Présentation de la cartographie
des intervenants et interventions en matiere de
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Objectifs de la cartographie : Outil de plaidoyer et de coordination multisectorielle

A ldentifier 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 | 6®t at des probl mes nutritionnels avec |

Comment et ou renforcer les actions clés de nutrition?

Engager un dialogue avec |l es parties

des actions clés de nutrition dans le pays et aider a la décision
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Les r®sultats doune cartographie des |r\'~_ Nutrltlona

peuvent étre pertinents pour des parties prenantes variées
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Pour les régions, Pour la société civile Pour les bailleurs de
Pour les Ministeres départements, districts et les Nations Unies fond

\\U llﬁl
@&
) V)Y L T e

UNITED NATIONS

REFPOBLIKAN'I MADAGASIKARA
Firiey y - Tanindrazans - Fandroscans

Comment les partenaires

Qui sont vos peuvent mieux s'aligner
gart(;‘nalr_tlas? aux besoins du pays?
ue font-ils et
ou?

Quelles régions bénéficieraient-
el l es doédavant
renforcement e | bappui

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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techniquement par un consultant externe ou pas le Secrétariat du Réseau des NU/ REACH.
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Interventions clés cartographiées (1/3) &% Nutrition
|l nitialement, | a cartographie est faite sur | a base doébune | iste pr

ANJE

Sensibilisation surl 6 Al | aduNaumsson et Jeune Enfant (ANJE)

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

doal i mentation scol aire

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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PEC Malnutrition aigue

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

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

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

Hoépitaux

Formations sanitaires (CSB)

Mise en place des Centres de Récupération Nutritionnelle Aigue Modérée (CRENAM)

Fokontany

WASH

Promouvoir I'acces et utilisation des ménages a I'eau potable

Ménages

Former et équiper les agents communautaire sur le WASH Nut

Agents communautaires

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

Ménages

Protection Sociale

Etendre les cantines scolaires dans les établissements scolaires

Ecoles primaires

Eleves du primaire

Donner aux ménages des transferts monétaires

Ménages




Interventions clés cartographiées (3/3)
|l nitialement, | a cartographie est faite sur | a base

7 ONU

‘,“;&})’N eg e
& ¥ Nutrition
doune | iste pr

Alimentation et agriculture

Gestion int®gr®e des ressources en eau (GIR): R®

aménagement de terrains cultivables par systéme HIMO au niveau des Communes

Communes

Promouvoir I'accés aux aliments fortifiés

Unités de transformation

Prévention et gestion des

maladies

Prévention et prise en charge des enfants malades par agents du programme PCIMEC au niveau fokontany

Enfants 0-59 mois (enfants
maladies selon le programme
PCIMEC)

Sécurité alimentaire

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

au niveau des Communes

Communes

Distribuer des semences améliorées au niveau

Communes

des Communes
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fficult®s rencontr®es | ors de | a collecte et
Quel ques difficult®s ont ®t ® rencontr®es | ors de |
Madagascar:
U Les questionnaires non renvoyes ou personnes clés indisponibles;
U LOindisponibilit® des donn®es d®sagr ®g®es par intervent

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

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

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

U Connexion parfois non exploitable.



2. Quelle est la situation de la nutrition du Madagascar?
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Contexte a Madagascar “&Y Nutrition

Situation nutritionnelle

A 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.

A La malnutrition se manifeste davantage dans certaines régions du pays en raison des disparités économiques,
| 6absence des ressources et | 6baggravation de | a pauvret®.

A Les enfants des hautes terres sont | es plus touch®s par | e reta « 01 S

A Les co%ts associ ®s au retard de croissance repr®sentent 14,.F doap
faim, lancée en 2016.

