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Methodologie utilisée
La démarche méthodologique a été inclusive avec une approche multisectorielle

Processus
de
cartographie

] . >> Collecte des
Preparation ,
données

>> Analyse >>
guantitative

|nterpreta'[,|0n>> Restitution >
des données

Description

Oct 2012 O Ps
| Définiiondes ~ Collecte des données ~ Analyse des données Premier draft du rapport
interventions prioritaires  auprés des partenaires collectées de cartographie Dec 2014
Oct-Nov 2012 Mai—Septembre 2013 Oct 2013 — Nov 2014

Adaptation des outils de
collecte au contexte du
pays Dec 2012-Jan 2013

Recensement et
catégorisation des acteurs
Mai-Oct 2013

phase
Etablissement des Deuxiéme phase de
critéres de sélection et collecte de données pour
revue des listes des actualisation des
interventions et des données/ compléments

intervenants Jan 2015 Fev-Avril 2015
Adaptation de I'outil

SUNPMT REACH au

contexte du pays Jan-Fev

2015

Saisie des données dans
I'outil SUNPMT/Analyse
des données recueillies
Mai- Juillet 2015

Finalisation du rapport de Restitution/Partage avec
cartographie les partenaires
Aolt 2015 Septembre 2015
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Liste des interventions cartographiees

Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 25 interventions prioritaires. Ce pendant la premiére analyse
des données collectées a montré la nécessité de regrouper ou de supprimer certaines interventions

Initialement 25 interventions a cartographier

INTERVENTIONS

B Ameélioration de I'Allaitement Maternel Exclusif

Z

S Amélioration de I’Alimentation de Complément
Supplémentation en Fer et Acide Folique

Supplémentation en Vitamine A
Supplémentation en zinc

nutriments

Promotion de la consommation du sel adéquatement iodé
Prise en charge de la Malnutrition Aigue Sévere
Prise en charge de la Malnutrition Aigue Modérée

Education Nutritionnelle

Nutrition

Promotion de la Croissance a Assise Communautaire

Promotion de ['utilisation des Moustiquaires Imprégnées

Traitement Préventif Intermittent du Paludisme
Déparasitage

Promotion du Lavage des Mains au Savon
Traitement de 'Eau des Ménages

Contrdle des parasites

Disponibilité de Latrines et promotion de leur utilisation

[EET0 Planification Familiale

Cash Transfer conditionné

Cash for work, Food for food (CFW/FFW)
Production alimentaire locale

Maraichage

Elevage

Jardins familiaux

Banque Céréaliere

Cantine Scolaire
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Regroupés en une seule
intervention: Cash transfert

Regroupés en une seule

intervention: Production
Alimentaire Locale

I L’ objectif est plus lié au maintien des
L éleves a I'école qu’a la nutrition

\
|

)

|

19 interventions sont cartographiées

INTERVENTIONS

w Amélioration de I'Allaitement Maternel Exclusif
Amélioration de 'Alimentation de Complément
Supplémentation en Fer et Acide Folique
Supplémentation en Vitamine A

Supplémentation en zinc

nutriments

Promotion de la consommation du sel adéquatement iodé
Prise en charge de la Malnutrition Aigue Séveére
Prise en charge de la Malnutrition Aigue Modérée

Education Nutritionnelle

Nutrition

Promotion de la Croissance a Assise Communautaire

Promotion de I'utilisation des Moustiquaires Imprégnées

Traitement Préventif Intermittent du Paludisme
Déparasitage
Promotion du Lavage des Mains au Savon

Traitement de 'Eau des Ménages

Contr6le des parasites

Disponibilité de Latrines et promotion de leur utilisation

m Planification Familiale

Cash Transfer

Sécurité

Production Alimentaire Locale
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Liste des interventions cartographiées (suite)

Interventions
Allaitement Maternel Exclusif
Alimentation de Complément
Vitamine A

Catégories

ANJE

Supplémentation en

: . Fer et Acide Folique
micronutriments

Zinc
I URIUE R CAEY Prise en charge de la MAS
NERIMGTNEETTER Prise en charge de la MAM

Moustiquaires Imprégnées

Prévention et

la gestion Traitement Préventif Intermittent du Paludisme

des maladies Déparasitage

SEQIENNEWCHEIER Promotion de la Croissance a Assise
QEONEEIERENERIIEN Communautaire
FERNEURBEMIIEIEN Planification Familiale

Alimentation et Production Alimentaire Locale
agriculture Consommation de sel iodé
SRR W EIEY Education Nutritionnelle
Disponibilité et promotion des latrines
WASH Traitement de 'Eau des Ménages
Lavage des Mains au Savon
Protection sociale EeEEIMIEISE

Définition
Promotion de I'allaitement maternel exclusif
Promotion de I'alimentation de complément chez les enfants

Supplémentation périodiques en Vitamine A

Supplémentation en Fer-Acide folique pour les femmes enceintes pour prévenir et
traiter 'anémie

Supplémentation thérapeutiques en Zinc pour la gestion de la diarrhée
Traitement de la malnutrition aigue avec une alimentation thérapeutique
Traitement de la malnutrition aigue modérée avec une alimentation de supplément

Promotion de I'utilisation du Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide
Traitement Préventif Intermittent du Paludisme (TPIP) chez la femme enceinte
Déparasitage des enfants (pour réduire les pertes en micronutriments)

Dépistage et référencement des enfants a risque de malnutrition vers les structures
de prise en charge

Promotion de la planification familiale/Espacement des naissances

Activités maraichéres, jardin de case, embouche bovine, élevage du petit ruminant
Promotion de la consommation de sel adéquatement iodé

Promotion des activités d’education Nutritionnelle

Disponibilité et promotion de I'utilisation des latrines

Promotion du traitement de I'eau des ménages et distribution de kits

Promotion du lavage des mains au savon

Cash transfer conditionné et non conditionné, Cash for work, Cash for food
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Processus et criteres de sélection des ONG

Premiére sélection: Deuxiéme sélection:
1. Grandes organisations Elimination des ONG

2eme collecte de
données effectuée

2. Profonde expertise Collecte de données ayant peu aupres de 33 ONG

technique et de mise en aupres de 60 ONG d’inte(r;\g%r:/tiecipusrgt -
ceuvre des interventions géographique <5
prioritaires communes

pour compléter et
actualiser les
données

Liste globale Liste retenue
ONG Nationales ONG Internationales
31 29 24 9
ACF IRC ADKOUL FORSANI ACF ISLAMIC RELIEF ADKOUL
ACTPIN ISLAMIC RELIEF AFUA GESPAC ACTPIN IRC BEFEN
ACTED MSF SUISSE T GADED ACTED MDM CDR
CARE MSF BELGIQUE APIS GE CADEV MERCY CORPS CRN
CADEV MSF FRANCE AHAROG AR CARE MSF B FORSANI
CRS MSF ESPAGNE CONCERN MSF E GESPAC
GEE STV AJD ISCV CRS MSF F =
CRI MERCY CORPS AVANCE KARKARA CRF MSES KARKARA
CONCERN OXEAM ADN KAIDIYA GOAL PLAN NIGER KAIDIVA
COOPI PLAN NIGER AL UMMA MASNAT HELP SAMARITAN'S PURSE
GOAL REGIS -ER ADN KAMNA NAFANTE HKI SAVE THE CHILDREN
GAGE REFORM NG T HUMEDICA WORLD VISION
SAMARITAN'S
HKI BURSE APBE SADEV
SAVE THE ARC EN CIEL TASSHAK
HAI WORLD VISION BEFEN GESPAC
HUMEDICA CRN GADED
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Methode de calcul de la couverture des groupes cibles

