République de Cote d'lvoire

Cartographie des Intervenants et des Interventions en Nutrition

Année 2016 — Résultats au niveau national

B 0\ i

>~ Sea h's; Up Avec les financements de:
RE ACH NUTRITIO
e T Rtscaudes @ BANQUE MONDIALE

Nations Unies

unicef &

Février 2018



Sommaire

1. Vue d’ensemble de la cartographie

2.  Quelle est la situation de la nutrition de la Cote d’lvoire?

3. Qui fait quoi pour la nutrition ?

4. Couvertures geographiques

5. Utilisation des mécanismes de mise en ceuvre

6. Croisement des couvertures géographiques, des bénéficiaires atteints, et des mécanismes de mise en ceuvre
7. Couvertures géographiques et groupes cibles par intervention clée

8. Comparaison des principaux problemes de nutrition et des actions pouvant y répondre

9. Résultats clés

10. Sigles et abréviations



1. Vue d’ensemble de la cartographie




Objectifs de la cartographie SUN PMT

= Identifier et documenter le paysage des acteurs et des actions clés de nutrition a travers les multiples secteurs et faire les liens entre leurs
activités, les groupes cibles et les mécanismes de mise en ceuvre

Qui fait quoi, ou et comment?

=  Connaitre la couverture des bénéficiaires

Quel % du groupe cible est couvert?

=  Comparer I'état des problemes nutritionnels avec l'intensité des actions y répondant

Comment et ou renforcer les actions clés de nutrition?

Engager un dialogue avec les parties prenantes pour le passage

a I'échelle des actions clés de nutrition dans le pays




Contexte en Coéte d’lvoire

0 Malnutrition, réel probléme de santé publique en Cbte d’lvoire (Rapport ASN ClI, 2015)
- Deétérioration significative de la situation nutritionnelle de la population ces dernieres années notamment entre 2000 et 2010 (Rapport
Analyse situation nutritionnelle CI, 2015)

» La prévalence du retard de croissance, estimé a 29,8% en 2012 (EDSIII), demeure trop élevé par rapport a un taux d’acceptabilité de
20% (OMS).

« Seulement 7% des enfants et des nourrissons bénéficiaient d’'une alimentation de qualité minimale (Rapport Analyse situation nutritionnelle
Cl, 2015; BM, 2014)

» Persistance de problémes nutritionnels d’origines multiples avec des impacts négatifs sur les différents secteurs de développement
(Rapport Analyse situation nutritionnelle ClI, 2015)

[ Volonté politique et un leadership fort en faveur de la réduction de la malnutrition

» Adhésion de la Cl au mouvement SUN en juin 2013

« Engagement aux recommandations de la deuxiéme Conférence Internationale sur la Nutrition de novembre 2014
« Conseil National pour la Nutrition (CNN) présidée par SEM Le Premier Ministre en juillet 2014

» Création d'un Secrétariat Techniqgue Permanent en juillet 2014

* Politique Nationale de Nutrition en décembre 2014

« Plan National Multisectoriel de Nutrition (PNMN) 2016-2020 en mai 2016

(d Adoption de I'outil de cartographie REACH en 2017

« Identification préliminaire d’une vingtaine d’interventions en 2016 a cartographier
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Dans quelle mesure les résultats de la cartographie seront-ils pertinents pour ’'ensemble

des acteurs?

Pour les ministeres

Mieux comprendre qui
sont les partenaires et ce
qu’ils font

Identifier les lacunes dans
la couverture
géographique

Identifier les lacunes dans
la couverture des actions

Aider a la planification et
la mise a I'échelle des
actions de nutrition

Pour les régions et
les districts

Identifier les partenaires en
nutrition opérant dans la
méme zone géographique

Obtenir des informations sur
le type d’actions mises en
ceuvre, ou, et par qui

Connaitre le nombre de
personnes couvertes par
chaque action, et identifier
les besoins de renforcement

Pour les Nations
Unies et les ONG

A4 E 54
L tmswm
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UNITED NATIONS

Améliorer la coordination
grace a une connaissance
des acteurs travaillant
dans les mémes zones
et/ou les mémes actions

Identifier les zones ayant
besoin d’appui

Identifier les actions
devant étre renforcées et
dans quelles zones

Pour les donateurs

@ BANQUE MONDIALE Kingdom of the Netherlands

#3 Uraid ©¢

International Deveioprmant

Identifier les zones ayant
davantage besoin d’un

appui

Identifier les actions
devant étre financées
pour étre renforcées

Aider a identifier les
partenaires nutrition et
leurs zones d’action

Améliorer la coordination entre les partenaires, et apporter des informations pour la

planification et le renforcement des actions de nutrition
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La démarche methodologique a été inclusive avec une approche multisectorielle

Processus

Description

. ; Collecte des Analyse Vérification et Interprétation Présentation Finalisation des
Préparation < 2 . AT )
données quantitative nettoyage des données préliminaire résultats
Mai Juin-Juillet Aout Septembre Oct.-Nov Décembre Janvier 2018
Validation des Collecte des Récolte et calcul Vérification des Préparation de la Réception de Création de la

actions a
cartographier et
autres modalités
par le Secrétariat
Technique, les
ministeres, et les
partenaires
techniques et
financiers clé
(mai 2017)

Présentation du
processus,
envoi de
demandes
d’entretiens,
adaptation de
I'outil SUNPMT
au contexte

données 2016
aupres des
ministeres et
des partenaires

Suivi avec les
partenaires pour
clarification et
complétude

des données de
population

Analyse des
données
recueillies

résultats et suivi
avec les
partenaires pour
clarification et
validation

présentation
préliminaire de
cartographie, et
élaboration des
messages clé

Partage des
résultats avec
les ministéres et
partenaires

Pour information : la cartographie repose
sur les données de I’année 2016

guestions et
commentaires

Finalisation de la
présentation
nationale

présentation

régionale

uolleulwsssig



Interventions clés cartographiees

Catégorie Action clé de nutrition
Conseil en allaitement maternel optimal

Conseil en alimentation de complément

Fourniture de suppléments de vitamine A

Suppléments de
micronutriments

Fourniture de suppléments de fer/ acide folique

SHEENRGEIEY Prise en charge de malnutrition aigué sévere

de malnutrition
aigué Prise en charge de malnutrition aigué modérée

Fourniture des moustiquaires imprégnées d'insecticide

Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse

Prévention et
prise en charge
des maladies

Déparasitage
Utilisation de SRO-zinc lors du traitement des diarrhées

Soins et soutien nutritionnel des PIAVIH

_— Prestation d'au moins quatre visites prénatales
ante

maternelle, . . . .
Suivi et promotion de croissance des enfants de 0-23 mois

infantile, et
planning familial

Promotion de la planification familiale

Catégorie

Alimentation et
agriculture

Education
nutritionnelle

Eau,
assainissement
et hygiene
(WASH)

Protection
sociale

Action clé de nutrition

Fourniture de semences pour les jardins potagers (objectif nut.)

Fourniture de noyaux d'élevage (y compris aquacole) a petite
échelle avec un objectif nutritionnel

Fourniture du matériel pour la conservation et le stockage des
aliments

Fourniture de services de santé animale a petite échelle avec un
objectif nutritionnel

Intégration du module "Nutrition" dans les programmes scolaires
Fourniture de matériels pour un assainissement amélioré

Construction d'infrastructures pour des sources d'eau améliorées
qui fonctionnent

Fourniture de capsules pour le traitement de I'eau a domicile
Fourniture de matériels pour le lavage des mains

Construction d'infrastructures pour un assainissement amélioré
Transferts sociaux en espéces pour les ménages vulnérables
Fourniture de rations seches

Fourniture d'alimentation en milieu scolaire dans les zones a forte
prévalence de malnutrition et d'insécurité alimentaire
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La collecte des données en quelques chiffres

Echantillons Taux (%)

Intervenants ayant regu un courrier d’introduction du CNN
Intervenants contactés pour la collecte des données

Nombre d’intervenants rencontrés

Nombre d’intervenants qui ont retourné le questionnaire
renseigné
(parmi les intervenants rencontrés)

Nombre d’intervenants n’ayant pas retourné le
guestionnaire
(parmi les intervenants rencontrés)

Nombre de questionnaires correctement renseignées
(parmi les questionnaires renseignés)

Taux de retour des intervenants

33

30/33

26/ 30

4730

24/ 26

1 87 %

N/A

N/A

91%

87 %

13%

92 %



Interprétation des résultats :
Hypotheses et limites de la cartographie

Les couvertures des zones geographiques et des bénéficiaires sont estimees a partir d’informations obtenues de la part des
intervenants clés ayant participé a I’exercice et de I'Institut national des statistiques (INS) de la Céte d’lvoire. Etant donné que ce
sont des données secondaires, que le temps de collecte et les ressources sont limitées, et que la participation a cet exercice est a
titre volontaire, les couvertures ne doivent pas étre considérees comme exhaustives ni pleinement exactes.

La cartographie vise a collecter des information uniquement au sujet d’une liste d’Actions clé de nutrition sélectionnées. Les
intervenants effectuent beaucoup d’autres activités, mais cet exercice ne cartographie pas toutes les actions pouvant impacter la
situation nutritionnel du pays. Ces Actions clés de nutrition ont été sélectionnées lors d’un atelier participatif, multi-acteurs et
multisectoriel, facilité par le Secréetariat Technigue Permanent du Conseil National de Nutrition. Les participants ont effectué la
sélection en fonction de leur plan national de nutrition, des considérations techniques pour permettre une collecte de données,
d’exemples, et des expertises de secteurs pertinents.

De plus, certaines difficultés ont été rencontrées lors de la collecte et 'analyse des données en Cote d’lvoire :

- Les guestionnaires non renvoyés ou personnes clés indisponibles;

- Les conflits d’agenda et d’intérét;

- Le temps de réponses / réactions des organisations souvent plus long que prévu;

- L'indisponibilité des données désagreégées par intervention, groupes cibles et par zones sanitaires;

- Les tranches d'age de certains groupes cibles ne sont pas systématiquement calculés ou collectés par les différents acteurs;
- La multi-sectorialité de la nutrition n’étant pas pleinement comprise.

Les résultats de cet exercice doivent donc étre considérés comme indicatifs. Cette cartographie étant une premiere expérience, les
itérations futures permettront d’affiner ’approche et d’améliorer la qualités des résultats.

REACH =



2. Quelle est la situation de la nutrition de la Cote d’lvoire?




Tableau de Bord — Analyse situationnelle
Céte d’lvoire— Niveau National

Causes Sous-jacentes

mentales

Malnutrition chronique

Malnutrition aigue

Carence en vitamine A

Carence en fer

Carence en iode
Surpoids
Sécurité alimentaire

Santé et
assainissement

Soins

Education
Population
Genre

Pauvreté

® Pas un probléme grave

Probléme qui requiert une action
@ Probléme sérieux qui nécessite une action urgente
O Seuil non-disponible
n.d. Données non-disponibles

Indicateur
Malnutrition chronique chez les enfants de 0 a 59 mois

Malnutrition aigué modérée chez les enfants de 0 a 59 mois

Malnutrition aigué sévere chez les enfants de 0 a 59 mois

Malnutrition (IMC) parmi les personnes vivant avec le VIH

Carence en vitamine A chez les enfants de moins de 5 ans

Anémie chez les enfants de 6-59 mois

Anémie chez les femmes de 15-49 ans

Niveau médian d’iode urinaire parmi les enfants d’age scolaire

Enfants de moins de 5 ans en surpoids

Ménages en insécurité alimentaire sévére ou modérée

Taux de mortalité infantile, moins de 5 ans (pour 1 000)

Enfants de faible poids a la naissance

Ménages ayant accés a une source d'eau améliorée

Membres des ménages utilisant des installation sanitaires améliorées
Allaitement dans la premiére heure suivant la naissance

Allaitement exclusif chez les enfants de moins de 6 mois

Enfants de 6-23 mois nourris selon les 3 pratiques optimales d’ANJE
Femmes ayant recu au moins 4 visites prénatales a la derniere grossesse
Enfants de <5 ans ayant dormi sous une MIl la nuit précédente

Présence d’un lieu pour le lavage des mains avec eau et savon observés
Enfants <5 ans ayant souffert de diarrhée au cours des 2 dernieres semaines
Rétention scolaire dans les zones de malnutrition et d'insécurité alimentaire
Femmes de 15-49 ans utilisant une méthode contraceptive moderne
Adolescentes de 15-19 ans ayant déja donné naissance a un enfant ou enceintes d’'un 1¢"

Population vivant sous le seuil national de pauvreté
Index GINI

1Base de données des vitamins et minéraux de I'OMS: http://who.int/vmnis/iodine/data/database/countries/civ_idd.pdf?ua=1
2 Le Groupe Inter-agence pour I'Estimation de la Mortalité des Enfants de I'Organisation des Nations Unies: http://www.childmortality.org

Statut
21.6%

4.8%
1.2%
25.4%

18.4%
66.4%
202.7ug/L
3.0%
12.8%
91.8
16.7%
80.7%
31.5%
37%
23.5%
12.5%
51.3%
59.7%
41.0%
15.2%
90.9%
14.3%
26.5%
46.3%
41.7

Source Année Sévé
MICS5 2016 O
MICS5 2016 @
MICS5 2016 @

ESNAPOCI 2015 [

Non disponible

EPPA 2016 @
EPPA 2016 @
OMS! 2004 O
EDS 2012 O
ENV 2015 O
UN2 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 O
MICS5 2016 @
ENV 2015 O
BM 2015 O
REACH -
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http://who.int/vmnis/iodine/data/database/countries/civ_idd.pdf?ua=1
http://www.childmortality.org/

3. Qui fait quol pour la nutrition




Signification des rdles pour déterminer « Qui fait quoi »

Ministéres
responsables

Exécutant

Catalyseurs

Bailleurs de
fonds

Ce sont les ministeres qui ont le leadership
de [lintervention et qui jouent un roéle
prépondérant dans la planification, la mise en
ceuvre et le suivi-évaluation de l'intervention.