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

Coordination

A Adhésion au Mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) en 2012

A Identification de la Nutriton® Madagascar comme | 6un des domaines prioritai |l es st
contre | a pauvret®, dans | e ¢ Document des Strat®gies pou ction de
de Madagascar » (MAP)

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

A Rattachement de | 60ONN " la Primature faisant une institu icul i ren
suivi de la contribution des différents secteurs a la nutrition, afin de rationaliser leurs actions

A D®centralisation de | 60NN au niveau r ®gional

A AccompanimentdesAgences des Nations Unies membres du r®seau ~ | a sn Tuvre de¢
déaction ° travers des activit®s dbéappui ~ |l a gouvernance e. relatives au
mise a échelle des actions de sécurité alimentaire et nutritionnelle

A 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 roles? (2/10) 25 ONU
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Nutrition en 2019
Actions clés Ministéres 3 .
. Catalyseurs Exeéecutants Bailleurs
de nutrition responsables
CSBJ/AC,SDSP,ACF,DRSP,MAHEFA
Miaraka,AIC,ACCADEMIS,ASSOCIATION MITAFA,
UPNNC ORN,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,
UNICEF,ETAT
MALAGASY,MINSAN,B
ANDRY FTK,MAHASOA,TSIMBINA,BALSAMA,FITEA, ' ,
Promotion de pratigue AME MinSan,MINAE,ONN DRSP/|S_|[I)EIS:Z’?ﬁ?ﬁiﬁﬁ%ﬁgAR’MA M-IDA,USAID,BANQUE
’ MONDIALE,RPI,BM-
PARN,USAID ACCESS
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 USAID ETAT
FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,FITEA,EVA, MALAGASY,BM-
IDA,BANQUE
MONDIALE,BM-
MALAGASY LINKAJISY,FISA, TAFAKRI,HAONASOA, :
Sensibilisation sur 'ANJE MinSan,ONN,MINAE CRS,DRSF/SDSP.ORN.MAHEFA PARN,UNICEF,USAID

MIARAKA,DEFIS,ONG Bel Avenir ACCESS, FIDA, Ayuntam

iento de Torrelodones
(Administration Publique
en Espagne)

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

MIARADIA,ASSOCIATION FANILOSOA,ADESE,

FONDATION MIEZAKA,MEILLEURE VIE,ONG Bel Avenir, MAHEFA
MIARAKA
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (3/10) 25 ONU
Mi ni st res, catalyseurs, ex®cutants et Dbailleurs de fon }é’dlj iti u
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Actions clés Ministéres , .
. Catalyseurs Exécutants Bailleurs
de nutrition responsables
'\Q:ue”éf;‘igi (Ij\leut?i?iggﬁ;?ee MinSan DRSP/SDSP,UPSN SDSP,PEDIATRIE CHUPZAGA,ACF,ASSOCIATION  ETAT MALAGASY,UNICEF,BM-
P ORN,ORN,EMAD.EMAR MITAFA IDA.BM-PARN

Aigue Sévere (CRENAS)

ETAT MALAGASY ,BM-

Mise en place de Centres de UPSN
Récupération Nutritionnelle MinSan,ONN ORN,ORN,DRSP/SDSP,EMAD, PEDIATRIE CHﬁliiﬁipéﬁg;’%?_'SRP[’)ASSOCIATION IDA,UNICEF,BANQUE
g Intensive (CRENI) EMAR ’ ’ MONDIALE
o
‘©
c
°
=
c_Cs CARITAS,SOAVAHOAKA,ONG MIARINTSOA,SAF
s FJKM,IDEALY,ODEHU,TANJONA,MEVA,ONG
O VERO,ACF,SDSP,FITAMIMA,ASOS,MITSINJO,AIC,ACCAD
H_J EMIS,ASSOCIATION MITAFA,AINGA
Mise en place des Centres MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY
p . USAID,BM-PARN,BM-IDA,ETAT
de Récupération . FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,ONG ASA ’ ' ’
Nutritionnelle Aigue MRS O CIRE{ORNDIRERE DR SOA,SAFIDY,ELATRA SOA,TIA FITEA EVA,MALAGASY MALAMGC?SSI’AB@QUE
Modérée (CRENAM) 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
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (4/10) @ ONU
Mi ni st res, catalyseurs, ex®cutants et bailleurs de fO”‘s;zf’Nutrltlon“
Nutrition en 2019 =