Exemple type: Méthode de calcul de la couverture Cas particulier: Prise en charge de la malnutrition aigué sévére
niveau national* niveau national*

o . . Bénéficiaires o . . Bénéficiaires

gy —— —

Couve ure Couvertu re

Exemple type: Méthode de calcul de la couverture d’une organisation
niveau national*

Bénéficiaires

Couverture e

* Pour un calcul de couverture au niveau régional 'ensemble des données chiffrées sont prises a I'échelle régionale. 5&A§.H 9




Tableau de bord de I’Analyse de Situation



. Pas actuellement un probléme grave ‘ Amélioration; tendance positive

Tableau de bord de I’Analyse de Situation: o poene s e D e e e
|n d | Cateu rs a su |Vre, N |Veau N at | on al Probléme sérieux qui nécessite une action urgente

O Non appliqué n.d. Données non disponibles

n.a. Données non appliquée

Indicateurs Statut Source Année  Sgévérité Tendance
Malnutrition chronique % de malnutrition chronique chez les enfants de 6 & 59 mois 45% SMART 2014 O) P |
% de MAG chez les enfants de 6 & 59 mois 14,8% SMART 2014 () p |
—  Malnutrition aigué
0 % de MAS chez les enfants de 6 & 59 mois 2,7% SMART 2014 () P |
o <
o S
g = Carence en vitamine A % des enfants ayant une carence en vitamine A n.d n.d n.d. n.d. n.d.
ES
S | Carence en fer % des enfants de 6 a 59 mois ayant de I‘a’nér:nie. Zgg% Egg 2012 () &
% des femmes de 15 a 49 ans ayant de 'anémie 0 2012 () *
Carence en iode Carence en iode chez les enfants de 6-12 ans n/a n/a n/a O n/a
SEcUnitetalimentaire % des ménages ayant une consommation alimentaire pauvre ou limite 21,8% Eng Vulnerabilité 2011 @ n’d
Classement pour l'indice de la faim dans le monde 72/84 IFPRI 2012 O =
Mortalité des moins de 5 ans (pour 1900 naissances, vivantes) 127 EDS 2012 O)
Femmes 15-49 ans qui ont des problemes pour accéder aux soins de 70,2% EDS 2012 0)
Santé et assainissement ~ santé
% Accés national & 'eau potable 62% MHA 2013 2 d
% de la population qui n’a pas de toilette T MHA 2013 @) &
% Initiation précoce de I'allaitement o p |
% Allaitement exclusif chez les enfants de 0 a 5 mois SZZQ%A,A) EB% %8%% C.) P |
Soins % des enfants 6-23 mois, nourris selon les 3 pratiques optimales 5,6% EDS 2012 0 n.d.
d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
Méres qui se lavent les mains aux cing moments clefs 25243 Eng Survie de I'enfant 2010 O n.d.
% de la population (de fait des ménages) dormant sous une Mil 37% EDS 2012 O P )
Education Femmes qui ont un niveau d’instruction primaire ou plus 26,3% EDS 2012 O p |
. = ité 7,6 EDS 2012
Population Taux de fécondité des femmes , O p |
Femmes utilisant une méthode contraceptive moderne 12.2% EDS 2012 O P )
Genre % des femmes 15-19 ans ayant déja commencé leur vie procréative 40,4% EDS 2012 @) Y4
Classement pour I'indice d’inégalité de genre 146/148 PNUD —— O i
Pauvreté % population vivant sous le seuil national de pauvreté 48,9% ECVMA 2012 () n.d.
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@ Pas actuellement un probléme grave N Amélioration; tendance positive

H ] H . Problé i iert ti Q4 Détérioration; tendance négative
Tableau de bord de I’Analyse de Situation: © Probleme qui requiert une acton B Suabie: ndance suble
. < . . . . Probleme sérieux qui nécessite une action urgente ’
Indicateurs a suivre, niveau national O Non applcable n.d. Données non disponibles
n.a. Données non appliquée
Indicateurs Rural | Sévérité | Urbain | Sévérité Source Année
Malnutrition chronique % de malnutrition chronique chez les enfants de 6 a 59 mois 23,7% 31,8% () SMART 2014
. : % de MAG chez les enfants de 6 a 59 mois 14,3% () 14,5% () SMART 2014
< Malnutrition aigué R :
c % de MAS chez les enfants de 6 a 59 mois 2,3% () 2,9% () SMART 2014
o c
s ;8 Carence en vitamine A % des enfants ayant une carence en vitamine A n.d n.d. n.d n.d. n.d n.d.
ERS
- > 0 2 : y L
= % des enfants de 6 a 59 mois ayant de I'anémie 73,9% () 69,8% () EDS
Carence en fer % des femmes de 15 a 49 ans ayant de 'anémie 46,5% . 42,4% . EDS 385
Carence en iode Carence en iode chez les enfants de 6-12 ans n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Sécurité alimentaire % des ménages ayant une consommation alimentaire pauvre ou limite n.d ) n.d ) n.d n.d
Mortalité des moins de 5 ans (pour 1000 naissances vivantes)
) Femmes 15-49 ans qui ont des problemes pour accéder aux soins de 7%%?3/0 O 588:1)’% O Egg gg%g
Santé et ST ' () ' ()
assainissement
% Accés national & I'eau potable 49% () 74% MHA 2013
% de la population qui n'as pas de toilettes 83,4% O 13% O EDS 2012
% Initiation précoce de I'allaitement
. - 5 . 50% O 71,8% O 2012
% Allaitement exclusif c_hez les f-}nfants de0abs mois ' 9’10/‘:) . 14‘%" ‘ Eng Sur\I/EiEga Penfant 2010
Soi % des enfants 6-23 mois, nourris selon les 3 pratiques optimales 3,9% O 15,6% O EDS 2012
ik d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
Méres qui se lavent les mains aux cing moments clefs 32,7% 35,6% Eng Survie de I'enfant 2010
% de la population (de fait des ménages) dormant sous une Mil 36% 47% EDS 2012
Education Femmes qui ont un niveau d’instruction primaire ou plus 20,7% O 54,1% O EDS 2012
Population Taux de fécondité des femmes 8,1 5.6 EDS 2012
P Femmes utilisant une méthode contraceptive moderne 9,7% 8 27% EDS 2012
Genre % des femmes 15-19 ans ayant déja commencé leur vie procréative 47,1% () 17,2% () EDS 2012
Pauvreté % population vivant sous le seuil national de pauvreté n.d n.d n.d n.d n.d n.d
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Qui fait quoi et ou?




