Présentation de la cartographie
des intervenants et interventions en matiere de
nutrition a Madagascar

au Consortium ONN, UNICEF, GIZ-PROSAR, JICA/PASAN
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1. Vue d’ensemble de la cartographie
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Objectifs de la cartographie : Outil de plaidoyer et de coordination multisectorielle

= |dentifier 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 et aider a la décision



Les résultats d’une cartographie des intervenants et des actions de nutrition ﬁﬂ#mon

peuvent étre pertinents pour des parties prenantes variées

Pour les régions, Pour la société civile Pour les bailleurs de
Pour les Ministeres départements, districts et les Nations Unies fond
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Comment les partenaires

Qui sont vos peuvent mieux s'aligner
é)art(fanalr_tlas? aux besoins du pays?
ue font-ils et
ou?

Quelles régions bénéficieraient-
elles d’avantage d’'un
renforcement de I'appui
financier?

Comment la
planification peut

uelles actions . o
Q étre améliorée?

couvrent-elles
peu de
bénéficiaires?

Quels partenaires operent
dans la méme zone
géographique ?

Ameélioration de la coordination entre les partenaires et aide a la planification

pour le renforcement des actions de nutrition
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Processus général pour I’exercice de cartographie

Processus

Responsa-
bilités des

personnes
dans le

pays

Préparation

Personnalisation

Collecte de
données

Analyses et
visualisations

Partage des
résultats

Acteurs clé dans le
pays confirment la
liste d’actions,
évaluent la
disponibilité de

données (et lacunes),

s’alignent sur
I'étendue de la
cartographie et

identifient des experts

DHIS2 au niveau
local

Le lead technique et

Le lead technique et

Le lead technique

Le lead technique

une petite équipe?

une petite équipe?

de cartographie
adaptent I'outil en
fonction des
sélections faites lors
de la phase
préparatoire

effectue la collecte
de données a travers
des entretiens de
parties prenantes

analyse les données
collectées et échange
avec le Réseau des
Nations Unies du

pays et le mécanisme

de coordination de la

nutrition

développe des
extrants en faisant
ressortir les
résultats a travers
des graphiques et
des cartes pour
guider les
discussions sur la
mise a I'échelle
d’actions de
nutrition
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1La petite équipe est le plus souvent composée d’un point focal SUN gouvernemental, de points focaux des ministéres clés en lien avec la nutrition, des membres du Réseau des Nations Unies pour le SUN (points focaux

nutrition), des Facilitateurs REACH (le cas échéant), de points focaux de la société civile, etc. Cette petite équipe identifie une personne qui sera le lead coordinateur pour la cartographie, de préférence au sein du

gouvernement (tel qu’un membre du secrétariat pour la nutrition ou du bureau national de statistiques), un consultant (national de préférence), ou un Facilitateur REACH (s'il existe). Cette petite équipe sera appuyée
techniquement par un consultant externe ou pas le Secrétariat du Réseau des NU/ REACH.




Interventions clés cartographiées (1/3)
Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 24 interventions prioritaires

ANJE

Sensibilisation sur I'Allaitement du Nourrisson et Jeune Enfant (ANJE)
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Femmes Enceintes et Allaitantes

Santé maternelle et infantile

Déparasitage des enfants de 12 a 59 mois

Enfants de 12 a 59 mois

Suivi et la promotion de la croissance des enfants de moins de 5 ans au niveau communautaire

Enfants 0-23 mois
Enfants 24-59 mois

Promouvoir la vaccination pentavalent avant I'age d'un an

Enfants 0-11mois

Déparasitage des éléves

Eleves du primaire (6-11 ans)

Supplémentation en

micronutriments

Promotion de la fortification a domicile par la poudre de micronutriment (MNP) chez les enfants de

6-23 mois

Enfants de 6-23 mois

Supplémentation en micronutriments (incl. fer) des éléeves des écoles ayant des activités

d’alimentation scolaire

Eleves du primaire

Supplémentation en Vitamine A des enfants de 6 a 59 mois

Enfants de 6 a 59 mois

Supplémentation en FAF des femmes enceintes

Femmes enceintes
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Interventions clés cartographiées (2/3)

Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 24 interventions prioritaires

{
\

Prise en charge des enfants 6-59 mois atteints de la Malnutrition Aigue Sévere (MAS) Enfants 6-59 mois MAS
Prise en charge des enfants 6-59 mois atteints de la Malnutrition Aigue Modérée (MAM) Enfants 6-59 mois MAM
PEC Malnutrition aigue Mise en place de Centres de Récupération Nutritionnelle Intensive (CRENI) Hoépitaux
Mise en place de Centres de Récupération Nutritionnelle Aigue Sévéere (CRENAS) Formations sanitaires (CSB)
Mise en place des Centres de Récupération Nutritionnelle Aigue Modérée (CRENAM) Fokontany
Promouvoir I'acces et utilisation des ménages a I'eau potable Ménages
Former et équiper les agents communautaire sur le WASH Nut Agents communautaires
WASH o ) o _ _ ) Ménages
Sensibiliser les ménages a I'utilisation de latrines et gestion des excrétas
_ _ o _ Ecoles primaires
Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires . o
Eleves du primaire
Protection Sociale
Donner aux ménages des transferts monétaires Ménages
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Interventions clés cartographiées (3/3)
Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 24 interventions prioritaires

Gestion intégrée des ressources en eau (GIR): Réhabilitation ou constructions de canaux d’irrigation ou c
ommunes
aménagement de terrains cultivables par systéme HIMO au niveau des Communes

Alimentation et agriculture

Promouvoir I'accés aux aliments fortifiés Unités de transformation

’ _ ; Enfants 0-59 mois (enfants
Prévention et gestion des ’ _ _ _ _
Prévention et prise en charge des enfants malades par agents du programme PCIMEC au niveau fokontany |maladies selon le programme

PCIMEC)

maladies

Effectuer des formations sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la nutrition
. Communes
au niveau des Communes

Sécurité alimentaire

Distribuer des semences améliorées au niveau
Communes

des Communes
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Difficultés rencontrées lors de la collecte et I'analyse des données

Quelques difficultés ont été rencontrées lors de la collecte et I’analyse des données a
Madagascar:

>
>
>

Les questionnaires non renvoyés ou personnes clés indisponibles;

L'indisponibilité des données désagrégeées par intervention, groupes cibles et par districts;

Les tranches d'age de certains groupes cibles ne sont pas systématiquement calculés ou collectés par
les différents acteurs;

Non disponibilité a temps complet des personnes clés impliquées au processus;

Serveur utilisé jusqu'ici pour le systeme reste provisoire ce qui rend difficile son accessibilité :
changement de site d'hébergement a plusieurs reprises;

Connexion parfois non exploitable.



2. Quelle est la situation de la nutrition du Madagascar?
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Contexte a Madagascar

Situation nutritionnelle

» Le contexte nutritionnel & Madagascar etait caractérisé en 2018 par un taux de malnutrition chronique (ou retard de
croissance) de 47 % chez les enfants de moins de cing ans, soit le 5éme taux le plus élevé au monde.

. La malnutrition se manifeste davantage dans certaines régions du pays en raison des disparités économiques,
I'absence des ressources et I'aggravation de la pauvreté.

* Les enfants des hautes terres sont les plus touchés par le retard de croissance (= 60%).

* Les colts associés au retard de croissance représentent 14,5 % du PIB d’apres les estimations de I'étude du Cout de la
faim, lancée en 2016.

»  Cette situation nutritionnelle reste préoccupante chez les populations les plus vulnérables et contribue a la persistance
de la pauvreté.

Coordination
= Adhésion au Mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) en 2012

= |dentification de la Nutrition a Madagascar comme I'un des domaines prioritaires dans les stratégies de développement
contre la pauvreté, dans le « Document des Stratégies pour la Réduction de la Pauvreté (DSRP) » et le « Plan d’action
de Madagascar » (MAP)

=  Etablissement du Conseil National de Nutrition (CNN) qui coordonnait la « Politique nationale de nutrition (PNN) »

= Rattachement de 'ONN a la Primature faisant une institution particulierement bien placée pour coordonner et assurer le
suivi de la contribution des différents secteurs a la nutrition, afin de rationaliser leurs actions

=  Décentralisation de 'ONN au niveau régional

=  Accompaniment des Agences des Nations Unies membres du réseau a la mise en ceuvre de la PNN et de son plan
d’action a travers des activités d’appui a la gouvernance et relatives au renforcement des capacités afin d’accélérer la
mise a échelle des actions de sécurité alimentaire et nutritionnelle

= Lancement de la cartographie multisectorielle des Intervenants et Interventions dans le domaine de la Nutrition en
Septembre 2019
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3. Qui fait quoli pour la nutrition?




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs réles? (2/10)
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Promotion de pratigue AME

Sensibilisation sur I'ANJE

MinSan,MINAE,ONN

MinSan,ONN,MINAE

DRSP/SDSP,ORN,EMAD,EMAR,MA
HEFA MIARAKA,ONG

CRS,DRSP/SDSP,ORN,MAHEFA
MIARAKA,DEFIS,ONG Bel Avenir

ANDRY FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA FITEA,

EVA MALAGASY LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,
ASFD,ASPECT,RINDRA CONSULTING,AMMF,VMM,

MIARAMITA,MIARADIA,ASSOCIATION FANILOSOA,ADESE,

FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE VIE

CARITAS,SDSP,UPNNC ORN,ACF,AIC,ACCADEMIS,ASSOCIATION
MITAFA,

AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY
FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,FITEA,EVA,

MALAGASY LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,

ASFD,ASPECT,RINDRA CONSULTING,CDD,AMMF,VMM,MIARAMITA,

MIARADIA,ASSOCIATION FANILOSOA,ADESE,

FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE VIE,ONG Bel Avenir, MAHEFA
MIARAKA

Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Y ;” J NUtI’ItIOﬂ
- L T9 3
Nutrition en 2019
Actions clés Ministeres . .
. Catalyseurs Exeéecutants Bailleurs
de nutrition responsables
CSB/AC,SDSP,ACF,DRSP,MAHEFA
Miaraka,AlC,ACCADEMIS,ASSOCIATION MITAFA,
UPNNC ORN,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,
UNICEF,ETAT

MALAGASY,MINSAN,B
M-IDA,USAID,BANQUE
MONDIALE,RPI,BM-
PARN,USAID ACCESS

USAID,ETAT
MALAGASY,BM-
IDA,BANQUE
MONDIALE,BM-
PARN,UNICEF,USAID
ACCESS,FIDA,Ayuntam
iento de Torrelodones
(Administration Publique
en Espagne)
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (3/10)
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en

Nutrition en 2019
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Actions clés Ministéres
de nutrition responsables

Mise en place de Centres de
Récupération Nutritionnelle MinSan
Aigue Sévere (CRENAS)

Mise en place de Centres de

Récupération Nutritionnelle MinSan,ONN
g Intensive (CRENI)
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Mise en place des Centres

de Récupération MinSan,ONN

Nutritionnelle Aigue
Modérée (CRENAM)

Catalyseurs Exécutants Bailleurs

DRSP/SDSP,UPSN SDSP,PEDIATRIE CHUPZAGA,ACF,ASSOCIATION ETAT MALAGASY,UNICEF,BM-

ORN,ORN,EMAD,EMAR MITAFA IDA,BM-PARN
UPSN ETAT MALAGASY ,BM-
ORN,ORN,DRSP/SDSP,EMAD, PEDIATRIE Cthliiﬁ(:ﬁéﬁ(ég%I?_'SRP[,)ASSOCIATION IDA,UNICEF,BANQUE
EMAR ’ ’ MONDIALE

CARITAS,SOAVAHOAKA,ONG MIARINTSOA,SAF
FIJKM,IDEALY,ODEHU,TANJONA,MEVA,ONG
VERO,ACF,SDSP,FITAMIMA,ASOS,MITSINJO,AIC,ACCAD
EMIS,ASSOCIATION MITAFA,AINGA
MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY
FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,ONG ASA
SOA,SAFIDY,ELATRA SOA,TIA,FITEA, EVA,MALAGASY
LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,YMAD,NY
TANY,LALONA, TOKINIAINA,ASFD,ASPECT,RINDRA
CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,ADESE
,FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE
VIE,CDD,FANIRY,AINA

USAID,BM-PARN,BM-IDA,ETAT
MALAGASY,BANQUE

CRS,0ORN,DRSP/SDSP
MONDIALE

14
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs rdles? (4/10)
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en
Nutrition en 2019

Ministéres

Catalyseurs Exécutants
responsables

Actions clés
de nutrition

CSB/AC,CARITAS,SOAVAHOAKA,ONG
MIARINTSOA,2H,SAF
FJKM,IDEALY,ODEHU,TANJONA,MEVA,ONG VERO,ADRA
ZINA ,ONG FIHAMY,ACF,EKAR
Fanantenana,FITAMIMA,ASOS,MITSINJO,SDSP,AIC,ACCAD
DRSP/SDSP,CRS,ORN,PAM,ADRA EMIS,ASSOCIATION MITAFA,AINGA
Prise en charge des enfants MinSan.ONN MADAGASCAR,EKAR MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY
6-59 mois atteints de la MAM ’ Fanantenana,ECAR SPIRMEN,MAHEFA FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,ONG ASA
MIARAKA,UPNNC ORN SOA,SAFIDY,ELATRA SOA,TIA,FITEA,EVA,MALAGASY
LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,YMAD,NY
TANY,LALONA, TOKINIAINA,ASFD,ASPECT,RINDRA
CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,ASSOCI
ATION FANILOSOA,ADESE,FONDATION
MIEZAKA,MEILLEURE VIE,CDD,FANIRY,AINA