Minister .
Steres Catalyseurs Exécutants

responsables Bailleurs

Actions clés
de nutrition

CSB/AC,CARITAS,SOAVAHOAKA,ONG
MIARINTSOA,2H,SAF
FIKM,IDEALY,ODEHU, TANJONA,MEVA,ONG VERO,ADRA
ZINA ,ONG FIHAMY,ACF,EKAR
Fanantenana,FITAMIMA,ASOS,MITSINJO,SDSP,AIC,ACCAD
DRSP/SDSP,CRS,0ORN,PAM,ADRA EMIS,ASSOCIATION MITAFA,AINGA UNICEF,USAID,BM-
Prise en charge des enfants MinSan.ONN MADAGASCAR,EKAR MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY PARN,BMZ,PAM,BM-
6-59 mois atteints de la MAM ' Fanantenana,ECAR SPIRMEN,MAHEFA FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,ONG ASA IDA,EKAR,BANQUE
MIARAKA,UPNNC ORN SOA,SAFIDY,ELATRA SOA,TIA,FITEA ,EVA MALAGASY MONDIALE,ETAT 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

: CSB/AC,SDSP,AGENT DE SANTE,ACF,EKAR UNICEF,BM-PARN,BM-IDA,ETAT
IS S G G GRS MinSan,ONN DREPISDEIP I AREMADHORNHEAR Fanantenana,ASSOCIATION MITAFA,ASSOCIATION ~ MALAGASY,EKAR,USAID,BANQU
6-59 mois atteints de la MAS Fanantenana, MAHEFA MIARAKA EANILOSOA E MONDIALE
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Qui sont les intervenants clé? Quels sont leurs roles? (5/10) 25 ONU
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Mini st res, cat alyseurs, ex®cutants et bailleurs de fo”ds~éJ/Nutrltlonr
Nutrition en 2019
Actions clés Gl () Catalyseurs Exécutants .
o responsables Bailleurs
de nutrition
c
)
8w
o % Prévention et prise en
ISR charge des enfants malades .
.g g par agents PCIMEC au MinSan ORN ACF BM-IDA
= niveau fokontany
=)
>
Y
a
Donner aux ménages des FID,FIVeMi,CSA FID,SAF FJKM,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< Sellles e NS ONIRHPIRIEN DARWIN,NY TANINTSIKA,ONG A VOZAMA.CISCO,NY TANINTSIKA,SAF o lave Projet DARWIN,MARY'S MEALS,Money For
o etablissements colaires FJKM,D Etab,Enseignants
o VDB Madagascar,Barry Callebaut et Prova
=
°
©
9
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 DS AT BTN IR PIER ARG DIRIEN DRI (£ SE0 Y DARWIN,MARY'S MEALS,AssociatonDu C1T ur
’ ’ ’ 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
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Actions clés LIRSS Catalyseurs Exécutants .
L responsables Bailleurs
de nutrition
MAHEFA
MIARAKA,CSB/AC,SDSP,ACF,DRSP,AIC,ACCADEMIS,CISCO,ASSOCI OMSA%,SA?EER’S%NIQCI\Z/IE-:BXIII;,IAS\I':‘I‘(N?’LIJEI;I—AT
DRSP/SDSP,ORN,E ATION MITAFA,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA ,ANDRY BN A B S PR A
Déparasitage des enfants MinSan ONN.MEN ~ MAD.EMARMAHEFA FTK,MAHASOA TSIMBINA,BALSAMA FITEA,EVA MALAGASY P =yt ( donant brivé
de 12 a 59 mois ’ ’ MIARAKA,DREN,ON LINKAJISY,FISA TAFAKRI,HAONASOA,ONG Bel d'Esoa ne)’ A umamiemg de Torrelopdones
G Bel Avenir Avenir ASFD,ASPECT,RINDRA ( A%nﬁ’imst’razion Publigue en ESpagne)
CONSULTING, AMMF,VMM,MIARAMITA, MIARADIA, ASSOCIATION BandLe Sa%tan o pag
FANILOSOA :Bang
Déparasitage des éléves 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 '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