Qui fait quoi? Réle des parties prenantes

Catégories Interventions

Allaitement Maternel
Exclusif

Alimentation de
Complément

Vitamine A

Supplémentation
en
micronutriments

Fer et Acide Folique

Zinc

Prise en charge de la
MAS

Prise en charge
de la malnutrition
aigue

Prise en charge de la
MAM

Ministéres
responsables

Ministére de la Santé
Publique

Ministére de la Santé
Publique

Ministére de la Santé
Publique

Ministéere de la Santé
Publique

Ministére de la Santé
Publique

Ministére de la Santé
Publique

Ministéere de la Santé
Publique

Catalyseurs

UNICEF, OMS

PAM, UNICEF, OMS

UNICEF, PAM, OMS, Ml
UNICEF, PAM, OMS, M

UNICEF,OMS

ECHO, IAOMD, ELMA,
UNICEF, OFDA

PAM, ECHO, IAOMD

Exécutants

DN, DSM/E, ACF, CARE, CDR, CONCERN,
CRN, CRS, FORSANI, GESPAC, GOAL, HKI,
HUMEDICA, KAIDIYA, KARKARA, MERCY
CORPS, MSF BELGIQUE, SAEDEV,
SAMARITAN PURSE, SAVE THE CHILDREN,
WORLD VISION

DN, DSM/E, ACF, CDR, CONCERN, CRN, CRS,
FORSANI, HKI, HUMEDICA, KAIDIYA,
KARKARA, MERCY CORPS, MSF BELGIQUE,
SAEDEV, SAMARITAN PURSE, WORLD
VISION

DN, CRN, FORSANI, HKI, HUMEDICA,
KARKARA, SAEDEV

DN, HKI, HELP, HUMEDICA, KARKARA, MDM,
SAEDEV

DN, MSF BELGIQUE

DN,ACF, CRN, KARKARA, SAVE THE
CHILDREN, PLAN NIGER, MSF Belgique,
CADEV, MERCY CORPS, SAEDEYV, CARE,
HKI, MSF SUISSE, ACTPIN, MDM, HUMEDICA,
HELP, CRF, KAIDIYA, ADKOUL, CDR, ISLAMIC
RELIEF, WORLD VISION, CONCERN

DN, CRN, SAVE THE CHILDREN, BEFEN, MSF
Belgique, MSF France, ACF, CADEV, MSF
Espagne, SAMARITAN'S PURSE, MSF
SUISSE, HUMEDICA, IRC, HELP, CRF,
FORSANI, CONCERN

Donateurs

UE, USAID, Lux DeV,
IRISH AID

UE, USAID

Fonds Canadien
UE, GAIN,
Fonds Canadien

UE, GAIN

UE, Fonds CERF

UE, USAID, Fonds
CERF, FRANCE

Catalyseurs: Organisations faisant de I'assistance technique Exécutants: Organisations faisant la mise en ceuvre directe sur le terrain  Donateurs: Bailleurs de fonds REACH 14



Qui fait quoi? Roéle des parties prenantes (suite)

Interventions

Catégories

) Moustiquaires Imprégnées
Prévention et

la gestion
des maladies

Traitement Préventif
Intermittent du Paludisme

Déparasitage
Santé maternelle,

néonatale et
infantile

Planlf!gatlon Planification Familiale
familiale

Production Alimentaire
Locale

Promotion de la Croissance
a Assise Communautaire

Alimentation et

agriculture
Consommation de sel iodé

Education

.. Education Nutritionnelle
nutritionnelle

Disponibilité et promotion
des latrines

Traitement de 'Eau des
Ménages

Lavage des Mains au Savon

Cash Transfer

Protection sociale

Catalyseurs: Organisations faisant de I'assistance technique Exécutants: Organisations faisant la mise en ceuvre directe sur le terrain  Donateurs: Bailleurs de fonds REA_CH 15

Ministéres responsables

Ministere de la Santé Publique

Ministere de la Santé Publique

Ministere de la Santé Publique

Ministere de la Santé Publique

Ministere de la Santé Publique

Ministéere de I'Agriculture
Ministere de I'Elevage
Ministére de 'Environnement
Ministére de la Santé Publique
Ministére du Commerce
Ministére des Finances

Ministére de la Santé Publique

Ministere de I'Hydraulique

Ministéere de I'Hydraulique

Ministere de I'Hydraulique
Ministere de la Santé Publique

DNPGCCA
Ministére de I'Environnement

Catalyseurs

UNICEF, OMS

UNICEF, OMS

UNICEF, OMS
UNICEF

UNFPA, UNICEF,
GIZ,0MS

PAM, FAO

UNICEF,0OMS

PAM, UNICEF, OMS

UNICEF, UNHCR, OMS

UNICEF

UNICEF, OMS

PAM

Exécutants

PNLP,CRN, KARKARA, SAVE THE CHILDREN, PLAN NIGER,
MSF BELGIQUE, CADEV, CRS, MERCY CORPS,
SAMARITAN’S PURSE, ACTPIN, MDM, HUMEDICA, HELP,
FORSANI, CDR, WORLD VISION, CONCERN

PNLP, FORSANI, GESPAC, KARKARA, MSF SUISSE

PNLG, CRN, FORSANI, HKI, HUMEDICA, KAIDIYA, WORLD
VISION

DN, CRS, HKI, GOAL, CONCERN

DSM/E, ACTPIN, HKI, CONCERN, MDM, MERCY CORPS,
SAMARITAN’'S PURSE

DGA, D El, D En, CADEV, CARE, CONCERN, CRS, GESPAC,
GOAL, KARKARA, PLAN NIGER, SAMARITAN'S PURSE

DN, DGC, Douane, HKI

DN, ACTPIN, ADKOUL, CONCERN, CRN, CRS, FORSANI,
GESPAC, GOAL, HKI, HUMEDICA, KAIDIYA, KARKARA,
MERCY CORPS, MSF ESPAGNE, SAEDEV, SAMARITAN'’S
PURSE
DH, ACTED, CARE, CONCERN, CRN, CRS, HKI, ISLAMIC
RELIEF, MERCY CORPS, PLAN NIGER, SAMARITAN'S
PURSE
DH, CONCERN, CRN, CRS, PLAN NIGER, SAMAIRTAN’'S
PURSE
DH, ACTED, ACTPIN, ADKOUL, CADEV, CDR, CRN, CRS,
FORSANI, GESPAC, HKI, HUMEDICA, IRC, ISLAMIC
RELIEF, KAIDIYA, KARKARA, MDM, MERCY CORPS, MSF
BELGIQUE, MSF SUISSE, PLAN NIGER, SAMARITAN’'S
PURSE, SAVE THE CHILDREN

