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1.Vue doensembl e de |




Objectifs de la cartographie SUN PMT

A 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 miseeni uv r e

Qui fait quoi, ou et comment?

A Connaitre la couverture des bénéficiaires

Quel % du groupe cible est couvert?

A Comparer|l 6 ®t grobledhesswtritionnelsa v e ¢ | 0 desdctomsy iépo@ant

Comment et ou renforcer les actions clés de nutrition?

Engager un dialogue avec les parties prenantes pour le passage

| 6®c hell e des actions c¢l




Contexte en Clte dolvoire

C Malnutrition, réel probleme de santé publique en Coted 6 | v @abpbrt@sN CI, 2015)

A Détérioration significative de la situation nutritionnelle de la population ces derniéres années notamment entre 2000 et 2010 (Rapport
Analyse situation nutritionnelle CI, 2015)

A La prévalence du retard de croissance, estimé a 29,8% en 2012 (EDSIII), demeuret r op ®| ev® par rapport ~ u
20% (OMS).

A Seulement7 % des enfants et des nourrissons b®n ®f (Rappbrtaralsesituatich dutitioneellea | i m
Cl, 2015; BM, 2014)

A Persistancede probl mes nutritionnels doéorigines multiples avec des |

(Rapport Analyse situation nutritionnelle ClI, 2015)

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

A Adhésion de la Cl au mouvement SUN en juin 2013

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

A Cr ®at i oSecrétadabTechnique Permanent en juillet 2014

A Politique Nationale de Nutrition en décembre 2014

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

C Adoptionde | 6outi |l de cartographie REACH en 2017

Aldentification pr® iminaire doéune vingtaine doéinterventions en

REACH s



Dans quelle mesure les résultats de la cartographieseront-i | s pertinents pou
des acteurs?

Pour les régions et Pour les Nations
Pour les ministeres les districts Unies et les ONG Pour les donateurs
W10 tL4, BANQUE MONDIALE B siioncrun vsrions
& x?;‘;mnsnmm % @
LINIT.ED-NATIDMS ‘K I‘.J‘k’\ %H&iﬂg v )
Mieux comprendre qui Identifier les partenaires en Améliorer la coordination Identifier les zones ayant
sont les partenaires et ce nutrition opérant dans la grace a une connaissance davantage besoi
qgubdils font méme zone géographique des acteurs travaillant appui
dans les mémes zones
Identifier les lacunes dans Obtenir des informations sur et/ou les mémes actions Identifier les actions
la couverture |l e type dbébactions mises en devant étre financées
géographique Tuvre, 0%, et par |deptifierleszones ayant pour étre renforcées
besoin doéoappui
Identifier les lacunes dans Connaitre le nombre de Aider a identifier les
la couverture des actions personnes couvertes par Identifier les actions partenaires nutrition et
chaque action, et identifier devant étre renforcees et | eur s zones doa
Aider a la planification et les besoins de renforcement dans quelles zones
|l a mise a | 6®chell e des

actions de nutrition

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

planification et le renforcement des actions de nutrition

REACH 6



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

déentret.i

adaptation de
| out il
au contexte

données 2016
aupres des
ministeres et
des partenaires

Suivi avec les
partenaires pour
clarification et
complétude

ens,

SUNPMT

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

sur

e s

Pour information : la cartographie repose
donn®es

guestions et
commentaires

Finalisation de la
présentation

nationale
Partage des
résultats avec
les ministéres et
partenaires
de || 6ann®e 2016

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

REACH -



La collecte des données en quelques chiffres

Echantillons Taux (%)

|l ntervenants ayant re-u un N/A
Intervenants contactés pour la collecte des données 33 N/A
Nombre dointervenants renc 30/33 91%

Nombre doéintervenants qui

renseigné 26/ 30 87 %
(parmi les intervenants rencontrés)

Nombre doéinterverastauméls noday

guestionnaire 4/30 13%
(parmi les intervenants rencontrés)

Nombre de questionnaires correctement renseignées

: : . . 24 | 26 92 %
(parmi les questionnaires renseignes)

Taux de retour des intervenants : 87 %



Interprétation des résultats :
Hypotheses et limites de la cartographie

Les couvertures des zones geographiques et des bénéficiaires sontestimees”™ partir doi nformations obten
i ntervenants c¢cl ®s ayant particip® ° | 6ex@NSri de ko Gt eodabvotue. neE
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 ° collecter des i nfaonmaddeouritionseélawamenles au s uj
intervenants effectuentb e au c ou p @diatast magsset exercice ne cartographie pas toutes les actions pouvant impacter la
situationnutri ti onnel du pays. Ces Actions cl| ®s didierparttcipatit, mwtinacteunstet ®t ® s

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,

doexemples, et des expertises de secteurs pertinents.

De plus, certaines difficult®s ont ®t ® rencontr®es | ors de | a coll
- Les guestionnaires non renvoyés ou personnes clés indisponibles;

-Les conflits déagenda et doéint ®r °t;

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

-Léindisponibilit® des donn®es d®sagr ®g®es par intervention, group
- Les tranches d'age de certains groupes cibles ne sont pas systématiquement calculés ou collectés par les différents acteurs;

- La multi-sectorialittde | a nutrition ndéd®tant pas pleinement compri se

Les résultats de cet exercice doivent donc étre considérés comme indicatifs. Cette cartographie étant une premiere expérience, les
it ®r ations futures permettront doéaffiner | 6approche et doéoam®Iliorer

