Présentation du processus de Fixation des
objectifs et engagements nationaux pour
I’action en faveur de la nutrition

en tenant compte des six objectifs mondiaux du Plan Global de mise en ceuvre
concernant la nutrition chez la mere, le nourrisson et le jeune enfant, et des
objectifs liés a la nutrition du cadre mondial de suivi et
cibles pour la lutte contre les maladies non transmissibles



Approche participative et multisectorielle

A - Elaboration du cadre commun de résultats

B - Elaboration de la politique nationale de
nutrition révisée



Mise a jour des parties prenantes sur la problématique
de la malnutrition (atelier national de planification
pour la réduction du retard de croissance)

Elaboration d’'une cartographie des intervenants et des
interventions au niveau national

Atelier d’actualisation avec toutes les parties prenantes
sur la base des résultats de la cartographie

Rappel de I'OMS au cours de ces rencontres sur les
cibles mondiales de la santé



e Méme approche participative

* Fixation des objectifs tenant compte des cibles
mondiales de 'AMS avec 'accompaghement
des partenaires



CIBLES Situation Situation Situation a

initiale 2013 actuelle 2015 | atteindre 2025

Réduction du retard 31,5% 30,1% 20%
de croissance

Wasting 8,2% 10,6% Moins de 5%
Allaitement maternel 47,2% 46,7% 60%
Alimentation 7,2% 13,4% 30%
Minimum Acceptable -

ACA

Anémie chez les 49% 62% 40%
femmes en age de

procréer

Anémie chez les 88% 83% 65%

enfants (inf. a 5ans)



2 - Quels types d'engagements pour
I'action ont été déclenchés suite a I'accord
sur les objectifs nutritionnels nationaux?

2 exemples d’engagements



Promotion de l'allaitement maternel optimal
Cible visée en 2025: 60%

Cible fixée en fonction des documents stratégiques élaborés afin
d’étre en phase avec les engagements pris:

— plan ANJE 2013-2025

— engagements pris a Londres en 2013 lors du pacte de la
nutrition pour la croissance

Exemple d’engagements :

* passage a l'échelle des pratiques optimales d’alimentation du
nourrisson et du jeune enfant a travers le plan ANJE;

e création d’un environnement favorable;

* renforcement de la qualité et de |la couverture des pratiques d’ANJE
au niveau communautaire et au niveau des formations sanitaires;



Promotion de l'alimentation minimum acceptable
Cible visée en 2025 : 30%

La fixation de la cible a tenu compte de la progression de la mise en
ceuvre des activités (au départ seulement une ou deux régions sanitaires
étaient couvertes), surtout pour les aspects communautaires, la création
et le suivi des groupes d’apprentissage nécessitant un accompagnement
conséquent.

Un des criteres de fixation de la cible était gu’elle devrait étre réalisable
en tenant compte des réalités et pesanteurs socioculturelles difficiles a
enrailler dans un court terme.

Exemple d’engagements pour l’action :

 Amélioration de la diversité alimentaire des ménages:

— promotion de la production vivriere améliorée a travers les jardins
familiaux et le petit élevage amélioré



 Dans le cadre de la révision de |a politique nationale
de nutrition

e Des axes stratégiques sont définis en lien avec les

différents objectifs et engagements.

— lls seront déclinés en actions opérationnelles dans un
cadre logique (plan stratégique multisectoriel)



Lecons: UApproche participative et multisectorielle impliquant les principaux
secteurs sensibles et spécifiques est une bonne pratique

Bonne adhésion des secteurs durant toutes les étapes

Défis: mise en ceuvre effective apres la validation des différents documents et
du respect des engagements pris avec la contribution effective de tous les

acteurs clés

— Exemple: les secteurs ne sont pas toujours en phase avec la planification prévue, souvent
confrontés a des problemes de financements et de passage a I'échelle de certaines
interventions telles que I’ATPC (Assainissement Total Piloté par la Communauté), qui est
essentiel pour réduire les parasitoses et donc le retard de croissance, et qui n’est pas a I'échelle
dans le secteur de I'assainissement

Une autre difficulté est la priorisation des interventions : plusieurs priorités
avaient été identifiées et il fallait en retenir seulement quelques unes. Le plan
stratégique de nutrition en cours devrait prendre en compte toutes les
interventions reportées.

La réponse a I'anémie chez les meres et les adolescente (cible de 'AMS) reste
difficilement abordable et sera mieux développée dans le plan stratégique.