D
=
c
[
R
=
=
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D
o
c
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©
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RN,FID,ADRA
o FAMENONTSOA AFT,DRSP,AIC,ACCADEMIS,NUTRIZAZA
MADAGA'\? CC AR SA,ASSOCIATION MITAFA,AINGA MADAGASCAR,VAHATRA,ANDRY OSAES Jgﬁg:LgcéiiykﬂN'f&%igLBéAaQ
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
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Actions clés LIS Catalyseurs Exécutants .
- responsables Bailleurs
de nutrition
PAPAM,MANITATRA,FIHARIANA,FORMAPROD,O
CIRAE FORMAPROD.CSA.CRS.C PR C:S/ACARITAS DRAEP,SOFABA,T.T,UPSN AED.UNION
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Distribuer des semences
améliorées au niveau des
Communes

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

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)

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

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) Z5\ ONU

=™

Mi ni st res cat al seur s ex®cutants et baill eurs de f onds¥y H r
’ y : &7 Nutrition
en 2019
Actions clés AR 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
el | inSarMICAON|| PSILORN,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
" ®l ves des ®col es bdyNMMInSan d 6GRN,DRSPISDSPs MAHEREZA,SDSP Projet ANTENNA FRANCE,UNICEF
1= ddébal i mentati on scol aires
(]
=
= DRSP/SDSP,0ORN,EMA
2 Supplémentation en FAF des femmes MinSan D,EMAR,MAHEFA  SDSP,ACF,ASSOCIATION MITAFA,ASSOCIATION EITD'?\ATUI\giII_S%:‘/IS;AI\Qs iAtlnl{Jal\rlfeatFO%'\él
e enceintes MIARAKA,ONG Bel FANILOSOA,ONG Bel Avenir ’ o o Y X
o . Torrelodones (Administration Publique en Espagne)
= Avenir
C
(]
S CSB/AC,MAHEFA
§ MIARAKA,SDSP,ACF,DRSP,AIC,ACCADEMIS,ASS
% OCIATION MITAFA,AINGA
g MADAGASCAR,VAHATRA ,ANDRY
= Supplémentation en Vitamine A des DRSP/SDSP,0O0RN,MAH FTK,MAHASOA, TSIMBINA,BALSAMA,FITEA,EVA,M UNICEF,OMS,USAID,MAHEFA
= PP anfants de 6 & 59 mois MinSan,ONN EFA ALAGASY MIARAKA,MINSAN,ETAT MALAGASY,BM-
n 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

DREN,ORN,DRSP/SDS
P,ONG Bel Avenir

UNICEF,BANQUE MONDIALE,ETAT

Supplémentation en fer des éleves MEN,ONN,MinSan MALAGASY,Banque Santander

CISCO,AIC,ACCADEMIS,SDSP,ONG Bel Avenir




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

S,
o a . =N ONU_
Minist res, catalyseurs, ex®cutants et bailleurs de fonds\{&%Nutrition’
Sir
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 TR : 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 clé? Quels sont leurs roles? (10/10) Z2\ONU

) ) _ : fpom -
Minist res, catalyseurs, ex®cutants et bailleurs de fondsg“ngutritlonr
2019
Actions clés M|n|stere|s Catalyseurs Exécutants il
de nutrition responsables Bailleurs
CARITAS,ONG SANTATRA,Société
RAMANANDRAIBE
Exportation,Société USAID,LINDT COCOA
Mada asc;:rRFSII’DHSE(IS\IéEIE?:SACCESS = SCIM,FID,SOFABA,MAHEFA FONDATION,MUENSINGEN,BANQUE
9 AA:DR,EAH ADR,A ’ Miaraka, MAMELO,S.P.M,ADRA MONDIALE,NMS,Global
I - p T X ' SFI,DREAH,ADRA ZINA Fund,FAA,G.S.F,MEAH,RISE
g() Sen3|bll!ser les menages 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 acti on erégionsmi4sations couvremtvluge de®@mndes rdgidns. Seules 4 actions
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays

2
&2

Z\ONU
7 Nutrition

IR,

L

I/
X,

Actions clés
de nutrition

]
c
@©
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(]
S
°
c
@®©
o
E
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2
<

>
o
=
©
c
i

Analamanga

Haute matsiatra
Amoron'i mania
Vatovavy fitovinany
Alaotra mangoro

o)
=
o
=
s
©
c
e
<

Atsinanana

lhorombe
Betsiboka

.Atsimo atsinanana

Bongolava

Melaky
Anosy
Menabe

>
c
]
o
o

Itasy
Sofia
Diana
Sava

w Madagascar

Promouvoir I'accés aux aliments fortifiés

AUEREURIE R shapilitation ou constructions des canaux
SERIE G 5 rrjigation ou am®n a(
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%
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Combien de regions recoivent chaque action? S\ ONU

(55
En moyenne ,C haque ~ac tion erégionsm]i4aoeione couviremtwpltue de &@G¥adses rdgidns. Seules 4 actions "gjl Nutrltlon
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays
)
z o . @
c ®© c @ = S
. ; © sz 5> S o s
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 acti on erégionsmi4sations couvremtvpluge de®@mndes rdgidns. Seules 4 actions \‘é"i;jll Nutrition
couvrent 70% des regions.Aucune action couvre toute la Région du Pays

g

v

>
«
G c o ©
© © c © b S
(1] — — el C o
. . = w S 3 < o ©
Actions clés = © © = et £ o c =
o s =) S © ] S = 7] © 5 S| © T
de nutrition 2 S < > IS — > 9 ® @ = 1S X S
@© c = e c > c = © o > [)
o S IS o) o © IS o S| c o > o > = 3 > |
@ ‘_5 = - o 3 5 2 o € c 8 = c © G % € 2 0 © s ©
o ] = 7 c > e 2 5 ‘D B o g It = 2 [ ‘0 2 2 o 3 T
< c < @ o T IS © = 2 2 c L o o) O [ 2 c c o < ©
= < > = m T < > = < < < < m n m = < <C < = a n
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
gddactivit®s dbéal i
;’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
Promouvoir I'acces 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% -
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Actions clés
de nutrition
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des enfants
de 12 a59
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des éleves
Promouvoir la
vaccination
pentavalent
avant l'age
promotion de
la croissance
des enfants
Effectuer des

d'un an
Communes

Suivi et la

Domaine
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6. Couvertures geographiques et des groupes cibles

presentes par intervention clé




% de régions couvertes % de couverture des groupes

Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de <25 >50% - <750 O1P1€9 1 Données
) R >2506 - <50% >75% O 25% n dicnon
mise en Tuvre (1/3) §>zs-oso%”°”d'sp°”'b'es

14 actions couvrent plus que 50% des régions. ® i?&;f” > %
gzti:;?iggé: C(I?fgie(;:ess* Groupe(s) cible(s) %duggﬂ\ljgret cible M®cani sme(s) de mise en 1

Réhabilitation ou constructions des canaux
déirrigation ou am®nage 10/22 Commune
par systeme HIMO au niveau des Communes

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

Alimentation et
agriculture

Promouvoir I'acces aux aliments fortifiés 3/22 Unites de transformation Communauté,Education Nutritionelle

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

Promotion de pratique AME 12/22 Enfants de 0-6 mois

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

Sensibilisation sur I'ANJE 12/22 Femmes Enceintes et Allaitantes
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% de régions couvertes % de couverture des groupes

Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de <25 o509 - <750 ©1P1CS 1 Données
. ~ >25% - <50% >75% O 25% R :
mise en Tuvre (1/3) " §>zs-oso%”°”d'sp°”'b'es
14 actions couvrent plus que 50% des régions. ® i?&;f” > %
Actions clés Régions . % du groupe cible M®cani sme(s) de mise en
de nutrition couvertes* Groupe(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
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Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de

mi se en Tuvre (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

>50% - <75% cibles

>75%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

N n.d. Données
®0 25%
D >25-050%
P >50-075%
® >75%

M®cani sme(s) de mise en

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

36
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Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de

mi se en Tuvre (1
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

®l " ves des ®col es
doéal i ment ati on

aya
scol ai

=% Nutrition

/ 3)

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

>50% - <75% cibles

>75%

<25%

>25% - <50% ™0 25%

D >25-050%
@ >50-075%
® >75%

M®cani sme(s) de mise en

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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Présentation des interventions, groupes cibles et mécanismes de
mi se en Tuvre (1/ 3)

14 actions couvrent plus que 50% des régions.

% de régions couvertes % de couverture des groupes
<25% >50% - <75% cibles
>25% - <50% >75% ™0 25%
D >25-050%
@ >50-075%
® >75%

n.d. Données
non disponibles

Actions clés
de nutrition

Former et équiper les agents communautaire
sur le WASH Nut

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

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

Z
83 Nutrition
S

s

w
,

Régions
couvertes*

10/22

14/22

14/22

Groupe(s) cible(s)

Agent communautaire

Ménage

Ménage

% du groupe
cible couvert

D

M®cani sme(s) de mise en

Communauté,Agent communautaire (AC),Organisation Non
Gouvernementale(ONG),CLTS (community led total
sanitation),Site communautaire,Formation sanitaire

Secteur Privé Agroalimentaire,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Communauté,Site communautaire,Agent
communautaire (AC),Ecole primaire,Formation sanitaire,CLTS
(community led total sanitation),Mise en place forage
((AFPMH),Communication Interpersonnelle,Equipe
mobile,Campagne media,Campagne de masse,Routine
communautaire,Journée Thématique

Communauté,Secteur Privé Agroalimentaire,Organisation Non
Gouvernementale(ONG),Site communautaire,CLTS (community
led total sanitation),Visite a domicile,Ecole primaire,Agent
communautaire (AC),Formation sanitaire,Equipe
mobile,Campagne media,Focus group

38



6. Resultats par actions clés de nutrition




ZAONRS



Alimentation des Nourrissons et Jeunes Enfants




s ONU

Quelle est la situation des nourrissons et jeunes enfants par région? V&% Nutrition
Atsinanana, Analamanga et Vakinankaratramont rent | es taux do6all aitement exclu

La répartition géographiqued 6 a | | a iexcéusife nt

; Jatova
“Aﬂﬁiﬁ;’j‘ Fitovinan

Pourcentage dobéall aitement
exclusif chez les 0-6 mois

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

rAndioy

Source: MICS 2018, UNICEF Madagascar
42



1 ~ o~ o~ 2 s
Quels sont | es intervenants appuyant | a “ZAONU I

r"Q,T o
(1/3) & Nutrition
Cette action est menée par le Ministetrede Sant ® Publiqgue et | 60ONN et appuy®e par
La couverture géographique des intervenants pour la Couverture de population
sensibilisation sur | 6ANJE

MAHEFA MIARAKA
MAHEFA MIARAKA

USAID Diana Itasy 13,14%
; Bongolava 5,08%
SDSP Melaky 16,34%
g;ggc ORN [Menabe 44,94%
ORN Diana 5,27%
Etat Malagasy Boeny
UPNNC ORN
Betsiboka ORN
Alagtra-md Banque Mondiale
NEEMERDE
ACF
— Association MITAFA Nombre dbéintervenants
SDSP SDSP
DRSP Association 0-3
MAHEFA MIARAKA FANILOSOA L 46
Etat Malagasy ORN [ ] 7-9
DRSP -
Banque Mondiale 210
Atsimo-Andrefana
Rolede | 6i ntervenant
Executant
Catalyseur
Bailleur