Ce sont les partenaires chargés de la mise en
ceuvre des interventions directement sur le
terrain. Les services du gouvernement sont
dominants, avec le soutien d'un certain
nombre d'ONG ou associations

Ce sont les partenaires qui donnent un appui
technique et financier aux organisations qui
effectuent l'action sur le terrain. lls sont
constitués d'organismes multilatéraux et
bilatéraux, des ONU, ainsi que d'un certain
nombre d'ONG soutenant le gouvernement
Ou sous-traitant avec d'autres organisations.

Ce sont les partenaires qui fournissent un
soutien financier pour permettre la mise en
ceuvre des interventions. Les principaux
donateurs sont les organisations
multilatérales et bilatérales, les fondations ou
le gouvernement lui-méme.

ACN

Mécanisme de
mise en
ocauvre

Couverture
géographique

Couverture de
la population

Les Actions Clé de Nutrition (ACN) sont les
activités qui ont été cartographiees. Elles ont
été sélectionnees lors d’'un atelier participatif,
multi-acteurs et multisectoriel.

Ce sont les partenaires chargés de la mise en
ceuvre des interventions directement sur le
terrain. Les services du gouvernement sont
dominants, avec le soutien d'un certain
nombre d'ONG ou associations

La proportion des regions ou districts
sanitaires ou une action été mise en ceuvre (a
atteint au moins un bénéficiaire).

La proportion du groupe cible qui a bénéficié
de l'action par rapport a la population totale
de ce groupe cible (selon les données
programmatiques des intervenants).

REACH
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (1/3)
11 Ministeéres, 41 Catalyseurs, 73 Exécutants et 34 Bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des ACN en 2016 en Cote d’lvoire

Ministeres

Actions clés de nutrition  responsables

Conseil en allaitement

_ MEPS,
maternel optlmal MINADER
Conseil en alimentation de m;gg MFPES,
complément MINAbER
=M Fourniture d Ié
S < ourniture de suppléments MSHP, MFPES
b= de vitamine A
O ‘=
ES
L c
= g Fourniture dg supp!éments MSHP
= de fer/ acide folique
()
© 5
M Prise en charge de MAS ~ MSHP
T3
O =
52
W8l Prise en charge de MAM  MSHP, MEPS
a
g9 Fourniture des Mil MSHP
L T
é’ T Traitement préventif
@ E intermittent du paludisme MSHP
55 pendant la grossesse
55
3 & Déparasitage MSHP, MENET-
a ° FP

Catalyseurs

MSHP, MFPES, PNN, SCESPPECS, DAS, UNICEF, SAVE THE

CHILDREN, IBFAN-CI, HKI

PNN, UNICEF, HKI, DAS, SAVE THE

CHILDREN, DPAF

PNN, UNICEF, STRUCTURES SANITAIRES,
VITAMIN ANGELS, MAP INTERNATIONAL,
HKI

PNN, UNICEF

PNN, PNLCS, DISTRICTS SANITAIRES,
STRUCTURES SANITAIRES, ACF, UNICEF

PNN, PAM

PNLP, UNICEF

SAVE THE CHILDREN, UNICEF

PNN, UNICEF, STRUCTURES SANITAIRES,
MAP INTERNATIONAL, PNSSU, DISTRICTS
SANITAIRES, VITAMIN ANGELS, DCS

Exécutants

APROSAM, CARITAS, Cl PROSPERITE,
STRUCTURES SANITAIRES,CENTRES
SOCIAUX, IFEF, HKI

STRUCTURES SANITAIRES, CENTRES
SOCIAUX, IFEF, APROSAM, CI
PROSPERITE, CARITAS, HKI

STRUCTURES SANITAIRES, CENTRES
SOCIAUX, CLUCOD, VOLONTAIRES

STRUCTURES SANITAIRES

UNITES DE REHABILITATION
NUTRITIONNELLE, STRUCTURES
SANITAIRES

CARITAS, STRUCTURES SANITAIRES,
UNITES DE NUTRITION SUPPLEMENTAIRE,
CENTRES SOCIAUX

STRUCTURES SANITAIRES

Cl PROSPERITE, ASAPSU, APROSAM, AIP
BOUAKE, STRUCTURES SANITAIRES

CLUCOD, DCS, STRUCTURES SANITAIRES,
VOLONTAIRES

Bailleurs de fonds

UNICEF, OMS,
GLAXOSMITHKLINE, ACDI

UNICEF,
GLAXOSMITHKLINE, ACDI

CANADA, UNICEF, MAP
INTERNATIONAL, HKI,
GAC, EFFECT:HOPE

NATIONAL COMMITTEE
FRANCAIS, NATIONAL
COMMITTEE COREEN

UNICEF, UE, ACF, AFD

USA, PAM

FOND MONDIAL

FOND MONDIAL

PAM, UNICEF, MAP
INTERNATIONAL, GAC,
EFFECT:HOPE

REACH s



Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (2/3)
11 Ministéres, 41 Catalyseurs, 73 Exécutants et 34 Bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des ACN en 2016 en Céte d’lvoire

Ministeres

Actions clés de nutrition Catalyseurs Exécutants Bailleurs de fonds
y
responsables
o Utilisation de SRO-zinc lors UNICEF, PNSME STRUCTURES SANITAIRES FOND MONDIAL, FRANCE, SUEDE
it des diarrhées
z STRUCTURES SANITAIRES, STRUCTURES PEC PVVIH, CENTRES
o MSHP PN-OEV, SAVE THE SOCIAUX, PLATEFORMES OEV,
5% . . » ’ CHILDREN, FHI360, PAM. ACP2H, AGNINTIE NITCHE, AIDSCOM, AJECI, AMEPOUH, BLATA,
Rl Soins et soutien nutritionnel MPPES, MEPS, ) v ‘ARIEL, SEVCI, FACI, SOLFEV, BAYEWA, CHEED, TOUS POUR TAUKPE, VSS, WANEZI,  USAID: FOND MONDIAL, PEPFAR,
RN des PIAVIH MENET-FP UNICEE. BM
2 Mooe)se | ICAP, ACONDAVs, AVSI,  VIF, OASIS, SOUNEGON, CESACO, SAVE LIFE, ARN, SAV COM, NTN, ’
¥ EGPAF, IRC VICTOIRE, GNOMPININ, CARITAS, WPILE SANGA, OBESSAP, ORASUR,
MOCAM, TEND MOI LA MAIN, FESALIS, MANE DU JOUR
FOND MONDIAL, NAT'L
. . COMMITTEE FRANCAIS, NAT'L
Prestation d aul moins 4 MSHP Eﬁi“é';ES"\IA\GENITgEEF Lk| STRUCTURES SANITAIRES, SAVE THE CHILDREN COMMITTEE COREE, GODIVA

P Visites prenatales ! ' CHOCOLATES, UNFPA, UNICEF,
= FRANCE, SUEDE

c £

8 PNN, DAS, SCESSPPE

=l i - MSHP, MEPS, ) D ’

pe=g Suivi et promotion de MFPES, SIRLETTRES STRUCTURES SANITAIRES, CENTRES SOCIAUX, IPDS, HKI OMS, UNICEF, ACDI

=Bl croissance des 0-23 m. MINADER SANITAIRES, HKI, ACF,

O c

25 PNLCS

%= PNSME, DAS, CNAM,

S Promotion de la planification mgﬁﬁ WIFHES gﬁ’ésgﬁiFEESCTURE' ADV, ONG ADDY, CENTRES SOCIAUX, STRUCTURES SANITAIRES, IFEF, UNFPA. UNICEF, FRANCE, SUEDE,

familiale MPJEJSC SANITAIRES, UNFPA, K O sl DL
UNICEF, HKI

=B Foumiture de semences  VINADER, b0 bAIAD-ID, FAO, SAVE  EC PAIAD-ID, AIDSCOM, AJECI, ANADER, M'PETE, OMOUHO, OGRADIE,

2 MSHP, MIS USAID, PBF, FAD

=8 1our les jardins potagers MIS, - THE CHILDREN REDEF, ROSE BLANCHE, RSB, VSS, ) FES

3 MJDH

= :

Sl Fourniture de noyaux MIRAH, UG PADECI, DEP, FAO  ANADER, UG PADECI FAO

sl d'élevage (et aquacole) MINADER

E Fourniture matériel pour e o

8 conservation et stockage

[y

o Fourniture services santé i

S . . . Pas de données regues

animale a petite échelle




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (3/3)
11 Ministéres, 41 Catalyseurs, 73 Exécutants et 34 Bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des ACN en 2016 en Céte d’lvoire

Educ.
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Protection sociale

Actions clés de
nutrition

Intégration du module
“Nutrition" dans les
programmes scolaires

Fourniture de matériels
pour un assainissement
amélioré

Construction
d'infrastructures pour des
sources d'eau améliorées

Fourniture de capsules
pour traitement de I'eau

Fourniture de matériels
pour le lavage des mains

Construction
d'infrastructures pour un
assainissement amélioré

Transferts sociaux en
espéeces pour les
ménages vulnérables

Fourniture de rations
seches

Fourniture d'alimentation
en milieu scolaire

Ministeres
responsables

Catalyseurs

Exécutants Bailleurs de fonds

MENET-FP DSPS DPFC
MCLAU, DAMR. MSHP ACF, STRUCTURES SANITAIRES, CROIX ROUGE
MSHP, ACE U,NICEF’ FRANCAISE, IRC, SED, MAP INTERNATIONAL, GlZ, PAYS BAS, UE
MENET-FP ' ’ ASAPSU, IFS
PAYS BAS, CONSEIL DE
MIE UNICEF, ONEP ONEP, DTH L'ENTENTE, UE, UNICEF
Pas de données regues
MSHP ACF, SAVE THE CHILDREN, AGNINTIE NITCHE,
MFPEé INHP. SAVE THE AIDSCOM, AMEPOUH, BLATA, FACI, SOLFEV,
MENET’-FP CHILbREN UNICEE ASAPSU, MAP INTERNATIONAL, SED, IRC, USAID, PAYS BAS, UE, DFID
MPJEJSC ' ' CHEED, ESPOIR+, M'PETE, OMOUHO, OGRADIE,
ROSE BLANCHE, RSB, VSS, WANEZI
MCLAU,
MSHP DAMR, ONAD, UNICEF, ASAPSU, MAP INTERNATIONAL, SED, IRC, CROIX BAD PAYS BAS. UE
MENEll'-FP ENTREPRISES PRIVEES ROUGE FRANCAISE, IFS, ENTREPRISES PRIVEES ’ '
PAM Pas de données exploitables *
MENET-FP,
MINADER DSPS, PAM DSPS, DCS, DELC, DRAO, CARITAS, DAPH PAM, MCC, USA, USAID
MENET-FP PAM DCS USA, CANADA

1 Les données regues de la part du partenaire impliqué dans cette action n’étaient pas exploitables dans cet exercice car incomplétes (Partenaires de mise en ceuvre et ministére(s) non mentionné(s)
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4. Couverture des zones géographigues




Combien de districts sanitaires recoivent chaque action? (1/2)

En moyenne, chaque région sanitaire met en ceuvre 19 actions dans au moins I'un de ses districts

% des districts couverts : <25%

2 35 ]

c o O
' (] 1 © —_= >
48 o .S S ,c , 3 — 5 32 3
cC w0 c >0 =] > O () 0 [e) c L ~ o 5 =
. 8 8 88 5 €2 ZE £ xago 2 g == B2 0O
Action * TS T con 2 S S0 v ©=5 < E S50 w8 J& £
9 = 9 .8 9] 290 ®> 2 a-o O S T @ T2 ®©a e)
<O < <k m n® 0O O 0oza O T Tw £0 ¥m 3
Nombre total de districts dans larégion 6 6 6 4 4 5 5 2 3 3 4
Allaitement maternel optimal 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

o
o
o
I
I
o
Ul
gl
[N)
w
w
w
w
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Alimentation de complément
Vitamine A 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4
Fer/ acide folique