Cellule chargée des filets sociaux, ADKOUL, CDR, CONCERN,

CRN CRS, GOAL, IRC, ISLAMIC RELEIF, KARKARA,
SAMARITAN'S PURSE

Donateurs

EU, IRISH Aid, Coop
Luxembourgeoise

Fonds Mondial, Fonds
CERF, JICA
Fonds Canadien

USAID, UE

UE, UNFPA, VIN, Lux
Dev, FRANCE

UE, Lux Dev, OFDA,
Caritas International

GAIN

EU, IRISH Aid, Coop
Luxembourgeoise

OMS, UE, VIN, Lux Dev

UE

OMS, UE, VIN, Lux Dev

UE, USAID, OFDA



Qui fait quoi? Ministeres responsables et catalyseurs

Actions clés

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de
complément

Vitamine A

Supplémentation en
micronutriments

Fer et Acide folique
Zinc

Prise en charge de
la malnutrition

A Prise en charge de la
aigue

MAM

Moustiquaire imprégnées
Prévention et
gestion des
maladies

Santé mat, néo et
in

Traitement Préventif
Intermittent du Paludisme

Deparasitage

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Planification familiale

Production alimentaire

Alimentation et locale
agriculture Consommation de sel
iodé

=l ldiilelaaEIIEY  Education nutritionnelle

Disponibilité et promotion
des latrines
Traitement de I’eau des
ménages
Lavage des mains au
savon

Cash transfer

Protection sociale

# de communes(sur 265) couvertes par ministére

268 | o | oj[of[o][o]flo][o][c]
268 | o | oj[of[o][o]flo][o][c]
28| o | oj[of[o][o]flo][o][c]
(28| o | oJ[of[o][o]flo][o][c]
(28| o | oJ[of[o][o]flo][o][c]
Lo [ of[o][oflo][o][o][o]
(28| o | oJ[of[o][o]flo][o][c]
(28| o | oJ[of[o][o]flo][o][c]
(268 | o | o[ of[o][o]flo][o][o]
(28] | o || o ][ o[ o][o]|o]@s8] o]
28] | o | o] o|[o][o][o]lo][o]
(28] | o || o ]| o[ o[ o|[z8]|o]|o]
| o |25} [a6s] [288] | o || o || o || o || o]
(28] | o || o ]| o|[o][o][o]|o]s]
(28| o | o] o|[o][o][o]lo][o]
Lo J[ ol o]l ozl o]o|fzss]| o]
Lo J[ ol o]l o|[@ss]|o][o]lo]lo]
(28] | o || o || o |[2s8]| o || o |[z88]]| o |
Lo [ o ][ o||zes][ o |[ze8][ o |[ ][]

I Gouvernement
I Agences des NU
# de communes (sur 265) couvertes par catalyseur

(28] | o | [268] | o || o |
|265||265||265|| 0 || 0 |
|265|| 0 ||265|| 0 ||265|
(268] | o | [268] | o || o |
(268} | o | [268] | o || o |
(28] | o | [268] | o || o |
| o ||| o ][ o] o]
(2681 | o | [268] | o || o |
(268] | o | [268] | o || o |
|265| | o |[285| o ||2es]
(268 | o || o[ o]
(268] | o | 268 | o || o |
Lo fl ol o8] o]
(268 | o || o[ o] o]
| 265 | 265 | [ 265 | 265 | o |
(268] | o | 268 | o || o |
(268 | o || o[ o]|[o]
(268 | o || o[ o]|]o]
Lo Lzl o]l o]le]

Bl ONG Int



I ONG Internationales

# de communes (sur 265) couvertes par exécutant

tants (1/2)
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Qui fait quoi? Exécutants (2/2) — P

Actions clés # de communes (sur 265) couvertes par exécutant
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Allaitement maternel

exclusif 0
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MSF F
MSF S
S.PUR
SE
SAVE
TC
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BEFEN

Alimentation de
complement | © || o [ o |[ o || o [T o |[2]{ o || o |[Ts7] [Ts] [Ta7] '] [ss] [Ter] [Tan] [T
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Supplémentation
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Moustiquaire imprégnées |O||0||0||4||11||7||6||11||0||0||3||5||3||0||0||0||18||0|
Prévention et - 4 :
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oeparasitage | 0 || o |[ o || o[ o |[o][o|[a]|o][o] o]f[s][a]o]o]o][o]fo]
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Qui est ou?

Liste de toutes les ONG intervenant dans la nutrition au Niger

(™apis (W mMCcoORPS
(™abbie (B PLANN
(™cabev (W AcTED
(Wcor (™ pbimoL
(Bcoori (B mMsFF
(Prece (B wsrs

Q HUMEDICA Q KARKARA

Q IAP O ADL

(O Ap

(O caPe
(Ocisp
() pACEFE
() DbEMIE
() cAmA

() HED TAMAT
() swissAD

(B acr
(B AcTPIN
(™ DN
(™ apBE

(™ GaDED

(™ s PURSE
(™ mcorps
(™ AbkouL
(™ coNCERN

(™ ArcEN cleL(® crs

(™ HELP

(Mack (™ BEFEN
(Maris (B care
(WarRen (B ForsANI
(™ avance (B Hki

(™ capev (™ MCORPS

(Wesr (W wmsFB
(™couel (W MsFF

(™ KARKARA(® S PURSE

Premiére phase de
la cartographie

(Dcrr
(Doeace
(®capev
(Boxram

(P AaHAROG

(OMeFEM

(™ AnsP

(™ ADP JIGAL
(™ crrF

(™ Gace

(™ KARKARA
(™ saveTc
(™ w.visioN

(™ BEFEN

(™ M CcoRrPs
(™ AFRICAIRE
(™ AL UMMA

(™ AFuA
(™ A
(W msFF

(™ soNGEs
(™ CR IRLANDAISE

(™itar () ADRA O Hai (WmasnaT  (Biscy (W saveE TC (B TASSHAK (™ care (™ Hal
(™kapiva () arriksouL () IEDR MDM COSPE (™ w.visioN (™ SONGES ( JALHER (™ crs (™ NAFANTE
()ASS TUNFA
(B s.purse () AJDR O xanpapal | (Bwvision () ceppcao| (D APIS (B SADEV C)HED TAMAT (® coaL (B recis
(®saev () asp (OKuNDIIF | (M akarASS () MPDL (B cRrs Oecicr (B Hki B snv
(™saepev () ascecoLocie(_) OXFAM (MmsFE () TANAKRA (™ KarRkARA (O BLADIA
(®tHiEBON () Sl () coop N Agadez / (% s s () sos Fevve
(Mw.vision () sosFEwrF () PINALE (® GReT (O EsaAFrO
(™irecer O piD (O sossi
(M irc RICO (O sousas
(Mcrs O psi () sAHELIA
Diff
Niamey o I (D AcTeED

(D crpev Tillabéri (D xARKARA

(P w.vision (D saveTc

(D caran 8 CRN

ADN KAMNA (B CRN S PURSE
Nombre d'intervenants % de communes couvert 8AID KOAKARI 8 GESPAC D i
115 ® <25% @ >50 - <75% (™ GADED (B Hi
B 16-30 D >25- <50% @ >75% (WkaDivA  (BPLANN
B -:0 O Données non disponible Q THIEBON REACH 19




Qui est ou?
Présence des ONG répondant au critéres de la cartographie par régions