1 ~ o~ o~ : I~
Quel s sont |l es i ntervenants appuyant | a Sgﬁ\\ONU” I
(1/3) & Nutrition
Cette action est menée par le Ministerede Sant ® Publique et | 6ONN et appuy®e par

La couverture géographique des intervenants pour la Couverture de population

sensibilisation sur | 6 ANJE
AIC
ACCADEMIS
AINGA MADAGASCAR .
VAHATRA ’ SDSP Haute Matsiatra 47,50%
ANDRY FTK DSRP [Amoron'i Mania 66,06%
MAHASOA UNICEF Vatovavy Fitovinany 10,21%
TSIMBINA Etat Malagasy in b 9.70%
BALSAMA orombe (V70
FITEA Atsimo Atsinanana 39,44%
EVA Atsimo Andrefana 11,42%
MALAGASY LINKAJISY

FISA

. Andro 23,17%
HAONASOA S e DSRP

ASFD USAID ACCESS
ASPECT UNICEF
RINDRA CONSULTING
AMMF
VMM
MIARAMITA
MIARADIA
ADESE
FONDATION MIEZAKA _
MEILLEURE VIE Maf'a"a UPNNC ORN Nombre doéintervenants
ORN Ambony ORN
Banque Mondiale Etat Malaagsy 0-3
Atsimo-Andrefana - 4-6
Atsimo- 2
Atsinana SDSP B 79 Messages clés
UPNNC ORN Bl >0

SDSP DRSP

g;ggc ORN DEFIS m—— ey A Cette action est mise en oeuvre dans 12 régions.

ORN AT Oy E'tgtAMala . olede 1ol nterveaniikb matsiatra a la plus grande presence de parties

UNICEF L S1a eanesy EEELE prenantes et A mo r dviandalla couverture de population la

Catalyseur plus elevée par cette action.

Bailleur 44



Santé Maternelle et Infantile



Quels sont les intervenants appuyant le déparasitage des enfants de 12 a 59 mois? &
(1/2)

7

2ONU

~6~Q!

&% Nutrition

-
s
u,

Cette action est menée par le Ministére de Santé Publique, le Ministerede | 6 Educati on National e e

7

7

MAHEFA MIARAKA
DRSP

DRSP

EMAD
EMAR

USAID

MAHEFA MIARAKA

SDSP
DRSP

Etat Malagasy

CISCO
SDSP
DREN
DRSP

MAHEFA MIARAKA

UNICEF

Atsimo-Andrefa

Amoron‘imanig
Mafsi Vatovavy

WSl atha

La couverture géographique des intervenants pour le

OMS déparasitage des enfants de 12 a 59 mois _
USAID \ Couverture de population

MAHEFA MIARAKA

IAnosy 69,10%
Atsimo Atsinanana 25,78%
Boeny 32,16%
3222 Diana 45,62%
UNICEF Melaky 29,32%
Menabe 59,01%
Sofia 36,48%
Vatovavi Fitovinani 19,93%
| SDSP
DSRP
USAID ACCESS
UNICEF
Fitov
SDSP
DSRP
- Etat Malagasy Nombre doéintervenants
Atsinana

0-3 Rolede | 6i ntervenant

SDSP . Executant
ONICeF \ 1 Catalyseur
Bailleur

B >0

46



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

(1/2) @HONU
| , o , | . ) | &% Nutrition
Cette action est menée par le Ministere de Santeé Publique, le Ministerede | 6 Educati on Na™™M vimar c e