Prise en charge de MAS 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 2 3 3 4
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(o)}
(o)}
ESN
N
(o)}
(63}
ol
N
w
w
w
w
SN

Prise en charge de MAM 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

Moustiquaires imprégnées d’insecticide [’ 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

TPIPg 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4
Déparasitage 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

SRO-zinc lors des diarrhées 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4
Soins et soutien nutri. des PIAVIH 2 5 6 4 2 6 5 5 2 1 3 3 3 4
AU moins 4 visites prénatales 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

Suivi et promo. de croissance 0-23 m. 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

Promotion de la planification familiale 6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4

>25% - <50%

[<H)

3 =
< (@)
g =
g 2
3 6
3 6
3 6
3 6
3 6
3 5
3 6
3 6
3 6
3 6
3 6
1 6
3 6
3 6
3 6

Poro-
a1 v Tchologo-

>50% - <75%

Bagoue

w w Sud Comoe

&  » Tonkpi

v
\‘
al
=S

Worodougou
-Bere

N N

N



Combien de districts sanitaires recoivent chaque action? (2/2)

En moyenne, les actions du secteur de la santé couvrent une plus large proportion de districts que les autres actions

Action

Nombre de districts dans larégion

Semences pour les jardins potagers
Noyaux d'élevage (y compris aquacole)
a petite échelle
Matériel pour la conservation et le
stockage alimentaire

Services de santé animale a petite

échelle (obj. nut.)
Intégration du module "Nutrition"

Matériels pour un assainissement
amélioré

Infrastructures pour des sources d'eau
améliorées

Capsules pour traitement de I'eau
Matériels pour le lavage des mains

Infrastructures pour un
assainissement amélioré

Transferts sociaux en espéeces
Fourniture de rations séches

Alimentation en milieu scolaire (dans
les zones en insécurité alim.)

% des districts couverts : <25% >25% - <50% >50% - <75% >75%
2 S c >
c o o © [} o
1 O [} . c ®© o= =] [} ' o o
— o N = = 87 \ @ —_ -E 1 =] L? 8 = 8 E 3
S8 § 3g . £33 2g o &9, S S ¢c 85 5 & 3 ,8% 8 =& s
g T &2 & St S$¢ % =35 s E 5% 88 S& £ S T 2828 o £ g9
f::’@ 2 ¥ & 86 S0 © vzd 6 I s £8a €8 S = 2 &8 3 £ 2R
6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
1 2 1 3 1 3 2
2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1
Pas de données recues
Pas de données recues
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
1 2 3 4 2 2 2 2 1 1 1
3 4 2 2 1
Pas de données regues
3 2 6 1 4 1 3 1 3 1 1
1 3 3 4 1 2 2 2 1 2 1 1
1 3 1
2 3 1 1 3 1
4 1 1 3




5. Utilisation des mécanismes de mise en ceuvre




Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires?

La majorité des mécanismes de mise en ceuvre ne sont employés que pour I’exécution de 1 a 3 actions: Pourrait-on atteindre plus de
bénéficiaires en utilisant davantage ces canaux de distribution ?

Intensité faible Intensité moyenne Intensité élevée

- Mécanisme utilisé (1-3 actions) (4-6 actions) (27 actions)

Action / Mécanisme

ollectivites
Territoriales

Plateformes OEV

Communautaires
Groupements de

femmes
communautaires

communautaires
Entreprises
Cantines

Ecoles primaires
privées

amis des bébés
Sensibilisation /
développement
Groupements

Formation

Campagnes de

Tradipraticiens
masse

Structures
sanitaires
Etablissements
avancées
Centres sociaux
de santé
nutrition
ANADER
Coopératives
agricoles
Revision des
Curricula
Conférences
Distributions
Mutuelles de
scolaires
lransterts
mobiles
Colleges et
Lycées
Eglises et
Mosquées
Porte a porte
CRESAC

ONG

llaitement maternel opti
Alimentation de complément
Vitamine A
Fer/ acide folique
Prise en charge de MAS
Prise en charge de MAM
Moustiquaires imprégnées
TPIPg
Déparasitage
SRO-zinc lors des diarrhées
Soins et soutien nutri. des PIAVIH
Au moins 4 visites prénatales
Suivi et promo. de croissance 0-23 m.
Promotion de la planification familiale
Semences pour les jardins potagers
Noyaux d'élevage
Intégration du module "Nutrition"

L
i
I

>
o
3
=

Matériels pour assainissement amélioré
Infrastructures pour des sources d'eau
Matériels pour le lavage des mains
Infrastructures pour assainissement
Transferts sociaux en especes
Fourniture de rations séches
Alimentation en milieu scolaire




6. Croisement des couvertures géographiques, des groupes cibles,

et des mécanismes de mise en ceuvre




% de couverture des groupes cibles

(™ <25%
7 . . - H Z M > 25 - <50%
Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de S g
Ll > 0
mise en ceuvre (1/3) ® >75% ..
n.d. Données non disponibles
Nbr. de régions % du groupe cible
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles couvert Mécanismes de mise en ceuvre
Meére d'enfants de 0 a 23 mois n.d. * Etablissements sanitaires amis des bébés, Groupes de soutien, Caravane
Conseil en allaitement 20/20 de nutrition, Centres sociaux, Instituts de Formation et d'Education
maternel optimal Femmes enceintes d = Féminine, Activités de stratégie avancée, Structures sanitaires, Agents
L ! n.a. Communautaires
pd
< R R . o . " .
Conseil en alimentation de Mére d'enfants de 0 a 23 mois nd.* Structures sanitaires, Centres sociaux, Caravane de nutrition, Instituts de
20/20 Formation et d'Education Féminine, Activités de stratégie avancée, Agents

complément

Femmes enceintes n.d.* Communautaires, Groupes de soutien
" F_ourn_ltu re de suppléments de 20/20 Enfants 6-59 mois ‘ Structures sanitaires, Activités de straEegle avancée, Campagnes de
= vitamine A masse, Porte a porte
()
= .
‘3 Fourniture de suppléments de 20/20 AR ETENNE 0 Structures sanitaires
= fer/ acide folique .
Femmes enceintes
© . Enfants de 0 & 59 mois avec Structures sanitaires, Activités de stratégie avancée, Agents
K PTISE &7 SNErge El lAs 20/20 MAS @ Communautaires, Campagnes de masse
O o Q 5 - = s . 7
. Enfants de 0 & 59 mois avec Structures sanitaires, Activités de stratégie avancée, Agents
Cx IS @1 ENEIES B kL 20/20 MAM @ Communautaires ° °
()
o Femmes enceintes de 15-49 ans L I - .
s Fourniture des MiI 20/20 0 Structures sanitaires, Activités ?neaztsr:tegle avancée, Campagnes de
- Méres d’enfants de 0-59 mois @
S g
O = . A 0 o s - z
& B TPIPg 20/20 Femmes enceintes ‘ Structures sanitaires, Activités de stratégie avancée
o ®©
© E Enfants de 12-59 mois ®
c o
o T s .z -
= < . 5 Structures sanitaires, Campagnes de masse, Activités de stratégie
Déparasitage Enfants de 6 a 12 ans . R - S
§ P 9 20/20 O avanceée, Porte a porte, Ecoles primaires
N -
£ Femmes enceintes O

* Note: Le conseil en allaitement et en alimentation de complement est effectué dans tous les districts sanitaires, mais les données désagrées par groupe cible n’étaient pas disponibles.



% de couverture des groupes cibles

(™ <25%
7 . . - H Z M > 25 - <50%
Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de S g
. > 75%
mise en ceuvre (2/3) ® >75% ..
n.d. Données non dISEOI’\IbleS
Nbr. de régions % du groupe cible
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles couvert Mécanismes de mise en ceuvre
8 SRO-zinc lors des diarrhées 20/20 Enfants déa_ 0—59 mois avec nd. Structures sanitaires, Activités de sjcrategle avancée, Agents
o iarrhée Communautaires
w o,
oo
s 8 OEV de 6-59 mois
k=) . - Etablissements sanitaires menant des actions de nutrition pour PVVIH
=1 = | Soutien nutritionnel PIAVIH 20/20 ’
= .
% S s Wi s e Vs Centres sociaux, Plateformes OEV, ONG
o (+ de 18 ans)
fu FrEfs AvEfies pranaiEics 20/20 Femmes enceintes de 15-49 ans Structures sanitaires, Activités de stratégie avancée (Visites aux

G 6 o 006

L 5 communautés éloignées)

==

£8 Suivi & promotion de

£5 b 20/20 Enfants de 0-23 mois Structures sanitaires, Centres sociaux, Agents Communautaires

g 2 croissance

© <

GE, & Centres sociaux, Agents Communautaires, Groupes de soutien,

‘g’ g Promotion de la planification 20/20 Femmes en age de procréer de Instituts de Formation et d'Education Féminine, Structures sanitaires,

familiale 15-49 ans Activités de stratégie avancée, Colleges et Lycées,
Eglises et Mosquées, Campagnes de masse
Semences pour les jardins 7120 Localités vulnérables n.d. Coopératives ag_rlcoles_, §tructures d'encadrement (ANAI_DER), ONG,
potagers Entreprises privées, Groupements communautaires
3]
c @ . . . Distributions communautaires, Coopératives agricoles, Structures
= ' Localités vulnérabl .d. ' L '
-% = MO el GISVRgE 11/20 LML n.d d'encadrement (ANADER), Entreprises privées, Groupements de femmes
|5 3 Matériel I ti
g > ateriel pouria conservation Pas de données regues
E® et le stockage alimentaire
<
Services de santé animale Pas de données regues
S g g dul Ecoles Préscolaires '
=2 Intégration du module S . .
8 E . "Nutrition” 20/20 Activités de sensibilisation/Formation, Révision des Curricula
=]

o = Ecoles Primaires ‘

YT LN vas



% de couverture des groupes cibles

(™ <25%
Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de S g
. > 75%
mise en ceuvre (3/3) ?d. Données non disEonibIes
Nbr. de régions % du groupe
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles cible couvert Mécanismes de mise en ceuvre

Ménages @

ONG, Entreprises privées, Distributions communautaires,

Matériels pour un . .
. . Ecoles Primaires ( 5 Groupements communautaires
assainissement amélioré 11720 P

Ecoles Préscolaires @
T S Ecoles Primaires @
nfrastructures pour une : .

o, 5/20 i - Entreprises privées

source d’eau améliorée Populations n'utilisant pas I'eau de ™ P P

sources améliorées

Fourniture de capsules pour le

. N . Pas de données recues
traitement de I'eau a domicile &

Ecoles Préscolaires

Fourniture de matériels pour
le lavage des mains

Groupements communautaires, ONG, Entreprises privées,

11/20 Menages Distributions communautaires

Ecoles Primaires

(O]
c
L
o
>
=
B
(O]
-
c
(O]
IS
(]
)]
o
£
®©
)]
1]
]
=
©
L

Ménages

Construction d'infrastructures

pour assainissement amélioré 12/20 Ecoles Primaires

ONG, Entreprises privées, Collectivités Territoriales

Ecoles Préscolaires

CHCECRCRCECRACHCEC

- Transferts sociaux en espéces 3/20 Ménages sous le seuil de pauvreté ONG
o
§ Fourniture de rations seches 6/20 Ménages sous le seuil de pauvreté Ecoles primaires, Cantines scolaires, ONG
o
Alimentation en milieu scolaire 4/20 SECIES [PMENTES EMES CENITIE ONG, Conseiller Régional Extra Scolaire Chargé des Cantines (CRESAC)

scolaire en zone d’insécurité alim.




/. Couvertures geographiques et des groupes cibles

presentes par intervention clé




Le conseil en allaitement maternel optimal (1/2)

% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Le conseil en allaitement maternel optimal est assuré par trois ministéres (MSHP, MFPES et MEPS) avec I’appui d’une dizaine de
partenaires techniques et financiers en moyenne dans toutes les régions sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient
le conseil en allaitement maternel optimal ?