. CSBI/AC,SDSP,AGENT DE SANTE,ACF,EKAR
Prise en charge des enfants MinSan,ONN LIRS PIEDIER SRR S D C R E A Fanantenana, ASSOCIATION MITAFA ASSOCIATION
6-59 mois atteints de la MAS Fanantenana, MAHEFA MIARAKA EANILOSOA

l“\

SONU
% Nutrition

N
7

[
D

2
-
(5

S

X4
L7

I/

Bailleurs

UNICEF,USAID,BM-
PARN,BMZ,PAM,BM-
IDA,EKAR,BANQUE
MONDIALE,ETAT MALAGASY

UNICEF,BM-PARN,BM-IDA,ETAT
MALAGASY,EKAR,USAID,BANQU

E MONDIALE
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (5/10) 7S ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Qé{;,, Nutrition

Nutrition en 2019 =

Actions clés Gl () Catalyseurs Exécutants .

de nutrition responsables Bailleurs
[
S
g 0
c’% Prévention et prise en
ISR charge des enfants malades .
E s oar agents PCIMEC au MinSan ORN ACF BM-IDA
= niveau fokontany
o
>
O
(Al

Donner aux ménages des HIPR ARG FID,SAF FIKM,ONG BANQUE MONDIALE,Money For

MPPSPF,MINAE,DRCC Raphia, CECAM,PAM,Groupe

FITAFA FITAHIA GRADE,AD2M FIHAMY,VOMBO,FITAHIA,GRADE,A2DM Madagascar,PAM,USAID,FERT,FID,AFDI Bretagne

transferts monétaires

FORMAPROD,DIOCESE,ORN,DR
EN,VOZAMA MEN,Projet

FIDA,FFE,ETAT

FORMAPROD,DIOCESE,DREN,FRAM,DRI MALAGASY,CRS,AVOTRA,DELPHINE,VOLENTAIRE,Par

Etendre les cantines

(] .
K SEEIES RIS 12 MINAE,MEN,ONN,DREN DARWIN,NY TANINTSIKA,ONG CAVOZAMA,CISCONY TANINTSIKASAF “o o 1iélave, Projet DARWIN,MARY'S MEALS,Money For
o etablissements colaires FJKM,D Etab,Enseignants
o VDB Madagascar,Barry Callebaut et Prova
c
2
©
Y
e
D- . .
DIOCESE,ADRA DIOCESE,ADRA.SFI,EcoIe Primaire CRS,RISE AGAINST HUNGER ROTARY CLUB.ETAT
MADAGASCAR,AVM,ORN,DREN, Publique et .
Mettre en oeuvre les . ., MALAGASY,AVOTRA,DELPHINE,VOLENTAIRE,Projet
cantines scolaires dans les MEN,ONN,MinSan,DREN MEN,Projet DARWIN,NY Privee, FRAM,DREN, DRICA,CISCO,NY DARWIN,MARY'S MEALS,Association Du Coeur pour
’ ’ ’ TANINTSIKA,Association TANINTSIKA,Association BONGOLAVA : ;

Mada,Familia Campo (donant privé d'Espagne),AVM,Barry
Callebaut et Prova,Banque Santander

clzlligsamerts SoalanEs BONGOLAVA ANTSITRAPO,ONG ANTSITRAPO,ONG Bel Avenir,D

Bel Avenir,ONG VDB Etab,Enseignants




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (6/10) Z5\ ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Nutrition V2.7

en 2019 2§;,”’ Nutrition
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Actions clés MlinleisrEs Catalyseurs Exécutants .
de nutrition responsables Bailleurs
MAHEFA
MIARAKA,CSB/AC,SDSP,ACF,DRSP,AIC,ACCADEMIS,CISCO,ASSOCI OMSA%/SA\A(\;R’S%NECI\ZAE_:EXIBIAS\QS’LIJEEAT
DRSP/SDSP,ORN,E ATION MITAFA AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY MONDIALE 'BM—PAR’N USAID
Déparasitage des enfants MinSan ONN MEN MAD,EMAR,MAHEFA FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,FITEA,EVA,MALAGASY ACCESS Famili:al Campo (donant privé
de 12 a 59 mois ' ’ MIARAKA,DREN,ON LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,ONG Bel d'Espagne)’Ayuntamiento de Torrelodones
G Bel Avenir Avenir,ASFD,ASPECT,RINDRA (Adminis’ération Publique en Espagne)
CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,ASSOCIATION Banque Santander
FANILOSOA '
Déparasitage des éleves MinSan,MEN,ONN DEEHED P RIREL, SDSP,CISCO,ASSOCIATION FANILOSOA ETAT MALAGASY,UNICEF,BM-IDA
UPNNC ORN,ORN
Promouvoir la vaccination DRSP/SDSP,FID,OR SDSP,CSB,FID,ACF,DRSP,MAHEFA OMS,UNICEF,GAVI,MINSAN,BANQUE
pentavalent avant I'age MinSan,MPPSPF,ONN N,EMAD,EMAR,MAH Miaraka,AIC,ACCADEMIS,ASSOCIATION MITAFA,ASSOCIATION MONDIALE,ETAT MALAGASY ,BM-
d'un an EFA MIARAKA FANILOSOA IDA,USAID,BM-PARN

MAHEFA MIARAKA,CSB/AC,SDSP,CARITAS,UPNNC ORN,FID,ONG
VERO,SAF FJKM,IDEALY,MEVA, TANJONA,ODEHU,ADRA SFI,ADRA

ERSEEID IS0 ZINA ,ACF,FITAMIMA,ASOS,MITSINJO,ONG IDEALY,ONG
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RN,FID,ADRA
o FAMENONTSOA AFT,DRSP,AIC,ACCADEMIS,NUTRIZAZA
MADAGA,\]Q" CC AR SA,ASSOCIATION MITAFA,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY OL'\JAES Jgﬁg:LgcéiiTMllﬂNia%ig(BéAuQ
Suivi et la promotion de la FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,ONG ASA SOA,SAFIDY,ELATRA ' '
croissance des enfants de MinSan,ONN,MPPSPF MESSEC'A‘L”\IA'EMAD’E SOA,TIA,FITEA,EVA,MALAGASY PR RLSIE AERINET
' ’ ’ MAR,MAHEFA ] ' ! HUNGER,BMZ,MAHEFA MIARAKA ,BM-

moins de 5 ans au niveau N,MICA,DRSP
communautaire

LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,YMAD,NY
TANY,LALONA, TOKINIAINA,CDD,ONG Bel
Avenir,ASFD,ASPECT,RINDRA
CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,ONG
FANILOSOA,ONG FITSIMBINANA,ADEMA,ASSOCIATION
FANILOSOA ADESE,FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE
VIE,MITAFA,FANIRY,ONG MIARINTSOA,AINA,SOAVAHOAKA

MIARAKA,GRET
NUTRIZAZA,ONG
Bel
Avenir,DEFIS,Office
Régional de Nutrition

IDA,UNION EUROPEENNE,USAID
ACCESS,Familia Campo (donant privé
d'Espagne),FIDA,Banque Santander




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (7/10) 7S ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Nutrition "'i;?«’i:él/ N t ’t‘
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en 2019

Actions clés Sl e Catalyseurs Exécutants .

d L responsables Bailleurs

e nutrition
PAPAM,MANITATRA,FIHARIANA,FORMAPROD,O
CIRAE.FORMAPROD.CSA CRS.C PR C-SACARITAS DRAEP SOFABA,T.T,UPSN AED.UNION

ORN,ADRA ZINA ,APDIP,CIRAEP,CAP
MALAGASY,ONG CODE
MENABE,FIMPAO,FIMPAVA FIMPIA,FIMPIFI,FFTA,
OSDRM,GPS CRAM,GPS VFTM,ASSOCIATION
MITAFA,PAPRIZ,PROJERMO,OPR SAHY,ONG
SARAGNA,APDRA Pisciculture Paysane,ONG
MADE SARL,OPR FIKOVAMA,OPR MITAFA,OPR
FRKH,AD2M,CDD,SAF
FIJKM,GRADE,ASSOCIATION FANILOSOA,AKF-
OSDR(M)

SA
Raphia,SOFABA,T.T,ORN,ADRA
MADAGASCAR,DRAEP,AD2M,CA
P
MALAGASY,PROSPERER,OSDR
M,AROPA,FDA,DEFIS,GIZ,CSA
Kelifela,CSA Bemaraha,CSA
Satra,GRADE,AKF-OSDR(M)

Distribuer des semences
améliorées au niveau des
Communes

MINAE,ONN,MinSan,DR
AEP,DREED

CIRAE,FORMAPROD,DRPPSPF, PAPAM,MANITATRA,FIHARIANA,FORMAPROD,D
CRS,BNGRC,CSA,FDAR,CSA RPPSPF,CARITAS,GOUVERNEUR,OPR
Raphia,FIFATA,CAP C.S.A,OPR,DRAEP,FERT,SOFABA,T.T,UPSN
MALAGASY,CEFTEL,SOFABA,T. ORN,ADRA ZINA
T,ORN,ADRA ,CIRAEP,APDIP,PROSOL/GIZ,ACF,CAP
MADAGASCAR,DRAEP,PROSOL/ MALAGASY,MNP,FANAMBY WWF, PAZC,USAID
GIZ,DREDD,AD2M,Louvain Mikajy,ONG CODE MENABE,FIMPAO,ONG
Developpement, APDRA FANOITRA,FIMPAVA,FIMPIA,ADRA,BEL
Pisciculture AVENIR,DREDD,FIMPIFI,Lycée Technique
Paysane,PROSPERER,OSDRM,C Agricole, OSDRM,APDRA Pisciculture
RFPA,DEFIS,DRSP/SDSP,CSA Paysane,FFTS,College Agricole,ONG
Kelifela,NY SARAGNA,APDRA,OPR FITARIKANDRO,OPR
TANINTSIKA ,WHH,CSA FIMPIAMA,ONG MADE SARL,NY
Bemaraha,CSA Satra,FAO,AKF- TANINTSIKA,Projet LANN,AD2M,CDD,SAF
OSDR(M) ,GESCOD,MITI- FIJKM,ACCADEMIS,DIAKONIA,DEFIS, TTMR,AKF-
CONSULTING,WSUP OSDR(M) ,DREAH,ENTREPRISE MAHAVITA
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Effectuer des formations sur
les techniques de
diversification de production
pour I'amélioration de la
nutrition au niveau des
Communes

MINAE,MPPSPF,PRIMAT
URE,ONN,MinSan,MEDD
,MEAH,DRAEP,DREED

EUROPEENNE,BNI,FIDA,FFE,ETAT
MALAGASY,DEFIS,USAID,NMS,BMZ,AFDI
Bretagne,RESEAU SOA NATIONAL,AFDI
Madagascar,GP3A,AKF USA,AROPA,BM-
IDA,Donor Unit (AKF-USA),Innoucent
Foundation,JICA,BAD,RPI,GIZ, WWT,Money For
Madagascar,FAO,PIP,AKF-USA,FONDATION
VITOL,AKF UK,FONDATION INNOCENT

AFD,UNION
EUROPEENNE,BNI,FIDA,FFE,ETAT
MALAGASY ,DIRECT'AID,Association MAJUNGA
ANTSIKA
JIABY,USAID,DEFIS,FORMAPROD,AFD (Projet
Protana),NMS,BMZ,AFDI Bretagne,RESEAU
SOA NATIONAL,AFDI
Madagascar,GP3A,GIZ,BM-
IDA,MNP,FANAMBY , WWF,PAZC,USAID
Mikajy,Gouvernement Belge, AKF
USA,AROPA,PROSPERER,FID,AFD-Region
Nouvelle Aquitaine,RPI,WWT,INTERNATIONAL
TREE FOUNDATION,INNOCENT
FOUNDATION,Money For
Madagascar,BAD,FAO,AKF-USA,FONDATION
VITOL,AKF UK,FONDATION INNOCENT,AGIR
Loire,UNICEF



Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (8/10) #\ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Nutrition w2 ) NUtI’Itlon

\{. P
en 2019 =
Actions clés IR 2 Catalyseurs Exécutants .
L responsables Bailleurs
de nutrition
Promotion de la gon§ommat|on de sel MinSan.ONN DRSP/SDSP.ORN,PAM SDSP,UPNNC ORN.AIC.ACCADEMIS ETAT MALAGASY,UNICEF,BANQUE
iodé MONDIALE,PAM
Promotion de la fortification a domicile .o, \icAON PSI,ORN,GRET SDSP,ACF,NUTRIZAZA SA, ASSOCIATION
par la poudre de micronutriment (MNP) N NUTRIZAZA MITAFA, UPNNC ORN,ASSOCIATION FANILOSOA PSI,BM-IDA,UNION EUROPEENNE

chez les enfants de 6-23 mois

Suplementation en micronutriments les
éléves des écoles ayant d’'activités MEN,MinSan ORN,DRSP/SDSP MAHEREZA,SDSP Projet ANTENNA FRANCE,UNICEF
d’alimentation scolaires

BIREIFEDSIR{OIHNE 2 ETAT MALAGASY ,MINSAN,UNICEF,BM-

Supplémentation en FAF des femmes . D,EMAR,MAHEFA  SDSP,ACF,ASSOCIATION MITAFA,ASSOCIATION .
enceintes L=l MIARAKA,ONG Bel FANILOSOA,ONG Bel Avenir o DB HFPRIN At 0/
Avenir Torrelodones (Administration Publique en Espagne)