REACH =



2. Quelle est la situation de lanutritionde | a Ct1t e




® 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

Tableau de Bord 7 Analyse situationnelle
Clt e d o Niveau Nateonal

Indicateur Statut Source  Année  Sévé
Malnutrition chronique  Malnutrition chronique chez les enfants de 0 & 59 mois 21.6% MICS5 2016 O
Malnutrition aigué modérée chez les enfants de 0 a 59 mois 4.8% MICS5 2016 @
Malnutrition aigue Malnutrition aigué sévere chez les enfants de 0 a 59 mois 1.2% MICS5 2016 O
Malnutrition (IMC) parmi les personnes vivant avec le VIH 25.4% ESNAPOCI 2015 [
Carence en vitamine A Carence en vitamine A chez les enfants de moins de 5 ans Non disponible
Anémie chez les enfants de 6-59 mois 18.4% EPPA 2016 @
Carence en fer .
Anémie chez les femmes de 15-49 ans 66.4% EPPA 2016 @
Carence en iode Ni veau m®di an doéiode wurinaire parmi | es enfant2@2.7|aigﬁ_©géDM$1coI2®Oi4reO
Surpoids Enfants de moins de 5 ans en surpoids 3.0% EDS 2012 O
Sécurité alimentaire Ménages en insécurité alimentaire sévére ou modérée 12.8% ENV 2015 O
Taux de mortalité infantile, moins de 5 ans (pour 1 000) 91.8 UN? 2016 O
o Santé et Enfants de faible poids a la naissance 16.7% MICS5 2016 O
% assainissement Ménages ayant accés a une source d'eau améliorée 80.7% MICS5 2016 O
E Membres des ménages utilisant des installation sanitaires améliorées 31.5% MICS5 2016 O
g Allaitement dans la premiére heure suivant la naissance 37% MICS5 2016 O
(?) Allaitement exclusif chez les enfants de moins de 6 mois 23.5% MICS5 2016 O
@ Enfantsde6-23 moi s nourris selon | es 3 pratiques opti25wma |l e MICS50 A NJ1B O
2 Soins Femmes ayant recu au moins 4 visites prénatales a la derniere grossesse 51.3% MICS5 2016 O
8 Enfants de <5 ans ayant dormi sous une MIl la nuit précédente 59.7% MICS5 2016 O
Pr ®s e nc e pdudlelavage des mains avec eau et savon observés 41.0% MICS5 2016 O
Enfants <5 ans ayant souffert de diarrhée au cours des 2 dernieres semaines 15.2% MICS5 2016 O
Education Rétention scolaire dans les zones de malnutrition et d'insécurité alimentaire 90.9% MICS5 2016 O
ﬁ Population Femmes de 15-49 ans utilisant une méthode contraceptive moderne 14.3% MICS5 2016 O
g Genre Adolescentes de 15-19 ans ayant déja donné naissance a un enfant ou enceintesd 6 ueh 1 26.5% MICS5 2016 @
OEJ ’ Population vivant sous le seuil national de pauvreté 46.3% ENV 2015 O
Pauvreté
Index GINI 41.7 BM 2015 O
; Base de données des vitamins et minéraux deAI 0] O:N/_Itﬁ)://who_.int/vm nis/iodine/data/database/cour_]tries/civ idd.pdf?uqzl . A _ _ _ REACH "
Le GroupeInterragence pour | 6Esti mation de | a Mort al Unte®htid/évsw.didhataity.srgo de | 6 Or gani sation des Nat i 0H8 =l

=
~—

[N


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

T U Vv retde suivi-évaluation de |

T Uvr a@es

Ce sont les ministeres qui ont le leadership
de | 6i nt eret eguit jouem un role
prépondérant dans la planification, la mise en
0Oi nt e.r

Ce sont les partenaires chargés de la mise en

1 u v rdes 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
interventions. Les principaux
donateurs sont les organisations
multilatérales et bilatérales, les fondations ou
le gouvernement lui-méme.

venr

ACN

Mécanisme de
mise en

Les Actions Clé de Nutrition (ACN) sont les
activités qui ont été cartographiees. Elles ont
éte sélectionnées lors d 6 watelier participatif,
multi-acteurs et multisectoriel.

Ce sont les partenaires chargés de la mise en

1 u v rdes interventions directement sur le

T uvr terrain. Les services du gouvernement sont

Couverture
géographique

Couverture de
la population

dominants, avec le soutien d'un certain
nombre d'ONG ou associations

La proportion des regions ou districts
sanitaires ol une action été miseeni u v Kae
atteint au moins un bénéficiaire).

La proportion du groupe cible qui a bénéficié
de | 6 a cparirapport a la population totale
de ce groupe cible (selon les données
programmatiques des intervenants).

REACH u©



Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (1/3)
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Prévention et prise en