@®vsrH @ss
PMeEPS @ IBFANCI
@ unicer @owms
@ NN

@DAS
dcCs

IFEF
O MFPES

(P SCESSPPE[~

Kabadougou-

Bafing-Folon

8MSPH @®ss

MEPS @ IBFANCI
@ unNicEF @owns
YN

(Ppas
@®cs

@ VFPES

~

@ VisPH

@ uNicEF
@ovs

@®-r\N
8 IBFANCI (P DAS

SCESSPPEQH:EF
Dvers (Mo
(PvFPES (M SAVE
(™ GlaxoSmithkline

@®cs
@®ss

o~

Cavally-

Nombre
d’intervenants
1-5

6-10
B 11-15
Bl -5

@ scesspre

| D MEPS (BAPROSAM

@®vsrH @ss

MePs @ IBFANCI
UNICEF @ oOMS
& SCESSPPE

@vsrH @ss @cs

@ FPES @ IBFANCI

@ unicEF gSCESSPPE

PNN IFEF
MEPS DAS @OMs

@ MINADER @ HKI

Dacol (BCARITAS

Boukani-
Gontougo

@®vseH @ss

@ vers @ 1BFANCI

:UNICEF.OMS
PNN @ SCESSPPE

@®ors  Qirer

®

cs @ MFPES

1@vspH @ss @cs

@ VrPES @ IBFANCI

@ uNICEF @ SCESSPPE
PNN IFEF
= . 8MEPS DAS @OMS
MSPH y
:MEPS.OMS @VvsrH @ss @cs
@ VFPES @VrrEs @ IBFANCI
@®ss Ocs @unicer 8SCESSPPE
@ PN 3 PNN IFEF
@ ois @ reF | [ QVEPS  @DAS @OMS

@ scEssPPE
@ BrFANCI
@ UNICEF

CiP = CI Prospérité
CS= Centres Sociaux
SS= Structures sanitaires

Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?

Couverture Couverture J Couverture des jCouverture des
Région des des femmes [méres d’enfantsmeéres d’enfants|
districts enceintes de 0-6 mois de 6-23 mois

Abidjan 1-Grands ponts
Abidjan 2
Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke

- San Pedr
h
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

@
o

Données désagrégés par groupe
cible non disponibles.

| Abidjan 1-Grands ponts |
| Abidian2 |
| Agneby-Tiassa-Me |
| Belier |
| Bounkani-Gontougo |
| Cavally-Guemon |
| Gbeke |
Gbokle-Nawa- (0]
[ Goh |
| _Hambol |
| Haut Sassandra |
| Indénie-Djublin |
| Loh-Djiboua |
| Marahoue |
| Nzilfou |
| Sud Comoe |
| Tonkpi |
| Worodougou-Bere |

20/20
Régions couvertes

National

REACH



Le conseil en allaitement maternel optimal (2/2)

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Le conseil en allaitement maternel optimal est assuré par trois ministéres (MSHP, MFPES et MEPS) avec I’appui d’une dizaine de
partenaires techniques et financiers en moyenne dans toutes les régions sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient
le conseil en allaitement maternel optimal ?

@r-nn @ BFANCI
@ uniceEr @ows

MEPS ‘@ SCESSPPE
DAS  @IFEF

cs @ MFPES

@vsrH @ss @cs @vsrH @ss @vsrH @ss
@V FPES @ IBFANCI gMEPS @ DAs @V rFrPES @ IBFANCI
@ UNICEF @ SCESSPPE UNICEF @OMS @ VvEPS SCESSPPE
@ P\N IFEF @rNnN Pcs 1@ PNN IFEF
MEP ‘
(DMEPS @ OMS 7 ,, @ UNICEF@DAS
(DMINADER (B HKI Poro- @ovs @cs
OACDI O DAS Tchologo-
Bagoue
@vsrH @ss
MFPES @ IBFANCI
iUNICEF @®owvs @vspH @ ss

PNN @ SCESsP

csS IFEF
MEPS DAS

ié-Djuablin

@vsrH @ss
@ unicer @ 1BFANCI
@usPH - @cs _-1@PNN SCESSPPE
.MFPES . SS Sud- .-~ .OMS IFEF
@ unicer - @ows Comoé Q@ MFPES
@ BFANCI . dcs
.SCESSPPE.IFEF .MSPH Abidjan 2
DYEPS  Poas g @rNN @Oms @vsrH @ss @cs
@VsPH @ IBFANCI @ UNICEF @VrrES @ IBFANCI
Nombre @VFPES @ ss @ss Pcs @ UNICEF sSCESSPPE
d’intervenants @ UNICEF @ IFEF @ BFANCI 8 PNN IFEF
1-5 @r\N  @owvs & MFPES MEPS @DAS @OMS
6-10 @cs DAS @ SCESSPPE — .
CiP=CIP t
B 11-15 @ scEssPPE @ FEF (PpAs L oohere
B MEP CS= Centres Sociaux
>15 g S O MEPS SS= Structures sanitaires

Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?

Abidjan 1-Grands ponts
Abidjan 2
Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke

- San Pedr
h
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

@
o

| Abidjan 1-Grands ponts |
| Abidian2 |
| Agneby-Tiassa-Me |
| Belier |
| Bounkani-Gontougo |
| Cavally-Guemon |
| Gbeke |
Gbokle-Nawa- (0]
[ Goh |
| _Hambol |
| Haut Sassandra |
| Indénie-Djublin |
| Loh-Djiboua |
| Marahoue |
| Nzilfou |
| Sud Comoe |
| Tonkpi |
| Worodougou-Bere |

National

Couverture Couverture
_des des femmes
districts enceintes

Couverture des fCouverture des
meéres d’enfants jmeéres d’enfants
de 0-6 mois de 6-23 mois

Données désagrégés par groupe
cible non disponibles.

20/20
Régions couvertes

REACH »




Le conseil en alimentation de complément (1/2)

Le conseil en alimentation de complément est assuré par quatre ministéeres (MSHP, MFPES, MEPS et MINADER) avec I’appui d’une
dizaine de partenaires techniques et financiers en moyenne dans toutes les régions sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient
le conseil en alimentation de complément ?

@VsPH @ MEPS
@®r N (D MFPES
(3:2 Dorar |,
s D iFer .
Kabadougou-
Bafing-Folon
MSPH @ss
MFPES .IFEF
PNN (P mEPS
@ DrPAF P
@®cs DAS \‘
S

@cs
[ TN
SS
8MFPES OIF.EF
_CI?C_:'P Nawa-San Pedro
QGIaxoSmlt kline
(™savE
Nombre @VvsPH @ ss
d’intervenants @vFPES @ FEF
@FNN D MEPS
1-5 @cs  Jonrs
6-10 @ OPAF (B icer
1114 (™ APROSAM
I 14

@®ss
D veps | (@msPH @ ss
@ MFPES @ VrFPES @ IFEF
@ IFEF @®orrr @cs
J@PNN (P MINADER
! |DVEPS  (PHKI
Dpas  McariTas
@ Aacol - (Bunicer
s Boukani-
I-‘|ambol Gontougo @vseH @ss
@®vers (®DPAF
{@PNN (B Fer
Gbeke, - ===~ @®oas (B MFPES
@®cs
Belier
@vsrH @ss
8 cs @ DPAF
& A MFPES ) |FEF
Agneby-
Tiassa-Me 8;225 ODAS
Abidjan 1
Gd's Ponts\
VISPH ' Abidjan 2
@ VEPS @vsrH @ ss
MFPES @vrrEs @cs
@®ss Ocs @orAr @ IFEF
@ N PNN @ UNICEF
.DAS.'FEF MEPS @)DAS
‘ DPAF CiP = CI Prospérité
(P uNICEF CS= Centres Sociaux

SS= Structures sanitaires

% des districts couverts dans larégion:

Gk

<25% () >25% - <50% (@) >50% - <75% @) >75%

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires

dans chaque région sanitaire?

Abidjan 1-Grands ponts
Abidjan 2

Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke
- San Pedr
h
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

@
o

| Abidjan 1-Grands ponts |
| Abidian2 |
| Agneby-Tiassa-Me |
| Belier |
| Bounkani-Gontougo |
| Cavally-Guemon |
| Gbeke |
Gbokle-Nawa- (0]
[ Goh |
| _Hambol |
| Haut Sassandra |
| Indénie-Djublin |
| Loh-Djiboua |
| Marahoue |
| Nzilfou |
| Sud Comoe |
| Tonkpi |
| Worodougou-Bere |

National

Couverture Couverture J Couverture des jCouverture des
des des femmes [méres d’enfants jméres d’enfants|
districts enceintes de 0-6 mois de 6-23 mois

Données désagrégés par groupe
cible non disponibles.

20/20
régions couvertes

REACH s



Le conseil en alimentation de compléement (2/2)

Le conseil en alimentation de complément est assuré par quatre ministéeres (MSHP, MFPES, MEPS et MINADER) avec I’appui d’une
dizaine de partenaires techniques et financiers en moyenne dans toutes les régions sanitaires .

Qui sont les intervenants qui appuient
le conseil en alimentation de complément ?

@vsrH @ PNN
@VrPES @ IFEF
@®@cs Oss
@ oraF (PHkI
(DMEPS  (PMINADER
(DACDI  (PuNICEF

(Ppas

@®vspH (PDMEPS
:cs (P MFPES
.PNN (D orPAF

SS DAS [~
(D IFEF >

@VvsrH @ IFEF
@®vrrEs @ ss
gDPAF @ MEPS

PNN - JDAS
@®cs

Nombre
d’intervenants
1-5

B 6-10
B 1114
Ml >14

@\VisPH
@ vers
@cs

@ oss

® F\N
@®ss

Tchologo-
Bagoue

’
Worodougou-
Bere

’
&

‘-
N’Zi-
Belier fou
\\
Y
~
\
Y
N
N\
\\
L6h N

@VsrH @PDPAF
@ VrreS @ IFEF
@ veErPs @PNN
@cs @ss
@oss

¥
@VsPH @PNN
@ vrrEs @ ss
@cs Pwvres
@ oraF (Poas
@ rcr

@ VsPH @MFPES
@ rN Poas
AOCs  Popar
®ss  Pirer
@ VEPS
¢
Indénié-Djuablin
.| @VsPH @MFPES
,--" |@cs  PopPaF
. sud- @rnN Qirer
\ Comoé [ IS
@ 'sPH @MFPES
@rNN Poas
Csz LN
IFEF
MEPSO

CiP = CI Prospérité
CS= Centres Sociaux
SS= Structures sanitaires

% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?

Abidjan 1-Grands
Abidjan 2
Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke
- San Pedr
h
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

ponts

@
o

| Abidjan 1-Grands ponts |
| Abidian2 |
| Agneby-Tiassa-Me |
| Belier |
| Bounkani-Gontougo |
| Cavally-Guemon |
| Gbeke |
Gbokle-Nawa- (0]
[ Goh |
| _Hambol |
| Haut Sassandra |
| Indénie-Djublin |
| Loh-Djiboua |
| Marahoue |
| Nzilfou |
| Sud Comoe |
| Tonkpi |
| Worodougou-Bere |

National

des
districts

20/20

Couverture

Couverture Couverture des fCouverture des
des femmes [méres d’enfants jméres d’enfants|
enceintes de 0-6 mois de 6-23 mois

Données désagrégés par groupe
cible non disponibles.

Régions couvertes

REACH 3



% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

La fourniture de supplements de fer/ acide folique

La fourniture de suppléments de fer / acide folique est assurée par le MSHP avec I’appui technique de ’'UNICEF et, dans certaines
régions sanitaires, le soutien financier de Natcom France et Natcom Corée.

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de
suppléments de fer/acide folique?

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
dans chaque région sanitaire?

MSPH Couverture Couverture Couverture
@ vispPH PNN @ vispPH des des femmes [ des femmes
[ TN ss @\ districts enceintes allaitantes
SS o
i @ss Abidjan 1-Grands ponts @ 96% 67%
, 7
Kabadougou- _ Foro- - y Abidjan 2 . 89% 58%
) Tchologo- ’ MSPH ; 0
Bafing-Folon Bagoue ! / @ PN Agneby-Tiassa-Me . 100% 53%
1
: MSPH \ } ®ss () 85% 64%
SN — L : o
os S | L e | @ unicer Bounkani-Gontougo ® 71% 93%
> 8 Worodolgol? \ Hambol Gontougo Cavally-Guemon . 93% 73%
. Bere / | 81% 59%
—_— o bokle-Nawa-San Pedr o 100% 75%
g _ ® 89% 580
@ visPH ~ N'Zi- @ vsPH 0
[ JNIN TRl Belier ~ Ifou > @ r\N ® 100% 60%
‘SS Cavally- S:}ssandra i \\\ Indénié-Djuablin ss Haut Sassandra . 95% 65%
N
@ UNICEF cuemon @ Goh | N Indénie-Djublin : 60% 61%
s A | R MSPH Kabad -Bafing-
@ Natcom F ) PL -Djil)\ouiil Tiassa-Me cud PNN Folon ® 0
@ Natcom C 7.+~ Gbokle-Nawa- 'Ly Colrjm;é i SS Loh-Djiboua o 68% 73%
MSPH| *  San Pedro ! 95% 9
o N __ ® S
‘' Ponts P, A
2 - 1006 oo
ss v iajan PNN Nzi-Ifou . s (
MSPH SS | Poro-Tchologo-Bagoue | ® 64% 88%
i PNN 85% 71%
Nombre d’intervenants ss ® 100% o
ONKpI (]
1-3 @
46 100% 96%
. 7-9 . National 20/20 67%
B >10 SS= Structures sanitaires

Régions couvertes




La fourniture de suppléments en Vitamine A
La couverture est élevée a travers le territoire, mais certaines régions regoivent plus d’appui de la part des partenaires.

