
Recommandations opérationnelles 
Du HIP Sahel 2014 



Diminuer la vulnérabilité chronique 

Et réduire les pics de crise 

VULNERABILITE  
CHRONIQUE 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

PILIER 1 
 

PRISE EN CHARGE 
MALNUTRITION DANS LE CADRE 

DES STRUCTURES EXISTANTES 

PILIER 2 
 

PREVENTION PAR LE 
RENFORCEMENT DE LA RESILIENCE 
DES POPULATIONS VULNERABLES 

Deux axes opérationnels cohérents avec AGIR 

pour renforcer les politiques nationales 

AGIR PILIER 2 
 

AGIR PILIERS 1,2,4 
  



Des cadres communs d’action 

Efficacité et cohérence renforcée 

Cohérence 
technique 

Force et crédibilité 
du plaidoyer 

Harmonisation 
des approches 



Capitalisation, mise en évidence, plaidoyer 

Toujours important en 2014 



Sécurité et accès 

Analyse et description 

Accès 
Complexe mais 

possible 

Remote 
management reste 

une exception 
 

Le partenaire reste 
responsable  

 
Description des 

mesures de 
sureté et sécurité, 

analyse des 
menaces   

Accès 
impossible 



PILIER 1 
 

PRISE EN 
CHARGE 

MALNUTRITION 

Intégration - appropriation 
 

Circuit unique de suivi médical et nut 
 

Amélioration de la qualité  
 

Amélioration de la couverture au sein du 
district 

Amélioration des systèmes 
d’information 



CONTRIBUER à STRUCTURER 
 

LES SYSTEMES EXISTANTS 

Comprendre les 
barrières 

Déterminer les coûts 
de la prise en charge 

pour le système 

Responsabilisation, leadership, financement 



PILIER 1 
 

PRISE EN 
CHARGE 

MALNUTRITION 

Intégration - appropriation 
 

Circuit unique de suivi médical et nut 
 

Amélioration de la qualité  
 

Amélioration de la couverture au sein du 
district 

Amélioration des systèmes 
d’information 



Paquet pédiatrique 
 
 

UN CIRCUIT UNIQUE DE SUIVI MEDICAL ET 
NUTRITIONNEL 

Évolution 
vers un 
paquet 

pédiatrique 
qui 

comprends la 
malnutrition 

 
Élément 

d’intégration 

Réduire les inégalités 

Malnutrition 

 
malnutrition 

Optimisation 
des 

ressources 
allouées à la 

nutrition  



PILIER 1 
 

PRISE EN 
CHARGE 

MALNUTRITION 

Intégration - appropriation 
 

Circuit unique de suivi médical et nut 
 

Amélioration de la qualité  
 

Amélioration de la couverture au sein du 
district 

Amélioration des systèmes 
d’information 



MAS 

Une attention 

particulière à la qualité 

de fonctionnement des 

CRENI 
 

Des indicateurs de 

performance mieux 

suivis 

 

 



MAM 

ENFANT DEPISTE MAM 

 

Référencement au 

Centre de Santé pour 

DEPISTAGE et 

TRAITEMENT 

SYSTEMATIQUE 

 

 



ACTIVITES COMMUNAUTAIRES 

HARMONISATION PAR 

PAYS 

(référence au cadre commun 

d’intervention) 

CAPITALISATION COÛTS/ 

EFFICACITE 

 

 



WASH ‘n NUT ASSURE DANS LES CENTRES 

• stockage eau potable 

• Toilettes propres 

• Lavage des mains 

• Propreté générale 

• Sensibilisation à 

l’hygiène 

 

• 0 

 

 



PILIER 1 
 

PRISE EN 
CHARGE 

MALNUTRITION 

Intégration - appropriation 
 

Circuit unique de suivi médical et nut 
 

Amélioration de la qualité  
 

Amélioration de la couverture au sein du 
district 

Amélioration des systèmes 
d’information 



LE  DISTRICT DEMEURE l’UNITE DE MESURE 

Soutien direct 

Soutien direct 

Soutien direct 

Soutien direct Soutien direct 

DISTRICT 
APPUYE 



AUGMENTER LA COUVERTURE DU SUIVI 

Des districts plus 
impliqués 

Supervision 
Gestion 

Planification 



PILIER 1 
 

PRISE EN 
CHARGE 

MALNUTRITION 

Intégration - appropriation 
 

Circuit unique de suivi médical et nut 
 

Amélioration de la qualité  
 

Amélioration de la couverture au sein du 
district 

Amélioration des systèmes 
d’information 



VERS DES SNIS EFFICACES 

Meilleur suivi et 

transmission des 

données de prise en 

charge.  