Nombre d’intervenants
1-5
610
- >10

(™ Acr
(™ BEFEN
(™ capev

(™ acr

(™ cAbev
(™ cor

(M cRrs

(P HELP

(™ HUMEDICA
(B IRrRC

@ |.RELIEF

(B KAIDIYA
Q KARKARA
(™ M CcorpPs
Q PLAN N
(™ s PURSE
Q W.VISION

(™ AcTPIN (™ cARE

(™ aDkouL (™ crs
(B CoNCERN (™ FORSANI (D crr
(™ cRs ™ Hk (™ capEv

(™ KARKARA

@ S PURSE
Q W.VISION

Q SAVE TC
Q W.VISION

Tahoua

Diffa

Niamey

Zinder

Deuxieme phase de

la cartographie

@ BEFEN

(™ KARKARA
(B msFs
(™ mcorps
(W saveTC
(™ w.visIoN

Tillabéri

CADEV
W.VISION

(B crN

(™ GESPAC

% de communes couvert

® <25%

D >25-<50% @ >75%
O Données non disponible

(™ Hii

(™ KkAIDIYA

\O ACTED

(™ cr
D Hra
(P arkara
(W saveTc
(™ spPursE

@ >50 - <75%

(B PLANN

(B w.vision
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Qui fait quoi et ou? Partenaires catalytiques’ apportant de R
I’appuli institutionnel au niveau central de I’Etat B ONG Inernationales
# de communes (sur 265)

Couverture des communes par intervenant Actions clés couvertes par catalyseur

Allaitement maternel

N
fe2}
o

-
-3

N
fe2}
o

B

exclusif
® Alimentation de complément | 265 || 265 || 265 || 0 || 0 |
o UNICEF )
UNICEF . .
o PAM z PAM @ UNICEE o LJEI:ACEF Vitamine A | 265 | | 0 | | 265 | | 0 | | 265 |
@® ovs ® -y . . _ .
O Sup_plement_atlon & Fer et Acide folique | 265 || 0 || 265 || 0 || 0 |
FAO micronutriments
® M Zinc |265||0||265||0||0|
UNICEF
@ : i 12
gﬁﬂl\g Prise en charge de la Prise en charge de la MAS | 265 | | 0 | | 265 | | 0 | | |
FAO TR TR Ehgl Prise en charge de la MAM | 0 | | 265 | | 0 | | o | | 0 |
M
Moustiquaire imprégnées | 265 || 0 || 265 || 0 || 0 |
SEVERINET[EHie Y Traitement Préventif Intermittent | | | | | | | | | |
: h 265 0 265 0 0
des maladies du Paludisme
Déparasitage | 265 || 0 || 265 || 0 || 265 |
@ unicer ) ) . Promotion de la croissance a
@ v Ni Santé mat, néo et inf FEee EOMMUNELEITE | 265 | | 0 | | 0 | | 0 | | 0 |
8 OMS/ ® gE':ACEF Planification familiale | 265 || 0 || 265 || 0 || 0 |
FAO
v g one fon alimental Lo [ o J] o ||| o |
® O rag AfmeniEfen et Production alimentaire locale 265
UNICEF M agriculture . o
PAM Consommation de sel iodé 265 0 0 0 0
OoMS
O Eno Educ nutritionnelle Education nutritionnelle | 265 || 265 || 265 || 265 || 0 |
M . S, .
DISpOI’]IbI|Iteet. promotion des | - || 0 || - || 0 || o |
latrines
% de communes couvert . Traitement de I’eau des | o | | . | | ) | | . | | ) |
ménages
™ <25% @ >50 - <75% .
D >25 - <50% @ >75% Lavage des mains au savon | 265 || 0 || 0 || 0 || 0 |
O Données non disponible Protection sociale Cash transfer | 0 | | 36 | | 0 | | 0 | | 0 |




Qui fait quoi et ou? Ministeres responsables Les interventions sont menées a 'échelle
des communes par les directions régionales et les services communaux dans leurs réles régaliens

Couverture des communes par intervenant

Actions clés

MSP
Mag
MSP
MEI MSP
MSP Mag Mag
Mag MEn MEI MEI
MEI MH/A MEn MEn
MEn CNPGCCN o MHIA @ vua
MSP () MH/A MP/PF/PE @ CNPGCC o CNPGCCN
Mag MEd
CNPGCCN MP/PF/PE
MEI MEd
MEn
. MH/A
@ cnpeeeN
MP/PF/PE

MEd,
MC

Tillabéri
MSP
Mag/ MSP
MEI
@ ven m;?
MH/A
@ cnpceen ! Mag ® MEn
MP/PF/PE MEI MH/A
MEd MEn : CNPGCCN
MC MH/A MP/PF/PE
CNPGCCN MEd
MP/PF/PE MC
MEd
% de communes couvert mC

® <25% @ >50 - <75%
(D >25- <50% @ >75%
O Données non disponible

Supplémentation en
micronutriments

Prise en charge de la
malnutrition aigue

Prévention et gestion
des maladies

Santé mat, néo et inf

Alimentation et
agriculture

Educ nutritionnelle

Protection sociale

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de complément
Vitamine A
Fer et Acide folique
Zinc
Prise en charge de la MAS
Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées

Traitement Préventif Intermittent
du Paludisme

Déparasitage

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Planification familiale
Production alimentaire locale
Consommation de sel iodé

Education nutritionnelle

Disponibilité et promotion des
latrines

Traitement de I’eau des ménages
Lavage des mains au savon

Cash transfer

# de communes(sur 265) couvertes par
ministere

MEn
MH/A
NPG
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ONG Internationales

Qui fait quoi et ou? Executants (1/2)

Couverture des communes par intervenant Actions clés

H*
Qo

e communes (sur 265) couvertes par exécutant

Allaitement maternel

= I

exclusif
CARE AIimema,tion de
complément
CRF
O CRS . Vitamine A e
Supplémentat

ion en
micronutrime
nts

Fer et Acide folique

Zinc

o (™ concern

HELP B crs
(™ HumEDICA @ rerp )
(M irc (B mcere

Q I.RELIEF
Q M CORPS

G CADEV 8 :(C::";PIN (85
3

Prise en

Prise en charge de la MAS
EV charge de la

malnutrition

aigue Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées

Prevgntlon & Traitement Préventif
gestion des Intermittent du Paludisme
IEIEGITE

Déparasitage
Santé mat, Promotion de la croissance
néo et inf a assise communautaire
Plan fam Planification familiale

Production alimentaire
Alimentation locale
et agriculture

Consommation de sel iodé

.E.duc Education nutritionnelle
nutritionnelle

Disponibilité et promotion
des latrines

% de communes couvert

G 525% 0 >50 - 575% Lavage des mains au
D >25-<50% @ >75% savon

O Données non disponible Cash transfer
sociale

Traitement de I'eau des
ménages
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Qui fait quoi et ou? Exécutants (2/2)

[ ONG Internationales
I ONG Nationales

Couverture des communes par intervenant Actions clés # de communes (sur 265) couvertes par exécutant

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de

complément
O BEFEN Vitamine A
Q CRE Supplementa
. tion en_ Fer et Acide folique
™ eeren (™ KARKARA micronutrime
(™ wmsrs ais Zin
G FORSANI »
QADKOUL Prise en Prise en charge de la
G VDM . charge de la M
malnutrition Prise en charge de la
Q G MSF E g aigue MAM
CDR

