régions

% de femmes vivantes dans ménages 

vulnérables à lô®chelledes départements

Couverture (%):

0 25 50 75 100