CSB/AC,MAHEFA
MIARAKA,SDSP,ACF,DRSP,AIC,ACCADEMIS,ASS
OCIATION MITAFA,AINGA
MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY
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Supplémentation en Vitamine A des DRSP/SDSP,ORN,MAH FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,FITEA, EVAM UNICEF,OMS,USAID,MAHEFA
PP enfants de 6 & 59 mois MinSan,ONN EFA ALAGASY MIARAKA,MINSAN,ETAT MALAGASY ,BM-
MIARAKA,EMAD,EMAR LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA,ASFD,ASP IDA,BANQUE MONDIALE,BM-PARN
ECT,RINDRA

CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,
ASSOCIATION FANILOSOA,ADESE,FONDATION
MIEZAKA,MEILLEURE VIE

, . s . DREN,ORN,DRSP/SDS . UNICEF,BANQUE MONDIALE,ETAT
Supplémentation en fer des éleves MEN,ONN,MinSan P.ONG Bel Avenir CISCO,AIC,ACCADEMIS,SDSP,ONG Bel Avenir MALAGASY,Banque Santander




Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (9/10)

¢~@\
ae : . A . , y = ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Nutrition EAY NUtI’ItIOﬂ
S
en 2019
Actions clés Ministeres Catalyseurs Exécutants .
- responsables Bailleurs
de nutrition
DREAH,CARITAS,S.P.M,RANOWASH,SDSP,UPNNC ORN,ADRA
ZINA ,MAHEFA Miaraka,ACF,AIC,ACCADEMIS,ASSOCIATION
Former et équiper les DREAH MAHEEA MITAFA,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY UNICEF,USAID,G.S.F,ETAT
agents communautaire sur MEAH,MinSan,ONN,MINAE MIARAKA CRS,DRSP/SDSP,ORN, FTK,MAHASOA,TSIMBINA,BALSAMA,FITEA,EVA,MALAGASY MALAGASY,BMZ,BM-IDA,BANQUE
le WASH Nut ADRA MADAGASCAR EIFAHO LINKAJISY,CDD,ASFD,ASPECT,RINDRA MONDIALE,UNION
' CONSULTING,AMMF,VMM,MIARAMITA,MIARADIA,ASSOCIATION EUROPEENNE,WATER AID
FANILOSOA,ADESE,FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE
VIE,FIFAHO,CSB/AC
Entreprise LOVAVELU SARL,ONG SANTATRA,Société
RAMANANDRAIBE Exportation,Société SCIM,Société ECA
Abraham,DREAH,FID,MAHEFA Miaraka,SOFABA,S.P.M,Entreprise LINDT COCOA FONDATION,CHARITY
ac RANOVELONA,ADRA SFI,ADRA ZINA ,ACF,Gouvernement
0 . S WATER,UNICEF,WSUP,GESCOD,WAD
< HELVETAS Japonais,CJIC (Gouvernement chinoiss),ACCORD,SAHA,ONG A-COCACOLA,BANQUE
= Madagascar, GESCOD,MITI- TARATRA,ONG SARAGNA,ONG FITATRY,ONG MONDIALE’ ETAT
CONSULTING,WSUP,FID,DREAH, FANOITRA,OPEP,Assocation MALAGASY USAID Nl\’/ls G.S.E Entreori
MAHEFA ADA,CRM,FANAMBY,FLM,NORAD,SECOGEM,MAHEFA ! f N P
o . . : . : se LOVAVELU,RISE AGAINST
Promouvoir l'acces et MEAH.MPPSPE MinSan M MIARAKA,SOFABA, Entreprise USAID,Entreprise Fitaratra,JIRAMA,Gouvernement Indien,Entreprise HUNGER BMZ BM-
utilisation des ménages a ' EN ' ' RANOVELONA,ADRA Josiane Patrick,SMD,JIRAMA-TOMPONY,Entreprise IDA PSDR G’C)uver,nement
I'eau potable MADAGASCAR,ORN,DRSP/SDSP Mampazoto,Louvain Developpemet,ABM,SDSP,ASA RANO,AREMEC- ’Ja on’ais UNION
,VOZAMA,NY Min Eau,UNICEF,PNUD,UPNNC SSECALINA,WATERAID,EKAR EUROPEENFIJ\IE KF’W Gouvernement
TANINTSIKA,BETMG2C,RANO Mahabo,Entreprise SOLOFOMAMY,ASSOCIATION L ' g
k T : Chinois,PNUD,IDA,WATER
WASH,CRS,Entreprise MITAFA,Concorde,Commune Belo tsiribihina,Projet
AID,EKAR,FRANCE VOZAMA,ADSUM
LOVAVELU,FIFAHO Ratsanana,VOZAMA,NY FOUNDATION BETMG2C HELVETAS.S
TANINTSIKA,BETMG2C,HELVETAS,FIKRIFAMA, dCTAM AFD, ’
ANAE,SOCTAM,Charity Water, ASSOCIATION '

FANILOSOA,CDD,ONG INTER AIDE,Entreprise LOVAVELU,PSI
Mada,MNP,FIFAHO




Qui sont les intervenants cle? Quels sont leurs roles? (10/10) Z ONU
Ministéres, catalyseurs, exécutants et bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des Actions Clés en Nutrition en !{‘&iﬁil} Nutrition

S
2019 =
Actions clés Ministeres Catalyseurs Exécutants .
de nutrition responsables Bailleurs
CARITAS,ONG SANTATRA,Société
RAMANANDRAIBE
Exportation,Société USAID,LINDT COCOA
Mada asc;RFSIISHSE(IS\IéiEQSACCESS F SCIM,FID,SOFABA,MAHEFA FONDATION,MUENSINGEN,BANQUE
9 AA DR’EAH ADR’A ' Miaraka, MAMELO,S.P.M,ADRA MONDIALE,NMS,Global
I - , e X ' SFI,DREAH,ADRA ZINA Fund,FAA,G.S.F,MEAH,RISE
<</E) Sen3|b|I|_ser les meénages a | ut|I|§at|on MEAH,MPPSPF, MinSan,MEN MADAGASCAR,ORN,DRSP/SDSP',MA 'ACF.SDSP.DRSP.DREN.SOFIA AGAINST
= de latrines et gestion des excrétas HEFA MIARAKA,UNICEF,Consortium
ASOS SAHI HVM VOZAMA USAID RA MANKADIO,ASSOCIATION HUNGER,UNICEF,BMZ,BM-
’ ' ' ' ' MITAFA VOZAMA HELVETAS,SAF IDA,GSF,Parents

NO WASH,MCDI,ONG Tsinjo

AINA.FIFAHO FIKM,ONG MIARINTSOA,NY d'éleve,HELVETAS,Action de careme

TANINTSIKA,CDD,MAHEREZA,ASSO Suisse,UNION EUROPEENNE
CIATION FANILOSOA,ASOS,ONG
Tsinjo AINA,FIFAHO
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4. Couverture des zones geographiques
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4

Combien de regions recoivent chaque action?

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 10 régions. 14 actions couvrent plus de 50% des régions. Seules 4 actions
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays
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Melaky
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Itasy
Sofia
Diana
Sava

w Madagascar

Promouvoir I'accés aux aliments fortifiés

AUEREURIE R shapilitation ou constructions des canaux
SR §irrigation ou aménagement de terrain
cultivables par systeme HIMO au niveau des
Communes

10

Promation de pratique AME 12

Sensibilisation sur I'ANJE 12

Mise en place de Centres de Récupération
Nutritionnelle Aigue Sévere (CRENAS)

Mise en place de Centres de Récupération
PEC Nutritionnelle Intensive (CRENI)

VRt aiite st Mise en place des Centres de Récupération
aigue Nutritionnelle Aigue Modérée (CRENAM)

Prise en charge des enfants 6-59 mois atteints

de la MAM

Prise en charge des enfants 6-59 mois atteints

de la MAS

12

12

12

Action avec une couverture geographique>50%

23



Combien de regions recoivent chaque action? S\ ONU

(55
En moyenne, chaque _action est mise en ceuvre dans 10 régions. 14 actions couvrent plus de 50% des régions. Seules 4 actions "gjl Nutrltlon
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays
)
z o . @
© © c © o c
. . © 5 £ S S S 3
Actions clés - © = 8 &8 2o i o =) 5
de nutrition 8 o 5 s & & & = d =
2 s £ > 8 - > ¢ w5 § £ E g 8
@© c =2 e c > Qo c = © o = (&)
o = [ [e) o © e @] < c o > ey > (@] 3 > o
© © c o 2 = > o = c © = c s = & S ° n ®© © @
g T = s - 2 £ 5 3 % @ S o = £ =2 57 © o £ § >
< c © o T £ © = 2 2 c S o c o 2 £ £ & 9 O ©
= < > m T < > < < < < < m () m = < < < = a )]
Prevention
18051161 M Prévention et prise en charge des enfants malades 1
des par agents PCIMEC au niveau fokontany
maladies
Donner aux ménages des transferts monétaires 6 ..
OGN Etendre les cantines scolaires dans les 10
STl [SE etablissements colaires

Mettre en oeuvre les cantines scolaires dans les 8
établissements scolaires

Déparasitage des enfants de 12 a 59 mois 17 .-....-..

SElis s Déparasitage des éleves 4

maternelle : — -
; e Promouvoir la vaccination pentavalent avant I'age
et infantile | 14
d'un an
Suivi et la promotion de la croissance des enfants de 17
moins de 5 ans au niveau communautaire
Distribuer des semences améliorées au niveau des 16

Communes

Effectuer des formations sur les techniques de
diversification de production pour I'amélioration de la 15
nutrition au niveau des Communes

Sécurité
alimentaire

Action avec une couverture geographique>50%
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Combien de regions recoivent chaque action? ZaONU
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 10 régions. 14 actions couvrent plus de 50% des régions. Seules 4 actions \‘é"i;jll Nutrition
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays
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Promotion de la consommation de 5
sel iodé
Promotion de la fortification a
domicile par la poudre de 3
micronutriment (MNP) chez les
enfants de 6-23 mois
Slio)ellsgl Suplementation en micronutriments
Chicilelgllles éleves des écoles ayant 2
=) d’activités d’alimentation scolaires
;’n_lcrontu Supplémentation en FAF des 12
AU fommes enceintes
Supplémentation en Vitamine A des
X : 16
enfants de 6 a 59 mois
Supplémentation en fer des éléves 4 . .
Former et équiper les agents 10
communautaire sur le WASH Nut
Promouvaoir I'accés et utilisation des 14
ménages a I'eau potable
Sensibiliser les ménages a
I'utilisation de latrines et gestion des 14
excrétas

Action avec une couverture geographique>50% -



5. Utilisation des mécanismes de mise en ceuvre
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40 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. La plupart des actions sont mises en ceuvre a travers I’Agent

Communautaire, la communauté , les formations sanitaires et les Site Communautaires
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40 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. La plupart des actions sont mises en ceuvre a travers I’Agent

Communautaire, la communauté , les formations sanitaires et les Site Communautaires
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Déparasitage
des enfants
de 12 a59
mois
Déparasitage
des éleves
Promouvoir la
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avant l'age
d'un an
promotion de
la croissance
des enfants
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semences
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Effectuer des
formations sur
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pour
I'amélioration
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Communes

Suivi et la

Domaine
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6. Couvertures geographiques et des groupes cibles

presentes par intervention clé




Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de

mise en ceuvre (1/3)
14 actions couvrent plus que 50% des régions.

Actions clés
de nutrition

Réhabilitation ou constructions des canaux
d’irrigation ou aménagement de terrain cultivables
par systeme HIMO au niveau des Communes
Alimentation et

agriculture

Promouvoir I'acces aux aliments fortifiés

Promotion de pratique AME

Sensibilisation sur I'ANJE

Z,
=) Rlld’g-ition
S

s

w
,

Régions
couvertes*

10/22

3/22

12/22

12/22

Groupe(s) cible(s)

Commune

Unites de transformation

Enfants de 0-6 mois

Femmes Enceintes et Allaitantes

% du groupe cible
couvert

¢ 6 o

% de régions couvertes

cibles

>50% - <75%

>75% ™ <25%
D >25-<50%
@ >50-<75%
® > 5%

<25%
>25% - <50%

Mécanisme(s) de mise en ceuvre

Communauté,Campagne de masse,Association,Site
communautaire,Agent communautaire (AC),Entreprise

Communauté,Education Nutritionelle

Formation sanitaire,Site communautaire,Centre
communautaire,Centre de Santé,Agent communautaire
(AC),Communauté,Journée Thématique,Visite a
domicile,Routine communautaire,Hopitaux

Communauté,Formation sanitaire,Site
communautaire,Agent communautaire (AC),Organisation
Non Gouvernementale(ONG),Centre de Santé

34

% de couverture des groupes

n.d. Données
non disponibles



% de régions couvertes % de couverture des groupes

Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de <25 >50% - <7556 O101€S 4 Données
= >25% - <50% >75% ™ <25% N .
mise en ceuvre (1/3) 3 > 25~ 0% non disponibles

14 actions couvrent plus que 50% des régions. ® 2 o0y, 0%
Actions clés Régions G ibl % du groupe cible Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition couvertes* roupe(s) cible(s) couvert

Formation sanitaire,Site
communautaire, CRENAS,Hopitaux,Routine
communautaire,Recherche active

Prise en charge des enfants 6-59 mois

atteints de la MAS 12/22 Enfants 6-59 mois MAS

Mise en place de Centres de Récupération
Nutritionnelle Aigue Sévere (CRENAS)

CRENAS,Formation sanitaire,Agent communautaire
(AC),Hopitaux

12/22 Formations sanitaires (CSB)

PEC Malnutrition

aigue Prise en charge des enfants 6-59 mois
atteints de la MAM

Formation sanitaire,Site
communautaire,Communauté,Agent communautaire
(AC),CRENAM,Education Nutritionelle,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Association,Agent de Santé

7122 Enfants 6-59 mois MAM

Mise en place de Centres de Récupération
Nutritionnelle Intensive (CRENI)

12/22 Hopitaux CRENI,Fc_armatlon sanitaire,Agent communautaire
(AC),Hopitaux

Mise en place des Centres de Récupération

Nutritionnelle Aigue Modérée (CRENAM)

Communauté,Site communautaire,Agent communautaire

sl e (AC),CRENAM,Formation sanitaire

HEVERNEIEE Prévention et prise en charge des enfants
gestion des malades par agents PCIMEC au niveau 1/22
maladies fokontany

Enfants 0-59 mois (enfants malades selon le

programme PCIMEC) Site communautaire

» HrOw G®
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Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de

mise en ceuvre (1/3)
14 actions couvrent plus que 50% des régions.