Moustiquaire imprégnées

Q S PURSE
®

KAIDIYA
KARKARA Preve.ntlon & Traitement Préventif
PLAN N CESHCIIESE |ntermittent du Paludisme
maladies
G S PURSE Déparasitage
G SAEDE Santé mat, Promotion de la

" croissance a assise
néo et inf communautaire

Planification familiale

Production alimentaire
Alimentation locale
et agriculture Consommation de sel

G W.VISION

Tillabéri

@ crn
\ RN O KARKARA

( 5 W.VISION iodé
GESPAC SAVE TC mm—
KAIDIYA P Education nutritionnelle
S PURSE nutritionnelle
G PLANN Disponibilité et promotion
W.VISION des latrines

% de communes couvert
™ <25% @ >50- <75%
D >25-<50% @ >75%
O Données non disponible

Traitement de I'eau des

Wash ménages

Lavage des mains au
savon

Protection

) Cash transfer
sociale
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Couverture des intervenants

Couverture géographique et population couverte




Prévention et
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Prise en charge de

Quel % du groupe cible est couvert au niveau national et ©
a travers quels mécanismes?

gestion des

micronutriments

maladies

# de communes % de GC Mécanismes clés de mise en
Actions Clés couvertes Groupes cibles (GC) couverts ceuvre
Allaitement maternel . Systéme sanitaire, groupe des
exclusif 265/ 265 SRS G0 mos G meres, ONG, OBC
; ; 4 . Systéme sanitaire, groupe des
Alimentation de complément .
p 265/ 265 Enfants de 6-23 mois 0 méres, ONG, OBC
Vitamine A 265/ 265 Enfants de 6-59 mois . Syslome SEhElE | CIE;
campagne de masse, routine
Fer et Acide folique 265/ 265 Femmes enceintes Q Systéme sanitaire , ONG, routine
e 265/ 265 Enfants de 6-59 mois n.d. Systéme sanitaire , ONG, routine
Prise en charge de la MAS . Systeme sanitaire, ONG, OBC,
2651265 Enfants de 0-59 mois MAS . relais communautaires
Enfants de 0-59 mois MAM .
; Systeme sanitaire, ONG, OBC
Prise en charge de la MAM ' ! !
g 265/ 265 relais communautaires
Femmes enceintes et allaitantes n.d.
; g PR . Systéme sanitaire, ONG
Moustiquaire imprégnées 265/ 265 ’ i
E e Menages @ campagne de masse , media
Traitement Préventif Intermittent . .
A EElE e e 265/ 265 Femmes enceintes G Systeme sanitaire, ONG
Deéparasitage 265/ 265 Enfants de 12-59 mois . Systeme sanitaire, ONG,

NB: Les données de couverture des groupes cibles sont pour la plus part collectées auprés des ONG a I'exception de la prise en charge de la MAS et MAM, le
déparasitage et la supplémentation en vitamine A, dont les données considérées sont fournies par la Direction de la Nutrition

campagne de masse

% de pop. cible
couverte

(™ <25%
(D >25% - <50%
@ >50% - <75%

. >75%

n.d: non déterminé

REACH



Quel % du groupe cible est couvert au niveau national et o
a travers quels mécanismes?

#de communes % de GC Mécanismes clés de mise en
Actions Clés couvertes Groupes cibles (GC) couverts cuvre
QB 5 - 5 .
=] == | Promotion de la croissance a assise . o .
§ g § c MGG 265/ 265 Enfants de 0-59 mois G Systéme sanitaire, ONG, relais com
% Femmes enceintes et allaitantes @ Systeme sanitaire
E Planification familiale 2651265 Systeme sanitaire, ONG, relais
o . ) )
REUWSESRAE @ communautaires, OBC, media
o) Ménages
g o . . . @ Communes, ONG, OBC/Groupement,
S5 Production alimentaire locale 64/ 265 Service technique de I'Etat
g =
an: g Femmes @
E G
< Consommation de sel iodé 265/ 265 Ménages n.d. Systéme sanitaire , ONG, media
o . . Systéme sanitaire, ONG, OBC, relais
L.?J g Education nutritionnelle 84 / 265 Méres d’enfants 0-59 mois Q communautaires
Disponibilité et promotion des . . g )
. Ménages ONG, OBC, Service technique de I' Etat
latrines 65/ 265 g Q q
g Traitement de I'eau des ménages 119/ 265 Ménages @ OBC.ONG, Med""},’EStZ:V'ce technique de % de pop. cible
couverte
. . , ) 2 8 <25%
Lavage des mains au savon 123/ 265 Méres d’enfants 0-59 mois @ mig:”;i ;nggre\;ig\i;;é:rﬁ?u%agzei’g?at 8 reos - <500t
’ ’ > 0-< (]
- % Communes, Systéme sanitaire, ONG, 0 >50% - <75%
2% Cash transfer 32 /265 Ménages Q OBC/Groupement, Service technique de
] : @75
2] 'Etat

n.d: non déterminé
NB: Les données de couverture des groupes cibles sont pour la plus part collectées au prés des ONG a I'exception de la prise en charge de la MAS et MAM, le

déparasitage et la supplémentation en vitamine A, dont les données considérées sont fournies par la Direction de la Nutrition REAC!'! 27



Quel % du groupe cible est couvert par région?

Actions clés

Groupes cibles (GC)

% de pop. cible couverte

(M<25%

@ >50% - <75%

(P>25% - <50% @ >75%
% de groupe cible couvert, par région

ANJE

Supplémentation
en
micronutriments

Prise en charge
de la MA

Prévention et
gestion des
IMEIEGITES

Santé mat, néo et
inf

Alimentation et
agriculture

Prot sociale

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de complément
Vitamine A
Fer et Acide folique
Zinc

Prise en charge de la MAS

Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées

Traitement Préventif Intermittent du
Paludisme

Déparasitage

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Planification familiale

Production alimentaire locale

Consommation de sel iodé
Education nutritionnelle
Disponibilité et promotion des latrines
Traitement de I’eau des ménages
Lavage des mains au savon

Cash transfer

Enfants 0-6 mois

Enfants de 6-23 mois

Enfants de 6-59 mois

Femmes enceintes

Enfants de 6-59 mois

Enfants de 0-59 mois MAS

Enfants de 0-59 mois MAM

Femmes enceintes et allaitantes

Ménages

Enfants de 12-59 mois

Enfants de 0-59 mois

Femmes enceintes et allaitantes

Femmes 15-49 ans

Ménages

Femmes

Ménages

Meéres d’enfants 0-59 mois

| Femmes enceintes |

Ménages

| Ménages |

| Meres d’enfants 0-59 mois |

| Ménages |
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Quels partenaires atteignent quels % des groupes cibles? Donateurs

Actions clés

Groupes cibles (GC)

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de complément

Vitamine A

Supplémentation
en Fer et Acide folique
micronutriments

zZinc

Prise en charge de la MAS
Prise en charge

delaMA Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées
Prévention et
gestion des
IMEIEGITES