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de
suppléments en Vitamine A?

Ministere responsable : MSHP & MFPES I

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?

Marahoue
UNICEF
@ unicer @ unicer
® ss
@ss ® ®ss
CANADA
@ CANADA I GAC @ canADA
[ 3N
.Effect : Hope
Poro-Tchologo-
UNICEF
:SS L _ Boukani- @ unicer
Gontougo .SS
T et 5| @CANADA /GAC
@ unicer ‘| @MaP HKI
@®ss @ -=riect : Hope
@ CANADA @ Vitamin Angels
@ unicer Indénié-
bjuablin | @UNICEF
L S A — 1y S @®ss
@ cannoa @ CANADA
@+« Loh Agneby- Al
_Dii Tiassa-Me T~
Piioua ~~{ @UNICEF
@ unicer Sy bidiant @®ss
®ss - \ /= Grands apigjan 2 @cCANADA I GAC
(™ MFPES/SCESSPPE \ = @®wvar HKI
(™ Centres sociaux @unicer @ unicer @cffect : Hope
@ss ss @ Vitamin Angels
Nombre ™ cLucop ,
d’intervenants CANADA Sud-Comoé
= 3-4 @ L« @unicer
5-6 SS
M 78 @canaDA
M s SS= Structures sanitaires DHki

Région

>
=3
=
)
=]
®
e
)
5
o
7
o
=]
~—
7

1-
Abidjan 2
Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke
Ghbokle-Nawa-San Pedro
h
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

@
o

National

Couverture des
districts

20/20
Régions couvertes

Enfants de 6-59
mois

100%
100%
100%
100%
100%
59%
54%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
83%
100%
82%

~100%



Prise en charge de la malnutrition aigué sévere

% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

La Malnutrition Aigtie Sévere (MAS) est prise en charge par les services du Ministere de la Santé (MSHP) avec I'appui financier de

IUNICEF aidé par I'UE, I’'ACF et I’AFD.

Qui sont les intervenants qui appuient
la prise en charge de la Malnutrition Aigtie Sévere?

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires
dans chaque région sanitaire?

@ \VisPH
@VsPH @ F\N @ VsPH
[ JoNIN % {@ss @ rnN
.SS \\\\\ // .UN'CEF ,/’1 .SS
@uNiCEF| S (Wurn | 7 /|@UNICEF
L ’
k@badot?gou- 4 {
v 1
@VispPH Bafing-Folon N
N
= ‘
[ NN S @ \isrPH
@ss | A { JINN
@ uUNICEF| "\ \ “ oot 1@ UNICEF
QURN ¥ Worodougou- staniloe] Gontougg‘4 OSS
@\isPH (B URN
@pnnN T
‘UNICEF Indénié-Djuablin
QURN [~ | @UNICEF@ MSHP
Mss Cavally- == TT1@ PN @ss
_gaemon Gon . ..
’ — =
. ssrEs® -~ @WMsSPH
@vseH |-~ - - Vg R N A Agneby= =777 . : BN
@ r\nN e, -Djiboua 4 Tiassa-Me Su'd‘- ®ss
@®ss 7~ Gbokle-Nawa- b L Comoé ®
.UNlCEF ~San Pedro < Pog : si\ UNICEF
\\\ ‘\\Abidjan 2
@vsPH(Pacr|| @usPr@ace
Nombre @rNN Parp||@PNN. @AFD
d’intervenants @®ss Due SS @ue
1-2 Ht-Sassandra @ uNICEF UNICEF
34 @ MSPH
) PNN
N 5-6 g ss CS= Centres Sociaux
SS= Structures sanitaires
NICEF L, . e -
- -6 0 UNIC URN = Unité de Réhabilitation Nutritionnelle

Kabadougou-

Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-
Gontougo

Tonkpi

Indénié-Djuablin

e
Abidjan 1 - Abidjan 2

Grands Ponts

Cavally-
Guemon

% Enfants de 0 & 59 mois avec MAS couverts
I <25%
> 25 -<50%
>50-<75%
>75%

REACH



% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Prise en charge de la malnutrition aigué modérée
La Malnutrition Aigtie Modérée (MAM) est prise en charge deux Ministeres (MSHP & MEPS) avec I'appui financier du PAM et des USA.

Qui sont les intervenants qui appuient la prise en charge de Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque
la Malnutrition Aigie Modérée? région sanitaire?

I Ministeres responsables : MSHP & MEPS I

@cs Ours
@ raM P CARITAS

@rNN Qusa

Poro-

Tchologo-
Bagoue .
Boukani-
@cs .URS Gontougo
=5 1@ ram (Pss
Boukani-
Gontougo .PNN OUSA

Indénié-Djuablin

Abidjan 1 - -\ Abidjan 2

Grands Ponts

~
~o

@cs
.PAM % Enfants de 0 a 59 mois avec MAM couverts
Nombre d’intervenants .PNN
@ urs I <25%
= % " >25-<50%
CS= Centres Sociaux .| >50-<75%
SS= Structures sanitaires |:| > 75%

URS = Unité de Réhabilitation Supplémentaire REACH 35
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Fourniture de moustiquaire imprégnée d’insecticide

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

La fourniture de moustiquaires imprégnées d’insecticide (Mll) est assurée par le Ministére de la santé avec I’appui technique et

financier de ’'UNICEF et du Fond Mondial (FM).

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture des

moustiquaires imprégnées d’insecticide?

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires

dans chaque région sanitaire?

@VsHP
Orv
®ss
@ UNICEF
Kabadougou- I;olro- _Tgf_——"'—”—:/,'
@\VisHpP Bafing-Folon 1¢€N0l0go-— -~ A
- Bagoue L 1
Orv e - .'
.SS ‘;\\1“? ({( .
@ UNICEF| Y, el w Boukani-
Yy ‘*,\Worodougou- Hambol Gontougo
3 - ~~ Bere
\\ S
\ g
Tonkpi Gbeke
Marahoue N’Zi-
-
_et’ Belier 10U S~ _ Indénié-Djuablin
Cava”ye"(s Haut;:i Teea. C
7, Sassandra ~n G
@VsHpP /ﬁa*%?“ﬂ‘ _Goh \ G :L"SHP
27 _ A B __?_‘__—"/
:2'\5/3' 22 - " Loh TAgneb')\/A- . ‘,/’ ss
-Dji iassa-Me .
B Sud- UNICEF
.UNlCEF Gbokle-Nawa- ‘s _ Abidjan 1 -, Comoé
San Pedro. _ _ S ~Gds, Ponts;
\\\\\ >~ /Abidjan 2
@VisHP
Orv
@ss
@ UNICEF

Nombre d’intervenants

[

FM= Fond Mondial
SS= Structures sanitaires

Couverture
des femmes

Couverture

des districts enceintes

47%
@ 50%
Agneby-Tiassa-Me . 45%
o 53%
o 42%
® 100%
| 96%
Gbokle-Nawa-San Pedro ® 100%
® 100%
® 100%
® 100%
o 100%
: -
Folon ®
® 100%
® 100%
O 100%
Poro-Tchologo-Bagoue ® 100%
® 100%
® 100%
100%

National

20/20

Régions couvertes

ouverture
des meéres
des enfants 0-
59 mois

11%
9%
17%
15%
13%
22%
26%
21%
20%
29%
27%
28%

31%

24%
19%
28%
25%
23%
19%
20%




Traitement Préventif Intermittent du Paludisme pendant la Grossesse

% des districts couverts dans larégion:

Le TPIG est réalisé le Ministere de la santé (MSHP) avec I'appui financier du Fond Mondial (FM), et

I’assistance technique de ’'UNICEF et de Save The Children (SAVE).

Qui sont les intervenants qui appuient le Traitement Préventif
Intermittent du Paludisme pendant la grossesse (TPIG)?

Ministére responsable : MSHP, financé par le (Donateur) Fond Mondial (FM)

Loéh
Kabadougouy _ Foro- -Diiboua
Tchologo- 0 AIP BKE
& APROSAM
| Asapsu
Boukani- dCiP
. AIP BKE g Gontougo OSAVE
/7
s PP s
UNICEF
@cr
@sAveE : Zi-
.SS - : \ Enié-Djuablin
@unicEF ‘/c;ally- @ AP BKE

Guemon N
"3y, | @ APROSAM

3. |@AsapPsu

2:h@ce
3 e Abidjan 1 - ) @sAve
San Pedro Gds Ponts .SS
s abidian2  |@UNICEF |
®@ss
@ uNICEF
Nombre d’intervenants
Ll a AIP BKE = Agence Ivoirienne de Presse Bouaké
| CiP = CI Prospérité

SS= Structures sanitaires

Quelles sont les couvertures des bénéficiaires dans chaque

région sanitaire?

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-

Worodougou- 9ol Gontougo

Bere

Gbeke
Tonkpi Marahoue
Haut- iede

Belier Ifou
Gl Yool Indénié-Djuablin

Guemon
Goh

Léh Agneby-
-Djiboua Tiassa-Me
Sud-

Gbokle-Nawa- Comoé
San Pedro \
Abidjan 1 - Abidjan 2

Grands Ponts

% Femmes enceintes couvertes
I <25%
> 25-<50%
>50-<75%
>75%

REACH

(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%



% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Déparasitage
Le déparasitage est réalisé par les services des Ministéres en charge de la Santé et de ’'Education Nationale avec I’appui de cing

Partenaires Techniques et Financiers.

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires

Qui sont les intervenants qui appuient le déparasitage ? _ (S ¢
dans chaque région sanitaire?

.MSHPODCS .MSHP .MENET .MSHP.SS Couverture Couverture Q@ Couverture des [l Couverture des
@PNN @ MENET] @\ @nocs @cAc @unicEF Région _des des femmes [ enfants de 12- [ enfants de
@ss Prav @ss Orav @ -ore(DVENET districts enceintes 59 mois 6-12 ans
UNICEF ‘ —
® — [ J UNICEF /(@ wvap (PPam Abidjan 1-Grands ponts ® 33% 100% 31%
Loh @rnn (BDCs Abidjan 2 . 52% 100% 16%
.-D||boua Belier Agneby-Tiassa-Me o 42% 100% 64%
MSHP MSHP @UNICEF 40% 100%
53%
PNN 4 : @
o map (Bocs Bounkani-Gontougo 27% 100% 100%
@ss PNN (BGAC o °
@ uNICEF @ss (BMENET Cavally-Guemon O 36% 59% 65%
(®pcs (BHopE(® PAM ® 42% 54% 61%
8 '\P"El\"ﬂ‘ET ~~ Gbokle-Nawa-San Pedro ® 48% 100% 44%
:hGﬂingiSNICEF = ® o 10 oo%
@ Qcic Qo ® 6 1006 as
:PNN " |@wvap (PMENET Haut Sassandra ® 29% 100% 55%
.iil oEF antin | @pnn_ (B PAM Indénie-Dijublin ® 24% 100% 50%
o Kabadougou-Bafing- ®
(Pocs 26% 100% 100%
MSHP @DCS 00%
(D MENET ®
(D PAM ‘— .= .PNN gMENET Loh-Djiboua : 24% 100% 65%
Lo (7 . L oo | sao :
@5 ocs ST ONCEF S o v
v Abidjan 2 51% 100% 55%
@rNN @MENET @\/sHP ® 9
@ss JPram e @VsHP@DCS Poro-Tchologo-Bagoue 26% 100% 56%
& nicer o' | (S Queer : 4% % s
. 0, 0,
Nombre d'intervenants 8 UNICEF 8 UNlCEFQVOlOﬂt. Tonkl . 530A) 100% 28%
DCS CLUCOD 53% 82% 100%
| (P MENET
1-4 Q PAM HOPE = Effect:Hope National 20/20 0
58 Volont. = Volontaires b

Régions couvertes

- >8 SS= Structures sanitaires



% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Traitement des diarrhées avec SRO et Zinc
Le traitement des diarrhées est assuré par le Ministere de la Santé (MSHP) avec I'appui de cinq Partenaires Techniques et Financiers.

Qui sont les intervenants qui appuient Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
le traitement des diarrhées avec SRO et Zinc? dans chaque région sanitaire?

Ministére responsable : MSHP; Exécutant : Structures Sanitaires EOUVERIE JEs Enfants de 0-59
®—A\ce Region districts mois
@suEDE Abidjan 1-Grands ponts ‘
®ue S
0 FM Abidjan 2 .