 

Mesurer la couverture 

 

 



PILIER 2 
 

PREVENTION  et 
PROTECTION 

Accès au soins et approche 
communautaire 

 

WASH 
 

Insécurité alimentaire   
 

Assistance 
alimentaire  

Filets sociaux  
institutionalisés 

Protection des 
moyens 

d’existence 

Filets sociaux 
productifs 



DES SYNERGIES MISES EN VALEUR 

Plus de lien avec les programmes nationaux 



PILIER 2 
 

PREVENTION  et 
PROTECTION 

Accès au soins et approche 
communautaire 

 

WASH 
 

Insécurité alimentaire   
 

Assistance 
alimentaire  

Filets sociaux  
institutionalisés 

Protection des 
moyens 

d’existence 

Filets sociaux 
productifs 



CHERCHER LES LIENS AVEC LES PROGRAMMES EN 
COURS Pour une meilleure animation du secteur 

ETUDE DE CAUSALITE 

WASH / MALNUTRITION 

 

ANIMATION ET 

COORDINATION pour les 

acteurs ayant la 

compétence. 

 

 

 



PILIER 2 
 

PREVENTION  et 
PROTECTION 

Accès au soins et approche 
communautaire 

 

WASH 
 

Insécurité alimentaire   
 

Assistance 
alimentaire  
Filet sociaux  

institutionnalisé 

Protection des 
moyens 

d’existence 

Filets sociaux 
productifs 



PREALABLE A TOUT PROGRAMME 
D’ASSISTANCE ALIMENTAIRE 



Analyse d’économie des ménages (HEA) 

% besoins alimentaire 

150% 

100% 

50% 

200% 

Année de crise Année de référence 

GAP 

Année de crise 

GAP 

Seuil de protection des moyens d’existence 

Seuil de survie – besoins vitaux 
2100 Kcal/jour 

Un outil d’analyse, de ciblage et d’alerte précoce 



Analyse des marchés 

Préalable à toute intervention d’assistance alimentaire 

 

 

• Justifier les choix de 
modalité 
d’intervention 

 
• Détecter les points 

de blocage 
 

 

• Compréhension 
globale 

 



Modalité de mise en oeuvre 

Plan de suivi à établir clairement 

• Erreurs d’inclusion - 

exclusion. 

• Mécanismes de 

plaintes  

• Suivi-évaluation 

PDM/ Food basket 

monitoring. 

• Changement du 

régime alimentaire 

(qualité, quantité) 

• Changement des 

moyens d’existence 

• Changement du 

statut nut de l’enfant 



MESURES D’ACCOMPAGNEMENT 
POUR OPTIMISER l’IMPACT SUR LA NUTRITION 



Supplémentation  

Bonification de la ration 

ou BSFP 

 

 

Conditionalité 

sensibilisation Pratiques 

familiales essentielles , 

accès aux soins 

Surcharge travail des 

femmes 

Analyses et bonnes pratiques 

Plan de suivi à établir clairement 



• Analyse des causes de la malnutrition 

(Cost of diet) 

 

• Dépistage et référencement MAM –SAM 

au travers d’activité sensibilisation HFA 

Et recherche de synergies entre les 
programmes 

Analyses et bonnes pratiques 



MESURES DE TRANSITION  
VERS UN SYSTÈME INSTITUTIONNALISE 



Du transfert humanitaire.. 

.. Au filet social  

 

 

 

 



PILIER 2 
 

PREVENTION  et 
PROTECTION 

Accès au soins et approche 
communautaire 

 

WASH 
 

Insécurité alimentaire   
 

Assistance 
alimentaire  
Filet sociaux  

institutionnalisé 

Protection des 
moyens 

d’existence 

Filets sociaux 
productifs 



Protection des moyens d’existence 

 

 

• Identifier les risques 
d’exclusion du 
programme 

 
• Mesurer l’effet sur la 

diète et le pouvoir 
d’achat 

 
 

risque de détérioration irréversibles? 



PILIER 2 
 

PREVENTION  et 
PROTECTION 

Accès au soins et approche 
communautaire 

 

WASH 
 

Insécurité alimentaire   
 

Assistance 
alimentaire  
Filet sociaux  

institutionnalisé 

Protection des 
moyens 

d’existence 

Filets sociaux 
productifs 



Filets sociaux productifs 

 

 

• Des projets de 
démonstration … 

 
• Des analyses 

pertinentes … 
 

Doivent nourrir la 
conception de projets 
de développement pro-
pauvres 
 

 

Pour la réinsertion des plus pauvres dans un 
système productif viable 



Des projets régionaux 

Pour un appui et une cohérence technique 

Ne doit pas diminuer ou substituer les 

capacités des pays.  

 

Les particularités locales sont prises en 

compte 



Discussion des projets dès 

maintenant. 

Soumission APPEL entre janvier et 

mars. Début des projets à partir de 

janvier 2014. 

 Limites budgétaires 
50% d’avance ONG  

40% UN 

Calendrier 