Santé mat, néo et
inf

Alimentation et
agriculture

Traitement Préventif Intermittent du
Paludisme

Déparasitage

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Planification familiale

Production alimentaire locale

Consommation de sel iodé
Education nutritionnelle

Disponibilité et promotion des latrines

Traitement de I’eau des ménages

Lavage des mains au savon

Cash transfer

Prot sociale

Enfants 0-6 mois

Enfants de 6-23 mois

Enfants de 6-59 mois

Femmes enceintes

Enfants de 6-59 mois

Enfants de 0-59 mois MAS

Enfants de 0-59 mois MAM

Femmes enceintes et allaitantes

Ménages

Enfants de 12-59 mois

Enfants de 0-59 mois

Femmes enceintes et allaitantes

Femmes 15-49 ans

Ménages

Femmes

Ménages

Meéres d’enfants 0-59 mois

| Femmes enceintes |

Ménages

| Ménages |

| Meres d’enfants 0-59 mois |

| Ménages |

% de groupe cible couvert, par donateur

FONDS CARITAS

G &

G &

A

% de pop. cible
couverte

(™ <25%
(D >25% - <50%
@ >50% - <75%
. >75%

B org. bi/multi.
ONG Internat



Quels partenaires atteignent quels % des groupes cibles? Catalyseurs

Actions clés

Groupes cibles (GC)

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de complément

ANJE

Supplémentation . .
en Fer et Acide folique

Vitamine A

micronutriments

Zinc
Prise en charge de la MAS
Prise en charge

de la MA Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées

Traitement Préventif Intermittent du
Paludisme

Déparasitage

Santé mat, néo et Promotion de la croissance a
inf assise communautaire

Prévention et
gestion des
IMEIEGITES

Plan fam Planification familiale

Alimentation et Production alimentaire locale

agriculture

Consommation de sel iodé
Educ nut Education nutritionnelle
Disponibilité et promotion des latrines

Traitement de 'eau des ménages

Lavage des mains au savon

Prot sociale

Cash transfer

DN/MSP

Enfants 0-6 mois

Enfants de 6-23 mois

Enfants de 6-59 mois

Femmes enceintes

Enfants de 6-59 mois

Enfants de 0-59 mois MAS

Enfants de 0-59 mois MAM

Femmes enceintes et allaitantes

Ménages

Enfants de 12-59 mois

Enfants de 0-59 mois

Femmes enceintes et allaitantes

GRLOLGLHO® GOLG

Femmes 15-49 ans

Ménages

Femmes

Ménages

Meres d’enfants 0-59 mois

| Femmes enceintes |

Ménages

| Ménages |

| Meres d’enfants 0-59 mois

3G GG

| Ménages

el

% de groupe cible couvert,

par catalyseur
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GL®
® GLOO
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Q s
b
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L ¢

®

ele

% de pop. cible
couverte

(™ <25%

(D >25% - <50%

@ >50% - <75%

. >75%
Gouvernement
Agences des NU

Org. bi./multi.
ONG Internat



Quels partenaires atteignent quels % des groupes cibles? Exécutants (1/2)

Actions clés

Groupes cibles (GC)

Allaitement maternel
exclusif

Alimentation de complément

ANJE

Vitamine A

Supplémentation
en
micronutriments

Fer et Acide folique
Zinc

Prise en charge de la MAS
Prise en charge

de la MA Prise en charge de la MAM

Moustiquaire imprégnées
Traitement Préventif Intermittent du
Paludisme

Déparasitage

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Prévention et
gestion des
[MEIEGITES

Santé mat, néo et
inf

Alimentation et
agriculture

Planification familiale

Production alimentaire locale

Consommation de sel iodé

Education nutritionnelle
Disponibilité et promotion des latrines

Wash

Prot sociale

Traitement de I’eau des ménages
Lavage des mains au savon

Cash transfer

Enfants 0-6 mois

Enfants de 6-23 mois

Enfants de 6-59 mois

Femmes enceintes

Enfants de 6-59 mois

Enfants de 0-59 mois MAS

Enfants de 0-59 mois MAM

Femmes enceintes et allaitantes

Ménages

Enfants de 12-59 mois

Enfants de 0-59 mois

Femmes enceintes et allaitantes

Femmes 15-49 ans

Ménages

Femmes

Ménages

Meres d’enfants 0-59 mois

| Femmes enceintes |

Ménages

| Ménages |

| Meéres d’enfants 0-59 mois |

| Ménages |

% de groupe cible couvert, par exécutant

= ' L
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®
CRG)
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®
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elele

GG,
™ CHG,

GG,

% de pop. cible
couverte

(™ <25%
(D >25% - <50%
@ >50% - <75%
. >75%

I ONG Internat.




Quels partenaires atteignent quels % des groupes cibles? Exécutants (2/2)

Actions clés Groupes cibles (GC) % de groupe cible couvert, par exécutant

Ll = zZ . < <
2 l-8)-2] 3 % 3 EN EE
s 1°24° 5 o o = <X
o < ¥
Allaitement maternel
ANJE . . exclusif )
Alimentation de complément

: <
>_
GG, ®
Vitamine A

KAIDI

Enfants 0-6 mois

® ®

Enfants de 6-23 mois

Enfants de 6-59 mois

Supplémentation

en Fer et Acide folique Femmes enceintes

micronutriments

Zinc Enfants de 6-59 mois

Prise en charge de la MAS Enfants de 0-59 mois MAS

Prise en charge

Enfants de 0-59 mois MAM
de la MA Prise en charge de la MAM

Femmes enceintes et allaitantes

CICEENC
&
elee

Moustiquaire imprégnées Ménages

elele
ele

Prévention et
gestion des

IMEIEGIES |

Traitement Préventif Intermittent du R
Femmes enceintes

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| @ @

Enfants de 12-59 mois | G

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Paludisme
Déparasitage
Santé mat, neo et Promotion de la croissance a i ;
il assise communautaire Enfants de 0-59 mois

Femmes enceintes et allaitantes

Planification familiale

Femmes 15-49 ans

Ménages
Alimentation et Production alimentaire locale
agriculture RENINES Q
Consommation de sel iodé Ménages % de pop. cible

Educ nut Education nutritionnelle Méres d’enfants 0-59 mois

t
™ ™ ™ ™ ™ (™ 225
(D >25% - <50%

®
@ @ >50% - <75%
®

Disponibilité et promotion des latrines Ménages

Wash Traitement de I’eau des ménages Ménages

Lavage des mains au savon Meres d’enfants 0-59 mois

®
Q G [ ] 87\15(? Internat.
™ ™ ™ B ONG Nat.

Ménages




Couverture geographique et couverture des groupes cibles cles par
action cle de nutrition

Mécanismes de mise en ceuvre de chaque interventions clés




Promotion de I’Allaitement Maternel Exclusif
Qui fait quoi? Quelles régions sont couvertes? Combien y a t-il de bénéficiaires?

Qui sont les partenaires clés qui appuient la promotion
de I'allaitement exclusif?