& UNICEF Agneby-Tiassa-Me .
[ s ®
SUEDE Cavally-Guemon ‘
@.c
® - ®
@ uNICEF Gbokle-Nawa-San Pedro .
oh ® Selatlsee
@FRANCE ® couvertures non
@suEDE aut sassandra disponibles du a la
@ | Indénie_Djublin o difficulté d’estimer le
D™ Kabadougou-Bafing- . nombre de cas
(D uniceF Eolon annuel de diarrhées
Loh-Djiboua .
, | N'Zitfou [@FRANCE ®
@FRANCE| | @FRANCE| |@ SUEDE Poro-Tchologo-Bagoue
@sueoe | | @suor | @t ®
.UE .UE u omoe ‘
_ FM (™M
Nombre dintervenants : unicer | |(®unicer O
I 7 FM = Fond Mondial National AVAY

Régions couvertes




% des districts couverts dans larégion:

Soins et soutien aux Personnes Infectées et Affectées par le VIH (1/2)  O=s% (B >2s%-<s0% @ >50%-<75% @ >75%

Les soins et soutien sont apportés aux PIAVIH par une vingtaine de Partenaires Techniques, Financiers et de mise en ceuvres sous le
leadership du Ministere de la santé (MSHP).

Qui sont les intervenants qui appuient les soins et soutien Quelles sont les couvertures de districts et de
nutritionnels aux PIAVIH ? bénéficiaires dans chaque région sanitaire?
Ministéere responsable : MSHP, appuyé par MFPES, MENET-FP et MPJEJSC Colivertiite Couverture Couverture
Goh - Région des districts des OEV 6- des PVVIH
@Cs PV | (Dcs ®cs Bélier 59 mois 18 ans et +
: (PPEPFAR SFM (PPNN e 0
@FrEPFAR @rEPFAR Abidjan 1-Grands ponts ® 10%
(PPNN @r N @PAM(BSAVE
@ss PrPAMF-~. Dss {,' o 1Pss 8USA Abidjan 2 ® 37%
Dunicer o rao . F 4 2" |(Pcs Busap Agneby-Tiassa-Me o 19%
g ‘ 7
Gbeke g (DrePFAR ® 15%
s Qusa : ” ;
:'CDEPF?R / t“{ (Pcs (™em BZL;r\]lzalllm-gfenrfcl:O 4 ii‘y/z))
@r\N PusaD  F o N bl ot ae®] o
~~~~~ / Sukani. | DPNNCDPAM 11%
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DSAVE(® CHEED ..,'_'.’ “  Gontougo OPEPIS?IEOEV Gbokle-Nawa-San Pedro .
¢ B EM(BUNICEE ®
o D
|___Haut Sassandra__|
S @Cs PSAVE (BAGNINTIH Haut $assgnq|ra ®
@rav _-° Guemon > PEPFAR ®BMm Indénie-Djublin ®
@PNNL - oy __--1@PNNGUSAID(BPOEV Kabadougou-Bafing- ®
y @ss (DFv (BUNICEF Folon
@cs  (Svocav @usa(PrPAM_(Bvss L oh-Diboua @
.PEPFAR Gbokle-Nawa- O
- S R - Abidjan 2
@~\N (BORASUR|.-= L @
@ss (roev 8PAM %CHIGA(T; PEPFCA'R CDC;M 8AMEP°UH ®
PEPEAR(DCS SS USA(FM(ODFACI( D BAYEWA
Oom_Ounicer (PDroev (BFESALIS US?I'D SgPAM 8BLATA @sAvE Poro ';cl;ol?o Bagoue d
e OUNICEFQMdJ QPNN cs(ps POEV( ®SOLFEV
%nb:egd intervenants (®cap+ps(BTmm (Bwanez) (P unicer(® asec BwaneziDPNN -
B 1044 1= rord o O
B 15-19 MdJ = Manne du Jour National 20/20
B >19 POEV = Plateforme OEV Régions couvertes

TMM = Tend Moi la Main



% des districts couverts dans larégion:

Soins et soutien aux Personnes Infectées et Affectées par le VIH (2/2)  O=s% (B >2s%-<s0% @ >50%-<75% @ >75%

Les soins et soutien sont apportés aux PIAVIH par une vingtaine de Partenaires Techniques, Financiers et de mise en ceuvres sous le
leadership du Ministere en charge de la Santé (MSHP).

Qui sont les intervenants qui appuient les soins et soutien Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
nutritionnels aux PIAVIH ? dans chaque région sanitaire?
Ministéere responsable : MSHP, appuyé par MFPES, MENET-FP et MPJEJSC Colivertiite Couverture Couverture
Région desidicin des OEV 6- des PVVIH
@ CsDsS(WGNOBSOUNEGON es districts 59 mois 18 ans et +
cs (Prm DM (Marn  (BsAvcom
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. Bere ‘4’.55 QPAM .
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. - ______Goh
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@cs QPoAsis 12 Sud® ~~ Loh-Djiboua
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@°\N (Drw arahoue P4
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8V,F ram @cs FM @
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| @~ (pan M = Fond Mondal 9
bllElnbregd intervenants @ss GNO. = Gnompinin ®
< POEV = Plateforme OEV —
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B 15-19 TpT = Tous pour Taukpé National 20/20

B 10 WOPILE = Wopile Sanga Régions couvertes




% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Prestation d’au moins 4 visites prénatales
La prestation d’au moins quatre visites prénatales est exclusivement réalisée par les structures sanitaires (SS) sous la responsabilité

du Ministére de la Santé (MSHP) avec I’appui technique et financier de 11 partenaires.

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque

Qui sont les intervenants qui appuient la prestation de visites
région sanitaire?

prénatales ?

Ministere responsable : MSHP; Exécutant : Structures Sanitaires
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Suivi et promotion de croissance des enfants de 0-23 mois

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Le suivi et la promotion de croissance est réalisée sous la responsabilité de 04 Ministéres
appuyeés par 04 Partenaires Techniques et Financiers.

Qui sont les intervenants qui appuient le suivi et la promotion de
croissance des enfants de 0 a 23 mois (poids, taille)?

Ministéres responsables : MSHP et MEPS appuyés dans certains DS par MFPES et MINADER

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires

dans chaque district sanitaire?
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@r~nN(Poas | % |(cs (OMINADER|  (@ss @MFPES
@ss (DvrFpPES Kabadougou- _ POro- .« (Ppas @CS @SCESSPPE
g @cs @unicer
.- 1@oms(PAcDI
“‘ ‘PNNOHK|
Worodougou-  Hambol o @ ss (™ MFPES
Bére s Boukani- "((PDAS (W scESSPPE
@OVS@unicer o Ths_ ) Gontouge” 1y \iNADER
‘PNNODAS Gbékeé \\\ s
@ss (Bvrpes Tonki Marahoué : b o Haut-Sassandra v
DCs (®scesspre[ T o 7. [@0vs@unicer] (@S @ss
o e el 0 qoEselN@enngdes | [@DAS @unice
v -
qjg%gn Sassandra Djuablin @SS G@DAS zgl':lﬂl\slgl\sﬂgzgszE
/’,, Goh Lon Agneby-
/,» -Djiboua Tiassa-Me - -
[ Gbokle-Nawa-  / Abidjan 1 - . comoé
San Pedro ! Gds/Ponts s~ _ T _—
SCESSPPE » , = idjan Agneby-Tiassa-Mé
// ®ovs ggis @®cs @unicer @OoVs@unicer
K PNN 4 @ovsPoas @rnNdoas
. zss g'\l\’lﬁ @ NN QMFPES @ss (BMFPES
Nombre @0VS@unicer @ unicer ® @ ss @scESSPPE @ CS (BSCESSPPE
d’intervenants @r\N D @ss
@PDAS CS @ unicEF
10-12 .SS QMFPES ODAS OSCESSPF’E
>12 @CS (®scessppre|[(BIPDS (DMFPES
(™iIPDs

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoué
Boukani-
Worodougou- Hambol Gontougo
Béré
Gbéké
Tonkpi Marahoué
N’Zi-
Haut- Belier fou
Cavally- Sossandra Indénié-Djuablin
Guemon
Goh
Léh Agneby-
-Djiboua Tiassa-Mé

Sud-

Comoé
Abidjan 1 -

Grands Ponts Abidjan 2

Gbokle-Nawa-
San Pedro

% Enfants 0-23 mois couverts
< 25%
> 25 -<50%
>50-<75%
> 75%

REACH 4



% des districts couverts dans larégion:

Promotion de la planification familiale (1/2) OB sz5% (P >25%-<50% ) >50%-<75% @ >75%
La promotion de la planification familiale est réalisée dans les structures sanitaires (SS) et sociales (CS et IFEF) avec I'appui
technique et financier de 9 partenaires.

Qui sont les intervenants qui appuient la promotion de la Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque
planification familiale ? région sanitaire?

Ministéeres responsables : MSHP appuyé MEPS et MFPES

@ss [ V3 @ss @.uc
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@cs  @ss ®cs ©Oss
@FRANCE@UE | @orar @uUE
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@ unicer (DpAs , @ors @ Fer @ DrPAF@ SUEDE @ue @-suEDE
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on @sueneE Poas @ UNicEr 7 >25-250%
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- @ unicer (BwvpJEIsc (ADDY > 75%
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% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Promotion de la planification familiale (2/2)
La promotion de la planification familiale est réalisée dans les structures sanitaires (SS) et sociales (CS et IFEF) avec I'appui

technique et financier de 9 partenaires.

Qui sont les intervenants qui appuient la promotion de la Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque

planification familiale ?

région sanitaire?

Ministéres responsables : MSHP appuyé MEPS et MFPES
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Distribution de semences pour jardins potagers

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Sept régions ont bénéficié de la distribution de semences pour les jardins potagers, mais seule larégion Indénié-Djuablin arecu
cette action dans la majorité de ses districts.

Qui sont les intervenants qui appuient la distribution de
semences pour jardins potagers ?

Ministéere responsable : MINADER, appuyé par MSHP, MIS, MJDH
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Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?
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Fourniture de noyaux d'élevage pour un objectif nutritionnel

% des districts couverts dans larégion:

La fourniture de noyaux d’élevage a été assurée dans onze régions par le UG PADECI du MIRAH, mais seule la région d’Abidjan 2 a
recu en plus I'appui de deux autres partenaires.

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de
noyaux d’élevage avec un objectif nutritionnel?

Quelles sont les couvertures de districts et de
bénéficiaires dans chaque région sanitaire?

Couverture des

Région districts

@MIRAH

@ UG PADECI

Localites
vulnérables
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Bafing-Folon
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Cavally-
Guemon
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>
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Pas de données
disponibles
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% des districts couverts dans larégion:

Intégration du module "Nutrition" dans les programmes scolaires (® <206 () >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Lintégration du module «Nutrition » dans les programmes scolaires est appuyée dans toutes les écoles préscolaires et primaires par la
DPFC du Ministére en charge de ’Education (MENET) dans tous les districts sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient Pintégration du Quelles sont les couvertures plg distric_ts gt de bénéficiaires
module «Nutrition» dans les programmes scolaires ? dans chaque region sanitaire?
Couverture
préscolaires primaires

o 100% 100%

o 100% 100%

@ 100% 100%

o 100% 100%

o 100% 100%

o 100% 100%

| 100% 100%

L 4 100% 100%

® 100% 100%

@ 100% 100%

o 100% 100%

® 100% 100%

® 100% 100%

® 100% 100%

® 100% 100%

O 100% 100%

pd 100% 100%

Nombre d’intervenants . 100% 100%
0 100% 100%

12

National 20/20

Régions couvertes




% des districts couverts dans larégion:

Fourniture de matériels pour un assainissement améelioré O <259 (P >25%- <50% Q) >50% - <75% @ >75%
La fourniture de matériels pour un assainissement améliorée est assurée sous la responsabilité du Ministere en charge de
I’Assainissement appuyé par le MSHP et le MENET et dix Partenaires Techniques et Financiers dans onze régions.

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de matériels pour Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
un assainissement améliore ? dans chaque région sanitaire?
IRC
OASAPSU OIRC OASAPSU O Couverture Couverture Couverture Couverture
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(BCROIX ROUGE DIFS (Dss Cavally-Guemon D 5% ~0% ~0%
(BDAMR Hambol 3 e (PUNICEF O - . i
8:: Gbokle-Nawa-San Pedro D 9% ~0% ~0%
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Construction d'infrastructures pour des sources d'eau améliorees

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

La construction d'infrastructures pour des sources d'eau améliorées qui fonctionnent est réalisé par les services du Ministéere des
Infrastructures Economiques (MIE) avec I’appui de quatre Partenaires Techniques et Financiers.

Qui sont les intervenants qui appuient la construction d'infrastructures
pour des sources d'eau améliorées qui fonctionnent?
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Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires

dans chaque région sanitaire?
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Fourniture de matériels pour le lavage des mains