Actions clés Régions . % du groupe cible
de nutrition couvertes* Groupe(s) cible(s) couvert
Mettre en oeuvre les cantines scolaires 8/22 Eleve du primaire
dans les établissements scolaires P
Etenc_ire les cantlnes_, scolaires dans les 10/22 Ecole primaire
Protection etabllssements colaires
Donn,er_aux ménages des transferts 6/22 Ménage Vulnerable (.
monétaires
Déparasitage des enfants de 12 a 59 mois 17/22 Enfants de 12 a 59 mois ‘
Suivi et la promotion de la croissance des
S e Ay enfants de moins de 5 ans au niveau 17122 Enfants de 0-59 mois
Al communautaire
I'Dromoluvow la vaccination pentavalent avant 14/22 Enfants de 0-11 mois Q
I'age d'un an
Déparasitage des éléves 4/22 Eléeve du primaire @

z

A

Ve

SMONU
% Nutrition

Z,

2

o
W5
&

v

l

% de couverture des groupes
cibles

>50% - <75%

>75% ™ <25%
D >25-<50%
@ >50-<75%
® > 5%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

n.d. Données
non disponibles

Mécanisme(s) de mise en ceuvre

Ecole primaire,Communauté,Association,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Education Nutritionelle

Ecole primaire,Communauté,Education Nutritionelle,Organisation
Non Gouvernementale(ONG)

Site communautaire,Communauté,Association,Cash,Organisation
Non Gouvernementale(ONG),Campagne media,Agent de
Santé,GSL

Campagne de masse,Routine communautaire,Formation
sanitaire,Site communautaire,Semaine de santé de la mére et de
I'enfant,Agent communautaire (AC),Communauté,Hopitaux,Ecole
primaire,Organisation Non Gouvernementale(ONG)

Campagne de masse,Routine communautaire,Formation
sanitaire,Site communautaire,Communauté,Agent communautaire
(AC),Visite a domicile,Ecole primaire,Semaine de santé de la mére
et de I'enfant,Education Nutritionelle,Agent de Santé,Organisation
Non Gouvernementale(ONG)

Formation sanitaire,Centre de Santé,Agent de Santé,Site
communautaire,Visite a domicile,Agent communautaire
(AC),Campagne de masse,Communauté,Semaine de santé de la
mere et de I'enfant

Ecole primaire,Hopitaux,Site communautaire
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Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de

mise en ceuvre (1/3)
14 actions couvrent plus que 50% des régions.

Actions clés
de nutrition

Effectuer des formations sur les techniques
de diversification de production pour
I'amélioration de la nutrition au niveau des

. . | Communes
Sécurité alimentaire

Distribuer des semences améliorées au
niveau des Communes

Supplémentation en Vitamine A des enfants
de 6 a 59 mois

Supplémentation en FAF des femmes
enceintes

. Promotion de la consommation de sel iodé
Supplementation en

NIERINATERIERS Promotion de la fortification & domicile par la
poudre de micronutriment (MNP) chez les
enfants de 6-23 mois

Supplémentation en fer des éléves
Suplementation en micronutriments les

éléves des écoles ayant d’activités
d’alimentation scolaires

=% Nutrition

Régions
couvertes*

15/22

16/22

16/22

12/22

5/22

3/22

4/22

2/22

Groupe(s) cible(s)

Commune

Commune

Enfants de 6 a 59 mois

Femmes enceintes

District

Enfant de 6-23 mois

Eléve du primaire

Eléve du primaire

% du groupe
cible couvert

CICCICN *T *Y " *

% de régions couvertes
cibles

>50% - <75%

>75% ™ <25%
D >25-<50%
@ >50-<75%
® > 5%

<25%
>25% - <50%

Mécanisme(s) de mise en ceuvre

Association,Communauté,Comité Régional des Organisations des
Personnes Handicapées Boeny,Agent communautaire
(AC),Formation des groupements de producteurs,Site
communautaire,Organisation Non Gouvernementale(ONG),Goupes
des paysans,Agriculteurs,Association des Femmes Handicapées
Boeny (AFHAM),ONG AMADESE,Agent de terrain,Formation
sanitaire, GSL,Campagne de masse,Organisation Paysanne,Focus
group,Education Nutritionelle,Jardins potager au sein des ecoles
primaires publiques

Association,Communauté,Cannaux d'irrigation,Site
communautaire,Organisation Non Gouvernementale(ONG),Agent
technique,Marketing social,Organisation paysanne,Campagne de
masse,Focus group,GSL,Collégien,Routine communautaire

Formation sanitaire,Site communautaire,Campagne de
masse,Routine communautaire,Semaine de santé de la mere et de
I'enfant,Hopitaux,Agent communautaire (AC),Agent de Santé
Formation sanitaire,Hopitaux,CPN de routine,Site
communautaire,Agent communautaire (AC), IEC/CCC,Distribition au
CSB ,Routine communautaire,Strategie Avancée et mobile,Scéance
d'IEC,Organisation Non Gouvernementale(ONG)

Communauté,Campagne de masse,Agent de Santé,Agent
communautaire (AC),Formation sanitaire,Site communautaire

Communauté,Agent communautaire (AC),Formation sanitaire,Site
communautaire,Visite a domicile,Education Nutritionelle

Ecole primaire,Agent communautaire
(AC),Communauté,Hopitaux,Organisation Non
Gouvernementale(ONG)

Ecole primaire,Semaine de santé de la mere et de I'enfant,Routine
communautaire
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% de régions couvertes % de couverture des groupes

Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de <25% >50% - <759 C1P18S 1 oorrges
mise en ceuvre (1/3) >25% - <50% >75% §i%§>0{0550% non disponibles
14 actions couvrent plus que 50% des régions. ® 2 o0y, 0%

Actions clés Régions % du groupe Mécanisme(s) de mise en ceuvre

Groupe(s) cible(s)

de nutrition couvertes* cible couvert

Former et équiper les agents communautaire

sur le WASH Nut 10/22 Agent communautaire

Gouvernementale(ONG),CLTS (community led total

C. Communauté,Agent communautaire (AC),Organisation Non
sanitation),Site communautaire,Formation sanitaire

Secteur Privé Agroalimentaire,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Communauté,Site communautaire,Agent
communautaire (AC),Ecole primaire,Formation sanitaire,CLTS

14/22 Ménage (community led total sanitation),Mise en place forage
((AFPMH),Communication Interpersonnelle,Equipe
mobile,Campagne media,Campagne de masse,Routine
communautaire,Journée Thématique

Promouvoir I'accés et utilisation des ménages
a l'eau potable

Communauté,Secteur Privé Agroalimentaire,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Site communautaire,CLTS (community

14/22 Ménage led total sanitation),Visite a domicile,Ecole primaire,Agent
communautaire (AC),Formation sanitaire,Equipe
mobile,Campagne media,Focus group

Sensibiliser les ménages a I'utilisation de
latrines et gestion des excrétas

ZaO0NU
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6. Resultats par actions clés de nutrition
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Alimentation des Nourrissons et Jeunes Enfants




75 ONU

Quelle est la situation des nourrissons et jeunes enfants par région? &% Nutrition
Atsinanana, Analamanga et Vakinankaratra montrent les taux d’allaitement exclusif les plus élevés.

N

La répartition géographique d’allaitement exclusif

“Aﬂﬁgﬁ'ﬁ;‘ Fitovinan

Pourcentage d’allaitement
exclusif chez les 0-6 mois

B 1-32%
 33-42%
L 43-52%
53-62%
63-72%

rAndioy

Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar
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Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation sur les pratiques d’ANJE? 25 ONU

7 -
(1/3) "&Z Nutrition

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique et ’ONN et appuyée par 43 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la

R Couverture de population
sensibilisation sur TANJE

MAHEFA MIARAKA
MAHEFA MIARAKA

USAID Diana Itasy 13,14%
Bongolava 5,08%
SDSP Melaky 16,34%
g;ggc ORN [Menabe 44,94%
ORN 4 Diana 5,27%
Etat Malagasy Boeny :
UPNNC ORN
Betsiboka ORN
Alaftra-M3 : Banque Mondiale
nalamar}a
{ ACF
——— ) Association MITAFA Nombre d’intervenants
SDSP SDSP
DRSP Association 0-3
MAHEFA MIARAKA : FANILOSOA 46
Etat Malagasy i ORN )
DRSP
. >
Ihoromba Banque Mondiale . 210

Role de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur



Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation sur les pratiques d’ANJE?

(1/3)

(3%
&

S

N
W “’uj’,

Nutrition

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique et ’ONN et appuyée par 43 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la

sensibilisation sur ANJE

AlC

ACCADEMIS

AINGA MADAGASCAR
VAHATRA

ANDRY FTK
MAHASOA

TSIMBINA

BALSAMA

FITEA

EVA

MALAGASY LINKAJISY
FISA

TAFAKRI

HAONASOA

ASFD

ASPECT

RINDRA CONSULTING
AMMF

VMM

MIARAMITA
MIARADIA

ADESE

FONDATION MIEZAKA
MEILLEURE VIE

ORN

Banque Mondiale

Matsiatra
Ambony

Atsimo-Andrefana

SDSP
UPNNC ORN
DRSP

ORN
UNICEF

ANaroy

Betsiboka

Atsimo-
Atsinana

—

{ SDSP
DSRP
UNICEF
Etat Malagasy

| SDSP

DSRP
USAID ACCESS
UNICEF

UPNNC ORN
ORN
Etat Malaagsy

SDSP

UPNNC ORN
DRSP

DEFIS

FIDA

Etat Malagasy

Couverture de population

Haute Matsiatra 47,50%
[Amoron'i Mania 66,06%
VVatovavy Fitovinany 10,21%
lhorombe 9,70%
Atsimo Atsinanana 39,44%
Atsimo Andrefana 11,42%

Nombre d’intervenants

0-3
I 46
B 79
Bl >0

Role de l'intervenant

Executant

Catalyseur
Bailleur

Androi 23,17%

Messages clés

+ Cette action est mise en oeuvre dans 12 régions.

* Haute Matsiatra a la plus grande presence de parties

prenantes et Amoron’l Mania la couverture de population la

plus elevée par cette action.
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Santé Maternelle et Infantile



Quels sont les intervenants appuyant le déparasitage des enfants de 12 a 59 mois?  Z53, ONU

(1/2)

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique, le Ministere de ’Education Nationale et de ’ONN appuyée par 43

7

7

DRSP
OMS
USAID

MAHEFA MIARAKA

DRSP
MAHEFA MIARAKA
EMAD
EMAR
MAHEFA MIARAKA
USAID

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

CISCO

SDSP

DREN

DRSP

MAHEFA MIARAKA
UNICEF

\déparasitage des enfants de 12 a 59 mois

Amoron‘imanig

WSl atha

Atsimo-Andrefa

La couverture géographique des intervenants pour le

Fitov,

Vatovavy

SDSP
DSRP
UNICEF

. SDSP

DSRP

USAID ACCESS
UNICEF

SDSP
DSRP

Atsinana

Etat Malagasy

SDS

p
DSRP
UNICEF

Couverture de population

IAnosy 69,10%
Atsimo Atsinanana 25,78%
Boeny 32,16%
Diana 45,62%
Melaky 29,32%
Menabe 59,01%
Sofia 36,48%
Vatovavy Fitovinan 19,93%

Nombre d’intervenants

0-3
N 26
B o
B >0

Role de 'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur
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Quels sont les intervenants appuyant le deparasitage des enfants de 12 a 59 mois? __
(1/2) 7z ONU

V2
Cette action est meneée par le Ministere de Santé Publique, le Ministere de ’Education Nationale et de ‘&Y Nutrition

I,QIIII /4 Ia ” I I I I /4 =

La couverture géographique des intervenants pour le

2N
&2

déparasitage des enfants de 12 a 59 mois
. CSBIAC AlC Couverture de population
DSRP ACCADEMIS
UNICEF SDSP
- AINGA MADAGASCAR
DRap — VAHATRA
Pret Malagas ﬁggOCIATION ANDRY FTK Analamanga 55,91%
oy MITAFA MAHASOA Vakinankaratra 46,07%
SDSP gi'ﬁ’gui ltasy 65,10%
SDSP ASSOCIATION FITEA Bongolava 47, 77%
g?/lssp , Egg'l';osop‘ EVA Haute Matsiatra 37,11%
UNICEF : ORN MALAGASY LINKAJISY Amoron'i Mania 35,34%
\ Betsibok FISA h b 0
Mulaky \ UNICEF _ TAFAKR] I orombe 74,97%
Bangue Mondiale HAONASOA Atsimo Andrefana 0,90%
ASFD Andro 58,36%
SDSP ASPECT
DRSP RINDRA CONSULTING
Etat Malagasy AMMF
VMM -
I MIARAMITA Role de ’intervenant
MIARADIA Executant
ONG Bel Avenir \ ; ORN Catalyseur
ONG Bel Avenir Matsiat(a SDSP DRSP ) Bailleur
Familia Campo Ambony DSRP Banque Mondiale
(donant prive by UNICEF
d'Espagne) \ Etat Malagasy