micronutriments

malnut. aigué

charge des maladies

Mi

ni

Actions clés de nutrition

Conseil en allaitement
maternel optimal

Conseil en alimentation de
complément

Fourniture de suppléments
de vitamine A

Fourniture de suppléments
de fer/ acide folique

Prise en charge de MAS

Prise en charge de MAM

Fourniture des MIlI

Traitement préventif
intermittent du paludisme
pendant la grossesse

Déparasitage

st res,

41 Catalyseurs, 73 Ex®cutants et 34 Bali
Ministéres
responsables Catalyseurs Exécutants

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

MEPS,
MINADER

MSHP, MFPES,
MEPS,
MINADER

MSHP, MFPES

MSHP

MSHP

MSHP, MEPS

MSHP

MSHP

MSHP, MENET-
FP

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

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

| eur s odiee
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 Exécutantset34Bai | | eur s de fonds ont assur® | a mise en
Actions clés de nutrition Ministeres Catalyseurs Exécutants Bailleurs de fonds
responsables
o Jlliseiter Gl S0 (602 | s UNICEF, PNSME STRUCTURES SANITAIRES FOND MONDIAL, FRANCE, SUEDE
it des diarrhées
T STRUCTURES SANITAIRES, STRUCTURES PEC PVVIH, CENTRES
oo MSHP PN-OEV, SAVE THE SOCIAUX, PLATEFORMES OEV,
B . . » ’ CHILDREN, FHI360, PAM, ACP2H, AGNINTIE NITCHE, AIDSCOM, AJECI, AMEPOUH, BLATA,
ET dso'”SIeAtVSIOH”t'en nutritionnel o MEPS: ANLC-VIH, ARIEL, SEVCI, FACI, SOLFEV, BAYEWA, CHEED, TOUS POUR TAUKPE, VSS, WANEZI, S FOND MONDIAL, PEFFAR,
2 e MPJEJsc | ICAP, ACONDAUs, AVSI,  VIF, OASIS, SOUNEGON, CESACO, SAVE LIFE, ARN, SAV COM, NTN, :
5 EGPAF, IRC VICTOIRE, GNOMPININ, CARITAS, WPILE SANGA, OBESSAP, ORASUR,
MOCAM, TEND MOI LA MAIN, FESALIS, MANE DU JOUR
FOND MONDI AL, NAT
N : COMMI TTEE FRANGCAI
P.r?tStat'or,' e ?”I SIS & MSHP Eﬁi“é';ES"\IA\GENITgEEF Lk| STRUCTURES SANITAIRES, SAVE THE CHILDREN COMMITTEE COREE, GODIVA
I VIS!I€S prenatales ’ ' CHOCOLATES, UNFPA, UNICEF,
= FRANCE, SUEDE
< £
8 PNN, DAS, SCESSPPE
c & - , MSHP, MEPS, ’ ’ ’
S o [PUEt premeer ce MFPES, STRUCTURES STRUCTURES SANITAIRES, CENTRES SOCIAUX, IPDS, HKI OMS, UNICEF, ACDI
=S croissance des 0-23 m. SANITAIRES, HKI, ACF,
T S MINADER
2 5 PNLCS
%= PNSME, DAS, CNAM,
S Promotion de la planification mgﬁﬁ MFPES, gﬁ’él'jg%iFEESCTURE' ADV, ONG ADDY, CENTRES SOCIAUX, STRUCTURES SANITAIRES, IFEF, UNFPA, UNICEF, FRANCE, SUEDE,
familiale MPJEJSC SANITAIRES, UNFPA, HKI CINSAIPIA GraOR]
UNICEF, HKI
. MINADER, .
ERll Fourniture de semences Nt EC PAIAD-ID, FAO, SAVE  EC PAIAD-ID, AIDSCOM, AJECI, ANADER, MPETE, OMOUHO, OGRADIE, e 10 pBE. FAD
=B nour les jardins potagers »MIS+ THE CHILDREN REDEF, ROSE BLANCHE, RSB, VSS, » PBF,
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 .
= : Pas de données recues
8 conservation et stockage
=
@ Fourniture services santé )
£ : N S 4 Pas de données regues
animale a petite échelle




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (3/3)

11 Ministeres, 41 Catalyseurs, 73 Exécutantset34Bai | | eur s de fonds ont assur® | a mise en 1
Actlons.c_les de Ministeres Catalyseurs Exécutants Bailleurs de fonds
nutrition responsables

Intégration du module

“Nutrition" dans les MENET-FP DSPS DPFC
programmes scolaires

Educ.
Nut.

Fourniture de matériels MCLAU, DAMR. MSHP ACF, STRUCTURES SANITAIRES, CROIX ROUGE
pour un assainissement ~ MSHP, ACE U,NICEFl FRANCAISE, IRC, SED, MAP INTERNATIONAL, GlZ, PAYS BAS, UE
amélioré MENET-FP ' ' ASAPSU, IFS

Construction
d'infrastructures pour des MIE UNICEF, ONEP ONEP, DTH
sources d'eau améliorées

PAYS BAS, CONSEIL DE
L'ENTENTE, UE, UNICEF

Fourniture de capsules

. Pas de données recues
pour traitement de I'eau E

ACF, SAVE THE CHILDREN, AGNINTIE NITCHE,

MSHP
. . ’ AIDSCOM, AMEPOUH, BLATA, FACI, SOLFEV,
Fgﬁ:?'etll‘;f/:eergige&e;isns MEZ'E?’_FP '(':\IJE’DE@QEJSEEF ASAPSU, MAP INTERNATIONAL, SED, IRC, USAID, PAYS BAS, UE, DFID
. . MPIEISC ! CHEED, ESPOIR+, MPETE, OMOUHO, OGRADIE,
ROSE BLANCHE, RSB, VSS, WANEZI
Construction MCLAU,

.
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DAMR, ONAD, UNICEF, ASAPSU, MAP INTERNATIONAL, SED, IRC, CROIX

el icr L | MSHP, ENTREPRISES PRIVEES  ROUGE FRANCAISE, IFS, ENTREPRISES PRIVEES

assainissement amélioré MENET-FP

BAD, PAYS BAS, UE

Transferts sociaux en

espéeces pour les PAM Pas de données exploitables *
ménages vulnérables

Fourniture de rations MENET-FP,
seches MINADER

DSPS, PAM DSPS, DCS, DELC, DRAO, CARITAS, DAPH PAM, MCC, USA, USAID

Fourniture d'alimentation
en milieu scolaire

Protection sociale

MENET-FP PAM DCS USA, CANADA

lLes donn®es re-ues de la part du partenaire i mpliqgqu® dang tceest t(eP aarctteincan rneds®tdaei emits ep aesn eTxuvaroeBL%MnﬂJsatn‘srec'



4. Couverture des zones géographigues




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

En moyenne, chaque r®gion sanitaire met en Tuvre 19 actions dans &
% des districts couverts : <25% >25% - <50% >50% - <75% >75%
2 S c >
48 o Lo S ¢ 8% § g 5 ¢ &
26 2 2& & 88 83 6 628 3 £ £5 E& &8 3 £ 3 fcg g3 & 24
Nombre total de districts dans larégion 6 6 6 4 4 5 5 2 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 2 3 3 4 3 5 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
2 5 6 4 2 6 5 5 2 1 3 3 3 4 1 6 4 2 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2
6 6 6 4 4 6 5 5 2 3 3 3 3 4 3 6 5 3 4 2



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




| 1 sati on des m®cani s mes




Quel s sont | es m®cani smes mis en Tuvre pour at

La majorit® des m®cani smes de mise en Tuvre ne sont e nopéat@eipddesplugdee
bénéficiaires en utilisant davantage ces canaux de distribution ?