La fourniture de matériels pour le lavage des mains est appuyée par 29 intervenants dans 11 régions avec 19 pour la seule région de
I’Agneby-Tiassa-Mé.

% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de matériels
pour le lavage des mains?
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(P sAvE
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Nombre d’intervenants

0
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M 58
Bl 912
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dans chaque région sanitaire?

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
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(DmsHP  (BFAC QUSAD  (BESPOIR+
8SAVE (MsoLrev | |(DAsAPsU (BMPETE
usA  (®wanezi | |(Dirc (®omoucHo
(™vss

Région

Abidjan 1-Grands ponts
Abidjan 2
Agneby-Tiassa-Me
Belier
Bounkani-Gontougo
Cavally-Guemon
Gbeke

- San Pedr
oh
Hambol
Haut Sassandra
Indénie-Djublin
Kabadougou-Bafing-
Folon
Loh-Djiboua
Marahoue
Nzi-lIfou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

o
O
(@]
=
D
e
o)
5
o

National

Couverture

districts

D

() 1%
® 5%
™ 1%
® -
@™ ;
(4 1 ;
O -
O -
O -
O -
() 2%
. -
O ;
O -
™ 4%
O -
O 6%
Q 3%
O 71%
11/20 1%

Régions couvertes

Couverture
des des écoles
préscolaires

Couverture
des écoles
primaires

2%
2%
1%
9%
47%

50%

Couverture

des

ménages

~0%
~0%



% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Construction d’infrastructures pour un assainissement amélioré
La construction d’infrastructures pour un assainissement améliorée est appuyée par 16 intervenants dans douze régions sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient la construction Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires
i uctu u ini Slioré - ue régi itaire”
d’infrastructures pour un assainissement amélioré ? dans chaque région sanitaire?
| Ministére responsable : MCLAU appuyé par MENET et MSHP | Couverture Couverture Couverture Couverture
Région i des écoles des écoles ;
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Transferts sociaux en espéeces pour les ménages vulnérables

% des districts couverts dans larégion:

(™ <25% (P >25% - <50% @ >50% - <75% @) >75%

Les transferts sociaux en espéces pour les ménages vulnérables ont été renseigneés par le PAM dans trois régions*.

Qui sont les intervenants qui appuient les transferts sociaux en
especes pour les ménages vulnérables?

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque

région sanitaire?
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(PpPAM} L6h Agneby-
-Dji Tiassa-M
Djiboua : .|assa e Sud-
Abidjan 1 - e
Gds Ponts
\ Abidjan 2
\
(™ pAM

Nombre d’intervenants

0
L

*NB: Plusieurs intervenants dans le domaines n’ont pas répondu aux sollicitations des consultants.

Kabadougou-

Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoue
Worodougou- Hambol
Bere
Gbeke
Tonkpi Marahoue
N’Zi-
Haut- Belier [fou
BRI Sassandra Indénié-Djuablin
Guemon
Goh
Léh Agneby-
-Djiboua Tiassa-Me
Sud-
Comoé
Abidjan 1 - Abidjan 2

Grands Ponts

% Ménages sous le seuil de la pauvreté couverts
Pas de données
I <25%
> 25 - <50%
> 50 -<75%

> 75% BEACH 53



Fourniture de rations seches
La fourniture de rations seches est appuyée par 12 intervenants dans seulement six régions sanitaires.

Qui sont les intervenants qui appuient
la fourniture de rations seches?

% des districts couverts dans larégion:
(™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque
région sanitaire?

\g pcs (PDSPS
(Pusa (Ppmcc

DELC(PMENET
N
N

N

Q CARITAS

QDAPH

(™DRAO
(BMINADER

(®PAM
USA
USAID
(PCARITAS

(PDAPH
(PpRrAOC
(PMINADER

(prPAM

(Pusa
(PusaD

Nombre d’intervenants

[ ]o
[ J1-4
[ 5-8

Sassandra

Kabadougou-

Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue
Poro-
Tchologo-
Bagoue
(Busa (Pmcc
Worodougou- Hambol
Bere DELCQMENET Gbeke
Marahoue
Gheke Haut- Belier Tf’::,
Marahoue N'Zi- SESSETHE Indénié-Djuablin
Beli Ifou Indénié-Djuablin
Haut- A Goh
L6h Agneby-
Goh Djiboua Tiassa-Me
Loh Agneby- Sud-’
-Djiboua Tiassa-Me Comoé
Abidjan 1 Sud-
L = Comoé -
Gds Ponts Abidjan 1 - Abidian 2
N Abidjan 2 Grands Ponts !
Y
(BCARITAS % Ménages sous le seuil de la pauvreté couverts
83222 0 ou pas de données
< 0,
(™MINADER Bl <25%
(BPAM . >25-<50%
8USA > 50 - <75%
USAID > 750

REACH -,



% des districts couverts dans larégion:

Fourniture d’alimentation en milieu scolaire B <2s% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @ >75%

La fourniture d’alimentation en milieu scolaire est mise en ceuvre dans quatre régions sanitaires par les services du Ministere en charge
de I’éducation et les centres sociaux (CS) avec I'appui financier du CANADA et des USA.

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture d'alimentation

en milieu scolaire dans les zones a forte prévalence de malnutrition Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque
et d'insécurité alimentaire? région sanitaire?
(P cANADA
(pcs
Kabad -
ODCS N Bzﬁ?,g(_):gﬁ)% Poro-Tchologo-
OMENET Bagoue
(Pusa
.CS Boukani-
‘DCS Worodougou- Hambol ColElog
@ VENET Bere
Worcgdec::gou- Hambol OCANADA —
OUSA Tonkpi Marahoue
N'Zi-
Gbeke Haut- Belier heo[IJ
Marahoue N'Zi- Sassandra Indénié-Djuablin
; Ifou Indénié-Djuabli
i Belier ndenie-Djuanlin Goh
Sassandra Léh Agneby-
(Mcs Goh -Djiboua Tiassa-Me
Léh Agneby- sud-.
8 ,\DAEEET -Djiboua  Tiassa-Me ClooldlEe- Abidjan 1 - Comoé
i - =50 (PR Grands Ponts
CANADA Gbokle-Nawa- Abidjan 1 - Comoé
Q San Pedro Gds Ponts Abidjan 2
(MusA Abidjan 2 )
N % Ménages sous le seuil de la pauvreté couverts
Nombre d’intervenants 0 ou non applicable
0 D <25%
M5 > 25 - <50%

>50-<75%

> 75% REACH 55



8. Comparaison des principaux problemes de nutrition

et des actions pouvant y repondre




Lien entre le retard de croissance et la répartition géographique des interventions
Les régions souffrant le plus de malnutrition chronique pourraient avoir besoin d’'une mise a I’échelle des actions clé qui couvrent

moins de la moitié des actions clé cartographiées.

Le retard de croissance est le plus prévalent dans larégion

sanitaire de Poro-Tchologo-Bagoue

Kabadougou-

Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue
, Cavally-

Guemon

Boukani-

Worodougou- Hambol Gontougo

Indénié-Djuablin

Agneby-
-Djiboua Tiassa-Me

Sud-
Gbokle-Nawa- Abidjan 1 — Comoé
San Pedro Grands Ponts
Abidjan 2

Prévalence du retard de croissance chez les
enfants de moins de 5 ans?
<20%
I 20% - 29%
B 30% - 39%
Bl >20%

Source: MICS 2017

En moyenne, 12 actions cartographiées parviennent a atteindre

plus de la moitié des populations qu’elles ciblent

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Bere
Gbeke
bue
Belier
Cavally- . Indénié-Djuablin
Guemon

Agneby-
Tiassa-Me

Gbokle-Nawa-
San Pedro

Abidjan 1 -

Grands Ponts Abidjan 2

Nombre d’actions couvrant au
moins 50% de la population ciblée

1-5
I 6-10
Bl 1115
Il 16-20
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L’anémie chez les femmes et quelques interventions pouvant y répondre
Dans toutes les régions, 2 femmes sur 3 souffrent d’anémie. Mais tandis que les femmes enceintes regoivent presque toutes une
supplémentation en fer pendant la grossesse, moins de la moitié d’entre elles sont déparasité dans la plupart des régions.

Prévalence de I’anémie
chez les femmes

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Bere

Gbeke
bue
Haut- Belier
Cavally- Sassand Indénié-
Guemon Djuablin

Agneby-

Tiassa-Me
Sud-
Gbokle-Nawa- Abidjan 1 e} Comoé
San Pedro rands Ponts

Abidjan 2

Prévalence du retard de croissance chez les
enfants de moins de 5 ans?
<5%
5% - 19.9%
B 20% - 39.9%
B = 40%

Source: MICS 2017

Couverture de fourniture de
suppléments de fer/ acide folique

Couverture du déparasitage des
femmes enceintes

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Belier

Indénié-
Guemon Djuablin

Agneby-

Tiassa-Me
Sud-
Gbokle-Nawa- Abidjan 1 aikea\} Comoé
San Pedro rands Ponts

Abidjan 2

Couverture des femmes enceintes ayant recu
des suppléments de fer / acide folique

<25%
25% - 49%

B 50% - 74%

B =75%

Worodougou-

Bere

Indénié-
Djuablin

Loh
-Djiboua

Abidjan 1 -
Grands Ponts
Abidjan 2

Prévalence du déparasitage des femmes
enceintes

<25%

25% - 49%
B 509% - 74%
B 75
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La malnutrition aigue modérée et quelques actions pouvant y repondre
La malnutrition aigué modérée vacille entre une prévalence faible et modérée selon les régions, mais le suivi de la croissance n’est
fortement rependue que dans le Sud-Est du pays, et la prise en charge de la MAM n’est a échelle que dans le Nord Est

Prévalence de la malnutrition
aigué modérée

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Gbeke
Tonkpi bue

N’Zi-
Ifou

Belier

Cavally- Indénie-

Guemon Djuablin
L6h Agneby-
-Djiboua Tiassa-Me

Sud-
Gbokle-N(?wa- Abidjan 1 — Comoé
San Pedro Grands Ponts
Abidjan 2

Prévalence de la MAM chez les enfants de 0-59 mois

< 5%
I 5% - 19.9%
B 20% - 39.9%
B = 40%

Source: MICS 2017

Suivi et promotion de la croissance
des enfants de 0-23 mois

Prise en charge de la malnutrition
aigue modérée

Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-
Gontougo

Belier

Cavally- Indénié-
Guemon Djuablin

-Djiboua Tlassa Me

Gbokle-Nawa-
San Pedro rands Ponts

Abidjan 2

Couverture des enfants de 0-23 mois ayant bénéficié
de suivi et promotion de croissance

<25%
B 25% - 49%
B 50% - 74%
Bl z75%

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-

Worodougou- Hambol Gontougo
Bere
Gbeke
Tonkpi Marahoue
Haut- N’Zi- Belier
Cavally- Sassandra Ifou ndénic.
Guemon Djuablin
Goh
Loh Agneby-
-Djiboua Tiassa-Me
Sud-
Gb°k'e'N§""a' Abidjan 1 - \_ Comoé
San Pedro Grands Ponts
Abidjan 2

Couverture des cas de MAM estimés parmi les enfants
de 0-59 ans ayant été pris en charge

<25%
0 250 - 49%
B 509% - 74%
B 75
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L’anémie chez les enfants et quelques actions pouvant y répondre
L’anémie chez les enfants est moyenne dans toutes les régions sauf Abidjan 2 ou elle est faible. Cette situation positive se retrouve
dans la forte couverture d’actions de prévention que sont la distribution de moustiquaires et le déparasitage des enfants 12-59 mois

Prévalence de I’anémie chez les enfants
de moins de 5 ans

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Bere

Gbeke
bue
Haut- Belier
Cavally- Sassand Indénié-
Guemon Djuablin

Agneby-

Tiassa-Me
Sud-
Gbokle-Nawa- Abidjan 188N} Comoé
San Pedro rands Ponts

Abidjan 2

Prévalence de 'anémie chez les enfants de 6 a 59 mois
B <5%

B 5% - 19.9%

Il 20% - 39.9%

Bl = 40%

Source: EPPA 2016

Couverture de la fourniture des
moustiquaires imprégneées d'insecticide

Kabadougou-
Bafing-Folon {  Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

Belier

Indénié-
Guemon Djuablin

Agneby-

Tiassa-Me
Sud-
Gbokle-Nawa- fADidjan LilkeN} Comoé
San Pedro ““Grands Ponts

Abidjan 2

Couverture des femmes enceintes ayant recu
une moustiquaire imprégnée d’insecticide

<25%
I 25% - 49%
Bl 50% - 74%
B =75%

Déparasitage des
enfants de 12-59 mois

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-

Worodougou- Gontougo

X Belier
Cavally- Indénié-

Guemon Djuablin

Agneby-

_Dii Tiassa-Me
Sud-
Gbokle-Nawa- Comoé
San Pedro rands Ponts

Abidjan 2

Prévalence du déparasitage des enfants de 12-59 mois

<25%
B 25% - 49%
B 50% - 74%
B z75%
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Est-ce que les enfants recoivent toutes les actions dont ils peuvent avoir besoin?
Parmi toutes les actions qui ciblent les enfants ou les écoles, la majorité les atteignent dans de proportions assez faibles.

Seulement 4 actions visant les enfants atteignent la

majorité de leur cible, tandis que 8 actions en touchent peu

Parmi 16 actions visant les enfants, moins de la moitié ont
des couvertures de plus de 50% dans la majorité des régions

Allaitement maternel
optimal *