Ayuntamiento de
Torrelodones

Messages clés

gA«iI)Tinistration SDSP Nombre d’intervenants
upblique en
Espagne) ,Banque DSRP 0-3 . . ..
Santander UNICEF B + Cette action est mise en oeuvre dans 17 régions.
e » lhorombe a la couverture de population la plus elevée par

cette action.
Bl >0
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Quels sont les intervenants appuyant la vaccination par pentavalent des enfants
de 0 a 11 mois? (1/2)

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique, Ministere de la Population, de ’ONN appuyée par

7

7 ONU

":6

<% Nutrition

/%

La couverture géographique des intervenants pour la vaccination

par pentavalent des enfants de 0 a 11 mois Couverture de population
SDSP
DRSP
OoMS
. . 0
SDSP Atsimo Atsinanana 11,04%
MAHEFA MIARAKA )
EMAD Sofia 85,93%
EMAR
MAHEFA MIARAKA Atsimo Andrefana 6,41%
USAID
Androy 69,52%
SDSP 0
MAHEFA MIARAKA Anosy 89,16%
DRSP 0
MAHEFA MIARAKA Menabe 53,31%
USAID - 5
UNICEF : Diana 73,34%
FID M SDSP
FID . Matsiatra DRSP
Banque Mondiale Etat Malaagsy )
Nombre d’intervenants
Ihorombe 0-3
ana
N 46
Bl 79
DRSP DRSP
UNICEF OMS Role de Iintervenant
Executant
Catalyseur

Bailleur 48



Quels sont les intervenants appuyant la vaccination par pentavalent des enfants .
de 0 & 11 mois?(2/2) 7 ONU

‘M’ oep®
Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique, Ministére de la Population, de ’ONN appuyée <+ Nutrition

7 7

&7

73

La couverture géographique des intervenants pour la vaccination

par pentavalent des enfants de 0 a 11 mois Couverture de population
SDsP CSB Analamanga 61,68%
ERSEA | DRSP
tat Malagasy .
g',:'/llg EF VVakinankaratra 66,90%
SDSP ltasy 81,57%
DRSP ACF
OoMS
GAVI ASSOCIATION FANILOSOA
ORN Haute Matsiatra 2,59%
SDSP DRSP
DRSP Banque Mondiale ' : 0
Etat Malagasy GAVI Amoron'i Mania 71,22%
OMS OMS 0
ows \ lhorombe 45,31%
AlC
ACCADEMIS .
ORN Nombre d’intervenants
Banque Mondiale 0-3
N 46
SDSP . 7-9 Messages clés
DRSP Bl >0
UNICEF
Etat Malagasy Role de lintervenant « Cette action est mise en oeuvre dans 14 régions.
Executant * Anosy a la couverture de population la plus elevée par cette
Catalyseur action.

Bailleur 49



Supplémentation en micronutriments




Quelle est la différence géographique en prévalence d’anémie?

Toutes les régions ont une prévalence d’anémie plus grande que 24% chez les femmes et 21.5% chez les enfants.
Les régions avec les pourcentages d’anémie les plus bas chez les femmes et chez les enfants sont Diana, Boeny et

Vatovavy Fitovinan

La répartition geographique d’anémie chez les femmes

MERERS
Amoron’i Mania

( Vatovavy)
3 % RIOVINGn

Inorombe

IALSIM O]
AtSinanana

JATSImO]
JAndrefanal IAN0SY]

AagiEy

Source: EDS 2008-2009, Madagascar

Prévalence de I'anémie chez
la femme de 15-49 ans
24-33%
34-43%
T 43-53%
B 54-60%
B 60-70%

"’,

P
'\'c:aj

S

4]

S

yONU
7 Nutrition
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P

La répartition géographique d’anémie chez les enfants
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Source: EDS 2008-2009, Madagascar
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Prévalence de I'anémie
chez I'enfant de 6-59 mois

21.5-28.5%

28.5-35.6%
1 35.6-42.6%
B 42.6-49.7%
B 4907-56.7%
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Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en FAF des femmes ’ﬂ\ONU

i a3
enceintes?(1/1) o o , , o &¥ Nutrition
Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique appuyée par 15 exécutants dans les régions.

v

Couverture de population

La couverture géographique des intervenants pour la supplémentation
en FAF des femmes enceintes

SDSP .
EMAD Vakinankaratra 48,57%
EMAR
MAHEFA MIARAKA coB Itasy 22,58%
USAID
SDSP DRSP Bongolava 37,76%
DRSP UNICEF
Etat Malagasy Amoron'i Mania 44,15%
UNICEF ACF
ASSOCIATION MITAFA lhorombe 20,30%
ASSOCIATION . . o
FANILOSOA Atsimo Atsinanana 24,20%
SDSP SDSP .. 0
DRSP ORN Analanjirofo 59,60%
Etat Malagasy \ DRSP Sofia 36,48%
Banque Mondiale
Etat Malagasy Melaky 13,39%
SDSP
DRSP SDp Atsimo Andrefana 0,06%
— DRSP Andro 22,74%
UNICEF y (470
Etat Malagasy mbre d’intervenants Anosy 41.25%

SDSP

DRSP SDSP 0-3
Etat Malagasy DRSP N 46

Etat Malagasy
Bl 79
SDSP Bl >0

ONG Bel Avenir
ONG Bel Avenir

Messages clés

Ayuntamiento de
Torrelodones
(Administration
Publique en
Espagne)

DRSP
/ Etat Malagasy

SDSP
DRSP
UNICEF

Role de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

» Cette action est mise en oeuvre dans 12 régions.

* Analanjirofo a la couverture de population la plus elevée par

cette action.



Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en Vitamine A des

enfants de 6-59 mois?(1/1)
Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique comme exécutant et ministere responsable

7

@Y.
&% Nutrition

\/

La couverture géographique des intervenants pourla supplémentation

en Vitamine A des enfants de 6-59 mois AIC Couverture de population
, ACCADEMIS
SDSP
SDSP MAHEFA MIARAKA AINGA MADAGASCAR
DRSP STASSP \ gggg VAHATRA
OMS ANDRY FTK
UNICEE USAID MAHEFA Miaraka MAHASOA Ana_Iamanga 40,00%
MAHEFA MIARAKA / Emﬁg TSIMBINA \Vakinankaratra 42,10%
BALSAMA 0
SDSP MAHEFA MIARAKA FITEA ltasy 61,96%
DRSP ) USAID EVA Bongolava 46,15%
Etat Malagasy MALAGASY LINKAJISY Haute Matsiatra 44,98%
UNICEF FISA Amoron'i Mania 33,50%
=] 3P5P TAFAKRI lhorombe 21,39%
DRSP HAONASOA . -
SDSP UNICEF ASFD Atsimo Atsinanana 34,68%
DRSP ASPECT Analanjirofo 56,42%
LEJ'ElItCI\IAEzla:Iagasy CSBI/AC RINDRA CONSULTING Boeny 34,57%
DRSP AMMF Sofia 73,88%
UNICEF VMM
et MIARAMITA Melaky 12,85%
ASSOCIATION 0
MITAA SDSP ASS \ Sbsp MIARADIA Androy 67,79%
OCIATION DRSP ADESE Anosy 28,01%
FANILOSOA OMS EA%TL?@ESEMEEZAKA Menabe 87,89%
DRSP UNICEF Diana 47,62%
Etat Mal Matsiatra § ORN ) 0
at Malagasy Ambory DRSP [ National [ a796% |
UNICEF SDSP Banque Mondiale
DRSP UNICEF
SDSP UNICEF
DRSP 1 Etat Malagasy
MAHEFA MIARAKA )
USAID SDSP Nombre d’intervenants Messages clés

UNICEF DRSP Réle de I'intervenant 0-3
Etat Malagasy Executant
<pep / - [ 46 + Cette action est mise en oeuvre dans 16 régions.
SDSP Caltelyzely Bl 70 + Menabe a la couverture de population la plus elevée par

DRSP DRSP Bailleur .
UNICEF Etat Malagasy B -0 cette action. .,




Prise en charge de la malnutrition aigte
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Quelle est la prévalence de la malnutrition aigue dans les régions ? ‘§§\0NU

Les régions de Vatovavy Fitovinany, Menabe, Betsiboka montrent les pourcentages les plus élevés dm\;&%jl Nutrition
enfants de 6-59 mois ayant une malnutrition aigie.

-

N

La répartition géographique de malnutrition aigue

[Bets Dokl

A nal

Bongolava o
Vakinankaratra
VIena el
IAmoron’i Mania

Prévalence de la
malnutrition aigue globale
parmi les enfants de 0-59
mois
; 3-5%
Andrefana‘) - A 72 5-7%

7-9%
B 9-11%
B 11-13%

Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar 55



Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge de la malnutrition aigte

modéree (MAM)? (1/2)

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique et ’ONN appuyée par 58 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la prise en

charge de la malnutrition aigiie modérée

b

CSB/AC
DRSP
UNICEF

CARITAS

2H

ADRA ZINA ONG
FIHAMY

CDD

CRS

PAM

ADRA MADAGASCAR
UNICEF

ACF

Ambassade de France
Banque Mondiale -
Filets Sociaux de
Sécurité

N

Analaman
Bongolg
Itasy

Vakinarikaratrg

Menabe
mor n'imanigy

[VESEUEY
Ambony

SOAVAHOAKA
ONG
MIARINTSOA
SAF FJKM
IDEALY
ODEHU
TANJONA
MEVA

ONG VERO
FITAMIMA
ASOSMITSINJO
ONG ASA SOA
SAFIDY
ELATRA SOA
TIA

YMAD

NY TANY
LALONA
TOKINIAINA
AINGA
MADAGASCAR
FANIRY

AINA

ORN

@) ONU.

n

Couverture de population

Banque Mondiale

ana

AlC
ACCADEMIS
AINGA
MADAGASCAR
VAHATRA
ANDRY FTK
MAHASOA
TSIMBINA
BALSAMA
FITEA

EVA
MALAGASY
LINKAJISY
FISA

TAFAKRI
HAONASOA
ASFD

ASPECT
RINDRA
CONSULTING
AMMF

VMM
MIARAMITA
MIARADIA
ADESE
FONDATION
MIEZAKA
MEILLEURE VIE
ORN

Banque Mondiale

Role de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

Analamanga 1,05%
Vakinankaratra 3,02%
Haute Matsiatra 69,76%
Atsimo Andrefana 55,88%

Nombre d’intervenants
0-3
4-6

79

Bl >0

&.Z Nutrition



Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge de la malnutrition aigte 2 ONU
DS N

modérée (MAM)? (2/2) VE¥ Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique et ’ONN appuyée par 58 exécutants dans les régions

)

La couverture géographique des intervenants pour la prise en

charge de la malnutrition aigiie modérée Couverture de population
DRSP Itasy 0,21%
ONICEF [Melaky 0,38%
Etat Malagasy |Menabe 27,97%

ACF

ASSOCIATION MITAFA
ASSOCIATION FANILOSOA
ORN

Banque Mondiale

Bongolava

EKAR Fanantenana
SDsP Vakinankaratha
DRSP/SDSP

EKAR Fanantenana

EKAR Amoron'imanig

SPIRMEN Matsiatra

ORN Ambony Nombre d’intervenants
MAHEFA MIARAKA

EKAR 0-3

USAID Atsimo-Andrefana Lileligl 72 4-6
79
Bl >0

Messages clés

Cette action est mise en oeuvre dans 7 régions.
B + Haute Matsiatra a la plus grande presence de parties
Catalyseur prenantes ainsi que la couverture de population la plus
Bailleur elevée par cette action.

Role de l'intervenant




Quels sont les intervenants appuyant la mise en place des Centres de Recupération

- - - 7 N\ \
Nutritionnelle Aigue Sévere (CRENAS)? (1/2) 63 \ﬁﬁg‘ltlon
Le SDSP, la Pédiatrie CHUPZAGA, I’ACF et I’association MITAFA sont les executant de cette action, MINSAN \‘--"

X

La couverture géographique des intervenants pour la mise en

1
wg)}\

v

place des CRENAS au niveau des formations sanitaires publiques Couverture de population
SDSP SDSP
ORN DRSP
EBISA'; UNICEF E;ar:ql\ﬂzlzﬁ::giale Vakinankaratra 100,00%
EMAR Itasy 56,25%
UNICEF ACF Bongolava 4,44%
ASSOCIATION MITAFA - . 5
SDSP Amoron'i mania 2,54%
. - 5
PEDIATRIE CHUPZAGA DRSP Atsimo atsinanana 47,76%
ORN ORN Boeny 11,54%
Etat Malagasy Etat Malagasy Sofia 1,01%
Banque Mondiale ’
Melaky 0,85%
SDSP SDsP Androy 98,67%
DRSP E;f;alagasy Anosy 100%
Etat Malagasy Menabe 4,55%
UNICEF -
Diana 7,69%
SDSP
DRSP Etat Malagasy
UNICEF UNICEF
Nombre d’intervenants
SDSP
DRSP 0-3
tsime=—"_ | Etat 4-6
SDSP tsinana Malagasy - 7-9 L,
DRSP 10 Messages clés
UNICEF SDSP i -
\ . . L.
BE%PEF Role de l'intervenant + Cette action est mise en oeuvre dans 12 régions.
Executant * Anosy et Vakinankaratra ont la couverture de population la
Catalyseur plus elevée par cette action.