- , ) o Intensité faible Intensité moyenne Inten’sité élevée
Mécanisme utilisé (1-3 actions) (4-6 actions) (O7 actijons)

Action / Mécanisme

rategies
ancées

amis des bébés
Ecoles primaire

communautaire
Entreprises

privées
communautaire

Cantines
scolaires

développement
Groupements

Sensibilisation /

Formation

Groupements d
femmes

Plateformes OE

Campagnes de
masse

IIIFEF

Communautaire
Centres sociaw
Tradipraticiens
de santé

Etablissements
Coopératives
agricoles
Collectivites
Territoriales
Révisiondes
Curricula
Conférences
Distributions
Mutuellesle

| ransrerts
mobiles
Colleges et
Lycées
Mosquées
Porte a porte

Structures
sanitaires
nutrition
ONG
ANADER
Eglises et
CRESAC

All a|tement maternept i

Promotion de la planification familig

Semencepourles jardins potagers
Noyaux d'élevage

Intégration du module "Nutrition"

Transferts sociaux esspeces
Fourniture de rations séches [
Alimentation en milieu scolaire




6. Croisement des couvertures géographiques, des groupes cibles,

et des m®cani smes de milI s e




% de couverture des groupes cibles

™ O &5
A : T T T A T >25-050 %
Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de S Seab Ry
. > 0,
mi se en L3uvre ( @ >75% ..
n.d. Données non disponibles
Nbr. de régions % du groupe cible
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles couvert Mécanismesde mi se en Tuvre
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
()
E .
‘3 Fourniture de suppléments de 20/20 Femmes allaitantes 0 Structures sanitaires
= |EECk i Femmes enceintes 0
© . Enfants de 0 & 59 mois avec Structures sanitaires, Activités de stratégie avancée, Agents
Q 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
(&S] = A q
S g Méres d 6 e n fda (59 mois @
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 -
= : . N Structures sanitaires, Campagnes de masse, Activités de stratégie
Déparasitage Enfants de 6 a 12 ans . R - S
§ P 9 20/20 O avancée, 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 6 ® t pas digpdnibles.



% de couverture des groupes cibles

™ O &5
A ; : P P A H >25-050 %
Presentation des interventions, groupes cibles et mecanismes de S Seab Ry
1 > 75%
mi se en (A3uvr e @ >75% ..
n.d. Données non dISEOI’\IbleS
Nbr. de régions % du groupe cible
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles couvert Mécanismesde mi se en Tuvre
© . 0 9 onz o z
O SRO-zinc lors des diarrhées 20/20 Enfants de_ 0—59 mois avec nd. Structures sanitaires, Activités de sjcrategle avancée, Agents
H_J ” diarrhée Communautaires
- D
(S|
S OEV de 6-59 mois ™
2 g Soutien nutritionnel PIAVIH 20/20 Etablissements sanitaires menant des actions de nutrition pour PVVIH,
\% S s Wi s e Vs ‘ Centres sociaux, Plateformes OEV, ONG
a (+ de 18 ans)
% B Au moins 4 visites prénatales 20/20 Femmes enceintes de 15-49 ans O Structures sanitaires, Activités d,e s’tra}tegje avancée (Visites aux
= 8 communautés éloignées)
£ § Suivi & tion d
% g ‘tEb UIVlcrOpigzr;:CLOH € 20/20 Enfants de 0-23 mois 0 Structures sanitaires, Centres sociaux, Agents Communautaires
n Q<
g & Centres sociaux, Agents Communautaires, Groupes de soutien,
‘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
-% = MO el GISVRgE 11/20 RS n.d. d'encadrement (ANADER), Entreprises privées, Groupements de femmes
23 » :
[T, Matériel pour la conservation Pas de données recues
E © et le stockage alimentaire ¢
<
Services de santé animale Pas de données regues
Ecoles Préscolaires '

Intégration du module o e . L .
9 "Nutrition" 20/20 Activités de sensibilisation/Formation, Révision des Curricula

Ecoles Primaires ‘

=
(=]
=]
=
=
=
=z

Education

T R RN E pae]



% de couverture des groupes cibles

(™ O @5
Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de S Seab Ry
. > 75%
mi S € en (3\/39] ViIe ?d. DonnéesnondisEonibleS
Nbr. de régions % du groupe
Actions clé de nutrition couvertes Groupes cibles cible couvert Mécanismesde mi se en Tuvre

Ménages @

ONG, Entreprises privées, Distributions communautaires,

Matériels pour un . .
e . Ecoles Primaires ( 5 Groupements communautaires
assainissement amélioré 11720 P
Ecoles Préscolaires @
e Ecoles Primaires @
nfrastructures pour une : .
N 5/20 : - — Entreprises privées
sour ce ahélierdeu Populationsn 6 ut i | i sant (™ PIISES P

sources améliorées

Fourniture de capsules pour le

. \ . 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

CHCECECHCECHCEC

- 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 Seelies EmETEs EvEe CEmimne IC)N , Conseiller Régional Extra Scolaire Chargé des Cantines (CRESAC)

scolaireenzone doéi ns®cur i ® al m.




/. Couvertures geographiques et des groupes cibles

presentes par intervention clé




Le conseil en allaitement maternel optimal (1/2)

Le conseil en allaitement maternel optimal est assuré par trois ministeres (MSHP, MFPES et MEPS)a v e ¢

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

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

@®-r\N

8 IBFANCI
SCESSPPEQH:EF

Dvers (Mo

(PvFPES (M SAVE
(™ GlaxoSmithkline

o~

Cavally-

Nombre
déinterven
1-5
6-10
B 11-15
Bl -5

@ sCESSPPE
| D MEPS (BAPROSAM

@®vsrH @ss

MePs @ IBFANCI

UNICEF @ oOMS

& SCESSPPE

MSPH
:MEPS‘OMS

. MFPES

@®ss Ocs

: Exg @ r:r

@ scEssPPE
@ BrFANCI
@ UNICEF

@vsrH @ss @cs

@ FPES @ IBFANCI

@ unicEF gSCESSPPE

/| @ PNN IFEF
/ MEPS DAS @OMS

@ MINADER @ HKI

Dacol (BCARITAS

Boukani-
Gontougo

@®vsrH @ss
@ vers @ 1BFANCI

_ :UNICEF.OMS
.PNN @ SCESSPPE
DAS @ IFEF

®

cs @ MFPES

1@vspH @ss @cs
@ VrPES @ IBFANCI

@ uNICEF @ SCESSPPE
PNN IFEF
MEPS

DAS @OMS
N
@vsrH @ss @cs
@ VvrrPEs @ IBFANCI

@ uNICEF @ SCESSPPE
IFEF

PNN
MEPS @DAS @OMS

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 desfemmes [m res dofm res do
districts enceintes de 0-6 mois de 6-2 3mois