Alimentation de Moustiquaires
complément * |mpregnees 1
d’insecticide

Au moins 4 Visites Déparasitage? .
Préenatales ~

PEC de la MAM
Suppléments fer/acide
0 folique ~
< PECdelaMAS @
Alimentation en milieu_)
scolaire < Suivi et Promotion de
croissance des 0-23
Fournitures rations 7 mois
seches

A Education
@ Infrastructures Nutritionnelle .
d’'assainissement A

O saosdongome | " gulifiihen O

Poro-Tchologo-
Bagoue

Boukani-
Gontougo

Indénié-Djuablin

Cavally-
Guemon

Agneby-
Tiassa-Me

Abidjan 1 -
Grands Ponts
Abidjan 2

Nombre d’actions (sur 16) visant les enfants ou les écoles primaires et
dont la couverture touche au moins 50% de la population ciblée:

; 4-5 actions
% de couverture des GC: Lavage des mains @ - 6-7 acti
avec du savon -/ actions
(™ <25% () >25% - <50% B 5-9 actions
& >50% - <75% @ >75%
*Note: Le conseil en allaitement et en alimentation de complement est effectué dans tous les districts sanitaires, mais les données désagrées par groupe cible n’étaient pas disponibles.
1 Cette action avait 2 cibles, celles des « femmes enceintes » a été retenue. REAC H 61

2 Cette action avait 3 cibles, celle des « enfants de 12-59 mois » a été retenue.



Quelles régions ne sont pas adéguatement couvertes par les actions clé?

Parmi les 29 actions ayant des couvertures disponibles, moins de la moitié couvrent plus de 50% de leurs cibles et ce dans toutes
les régions. Dans les régions ayant une forte prévalence de malnutrition chronique, ces actions pourraient étre renforcées.

% de retard de croissancel?

40
o A renforcer S A examiner e
35 Tchologo-
Bagoue
Worodougou-
30 Marahoue
Haut Sassandra Goh Bere
Kabadougou-Bafing-Folon @ @ ._/ ; @ Bounkani-Gontougo
25 9 9 Cavally- Tonkpi g
Indénie-D_jw w G.uemon . Nzi-Ifou
20 Ghokle-Nawa-San Pedro Belier
Aanebv-Tiassa-Me
Loh-Djiboua/‘ Sud Comoe
Gbeke
15 Ham,l
10 Abidjan 1-Grands ponts @ Abidjan 2
5
e A surveiller A maintenir o
0

0 5 10 15 20 25 29
Nombre d’actions clés 2 couvrant

A maintenir Situation nutritionnelle acceptable avec une bonne couverture de groupes cibles.
A examiner Situation nutritionnelle critique avec une couverture acceptable de groupes cibles. au moins 50% de leur population cible
A surveiller Situation nutritionnelle acceptable mais il y une couverture faible de groupes cibles.

A renforcer Situation nutritionnelle critique avec une couverture faible de groupes cibles.

1. Taille-pour-age z-score <-2 chez les enfants de 6-59 mois, source: MICS 2016
2. 29 combinaisons d’action + groupe cible ont été sélectionnées en fonction des données quantitatives de couvertures disponibles. REACH

D’autres actions sont effectuées mais leurs couvertures ne sont pas disponibles dans cette analyse. 62



O0.Résultats clés




Messages clés et questions

1. Mise al’échelle d’actions de nutrition
. La majorité des actions clé ont de fortes couvertures géographiques, particulierement dans le secteur de la santé.
. Cependant, les couvertures des groupes ciblés varie fortement d’'une action a 'autre.
. Dans les districts ou les ACN sont mises en ceuvre mais ne touchent qu’une faible proportion de bénéficiaires, une analyse plus approfondie permettrait de
comprendre les goulots d’étranglement et les difficultés qui ne les permettent pas d’atteindre une plus large proportion de leur groupe cible.

2. Partage et intégration des bonnes pratiques
. Dans de nombreuses régions, six actions (vitamine A, fer/acide foliqgue, moustiquaires, TPIPg, déparasitage, et suivi de la croissance) ont des couvertures
élevées au niveau géographigue aussi bien que des bénéficiaires, et ceci au-dessus des autres actions. Y a-t-il des bonnes pratiques employées pour ces
actions qui peuvent étre adoptées dans la mise en ceuvre d’autres actions de nutrition?

3. Différences entre les secteurs
. Les actions a grande échelle sont souvent dans le secteur de la santé. Leurs méthodes de ciblage et de mise en ceuvre pourraient-elles étre adoptées et
ajustées en dehors du systeme de santé pour cibler les groupes vulnérables nécessitant d’autres types d’actions?
. Dans le secteur de la sécurité alimentaire, certaines régions sanitaires (dont Boukani-Gontougo et Cavally-Guemon) regoivent plus d’actions que d’autres.
Ces zones sont-elles dans le plus grand besoin? Les activités seront-elles étendues a d’autres régions si elles fonctionnent bien?

4. Mécanismes de mise en ceuvre
. La plupart des actions utilisent les quatre mémes mécanismes de mise en ceuvre (staff des ONG, structures sanitaires, agents communautaires et
stratégies avancées). Ceux-ci appartiennent principalement au secteur de la santé. Faut-il alléger le poids porté par ces canaux en réfléchissant a d’autres
solutions, ou bien faut-il employer ces mécanismes pour d’autres actions qui n’arrivent pas a atteindre autant de bénéficiaires?

5. Coordination et rapports
. La disponibilité de données varie selon les secteurs, les unités et les partenaires. Les secteurs pourraient collaborer entre eux pour améliorer la qualité de
leur systeme de rapportage et de gestion d’informations, afin que tous les acteurs sachent quelles activités ont lieu ou, et puissent mieux collaborer.

6. Grande diversité d’intervenants
. Certains intervenants n’ont pas pu étre interviewé pour I'exercice, faute de moyens et d’acces. |l faudrait renforcer les mécanismes de communication avec
ceux-ci pour permettre une meilleure organisation et compréhension de la mise en ceuvre d’actions sur le terrain.

REACH &,



10.Sigles / Abréviations




Sigles / Abréviation (1/3)

AEN : Action Essentielle en Nutrition

ACP2H : Action Contre les Pandémies et le Handicap (ONG)
ADV : Association Droit de Vivre (ONG)

AFD : Agence Francaise de Développement

AIDSCOM : Association Ivoirienne pour le Développement Social et
Communautaire (ONG)

AIP : Agence lvoirienne de Presse

AJECI : Association Jeunesse, Enfance de Cote d’lvoire (ONG)
ANADER: Agence Nationale d’Appui au Développement Rural

ANJE : Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ONG)
ANLC-VIH : Alliance Nationale de Lutte Contre le VIH (ONG)
APROSAM : Association pour la Promotion de la Santé de la Mére de
'enfant (ONG)

ASAPSU: Association de Soutien a I’Auto-Promotion Sanitaire Urbaine
(ONG)

ASN CI : Analyse de la Situation Nutritionnelle en Céte d’lvoire (ONG)
BM : Banque Mondiale

CHEED : Centre d’Hébergement (ONG)

CLUCOD: Club Universitaire pour la lutte contre la Drogue et autres
pandémies

CNAM : Caisse Nationale d’Assurance Maladie

CNN : Conseil National de Nutrition

CPN : Consultation Prénatale

CPON : Consultation Postnatale
CS : Centres sociaux

DAMR : Direction de I’Assainissement en Milieu Rural
DAS : Direction de I’Action Sociale

DCS : Direction des Cantines Scolaires
DELC : Direction des Ecoles, Lycées et Colleges

DFID : Departement for International Development UK (Département du
Développement International Royaume Uni)

DPAF : Direction de la Promotion et de I’Autonomisation et de la Femme
DPFC : Direction de la Pédagogie et de la Formation Continue

DRAO : Développement Rural A I'Ouest (et Lutte Contre la Faim) (ONG)
DS : District Sanitaire

DSPS : Direction des Stratégies, de la Planification et des Statistiques
DTH : Direction Territoriale de 'Hydraulique

EC PAIA-ID : Equipe de Coordination du Projet d’Appui aux
Infrastructures Agricoles de I'lndénié-Djuablin

FACI : Femmes Actives Cote d’lvoire (ONG)

FAO : Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture
FHI 360 : Anciennement « Family Health International »

GAC : Global Affairs Canada (Affaires mondiales Canada)

GIZ : Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (Agence de
Coopération Internationale Allemande)

HKI : Helen Keller International

IBFAN-CI : International Baby Food Action Network Cote d’lvoire
ICAP : International Center for AIDS Care & Treatment Programs
IFEF : Institution de Formation et d’Education Féminine

REACH &6



Sigles / Abréviation (2/3)

. IFS : International Friendship Service (ONG)

. INS : Institut National de la Statistique

. IPDS : Instrument de Paix et de Développement par la Sensibilisation
. IRC : International Rescue Committe

. MAM : Malnutrition Aigué Modérée

. MAP International : Medical Assistance Program International

. MAS : Malnutrition Aigué Sévere

. MCC : Millenium Challenge Corporation

. MCLAU : Ministére de la Construction, du Logement, de I'Assainissement
et de I'Urbanisme

. MENET-FP : Ministére de 'Education Nationale, de 'Enseignement
Technigue et de la Formation Professionnelle

. MEPS : Ministére de 'Emploi et de la Protection Sociale

. MFPES : Ministére de la Femme, de la Protection de 'Enfant et de la
Solidarité

. MICS : Multiple Indicator Cluster Surveys (Enquéte par Grappes a
Indicateurs Multiples)

. MIE : Ministere des Infrastructures Economiques

. MII : Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide

. MINADER : Ministére de I'’Agriculture et du Développement Rural
. MIS : Ministere de I'Intérieur et de la Sécurité

. MJDH : Ministére de la Justice et des Droits de 'Homme

. PJEJSC : Ministére de la Promotion de la Jeunesse, de 'Emploi des
Jeunes et du Service Civique

. MSHP : Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique

Natcom C : National Committee Corée

Natcom F : National Committee France

OEV : Orphelins et Enfants Vulnérables du fait du VIH

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONAD : Office National de I'Assainissement et du Drainage du MCLAU
ONEP : Office National de I'Eau Potable du MIE

ONG : Organisation Non Gouvernementale

OSC: Organisation de la Société Civile

PAM : Programme Alimentaire Mondial

PBF : Performance Based Funding (Financement basé sur la performance)
PEPFAR : President’s Emergency Plan for AIDS Relief

PIAVIH : Personnes Infectées et Affectées par le VIH

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

PNMN : Programme National Multisectoriel de Nutrition

PNN : Programme National de Nutrition

PN-OEV : Programme National des Orphelins et Enfants rendus
Vulnérables du fait du VIH, du MFPES

PNSME : Programme National de Santé Mere-Enfant du MSHP
PTF : Partenaire Technique et Financier

PVVIH : Personne Vivant avec le VIH

REACH : Renewed Effort Against Child Hunger and Undernutrition
REDEF : Relever les Défis (ONG)

RSB : Renaissance Santé Bouaké (ONG)

SCESSPPE : Service de Coordination des Etablissements et Services a
caractére social de Protection de la Petite Enfance du MFPES
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Sigles / Abréviation (3/3)

«  SED: Solidarité, Education et Développement (ONG) *  VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine

+  SEVCI: Santé Espoir Vie Cote d’Ivoire * VSS: Vivons sans le Sida

«  SMART: Standardized Monitoring and Assessment of Relief and *  WASH (EHA) : Water, Sanitation and Hygiene (Eau, Hygiene, et
Transitions Assainissement)

. SOLFEV : Solidarité aux Femmes et aux Enfants Vulnérables
. SRO : Solution de Réhydratation Orale
. SS : Structures Sanitaires

. STP-CNN : Secrétariat Technique Permanent du Conseil National de
Nutrition

. SUN PMT : Scaling Up Nutrition Planification and Monitoring Tool (Outil de
Planification et de Suivi pour le Renforcement de la Nutrition)

. TPIPg : Traitement Préventif Intermittent du Paludisme pendant la
Grossesse

. UE : Union Européenne

. UG PADECI : Unité de Gestion du Projet d’Appui au Développement de
'Elevage en Céte d’lvoire

. UN : Nations Unies

. UNFPA : Fond des Nations Unies pour la Population

. UNICEF : Fond des Nations Unies pour 'Enfance

. UNS : Unité de Nutrition Supplémentaire

. URN : Unité de Réhabilitation Nutritionnelle

. USA : United State of America (Gouvernement Américain)

. USAID : United States Agency for International Development (Agence des
Etats-Unis pour le Développement International)
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