Bailleur 58



Quels sont les intervenants appuyant la mise en place des Centres de Récupération ”esﬁ ONU
Nutritionnelle Intensive (CRENI)? (1/2) V&Y Nutrition

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique dans les régions appuyée par 14 executants dans Ies regions

La couverture géographique des intervenants pour la mise en

place des CRENI au niveau des hopitaux Couverture de population

ORN CHUPZAG SDSP \Vakinankaratra 57,14%
Etat Malagasy EMAD Itasy 50,00%
Nl Bongolava 100,00%
ggg'; Haute Matsiatra 42,86%
Etat Malagasy Amoron'i Mania 75,00%
UNICEF Atsimo Atsinanana 20,00%
SDSP Boeny 16,67%
EtRf';A | Sofia 28,57%
a alagas
2= Melaky 10,00%
ACFE SDSP Androy 100,00%
ASSOCIATION MITAFA 5 DRSP Anosy 100,00%
CHRR ’ NICEFR Menabe 20,00%
DRSP 70
ORN
Etat Malagasy
Banque Mondiale gDRSNP
SDSP DRSP
DRSP Banque Mondiale
ORN UNICEF
UNICEF Nombre d’intervenants
Atsiro- 0-3
CHRR Ardrefana s gggi 46
CHRD
EMAR Etat Malagasy 79 Messages clés
EMAD Bl 10
UNICEF . . L.
SDSP Role de lintervenant » Cette action est mise en oeuvre dans 12 régions.
SDSP DRSP Executant + Androy, Anosy et Bongolav_a ont la couverture de population
DRSP UNICEF Catalyseur la plus elevée par cette action.
UNICEF Bailleur 59



Eau, Assainissement et Hygiene (WASH)




Quelle est la couverture des régions en eau potable améliorée?

Les régions d’Analamanga et Boeny ont les couvertures les plus élevées alors que Atsimo Atsinanana et
Vatovavy Fitovinany sont les moins couvertes en acces a I’eau potable améliorée.

La répartition géographique en accés a I’eau potable améliorée

Loaeenfi
[1anial

i YO

my Zitovinany

Couverture en eau potable améliorée

B 8-20%
B 20-30%
Py 0 30-40%
= ONU 50
"“2:1’ on® 40-50%
‘& Nutrition

50-70%
Source: ENSOMD 2012-2013, Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation des ménages a l'utilisation

de latrines et gestion des excrétas? (1/2)

Cette action est menée par le Ministére de I'Assainissement et des Hydrocarbures, de I'Eau, de I'Energie, de Santé Publique, de la Protection socClale et ae 1a

Promotion de la Femme, de |la Population, Direction Régionale de I'Education Nationale et la Direction Régionale de I'Energie et a

regions

La couverture géographique des intervenants pour la sensibilisation des
meénages a l'utilisation de latrines et gestion des excrétas

ONG SANTATRA,Société
RAMANANDRAIBE Exportation
Société SCIM

HELVETAS Madagascar

LINDT COCOA
FONDATION,MUENSINGEN

ONG TSINJO AINA
ONG Tsinjo AINA
Action de careme

‘&% Nutrition

uvée par 24 exécutants dans les

Couverture de population

MAHEFA Miaraka
MAMELO
MAHEREZA
ACCESS

FAA

USAID \
USAID
Global Fund

CARITAS
SAF FJKM
ONG MIARINTSOA
DREAH
FAA

SOFABA
S.P.M
FIFAHO
SOFABA
DREAH
FIFAHO
NMS
G.S.F
MEAH
UE

Menabe

m—l Suisse

DREAH
ASOS
DREAH
——— MCDI
UNICEF
FAA

ACF
ASSOCIATION

| ASSOCIATION
ORN

Banque Mondiale

MITAFA
FANILOSOA

VOZAMA
VOZAMA
Parents d'éleve

FID
NY TANINTSIKA FID
RANO WASH .
Ban Mondial
USAID anque Mondiale
DREAH
DREAH
UNICEF

Nombre d’intervenants
0-3

B 46

Bl 79

mm >10

Vakinankaratra 12,49%
ltasy 13,27%
Haute Matsiatra 4,63%
Amoron'i Mania 1,33%
\Vatovavy Fitovinany 0,76%
lhorombe 6,79%
Atsimo Atsinanana 25,94%
Analanjirofo 91,89%
Melaky 8,92%
Diana 0,23%
Sava 0,09%

Role de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur



Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation des ménages a l'utilisation

de latrines et gestion des excrétas? (2/2)

@EONU_
&7 Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de I'Assainissement et des Hydrocarbures, de I'Eau, de I'Energie, de Santé Publique, de la Protection Sociale et de la
Promotion de la Femme, de la Population, Direction Régionale de I'Education Nationale et la Direction Régionale de I'Energie et appuyée par 24 exécutants dans les

regions . , , e
La couverture géographique des intervenants pour la sensibilisation des
ménages a l'utilisation de latrines et gestion des excrétas
DREAH
DRSP
DREN
SOFIA MANKADIO
UNICEF
FAA
Consortium ASOS
SAHI
HVM
UNICEF
GSF
MAHEFA Miaraka
SDSP
HELVETAS
DREAH
DRSP/SDSP B
MAHEFA \
MIARAKA
USAID
HELVETAS
Role de 'intervenant
CARITAS Executant
FID Catalyseur
ADRA SFI Bailleur
ADRA ZINA
CDD
CRS
FID Nombre d’intervenants
ADRA MADAGASCAR
USAID 0-3
BANQUE MONDIALE
RISE AGAINST HUNGER W46
BMZ [ e

mm >10

Couverture de population

Sofia 76,49%
Atsimo Andrefana 6,92%

|Menabe 17,64%

Messages clés

» Cette action est mise en oeuvre dans 14 régions.

+ Atsimo Andrefana a la plus grande presence de parties
prenantes et Analanjirofo la couverture de population les
plus elevée par cette action.



Protection Sociale



Quels sont les intervenants appuyant les transferts monétaires aux ménages

. 7> ONU
vulnérables? (1/2) 43 Nutriti

. , . . . . &7 NUTIItion
Cette action est menée par le Ministere de la Protection Sociale et de la Promotion de la Femme,

Y 1 1 7 7 7

La couverture géographique des intervenants pour la distribution

des transferts monétaires aux ménages vulnérables Couverture de population

A2DM \

A2DM
AFDI Bretagne

FID

ONG FIHAMY
FID

PAM

BANQUE MONDIALE /

PAM
USAID

FID
FID
Banque

FITAHIA
GRADE
FITAHIA
GRADE
FID

Nombre d’intervenants
0-3

I 46

B 79

B >10

Role de I’intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

SAF FJKM
FiVeMi
CSA Raphia
CECAM Bongolava 2,95%
Money For Madagascar Haute Matsiatra 18,53%
Melaky 0,08%
Atsimo Andrefana 11,35%
VOMBO Androy 7,79%
Groupe
FITAFA
FERT

|Menabe 0,00%

Messages clés

+ Cette action est mise en oeuvre dans 6 régions.

» Atsimo Andrefana et Androy ont la plus grande presence de
parties prenantes et Haute Matsiatra la couverture de
population les plus elevée par cette action.



Alimentation et Agriculture




Quels sont les intervenants appuyant la réhabilitation ou constructions des canaux A ONU
ya_ s . . . . ‘ 73 . n
d’irrigation ou aménagement de terrain cultivables par systeme HIMO? (1/1) V&% Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de I'Elevage et de la Péche, de I'Agriculture, de ’Environnement et du
Développement Durable, la Primature, de la Protection Sociale et de la Promotion de la Femme, de la Population et appuyée par 15 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la réhabilitation ou
constructions des canaux d’irrigation ou aménagement de terrain cultivables

ENTREPRISE

UPSN ORN

Projet PADAP
ORN

Entreprise ETMAD
ERM

RPI

Banque Mondiale
AFD

DRAEP \
RPI

DRAEP

UPSN ORN
DRAEP
FORMAPROD
AD2M

Etat Malagasy
FIDA

PROJERMO
DRAEP
DRAEP

BAD

Etat Malagasy

CIRAEP
DRAEP

FDA

FDA

FIDA

Etat Malagasy
PIP

Menabe

Atsimo-Andrgfana Lgrenibe

PADAP

DRAEP

DRAEP

Banque Mondiale
PIP

Entreprise Ny Havana
OSDR
AGA KHAN FOUNDATION

VOMBO
Groupe

FITAFA

FERT

ACF
ORN
Banque Mondiale

AUE
CIRAE

AUE
PROJERMO
BAD

T.T
DRAEP
FIMPAO
FIMPAVA
OPRC.S.A

T.T

DRAEP

CSA

DEFIS

FIDA

Etat Malagasy

Nombre d’intervenants
0-3
4-6

79

Bl 10

Role de l’intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

Couverture de population

VVakinankaratra 86,81%
Iltasy 3,13%

Bongolava 34,62%
Haute Matsiatra 19,77%
Amoron'i Mania 6,12%

Ihorombe 100,00%
Analanjirofo 13,70%
Sofia 13,46%
Melaky 50,00%
Diana 12,31%

Messages clés

+ Cette action est mise en oeuvre dans 10 régions.
* lhorombe la plus grande presence de parties prenantes et la
couverture de population les plus elevée par cette action.



Securité Alimentaire




(!

Quelle est la différence géographique en insécurité alimentaire?
Les régions d’ Atsimo Atsinanana, Sava et Sofia ont les prévalences d’insecurité alimentaire les plus élevées.

La répartition géographique d’insecurité alimentaire

Betsiboka

Vakinankaratra

Ihorombe

Prévalence des ménages en insecurité

» alimentaire
R e 15-25%
Atsimo 25-35%
Andrefana - 35-45%
P B 45-55%
lﬁ{}\h ONU B 55659
<4 Nutrition

Source: ENSOMD 2012-2013, Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant les formations sur les techniques de
diversification de production pour I'amélioration de la nutrition? (1/3)

Cette actlon est meneée par le Mlnlstere de I’Agriculture de I’'Elevage,Ministere de ’Environnement et de Developpement Durable, Ministere de la Population, de la

7
O o

“!1 O ACCULAI] Udl|

La couverture géographique des intervenants pour effectuer des formations
sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la

nutrition
FERT
FIFATA
CAP MALAGASY
CEFTEL
AFD (Projet
Protana)
AGIR Loire APDRA Pisciculture Paysane
APDIP APDRA Pisciculture Paysane
DRAEP GlzZ
AFDI Bretagne
RESEAU SOA
NATIONAL
AFDI Madagascar ADRA
GP3A BEL AVENIR
CIRAEP
CAP MALAGASY
UPSN ORN
ACF APDRA
UPSN ORN OPR FITARIKANDRO
ORN OPR FIMPIAMA
CRFPA NY TANINTSIKA

Banque Mondiale
AFD-Region Nouvelle Aquitaine

Matsiatra

lhorombe

PAPAM

MANITATRA
FIHARIANA

CIRAE

AFD

UNION EUROPEENNE
BNI

dfana

APDRA Pisciculture Paysane
DRAEP

DEFIS

DRSP

NY TANINTSIKA
Glz

ETAT MALAGASY
AROPA
FORMAPROD
PROSPERER

FID

FIDA

INTERNATIONAL TREE FOUNDATION

INNOCENT FOUNDATION

ZONU
&% Nutrition

Couverture de population

Haute Matsiatra 100,00%
Vakinankaratra 94,51%
IAmoron'i Mania 46,94%
Itasy 44,79%
Bongolava 26,92%

Role de I’intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

Analamania 16,78%

Nombre d’intervenants
0-3

4

B 79



Quels sont les intervenants appuyant les formations sur les techniques de @5 ONU
diversification de production pour ’'amélioration de la nutrition? (2/3) &% Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de I’Agriculture de I’Elevage,Ministére de ’Environnement et de Developpement Durable, Ministere de la Population, de la

otection Sociale et de |a omotion de la Femme et de ’ONN et appuvée par 69 exécutants dans les réqgion

La couverture géographique des intervenants pour effectuer des formations
sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la

nutrition Couverture de population
DRAEP,FORMAPROD,AD2M,UPSN
ORN,SAF FJKM AKF-OSDR(M) lhorombe 100,00%
CSA Raphia,CSA Kelifela,CSA AKF-OSDR(M) Melaky 50.00%

Bemaraha,CSA Satra,CSA

AKF-USA,FONDATION

ETAT MALAGASY,FIDA,Money For VITOL,AKF UK,FONDATION Diana 43,08%
Madagascar INNOCENT,BM-IDA Atsimo Atsinanana 35,23%
YT Atsimo Andrefana 23,81%
—— S
OPRC.SA Vatovavy Fitovinan 1,60%
OPR
CIRAEP SOFABA
DRAEP T
BAD UPSN ORN
CAP MALAGASY
_ DRAEP
CARITAS Projet LANN EIMPAO
éBSA ZINA ACCADEMIS EIMPAVA
DIAKONIA EIMPIA
CRS DEFIS FIMPIFI
ADRA MADAGASCAR TTMR FORMAPROD
USAID UPSN ORN CSA
BMZ WHH FDAR
FAO SOFABA
DEFIS TT
o
AP MALAGASY .
FIDA gRAEP GAS Nombre d’intervenants
FIDA . 5 0-3
FEE Réle de I'intervenant T 4
ETAT MALAGASY Executant B
7-9
DEFIS Catalyseur
FORMAPROD Bailleur Bl >10
NMS
AFD




Quels sont les intervenants appuyant les formations sur les techniques de
diversification de production pour I'amélioration de la nutrition? (3/3)

ZaONU
‘::jl Nutrition

Cette actlon est menée par Ie Mlnlstere de I’Agrlculture de I’ Elevage Ministere de I’ Enwronnement et de Developpement Durable Ministere de

de ’ONN et appuvée pa

La couverture géographique des intervenants pour effectuer des formations
sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la

DRPPSPF
GOUVERNEUR
CIRAEP
PROSOL/GIZ
DREAH

ENTREPRISE MAHAVITA

DRPPSPF

BNGRC

DRAEP

PROSOL/GIZ
GESCOD
MITI-CONSULTING
WSUP

DIRECT’AID
Association MAJUNGA
ANTSIKA JIABY
ETAT MALAGASY
Glz

UNICEF

UNION EUROPEENNE
USAID

Menabe

Atsimo-Andrefana

e

Amoron nnanis

Matsiatra

Ambony

lhorombe

CIRAEP

MNP

FANAMBY

WWF

PAZC

USAID Mikajy

ONG CODE MENABE
ONG FANOITRA
UPSN ORN

ONG SARAGNA
ONG MADE SARL
DRAEP

DREDD

AD2M

ORN

Louvain Developpement
Etat Malagasy

MNP

FANAMBY

WWF

PAZC

USAID Mikajy

FIDA

Gouvernement Belge

DRAEP

DREDD

Lycée Technique
Agricole
OSDRM

FFTS

College Agricole
UPSN ORN
PROSPERER
FORMAPROD
OSDRM

ORN

FIDA

AKF USA

RPI

WWT

Rdle de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

Nombre d’intervenants

exécutan Udl] C 8gion

Couverture de population

|Men abe 58,14%

Boeny 54,55%
Sofia 51,92%

Messages clés

+ Cette action est mise en oeuvre dans 15 régions.