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

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

| appeai ddezai ne



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 ministeres (MSHP, MFPES et MEPS)a v e ¢
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 .UNICEFsSCESSPPE
doéinterven a.UI\‘HCEF‘ IFEF @ 'BFANCI 8PNN 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

| appeaei ddez ai ne

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
m res dofm res dbo
de 0-6 mois de 6-2 3mois

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 complémentestassur ® par

quatre

mi n i

% des districts couverts dans larégion:

Gk

st res

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

SS
IFEF
8MFPES O .
CI?CIP
QGIaxoSmit kline

(™savE

Nawa-San Pedro

Nombre
déinterv
1-5
6-10
B 11-14

@VvsPH @ ss
OFRES B IFEF

PNN @ MEPS
@cs  Jonrs
@ OPAF (B icer

(™ 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 17
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

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

( MSHP, MFPES,

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 desfemmes m res do6fm res do
districts enceintes de 0-6 mois de 6-2 3mois

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 complémentestassur ® par

quatre

mi n i

st res

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 @vsrH @Das
@VrPES @ IFEF @®vers @ PN
@cs @ss @cs @ss @VsPH @DPAF
@ oraF (PHkI B @ VrreS @ IFEF
(DMEPS  (PMINADER S /| @MEPS @PNN
OACD' OUNlCEF Tchologo- p ’CS .SS
ODAS Bagoue ’DAS
.gng 8%5; Wor%dsugow @ VisPH @MFPES
ere
:PNN (P DPAF @ rN Poas
@®ss ~ - : A®Cs  Qopar
(Pbas ey S ®ss
D IFeF NG Zi @ MEPS Preer
Belier Ifou ¢
Indénie-Djuablin
@VsrH @ rer .| @VsPH@MFPES
@VrrEs @ ss Loh N ,-" |@cs  PopPar
@orAF PMEPS B . sud- @r\N P iFeF
@r\N Ppas g *\ Comoé Oss
.CS ll \\
\II \\
@\VsPH @PNN @ VisPH @MFPES
@ vrrEs @ ss @rNN Ppas
Nombre @cs Dwvpres CS  orarF
ddéintervenants @ oraF (Poas SS  @IFEF
BN 6-10 CiP = CI Prospérité
B 11-14 CS= Centres Sociaux
M 14 SS= Structures sanitaires

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

( MSHP, MFPES,

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 Im res dofm res do
enceintes de 0-6 mois de 6-2 3mois

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 suppl ®ments de fer [/ acide folique est
régions sanitaires, le soutien financier de Natcom France et Natcom Corée.

assume®e pa

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 -
Ny @ss Abidjan 1-Grands ponts ® 96% 67%
. \ 7 -
Kabadougou- Tclr::glrg-o- ' y ® sH Abidjan 2 . 89% 58%
Bafing-Folon Bagoj’e ' / @ Agneby-Tiassa-Me ® 100% 53%
4
@ visPH \ g ®ss @ 85% 64%
1
@PNN Fo-o_ v/ Bounkani-Gontougo ® 71% 93%
Ss a2, e ! Soicn o | @ UNICEF
> 8 Worodolgol? \ Hambol Gontougo Cavally-Guemon ® 93% 73%
% Bere \ @ 81% 59%
SO \
o) - bokle-Nawa-San Pedr : 100% 75%
R _ 89% 58%
@ visPH P NG Zi @ visPH ;
Qe o -l A o ® o 0%
‘SS Cavally- Sr}ssandra \ \\\ Indénié-Djuablin ss Haut Sassandra . 95% 65%
N
@ UNICEF cuemon @ Goh | N Indénie-Djublin : 60% 61%
z . . MSPH Kabad -Bafina-
‘ Natcom F ) _e* -Djil)\ouiil Tiassa-Me Sude PNN Folon . °
@ Natcom C -“GhokleNawa- N\ 1\ comos WSS Loh-Djiboua ® 68% 73%
vspr] [ sanpedio A oranas [ verchowe | 95°% s6%
BNN \\: GI;rands ] Marahoue . 0
onts P .
o f— 100% B0
ss % ajan PNN Nzi-Ifou O 0 A
MSPH ss Poro-Tchologo-Bagoue ® 64% 88%
. PNN 85% 1%
Nombre doéintervenan . .
=S Tonk Di . 100% 70%
1-3
- i 100 oo
by » National 20/20 67%
B 10 SS= Structures sanitaires

Régions couvertes




La fourniture de suppléments en Vitamine A

L a

couverture

est ® |

ev ®e

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture de

suppléments en Vitamine A?

Ministere responsable : MSHP & MFPES

travers

|l e terr.i

t ol

% des districts couverts dans larégion:

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

r e, ma i

certai

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 Boukani- @ unicer
Gontougo .SS
Worodougou- @ CANADA | GAC
. Bere 7
UNICEF @®var HKI
@®ss @ -=riect : Hope
@ CANADA @ Vitamin Angels
@ unicer Indénié-
bjuablin | @UNICEF
ST AR — 1y e @®ss
@ cannoa @ CANADA
@+« Loh Agneby- Al
_Dii Tiassa-Me T~
Piioua =~ @UNICEF
@ unicer S Abidiant @®ss
®ss - L i Scr)ir:gs Abidjan 2 .CANADA /| GAC
(™ MFPES/SCESSPPE \ = Ovrr  @rki
(™ Centres sociaux @unicer @ unicer @cffect : Hope
@ss 0 @ Vitamin Angels
Nombre  cLucop ,
déintervenant s CANADA Sud-Comoé
= 3-4 @ L« @unicer
5-6 SS
M 78 @cannDa
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
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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%