1L OONN appuy®e payr 43 ex®cUtants dans [ es ¢y ®glons

La couverture géographique des intervenants pour le

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%
\ Betsiboka FISA h b o
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 .
o MIARAMITA Rolede | 6i ntervenant
MIARADIA Executant
ONG Bel Avenir \ ; ORN Catalyseur
ONG Bel Avenir Matsiat(a SDSP DRSP ) Bailleur
Familia Campo Ambony DSRP Banque Mondiale
(donant privé by UNICEF
d'Espagne) \ Etat Malagasy

Ayuntamiento de
Torrelodones

Messages clés

Administration ~
I(Dubliqueen SDSP Nombre déint
Espagne) ,Banque DSRP 0-3 ) _ o
Santander UNICEF B A Cette action est mise en oeuvre dans 17 régions.
e A Ihorombe 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

X : 2
de 0 & 11 mois? (1/2) .’.'(,'*‘ ﬁ'd#ltl on,
Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique, Ministerede | a Popul ation, de . R e

7

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 i
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 déintervenants
lhorombe 0-3
ana ]
B 46
Bl 79
DRSP DRSP
UNICEF OMS Rolede | 6intervenant
Executant
Catalyseur

Bailleur 48



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

: . s , : o : &/ NUTrItion
Cette action est menée par le Ministere de Sante Publique, Ministerede | a Popul ati on, e S VAR
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%
DRSP DRSP
Etat Malagas
S g',:'/llg EF VVakinankaratra 66,90%
SDSP ltasy 81,57%
DRSP ACF
OMS
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 \ Ihorombe 45,31%
AIC
ACCADEMIS
ORN Nombre déintervenants
Banque Mondiale 0-3
I 46
SDSP . 7-9 Messages clés
DRSP I >0
UNICEF
Etat Malagasy Rolede | 6intervenant A Cette action est mise en oeuvre dans 14 régions.
Executant A Anosy a la couverture de population la plus elevée par cette
Catalyseur action.

Bailleur 49



Supplementation en micronutriments




Toutes | es r®gions ont une pr®valenc déoan®mi e pl us gr awndy
) ) S,
Les r ®gi ons avec | es pourcentages dbéan®mi e | es pl uBoenyat S |,

Vatovavy Fitovinan

Quel l e est | a diff® rence g®ographique e’%‘\VNU@”a
e
- u
(0] ot

La répartition géographique d 6 @mie chez les femmes La répartition géographique d 6 @mie chez les enfants

Betsiboka

Betsiboka

m [?::({m‘:n‘;: Matsiatra ¥ “‘
Prévalence de I'anémie
Prévalence de I'anémie chez chez I'enfant de 6-59 mois
Looromoe la femme de 15-49 ans 21 5-28. 5%
e, 24-33% e, 28.5-35.6%
— 34-43% o " 35.6-42.6%
I 43-53% Andrefana caey BN 42.6-49.7%
B 54-60% fAnaroy, B 49.7-56.7%
B 50-70%
Source: EDS 2008-2009, Madagascar B 51

Source: EDS 2008-2009, Madagascar



Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en FAF des femmes

enceintes?(1/1)
Cette action est menée par le Ministere de Santé Publique appuyée par 15 exécutants dans les régions.

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

SDSP

DRSP

Etat Malagasy
UNICEF

SDSP
EMAD
EMAR
MAHEFA MIARAKA

USAID

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

ONG Bel Avenir
ONG Bel Avenir
Ayuntamiento de
Torrelodones
(Administration
Publique en
Espagne)

Rt %

\/

Ay ONU.
"v
\ S

v

Couverture de population

SDSP
DRSP
UNICEF

Etat Malagasy

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

SDSP
DRSP
Etat Malagasy

/

SDSP
DRSP
UNICEF
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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
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La couverture géographique des intervenants pourla supplémentation

en Vitamine A des enfants de 6-59 mois AIC Couverture de population
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Prise en charge de la malnutrition aigte




-/

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 d e

Sant® Publ i

iz ONU
&Y Nutrltlon

et | 6 ONN par 5

appuy

La couverture géographique des intervenants pour la prise en

charge de la malnutrition aigiie modérée
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