» lhorombe et Menabe ont la plus grande presence de parties
prenantes, Ihorombe et Haute Matsiatra ont la couverture de
population les plus elevée par cette action.
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Alimentation des Nourrissons et Jeunes Enfants
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Quelle est la situation des nourrissons et jeunes enfants par région?
Atsinanana, Analamanga et Vakinankaratra montrent les taux d’allaitement exclusif les plus élevés.

La répartition géographique d’allaitement exclusif

NA%?I.SL? 0 vinar

Pourcentage d’allaitement
exclusif chez les 0-6 mois

B 1-32%
I 33-42%
I 43-52%
Andioy 53-62%
%5‘?\\ 0 N U 63-72%
4. é‘:}ll N utnt' on Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation sur les pratiques d’ANJE?

(1/3)

ZONU
V&% Nutrition

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique et ’ONN et appuyée par 17 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la
sensibilisation sur ’ANJE

MAHEFA MIARAKA

Couverture de population

MAHEFA MIARAKA
USAID . ACF Analamanga 0,11%
ACF Bongolava 39,81%
UPNNC ORN CELSIDE \Vatovavy Fitovinany 12,45%
SRN ondial Diana 87,35%
anque vMondlale H
a Atsimo Andrefana 4,50%
ACF 5
ASSOCIATION Ano_lroy _ 39,95%
MITAEA Atsimo Atsinanana 8,39%
: ONG FILAMATRA Itas 16,62%
UPNNC ORN
UPSN ORN
ORN
UPNNC ORN
DRSP/SDSP
PASAN-SAHAZA .
— Banque Mondiale Nombre d’intervenants
JICA ]
CRS 0-3
CRS 46
UNIVERSITE SDSP B 79
HARVARD DRSP ]
USAID horomis USAID ACCESS >10 )
CRS e UNICEF Messages clés
SDSP genana UPNNC ORN _
UPNNC ORN \Ii\I/:::TSO Role de P'intervenant Cette action est mise en oeuvre dans 7 régions.
DRSP \ DERIS Executant Itasy a la plus grande presence de parties prenantes et
ORN WHH Catalyseur Diana a la couverture de population la plus elevée par cette
UNICEF And m .
FIANTSO Bailleur action.
FIDA
UNION EUROPEENNE
76




Santé Maternelle et Infantile



Quels sont les intervenants appuyant le déparasitage des enfants de

12 a 59 mois? (1/1)

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique, le Ministere de ’Education Nationale et

y /4

”

”

ZO

NU
utrition

MAHEFA MIARAKA
DRSP

OMS

USAID

SDSP
DSRP
UNICEF

ACF
ASSOCIATION
MITAFA

SDSP

DRSP

ORN

Banque Mondiale
UNICEF

SDSP
DRSP
UNICEF

Atsimo-Andrefa

SDSP
DSRP
UNICEF

La couverture géographique des intervenants pour le
déparasitage des enfants de 12 a 59 mois

Menabe
OMS Amoron‘imanig
M- V.

atovavy
Fitovj

Atsimo-
AM Etat Malagasy

DRSP
EMAD
EMAR
Etat Malagasy

DRSP
DRSP
UNICEF

. SDSP

DSRP

USAID ACCESS
UNICEF

SDSP
DSRP

Nombre d’intervenants
0-3

SDSP
DSRP
Etat Malagasy

N 46
B o
B -0

Couverture de population

Messages clés

Vakinankaratra 44 95%
ltasy 32,61%
Haute Matsiatra 85,89%
VVatovavy Fitovinany 37,99%
Atsimo Atsinanana 17,13%
Analanjirofo 81,39%
Boeny 43,28%
Sofia 33,35%
Androy 36,04%
Anosy 44.23%
Diana 61,32%

» Cette action est mise en oeuvre dans 11 régions.
+ Haute Matsiatra a la couverture de population la plus elevée

par cette action.

Role de I’'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur



Quels sont les intervenants appuyant la vaccination par pentavalent des enfants

X
Y - as
de 0 a 11 mois? (1/1) \!;}))ﬁ'dgltlon
. - . = ~ ”, - . = ~ . ST
Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique, Ministére de la Population, de ’ONN =
La couverture géographique des intervenants pour la vaccination
par pentavalent des enfants de 0 a 11 mois Couverture de population
EMAD
EMAR SDSP
Etat Malagasy DRSP \Vakinankaratra 89,62%
OMS Androy 88,72%
AnoOsy 88,29%
SDSP Sofia 81,24%
DRSP Bongolava 73,94%
Etat Malagasy Diana 63,26%
Itas 44 .81%
SbsP SDSP
ACE DRSP
DRSP OoMS
ORN UNICEF
Banque Mondiale GAVI
OMS
Menabe
SDSP
Matsiatra DRSP
Etat Malaagsy .
Nombre d’intervenants
Atsimo-Andrefana il ! 0-3
I 46 )
B o Messages cles
SDSP SDsP B -0
DRSP DRSP . + Cette action est mise en oeuvre dans 7 régions.
UNICEF Etat Malagasy Role de l'intervenant + Vakinankaratra a la couverture de population la plus elevée
Executant par cette action.
Catalyseur

Bailleur 79



Supplémentation en micronutriments




Quelle est la différence géographique en prévalence d’anémie?

Toutes les régions ont une prévalence d’anémie plus grande que 24% chez les femmes et 21.5% chez les enfants.
Les régions avec les pourcentages d’anémie les plus bas chez les femmes et chez les enfants sont Diana, Boeny et

Vatovavy Fitovinan

La répartition geographique d’anémie chez les femmes

MERERS
Amoron’i Mania

( Vatovavy)
3 % RIOVINGn

Inorombe

IALSIM O]
AtSinanana

JATSImO]
JAndrefanal IAN0SY]

AagiEy

Source: EDS 2008-2009, Madagascar

Prévalence de I'anémie chez
la femme de 15-49 ans
24-33%
34-43%
T 43-53%
B 54-60%
B 60-70%

"’,

P
'\'c:aj

S

4]

S

yONU
7 Nutrition

N

P

La répartition géographique d’anémie chez les enfants

Becy

Vakinankaratra

Matsiatra

Ihorombe’

WAISIMO
CASGERERE]

Atsimo

Andrefana Loy

Source: EDS 2008-2009, Madagascar

Mangorg

Betsiboka
Melaky. Alaotra

Prévalence de I'anémie
chez I'enfant de 6-59 mois

21.5-28.5%

28.5-35.6%
1 35.6-42.6%
B 42.6-49.7%
B 4907-56.7%

81



Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en FAF des 25 ONU

‘.’!

. "v
femmes enceintes?(1/1) & Nutrition
Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique appuyée par 10 exécutants dans les régions.

\/

La couverture géographique des intervenants pour la supplémentation Couverture de population
en FAF des femmes enceintes

SDSP _

EMAD Vakinankaratra 59,13%
EMAR ltasy 24,46%
USAID
SDSP Bongolava 44,01%
DRSP - - o
UNICEF AtS|Imo“Atsmanana 27,620/0
SDSP Ana.L anjirofo 59,60%
DRSP Sofia 58,51%
Etat Malagasy Androy 27,40%
Anosy 60,15%
ASSOCIATION
MITAFA SDSP
SDsP DRSP
ACF Etat Malagasy
DRSP
ORN
Banque Mondiale

Nombre d’intervenants
SDSP 0-3

DRSP
/ Etat Malagasy = jg
Bl >0

SDSP Messages clés
DRSP
UNICEF Réle de 'intervenant . . -
\ SDSP Executant + Cette action est mise en oeuvre dans 8 régions.
DRSP Catal * Anosy a la couverture de population la plus elevée par cette
Etat Malagasy ng ﬁeyusreu r action.




Prise en charge de la malnutrition aigte
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Quelle est la prévalence de la malnutrition aigue dans les régions ?
Les régions de Vatovavy Fitovinany, Menabe, Betsiboka montrent les pourcentages les plus élevés des
enfants de 6-59 mois ayant une malnutrition aigue.

La répartition géographique de malnutrition aigue

[Bets bokal

lenape!

Matsiatra  MSioud)
. Ambony o

Prévalence de la
malnutrition aigue globale
parmi les enfants de 0-59

mois

_ 3-5%
Atsimo ) e
Andrefana O 5-7%
7-9%
- I 9-11%
5‘}“ ONU . 11-132/0
¥ Nutrition

Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge de la malnutrition
aigie modérée (MAM)? (1/2)

s ONU

\&¥ Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique et ’ONN appuyée par 58 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la prise en

%

charge de la malnutrition aigiie modérée

SDSP
EMAD
EMAR
Etat Malagasy

CSB/AC
DRSP
UNICEF

CDD
CRS
USAID

al

b

AGRISUD
INTERNATIONAL
ASSOCIATION MITAFA
ONG FILAMATRA
SDSP

ACF

APDRA Pisciculture
Paysane

ORN

DRSP/SDSP

AFD

Banque Mondiale
Etat Malagasy

ACF

ONG ASA SOA
ONG VERO
SAFIDY

SAF FJKM
ELATRA SOA
ASOS

TIA

YMAD

SDSP
| DRSP

Etat Malagasy

NY TANY
LALONA
TOKINIAINA
AINGA
MADAGASCAR
FANIRY

ONG MIARINTSOA
AINA
SOAVAHOAKA
IDEALY
ODEHU
TANJONA
MEVA
FITAMIMA
MITSINJO

ORN

Couverture de population

Analamanga 1,85%
Vakinankaratra 3,52%
Iltasy 0,91%
Atsimo Atsinanana 2,73%
Sofia 0,01%
Atsimo Andrefana 7,83%

Messages clés

Bangue Mondiale

» Cette action est mise en oeuvre dans 6 régions.

* Vakinankaratra a la plus grande presence de parties
prenantes et Atsimo Andrefana a la couverture de
population la plus elevée par cette action.

Role de l'intervenant

Executant

Catalyseur
Bailleur

Nombre d’intervenants
0-3
4-6

79

Bl >0



Quels sont les intervenants appuyant la mise en place des Centres de

, , ; .. ; , o~ fg;,\
Récupération Nutritionnelle Aigue Sévere (CRENAS)? (1/2) .{J)) ﬂ'd%ll'ltlon
Le SDSP, la Pédiatrie CHUPZAGA, I’ACF et I’association MITAFA sont les executant de cette action, S=r

La couverture géographique des intervenants pour la mise en
place des CRENAS au niveau des formations sanitaires publiques Couverture de population
SDSP
ORN SDSP
UNICEF DRSP
Etat Malagasy
Vakinankaratra 100,00%
Itasy 51,25%
Bongolava 33,33%
PEDIATRIE CHUPZAGA Boeny 11,54%
ORN Androy 98,67%
Etat Malagasy Anosy 100,00%
Diana 5,98%
DRSP
ASSOCIATION MITAFA Etat Malagasy
SDSP
DRSP
ORN
Etat Malagasy
Banque Mondiale Menabe

Nombre d’intervenants

0-3
4-6
Soen = :'1% Messages clés
UNICEF SDSP =
DRSP Role de l'intervenant  Cette action est mise en oeuvre dans 7 régions.
UNICEF Executant » Anosy et Vakinankaratra ont la couverture de population la
Catalyseur plus elevée par cette action.

Bailleur 86



Quels sont les intervenants appuyant la mise en place des Centres de Recupération s ONU
Nutritionnelle Intensive (CRENI)? (2/2) V&Y Nutrition

Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique dans les régions appuyée par 14 exécutants dans les régions

S

La couverture géographique des intervenants pour la mise en
Couverture de population

place des CRENI au niveau des hopitaux

*

Fad

Bailleur

ORN SDSP o
Etat Malagasy EMAD Androy 100,00%
EMAR Anosy 100,00%
Etat Malagasy \Vakinankaratra 57,14%
ltasy 50,00%
Bongolava 50,00%
Haute Matsiatra 28,57%
SDSP Sofia 28,57%
DRSP
Boen 16,67%
Etat Malagasy Betsiboka 2
SDSP
ASSOCIATION MITAFA DRSP
CHRR UNICEF
DRSP
ORN
Etat Malagasy
Banque Mondiale SDSP
DRSP
UNICEF
CHRR
CHRD Nombre d’intervenants
EMAR
EMAD 0-3
UNICEF 4-6
ST Messages clés
SDSP Bl 10
DRSP . . . L.
UNICEF SDSP Role de l'intervenant » Cette action est mise en oeuvre dans 8 regl_ons. ]
DRSP Executant  Androy, Anosy ont la couverture de population la plus elevee
UNICEF Catalyseur par cette action.