nes



Prise en charge de la malnutrition aigué sévere

La Malnutrition Aigtie Sévéere (MAS) est prise en charge par les services du Ministere de la Santé (MS HP )
aid® par |

| 6UNI CEF

OUE, |

OACF et I

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

avec | 6appui f

0AFD

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

@ \VisPH
@VsPH @ F\N @ VsPH
[ JININ % {@ss @ r\n
@®@ss RN @ uNICEF ,/f.ss
@uUNICEF| ., (Wurn | 7 /|@UNICEF
A ’
k@badot?gou- 4 "
@VispPH Be!f‘rlg:-FoIon ‘i
[ NN S @ \isrPH
®@ss b A { JINN
@ unicer| ™, . . Boukani- @y ;nicEF
X Hambol Gontougo _ -]
QURN \‘ Worodougou “4 OSS
@\isPH (B URN
@ P o
‘UNICEF Indénié-Djuablin
QURN [~ | @UNICEF@ MSHP
(Pss cavally- ---""T|@PNN @ss
_Gaemon Gon L .
’ =
. ssrEs® -~~~ @MSPH
@wvsPH | -7 - R ==y = L0h Agneby=~77" - : PNN
@pr\N [Tl Diiboua g TiassaMe _.< ®ss
@®ss =~ ~ . _Gbokle-Nawa- b T8 Comoé ®
@ UNICEF ~San Pedro - Do M SO UNICEF
\\\ ‘\\Abidjan 2
@vsPH(Pacr|| @usPr@ace
Nombre @r\N (Parp||@PNN @arD
déintervenant.s @ss Pue 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 ..
M -6 0 UNIC URN = Unité de Réhabilitation Nutritionnelle

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires
dans chaque région sanitaire?

Kabadougou-

Bafing-Folon Poro-Tchologo-

Bagoue

Boukani-
Gontougo

Tonkpi

Indénié-Djuablin

\ Abidjan 2

% Enfants de 0 & 59 mois avec MAS couverts
o @5
>25-050 %
>50-075%
>75%

Cavally-
Guemon

o~
Abidjan 17
Grands Ponts

REACH



Prise en charge de la malnutrition aigué modérée

La Malnutrition Aigie Modérée (MAM) est prise en charged e u X

Qui sont les intervenants qui appuient la prise en charge de
la Malnutrition Aigie Modérée?

I Ministeres responsables : MSHP & MEPS I

@cs Ours
@ raM P CARITAS

@rNN Qusa

Poro-
Tchologo-
Bagoue

@cs Ours
Boukani- —. PAM OSS
Gontougo .PNN O USA

~
~o

@cs
@rav
@-r\n

Nombre doi ntervenants.URS

CS= Centres Sociaux
SS= Structures sanitaires

URS = Unité de Réhabilitation Supplémentaire

Mi

ni

Quelles sont les couvertures de bénéficiaires dans chaque

% des districts couverts dans larégion:

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

st res (MSHP & MEPS) avec |

région sanitaire?

Boukani-
Gontougo

Indénié-Djuablin

Abidjan 17 -\ Abidjan 2

Grands Ponts

% Enfants de 0 & 59 mois avec MAM couverts
O o5

7 >25-050%

| >50-075%

T REACH ..

O BAATIO T4 40 0 O £ A TR 4T £

0 a




% des districts couverts dans larégion:

Fourniture de moustiquaire | mpr ®g n OCe* da ot Idrs3-e* @ 1]
La fourniture de moustiquaires I mpr®gn®es dobéinsecticide (MII@g est
financier de | 6UNI CEF et du Fond Mondial (FM).

Qui sont les intervenants qui appuient la fourniture des

moustiquaires

I mpr ®gn®e s

Quelles sont

doéi ns

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

ouverture
Couverture égg?gﬂﬁ%gz des meres
:MSHP des districts e des enfants 0-
EM 59 mois
855 . Abidjan 1-Grands ponts 47% 11%
UNICEF —
- jat Abidjan 2 ® 50% 9%
Py B o R Adhehy-TassaTie O
@V ety pagoue R ® 53% 15%
1
@®ss o < P ! Bounkani-Gontougo ® 42% 13%
@ uNICEF W L . Boukani- Cavally-Guemon ® 100% 22%
St O 96% 260%
\ =
» “eag Gbokle-Nawa-San Pedro ® 100% 21%
ot Gbeke Goh ® 100% 20%
(<~ o~ NOZi @ 100% 29%
g . ~ Ani6-Diuabli
o “_,Hfam_ Be'-'fjr_ Ifou ~< I;denle-Djuablln Haut Sassandra . 100% 27%
vally- - et T < o AT

enton  Sassandra et MSHP Indénie-Djublin @ 100% 28%

@VisHP Bo = Goh )"~ ¥ S :
@ R T -7 @FM Kabadougou-Bafing- @ 100% 31
222 "R L6h Agneby- T~ L& sS Folon . ’
®ss Djiboua . Tiassa-Me o UNICEE . 100% 24%
. UNICEF Gbokle-Nawa- ‘~_ Abidjan 171, Colrjnc;é Loh-Djiboua . 0 0
Sanpearo- . adupoms’ ® 100% 19%
4 100% 280%

MSHP
:FM Poro-Tchologo-Bagoue ® 100% 25%
@ss ® 100% 23%
@ Unicer ® 100% 19%
Nombre déintervenants 100% 20%
g

FM= Fond Mondial
SS= Structures sanitaires

National

20/20

Régions couvertes




Traitement Préventif Intermittent du Paludisme pendant la Grossesse
Le TPIG est réalisé le Ministere de la santé (MSHP)a v e ¢

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

| 6appui Fonhd Moacat(FM),ret d u

Oassi stance techni

que

de

| 6 UNI

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)

SS= Structures sanitaires

CEF

et

de

Save The Children (SAVE)

Quelles sont les couvertures des bénéficiaires dans chaque

région sanitaire?

