LE PROGRAMME DE
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NUTRITION,

.. les bases d’une véritable
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1.2 - Situation de la Malnutrition
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2.1 - Cellule de Lutte contre la
Malnutrition (CLM)
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% Passage de I'approche projet a I'approche il I » Définir une politique nationale de nutrition
i programme i i > S'assurer de la bonne exécution des
i 5‘ il programmes
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2.2 - Bureau Exécutif National i |1
lela Cellule de Lutte contre la Ma.lnutrition i

| » Assister la CLM dans la définition de la
fit Politique  Nationale de Nutrition et
i I’élaboration des stratégies appropriées pour
i I'exécution des Programmes nationaux de
nutrition it

| | » Assurer la gestion du Programme de il
il Renforcement de la Nutrition 1!:!

Un pays oi chaque individu

a un statut nutritionnel

satisfaisant, et adopte un
comporiement adéquat

pour son bien-étre
et pour le développement

de la communauté.

Pro-activité

Apprentissage
continu
Esprit
d’équipe

Diversité

3. Le Programme de
Renforcement de la Nutrition

PRN
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L\| O Améliorer la
croissance des enfants
|“i agés de moins de 5
il ans vivant dans des
‘:i zones urbaines ou
rurales pauvres

[ Renforcer les capacités institutionnelles et
\! organisationnelles du pays pour mettre en
! ceuvre et évaluer des interventions de

nutrition

Deux axes complémentaires

1. La promotion de 'intégration d’objectifs
} | nutritionnels dans les plans des
‘ différents Ministéres

|

2. La mise en ceuvre d’interventions
axées sur les femmes et les enfants par
le biais de la société civile (ONG, OCB)

J‘_!il.




3.3 - Les composantes

du programme

Composante 1 : Nutrition / PCIME

» Suivi-promotion de la

croissance
(peséetconseils)

» Distribution & base
communautaire de

roduits et médicaments

moustiquaires, fer,
vitamine A)

» Promotion des
comportements clefs
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|
Les composantes ’ﬂl
du programme

» Sécurité
alimentaire

» Adduction en eau
potable

» Appui aux
initiatives
communautaires

Composante 3 :
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3.3 -

Les composantes
du programme

Renforcement des capacités

institutionnelles et
organisationnelles

» Formation
» Appui en équipement et en logistique

Mag |
&ﬁ’ 3.4 - Phasage du programme |

|| PHASE 1 (2002-2005)
Tester des atratégies

Identifier des stratégies
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H ‘ PHASE 2 (20052010} rmﬂ> nutrition et de PCIME

notamment en zone rurale
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3.5 -

Schéma Institutionnel

Comité Technique
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Cellule de Lutte contre la Malnutrition

Consultatif

Agences d’Exécution
Communautaires (ONG}

Bureau Exécutif
National

Minis
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Les ministéres techniques
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i+ Ministéres Eligibles : Tous les ministéres membres de la |
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| « Montants des financements :
| I‘ « 100 000 Dollars par an et par projet |

* Missions :
» Mettre en ceuvre des activités qui contribuent & |
I'atteinte des objectifs du programme I
« Jeter les bases de 'intégration d'objectifs nutritionnels |
dans les plans des Ministéres =
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Les ministéres techniques

01. Ministére de la Santé et de la Prévention

02. Ministére de I'Environnement et de I’Assainissement
03. Ministére de 'Agriculteur et de I’'Hydraulique

04. Ministére de la Fam./Develop. Social/ Solid.Nat.

05. Ministére de 'Education

06. Ministére délégué chargé de 'ET/FP/A/LN i‘

07. Ministére délégué chargé de PE/CTP
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||* Montants des financements :

SGLA

le Qui : ONG

}f- Conditions :

* Posséder une expérience avérée dans la délivrance de services de
nutrition ou de santé communautaire
+ Capacités de mettre en ceuvre un projet i l'échelle d'un district

= 100 000 Dollars par an et par projet

« Missions :

* Mettre en ceuvre des du

P en ion avec
les structures de santé et les isati i

+ Appuyer l'intégration des és de ire du
programme au sein du systéme de santé

* Assister les és dans I'id fi etla des

sous projets éligibles au financement dans le cadre de l'appui aux
initiatives communautaires
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Agences d’Exécution Communautaires ||

01. ACDEV |
02. AFRICARE if
03. ARAF

04. ASBEF

05. Christian Children’s Fund it
06. ENDA Graf i
07. ENDA Ecopole (i
08. KAFOO

09. Mathlaboul Fawzainy

10, Plan International H
11, Wilaya de Touba it
12. World Vision

|| Durant la Phase 1:

|| 11 régions

|l+76 communautés rurales

‘i_‘-z'r communes
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Banque Mondiale : 14,7 millions dollars
PAM : 4 millions dollars (il

KFW : 2,5 millions d’euros

Gouvernement du Sénégal : 735 000 dollars
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Conclusion

«La lutte contre la pauvreté est un probléme prioritaire au
Sénégal.

+Le PRN s’inscrit dans le cadre du Document de Stratégie de it

la Réduction de Ia Pauvreté (DSRP)

«La pauvreté humaine est un probléme multidimensionnel
qui comprend :

+ Pespérance de vie,

* le taux d’alphabétisation,

* la malnutrition,

* 'accés & I'eau potable

» ¢t autres services sociaux de base
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Conclusion

+ Une bonne nutrition constitue un facteur essentiel de
développement.

« Une population saine, bien nourrie et instruite cst le
meillcur des facteurs pour promouvoir la croissance
d’une nation

« Alors Ensemble Investissons dans la nutrition

PARCE QUE LES ENFANTS D’AUJOURD'HUI SERONT