87



Eau, Assainissement et Hygiene (WASH)




Quelle est la couverture des régions en eau potable améliorée?

Les régions d’Analamanga et Boeny ont les couvertures les plus élevées alors que Atsimo Atsinanana et Vatovavy
Fitovinany sont les moins couvertes en accés a I’eau potable améliorée.

La répartition géographique en accés a I’eau potable améliorée

\Watovavy
Eﬁ—? IFH{(MI')’L y

Couverture en eau potable améliorée

B 8-20%
I 20-30%

&) ONU e

Y24 Nutriti

</ NUTFITIon

50-70%
Source: ENSOMD 2012-2013, Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant la sensibilisation des ménages a l'utilisation
de latrines et gestion des excrétas?

Cette action est menée par le Ministére de I'Assainissement et des Hydrocarbures, de I'Eau, de I'Energie, de Santé Publique, de la Protection Sociale et de la Promotion de la Femme,

# ONU

V&% Nutrition

de la Population, Direction Régionale de I'Education Nationale et la Direction Régionale de I'Energie et appuyée par 24 exécutants dans les régions

La couverture géographique des intervenants pour la sensibilisation des
meénages a l'utilisation de latrines et gestion des excrétas

ONG SANTATRA
Société RAMANANDRAIBE Exportation
Société SCIM

LINDT COCOA

DREAH

MAHEFA Miaraka
SOFIA MANKADIO
USAID

FAA

Consortium ASOS
SAHI

HVM

USAID

Global Fund

FONDATION,MUENSINGEN

HELVETAS Madagascar 7

MAHEFA MIARAKA
DREAH

DRSP \

USAID

CDD
CRS
USAID

Couverture de population

ASSOCIATION MAVILA
DREAH

MCDI

UNICEF

FAA

DREAH
ACF
ORN
PASAN

JICA

ASSOCIATION MITAFA

Banque Mondiale

SAHAZA

RANO WASH
USAID

NY TANINTSIKA

g's\"gSMATEZA Vatovavy Fitovinany 0,86%
/ ONG MAMIZO Atsimo Andrefana 0,09%
ASSOCIATION MAVILA Menabe 7,02%
DREAH ltasy 2,88%
BASI%'EF Sofia 10,32%
FAA Diana 0,23%
Sava 4,14%
Analanjirofo 81,03%
ONG MATEZA
ONG MAMIZO

Messages clés

» Cette action est mise en oeuvre dans 8 régions.
* Analanjirofo a la plus grande presence de parties prenantes
et aussi la couverture de population les plus elevée par cette

action.

Nombre d’intervenants

0-3
e 46
Bl /9
mm >0

Role de l'intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

90



Protection Sociale



Quels sont les intervenants appuyant les transferts monétaires aux menages vulnérables?
(1/1)
Cette action est menée par le Ministére de la Protection Sociale et de la Promotion de la Femme,

hY 1 1 7 7 7

?5\ ONU
<% Nutrition

S
S/

4]

La couverture géographique des intervenants pour la distribution

des transferts monétaires aux ménages vulnérables Couverture de population
DRPPSPF _
gg'\/ﬁ ltasy 36,05%
POSTE Bongol_gva 3,88%
DRPPSPF Analanjirofo 34,09%
Banque Mondiale Atsimo Andrefana 36,15%
: Andro 14,42%
VOMBO —
Groupe FITAFA Boeny &
FERT
FID
FID

Banque Mondiale

Menabe ;
Messages clés

Q
FID Matsiatra
CDD Ambony Nombre d’intervenants
E'ADM 0-3 « Cette action est mise en oeuvre dans 5 régions.

BANOUE MONDIALE #n 'NOrombe a6 . Analapjirofo a la plus grande presence de partigs prenantes
oAl \ FITAHIA B 7o et At§|mo Andrefang a la couverture de population les plus
Eﬁﬁaa B >10 elevée par cette action.
GRADE
FID Role de I’'intervenant
Executant
Catalyseur

Bailleur



Alimentation et Agriculture




Quels sont les intervenants appuyant la réhabilitation ou constructions des canaux 2 ONU
o)

d’irrigation ou aménagement de terrain cultivables par systeme HIMO? (1/1)

W= -
V¥ Nutrition

Cette action est menée par le Ministére de I'Elevage et de la Péche, de I'Agriculture, de ’Environnement et du
Développement Durable, la Primature, de la Protection Sociale et de la Promotion de la Femme, de la Population et appuyée par 15 exécutants dans les régions

constructions des canaux d’irrigation ou aménagement de terrain cultivables

La couverture géographique des intervenants pour la réhabilitation ou

Couverture de population

ENTREPRISE
DRAEP
RPI

CIRAEP
DRAEP
Etat Malagasy

VOMBO
Groupe
FITAFA
FERT

CIRAEP
TTMR
FIDA

Entreprise MMM

APDRA Pisciculture Paysane

DRAEP
Etat Malagasy

SDSP

FORMAPROD
PADAP

DRAEP

PIP

FIDA

BANQUE MONDIALE

CIRAEP

— DRAEP
Banque Mondiale

ENTREPRISE
RAHERIMAMISOA
ENTREPRISE HASINA
CIRAEP

DEFIS

DRAEP

FDA

OFID

FIDA

Bongolava 57,69%
Haute Matsiatra 11,63%
\Vatovavy Fitovinany 3,20%
Analanjirofo 15,07%
Sofia 0,96%
Androy 3,70%
Diana 9,23%
Sava 21,95%
Messages clés
b + Cette action est mise en oeuvre dans 8 régions.
Nombre d’intervenants .. ;
* Analanjirofo et Haute Matsiatra ont la plus grande presence
0-3 de parties prenantes
4-6
79
Bl 10
Role de 'intervenant
Executant
Catalyseur

Bailleur 94



Securité Alimentaire




?5 \ONU
Quelle est la différence géographique en insécurité alimentaire? & Nutrition
Les régions d’ Atsimo Atsinanana, Sava et Sofia ont les prévalences d’insecurité alimentaire les plus élevées.

1
.’

La répartition géographique d’insecurité alimentaire

Betsiboka

Vakinankaratra

Ihorombe

Prévalence des ménages en insecurité
alimentaire
AR, 15-25%
25-35%
0 35-45%
B 45-55%
B 55.65%

Atsimo
Andrefana

Source: ENSOMD 2012-2013, Madagascar 96



Quels sont les intervenants appuyant les formations sur les techniques de
diversification de production pour I'amélioration de la nutrition? (1/2)

ZONU
V&% Nutrition

Cette actlon est menée par le Mlnlstere de I’Agriculture de I’Elevage, Mlnlstere de I’ Enwronnement et de Developpement Durable, Ministere de la Population, de la

La couverture géographique des intervenants pour effectuer des formations
sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la
nutrition

AKF-OSDR(M)

AKF-OSDR(M)

AKF-USA

Food and Beverage Madagascar
FONDATION VITOL

AKE UK OSDRM
FONDATION INNOCENT ORN
WWE UNICEF
Bleu ventures
FERT
FIFATA
UPSN ORN CAP MALAGASY
ORN CEFTEL
RPI AFD (Projet Protana)
AGIR Loire
CIRAEP
AGRISUD INTERNATIONAL NY TANINTSIKA
UPNNC ORN DRAEP
ACF AROPA
AGRISUD FORMAPROD
CRFPA PROSPERER
PASAN-SAHAZA DEFIS
ORN NY TANINTSIKA
AFD ETAT MALAGASY
RNA AROPA
COOPERATION SUISSE FORMAPROD
JICA PROSPERER
Banque Mondiale DEFIS
DRAEP
INTERNATIONAL TREE FOUNDATION

Couverture de population

Analamanga 15,38%
Bongolava 3,85%
Analanjirofo 4,11%
Diana 43,08%
Haute Matsiatra 81,40%

Role de I’intervenant
Executant

Catalyseur
Bailleur

Itasi 61,46%

Nombre d’intervenants
0-3

4

B 79
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La couverture géographique des intervenants pour effectuer des formations
sur les techniques de diversification de production pour I'amélioration de la

nutrition

CIRAEP

ONG AMADESE

ONG AIM

DRPPSPF
GOUVERNEUR
BNGRC

DREAH

ENTREPRISE MAHAVITA
ONG MAZAVA
SDMAD

DRAEP

PROSOL/GIZ
DRPPSPF

DREAH

GESCOD
MITI-CONSULTING
WSUP

ETAT MALAGASY
Coopération allemande
BMz

PREFECTURE

Glz

UNICEF

UNION EUROPEENNE
USAID

Menabe

Atsimo-Andregfana

Matsiatra
mbony

DRAEP,Réseau tuteurs

LTAP Bealanana
LTAP Port Bergé
Réseau tuteurs
CFPA Port Bergé
LTAP Befandriana

College Agricole Befandriana

FORMAPROD
FIDA

ACCADEMIS,DIAKO
NIA,DEFIS, TTMR,
WHH,UPNNC
ORN,Projet LANN
FAO,DEFIS,
UCS,WHH
FAO,FIDA,UNION
EUROPEENNE,BMZ

CIRAEP

ONG CODE
MENABE
FANAMBY

WWF

PAZC

USAID Mikajy
ONG SARAGNA
MNP

ONG MADE SARL
DRAEP,AD2M,0ORN
FIDA

ETAT MALAGASY
FANAMBY

WWF

PAZC

USAID Mikajy
MNP

Quels sont les intervenants appuyant les formations sur les techniques de
diversification de production pour I'amélioration de la nutrition? (2/2)

Cette actlon est meneée par le Mlnlstere de I’Agriculture de I’Elevage, Mlnlstere de ’Environnement et de Developpement Durable, Ministere de la Population, de la

@ZONU
V&% Nutrition

Couverture de population

Atsimo Atsinanana 46,59%
Sofia 27,88%
Menabe 33,72%

Boeni 100,00%

Messages clés

Role de ’intervenant

Executant

Catalyseur
Bailleur

Cette action est mise en oeuvre dans 10 régions.
Boeny a la plus grande presence de parties prenantes

Nombre d’intervenants

0-3
46



7. Comparaison des principaux problemes de nutrition

et des actions pouvant y repondre




B3/

. L e . . . (@5 ONU
Lien entre la malnutrition aigué et la répartition géographique des interventions \
Analyse de I'offre et de la demande

&7 Nutrition

La demande vient des Régions avec une prévalence

de la malnutrition aigue élevé Nécessité d’orienter les offres vers les Régions avec des taux de malnutrition aigue élevé

Sofia -
Analanjitofo,

/ BetsDoka
\
Melaky

[Alaotra
- Mangor

‘Analamanga
Bongolava

Itasy

Atsinanana
Vakinankaratra
~
4
Amoron’i Ménia
[/

% RUOVInGnY
?révalence de la malnutrition
Inorombe /aigue globale parmi les

-~
4

\
\
1
1

=
o
=
@,
Sl
o

Nombre intervenant sur la Prise en

Nombre intervenant sur la Prise en
_ h charge des enfants 6-59 mois charge des enfants 6-59 mois
e enfants de 0-59 mois Atsimo atteints de la MAM atteints de la MAS
Alsinanana 3_5% l:‘ 1-5 l:‘ 1-5
Alsi
e 5-7% % 6-10 % 6-10
11-15 11-15
7-9%
B .11 B s-20 B s-20
70 M- W22
B 11-13%

Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar 100



Analyse comparative de la couverture des interventions clé destinées a I’ enfant a I’échelle nationale

La couverture de la moitié des actions destinées a I’ enfant reste inférieure a 50%, ce qui signifie qu’un nombre
important des enfants de moins de 5 ans ne recoit pas le paquet complet d’interventions nécessaires a leur
développement. Seules quelqgues interventions menées en routine ou en campagne de masse présentent une couverture un peu satisfaisante.

Couverture faible pour la majorité des interventions
centrées sur les enfants moins de 5 ans

@ Sensibilisation sur ’ANJE ~ PEC de la MAM @

PEC de la MAS @
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« En 2019, 14 Ministéres, 88 catalyseurs, 214 exécutants et 111 bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des 28 actions clés de
nutrition a Madagascar

« En 2020, 14 Ministéres, 70 catalyseurs, 171 exécutants et 80 bailleurs de fonds ont assuré la mise en ceuvre des 26 actions clés de
nutrition a Madagascar

« Parmiles 10 Ministéres et Directions Régionales ayant assuré la mise en ceuvre des ACN en 2019 et 2020 a Madagascar, la
Direction Régionale de la Santé Publique est la plus impliquée au niveau des régions tous secteurs confondus

« En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 10 régions. 14 actions couvrent plus que 50% des régions

« Lesrégions Itasy, Haute Matsiatra et Melaky regoivent le plus grand nombre d’actions en 2019 et en 2020, les régions Itasy,
Bongolava, Diana et Analanjirofo recoivent le plus grand nombre d’actions

« 28 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. La plupart des actions sont mises en ceuvre a travers '’Agent Communautaire, la
communauté , les formations sanitaires et les Site Communautaires
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Acronymes .

I/

ACF: Action Contre la Faim

AFD: Agence francaise de développement

BMZ: The Federal Ministry for Economic Cooperation and
Development

JICA: Japan International Cooperation Agency

OMS: Organisation mondiale de la Santé

OSDR: Organisation de Soutien pour le Développement Rural
PAM Programme alimentaire mondial des Nations Unies
USAID: Agence des Etats-Unis pour le développement
international

UNICEF: Fonds des Nations unies pour I'enfance
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