Kabadougou-
Bafing-Folon Poro-Tchologo-
Léh Bagoue
Kabadougou- Tc';glr(())_o -Djiboua
J @ AP BKE
Boukani-
@ APROSAM
4 OASAPSU Worodougou- Hambol Gontougo
Boukani- OCiP Bere
. AlP BKE 4 Gontougo OSAVE
@ ApPrOSAM| 7 ®ss Gbeke
.ASAPSU 4 . Tonkpi Marahoue
. UNICEF NG Zi
®cir Haut- Belier Ifc?u I
:SAVE Gl Yool Indénié-Djuablin
SS enié-Djuablin Guemon
@unicer )/C:,'a” . Goh
Cuemgn S . AlP BKE 6 Agneb
g "3y | @ APROSAM Loh Jgneby
Y _D]|boua lassa-Me
S\, |@AsAPSU Sud-
=£ éh‘CiP Gbokle-Nawa- Comoé
- s Abidjan 11 - .SAVE San Pedro
San Pedro Gds Ponts y .SS Abidjan 17 Abidjan 2
. \‘Abidjan 2 .UNICEF Grands Ponts
@ss
@unicEF % Femmes enceintes couvertes
0 ®5
Nombre doéintervenants >25-050 %
L4 AIP BKE = Agence Ivoirienne de Presse Bouaké >50-075%
| CiP = CI Prospérité > 75%

REACH



% des districts couverts dans larégion:
Dép arasit ag e (™ <25% (P >25% - <50% @) >50% - <75% @) >75%
Le d®parasitage est
Partenaires Techniques et Financiers.

r®al i s® par | es services des Minist rescieaqm char

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 Pram @®ss @®rav @ +ore(DMENET 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%
-Djiboua Belier Agneby-Tiassa-Me o 42% 100% 64%
Qo @ @unicer 4 40% 100% 53w
®ss '\sﬁz 82§§ Bounkani-Gontougo . 27% 100% 100%
@ uNICEF @ss (BMENET Cavally-Guemon O 36% 59% 65%
(®pcs (®HorE(® PAM ® 42% 54% 61%
8'\;'5\"/"51' ~ Gbokle-Nawa-San Pedro ® 48% 100% 44%
:Z,ingESMCEF = ® o 10 oo%
| Hambol | o
@VsHP @-orcDocs Hambol o 39% 100% 43%
@rnn @ vap (DMENET Haut Sassandra O 29% 100% 55%
gfﬁl - @rnn DPav indenie-Djublin ® 24% 100% 50%
8DCS T T Kabadoggltz)%-Baﬂng- ® 6% 100% .
MENET
(P Pam ---1@PNN @MENET Loh-Djiboua : 24% 100% 65%
oo o A @ss  Prav 54% 71% 53%
@ Pocs i osian o M mm s
@rNN @MENET @\/sHP : ® 9 i
@ss JPram e @VsHP@DCS Poro-Tchologo-Bagoue ® 26% 100% 56%
@ UNICEF ®ss 32';'\' gg";\';‘ET 44% 83% 52%
. ®uncer| | Tc R ® 53% 100% o8
ombr e dintervenan :
gDCS CLUCOD ® 53% 82% 100%
o D P FOPE = Effect Hope National 20/20 100%
58 Volont. = Volontaires 0

. >8

SS= Structures sanitaires

Régions couvertes




Traitement des diarrhées avec SRO et Zinc
Le traitement des diarrhées est assuré par le Ministére de la Santé (MSHP)a v e ¢

Qui sont les intervenants qui appuient
le traitement des diarrhées avec SRO et Zinc?

Ministére responsable : MSHP; Exécutant : Structures Sanitaires

@FRANCE
@suUEDE
®ue

& FM

& UNICEF

4

@FRANCE
@suUEDE
@.c
oV

@ uNICEF

Goh
@FRANCE
@suUEDE

®

Cc

m
1

\ "Abidja

L 1 N6 Zfou | @)FRANCE

@FRANCE| | @FRANCE| |@ SUEDE

@suUEDE | |@suenDE | (@uUE

@ue ®.uc
FM (™ Fm

re doéintery RICEF |S| (M uNICEF

P
IR
~o 2

FM = Fond Mondial

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

| 6appui de cing Partenaire

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

Région

>
(=)
=
Q
>
®
=
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>
o
n
o
>
=
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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-Ifou
Poro-Tchologo-Bagoue
Sud Comoe
Tonkpi
Worodougou-Bere

@
o

National

Couverture des Enfants de 0-59
districts mois

Calculs de
couvertures non
disponibles du a la
di fficult® dobe:
nombre de cas
annuel de diarrhées
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Soins et soutien aux Personnes Infectées et Affectées par le VIH (1/2)
Pl AVI H par

Les soi ns

et soutien sont apport®s aux

leadership du Ministere de la santé (MSHP).

Qui sont les intervenants qui appuient les soins et soutien

nutritionnels aux PIAVIH ?

% des districts couverts dans larégion:

une

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

vingtaineglede

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

Ministéere responsable : MSHP, appuyé par MFPES, MENET-FP et MPJEJSC
Goh
——— (Pcs Bélier
S FM @cs
:(I;EPF?? (DPEPFAR @rEPFAR @FV (PPNN
(DPNN @PAM
@ss PrPamr--. Dss /| @PnN 8SAVE
@ UNICEF Kabadougou- . v ss PSS Busa
Bafing-Folon 4 r Py (Dcs (MusaID
Gbeke J/ o (DPEPFAR
@cs Jdusa % o*
@PEPFAR / “‘{—Ocs (BFM
@r\N @USAID " W Hambol , ‘t‘,“‘ CPHPNNC®PAM
@ss (Pabscom G P ‘téoukani-
@SAVE(® CHEED TEeaa, #* Gontougo [ DSS (BPOEV
—~ (DPEPFAR
% (®BM(BUNICEF
g @ OE
CS SAVE ( BAGNINTIE]
Ily- f
@rAu et gﬁlign S PEPFAR (™Bm
@PNN| - & __ - -1@PNNGUSAID(BPOEV
. @ss (DFm (BuNICEF
@cs (Bmocam @usAa(PPAM_(Bvss
.PEPFAR Gbokle-Nawa- ‘
@°\N (BORASUR| L~ 5" Fedre oS Abidjan 2
(Pram  (BCHIGATA PEPFAR (JBM (BAMEPOUH
@ss (®proev
(™eM (BUNICEF (Prerrar(®cs  (Bss usa(DFM(BFACIC®BAYEWA
(PDroev (BFESALIS US?I'D SgPAM 8BLATA @sAvE
A NICEF(®Md)  (BPNN cs(Pss(PPOEV(®soLFEV
'I\l:°|m<b9r e dointervena nggAP+PSQTMM (™wanezl [P unicer® asec Bwanezi(DPNN
|:| 10-14 FM = Fond Mondial
B 1519 MdJ = Manne du Jour
I >19 POEV = Plateforme OEV

TMM = Tend Moi la Main

Abidjan 1-Grands

Agneb

Région

Abidjan 2

Belier

Bounkani-Gontougo

Cavally-Guemon
Gbeke

- San Pedr

@

(@)
o
s)
=
)
5
s
7
o

oh
Hambol

Haut Sassandra

Indénie-Djublin

Kabadougou-Bafing-
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Nzi-lIfou

Poro-Tchologo-Bagoue

Sud Comoe
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Worodougou-Bere
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Régions couvertes

Couverture
des PVVIH
18 ans et +

Couverture
des OEV 6-
59 mois

10%
37%
19%
15%
44%
11%
11%




Soins et soutien aux Personnes Infectées et Affectées par le VIH (2/2)
Pl AVI H par

Les sol

n

S

et

sout i

en SO

nt

apport ®s

leadership du Ministere en charge de la Santé (MSHP).

Qui sont les intervenants qui appuient les soins et soutien
nutritionnels aux PIAVIH ?

Ministéere responsable : MSHP, appuyé par MFPES, MENET-FP et MPJEJSC

cs (Prm
PEPFAR

PNN(JPOBSSAP

@ss Deam

(Pcs (PPEPFAR
e Pss |

MDpnnPworiLE

@M (PPEPFAR| ¢

OPAMO PNN

Dcs Dss

@rEPFAR

@r~\N (BPam
Nombre doéintervenan@ss
[ 1<o9
[] 10-14
Bl 1519
M 19

"l

.~ Sassandra
-
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Worodougou-
Bere

>
.i
vé
Maral

. Haut-

Loh
-Djiboua
!

@cs

@rcPFAR

auX

% des districts couverts dans larégion:

une

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

vingtai nuslede

Quelles sont les couvertures de districts et de bénéficiaires

dans chaque région sanitaire?

D CsPSS(BGNOBSOUNEGON

@M (BARN

(™savcom

PDrAM(BCARITAS(BSAVE LIFE

DrePFAR(BNTN (BVICTOIRE
@ PNN(BCESACO(BWOPILE

@cs (PACP2H
@rcrrar(PTeT
@\ (®BMm
@s~rve (BFm
_-@ss  Opam
o* & @usa (BPOEV
@usap (BUNICEF

Indénié
-Djuablin
B — =%

FM = Fond Mondial
GNO. = Gnompinin
POEV = Plateforme OEV
RB = Rose Blanche
TpT = Tous pour Taukpé
WOPILE = Wopile Sanga

Région
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Régions couvertes

Couverture
des PVVIH
18 ans et +

Couverture
des OEV 6-
59 mois

10%
37%
19%
15%
44%
11%
11%




% des districts couverts dans larégion:

Prestation doéau moins 4 visites pr alzadrdgr @
La prestation ddéau moins quatre Vvisites pr®natales est excl unsabnNité me n
du Minist re de |l a Sant® ( MSHP) avlgpmartdndirasppui technique et financi el

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

oV @uE
@rrANCE@Q)UNFPA Kabadougou-
orv - @sSAVE  @uNICEHA Bafing-Folon Poro-Tchologo-
@-rANCE o " |@SUEDE (BHkI Bagoue
@sAvE Kabadougou- Ono- &
SUEDE | _ ~Bafing-Folon T;hologo- (PFm [ T
oE - agoue @ rrRANCE@Q)UNFPA Boukani-
22N SAVE Gont
‘UNFPA .. gSUEDE‘.NUNICEE Worodougou- Hambol ontougo
@ unNicEF Tay atcom Bere
Worodougou- Hambol Natcom C
Bere ~o Gbeke
e Y Tonkpi Marahoue
Gbeke: ~ - NO Zi
®.c ke~ @+rRrANCE Haut- Belier If
et Sassandra o8 Ani A ;
@rraNCE@QUNFPA Marahoue NG Zi @sAvE Cavally- Indénié-Djuablin
@sSAVE  @UNICEF Belier .= ==~ === "1 @SUEDE Guemon
.SUEDE .Natcom E Haut- = Int;lgn:)?;(/ UE Goh
Natcom C X7 E e WM Loh Agneby-
- Goh * | @UNICEF -Djiboua  Tiassa-Me
s Loh Agneby- / Sud-
[ =Y @uc = Djiboua  Tiassa-Me ¥ Marahoué & Ht Sassandra Gggﬁ";g‘;"ga' Comoé
- . . - u -
@rrRANCE@UNFPA [S<1 Ggokk;—N;wa- ,/ Abidian 17} {comos . (@FM @ue Abidian 11
SAVE ~~San Pedro Gds Ponts idjan 1i -,
[ ) @uNICEF g < , @rrRANCE@UNFPA Grands Ponts Abidjan 2
SUEDE J \_ Abidjan 2 @sAvE UNICEF
PFM @FRANCE SUEDE (PGODIVA
.E,T\CEICE :SUEDE % Femmes enceintes couvertes
~ UE ~
Nombre déinterve
<8 UE UNICEF >25-050 %
9-10 :UNFPA >50-075 %
UNICEF FM = Fond Mondial
>0 > 75%

REACH .,



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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% des districts couverts dans larégion:

Promotion de la planification familiale (1/2) OB sz5% (P >25%-<50% ) >50%-<75% @ >75%

La promotion de |l a planification familiale est r®alis®e dapus | es s
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
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