(™ cor (™ CONCERN

(™ HUMEDICA (P scv

(™ KAIDIYA (™ sPURSE

(™ KARKARA (™ w.visioN Agadez
@ M CORPS

Q S PURSE

(™ w.visioN (™ crN

Zinder (P xarkara

(™ s PURSE
8 SAVE TC
(Wcrs

HKI
(™ KARKARA
(B w.vision

Q GOAL

houa

Niam

0SSO

Q ACF
@ CRS
Q W.VISION

Q FORSANI

Q KARKARA
Q Ak @ W.VISION
Q CARE
Q MSF B

(™ cabev

% de communes couvert

@ >50 - <75%
4 D >25-<50% @ >75%

n.d. Données non disponible

2 ™ <25%

Couverture géographique et couverture des bénéficiaires
de I’action par région

R&q Couverture de % Enfants 0-6
Sellien] communes mois couvert

Agadez n.d. n.d.
Diffa D n.d.
Dosso O 48%
Maradi D 12%
Tahoua ™ n.d.
Tillabéri 0 204
Zinder D 1%
Niamey D n.d.
National 98/265 8%

Communes couvertes

Sources: Données collectées aupres des ONG REACH 34



Mécanismes de mise en ceuvre des interventions

Allaitement maternel
exclusif
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Supplémentation
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micronutriments

zinc |
Prise en charge Prise en charge de la MAS
de la malnutrition
aigue Prise en charge de la MAM
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Moustiquaire imprégnées

Prévention et
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IMEIEGIES

Traitement Préventif
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Déparasitage
CEMIEINEMGERIG@ Promotion de la croissance a
in assise communautaire
Planification familiale

Production alimentaire locale
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agriculture
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Cartographie des résultats et la situation nutritionnelle




Couverture des interventions clés destinées a un enfant a I’échelle nationale
La plupart des actions dont les enfants ont besoin n’atteignent que quelques un, et ne sont pas exécutées dans toutes les régions

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

Allaitement Maternel
Exclusif

@ Alimentation de Moustiquaires @
Complément imprégnées

e N |
R -

Promotion de la >
Q Croissance a Assise
Communautaire

PEC de la MAS ‘

< Education Nutritionnelle @

@ Product|on AI|menta|re >
Locale

nd. Consommationde sel 7 < Dlsponlblllte et promotion @

iodé des latrines
A. KR
Q Cash Transfer T Tra'temﬁgtng%ég AR

@ Lavage dg\?olxlalns el % de pop. cible couverte

@ <25%
(D >25% - <50%
@ >50% - <75%

Q.

n.d. Données non disponible

Les enfants de la région de Tillabéri , Tahoua, Maradi et Zinder ont
plus de chances de recevoir les interventions dont ils ont besoin
comparé aux autres régions

Agadez

Tillabéri

Maradi

% des actions centrées sur
les enfants moins de 5 ans

<25%
25-50%
50 - 75%

I -75%

REACH



Lien entre le retard de croissance et la repartition
géographique des interventions

Le retard de croissance est fortement répandu dans les Sur les 19 actions clés, trés peu d’actions ont une
régions de Zinder, Maradi et Diffa, mais le nombre couverture de la population cible supérieure ou
d’enfants qui en souffre est relativement bas a Diffa égale & 75%

Agadez

301,198

.-

# d'actions clés avec au moins 75% de

% de retard de croissance®? la population cible couverte
71 20% - 29% [ 2 actions
I 30% - 39% [ 3 actions
B >s0% B 4 actions et plus
O Nombre de cas?®

1. EDS 2012 2. des enfants de 0 a 59 mois 3. Estimation fondée sur les données d’EDS 2012 et INS REACH 38



Quelles sont les régions qui devraient étre mieux prises

en compte?

% de retard de croissancel?

80% .
A renforcer

60% _
Maradi Diffa

Zinder

Agadez . Dosso

40% _ " Tahoua
Tillabéri

20%  Niamey

A surveiller
0%
0 5

|:|Situation bonne et qui doit étre maintenue
|:|Situation qui ne représente pas actuellement un probléme grave mais a surveiller
I:lSituation nécessitant une analyse approfondie du probléme

|:|Situation qui requiert une ou plusieurs actions

1. EDS 2012 2. des enfants de 0 a 59 mois

10

A examiner

A maintenir
15

# d'actions clés avec au moins 75%
de la population cible couverte

REACH

39



Dans les régions ayant les plus fortes prévalences de MAM, les actions de prévention
et de traitement ne couvrent que rarement tous ceux qui en ont besoin

La malnutrition aigué modérée est fortement
répandue dans toutes les régions, avec le plus
grand nombre de cas a Maradi et Tahoua

La prise en charge de la MAM est supérieure
ou égale a 75% dans toutes les régions a
I'exception de la région de Niamey ou le

pourcentage pris en charge est de 37%

Les actions de prévention de la MAM ont des
couvertures faible, et les régions d’Agadez et
Maradi n’ont aucune action couvrant au moins
75% de la population cible

Niamey

% de malnutrition aigué modérée *
<5%
5%-9%
N 10%-14%
Bl >15%

O Nombre de cas?

1. des enfants de 0 a 59 mois, SMART 2014 2. UNICEF

% des enfants souffrant de MAM couverts par
la prise en charge de la MAM
< 25%
>25% - <50%
B >50% - <75%
Bl 5%

# d'actions de prévention de la MAM avec au
moins 75% de la population cible couverte

0 - 2 actions

3 -5 actions
I 6 - 8 actions

REACH 4«



Dans les régions ayant les plus fortes prévalences de MAS, les actions de prévention
et de traitement ne couvrent pas tous ceux qui en ont besoin

La malnutrition aigué sévere est importante dans
toutes les région, surtout dans le nord et I'est,
mais le plus grand nombre de cas est a Maradi

Au moins 2/3 des enfants souffrant de MAS ont
bénéficié d’un traitement dans toutes les régions

Les actions de prévention de la MAS présentent des
couvertures faible, et les régions d’Agadez, Maradi et
Niamey n’ont qu’une seule action couvrant au moins 75%
du groupe cible

18,618

% de malnutrition aigué sévere *
[ 1<0,1%
I 0,1-1,9%
. 2%

O Nombre de cas?

1. des enfants de 0 a 59 mois, SMART 2014 2. UNICEF

% des enfants souffrant de MAS couverts par la
prise en charge de la MAS
<25%
>25% - <50%
B >50% - <75%
Bl - 75%

# d'actions de prévention de la MAS avec au
moins 75% de la population cible couverte

0 — 2 actions
3 -5 actions

B 6 - 8 actions

REACH 4



Bien que certaines actions aient des couvertures élevées, la malnutrition aigue est
fortement répandue a travers toutes les régions

10 actions cartographiées répondant aux problemes de
malnutrition aigue chez les enfants
Niveau national & 15%!?

Prise en charge de la MAS

Prise en charge de la MAM

Alimentation de complément

Promotion de la croissance a
assise communautaire

Déparasitage

Education nutritionnelle

Production alimentaire locale

Lavage des mains au savon

Disponibilité et promotion des
latrines

®OOOOOOO®OO

Traitement de I'eau des ménages

1. SMART 2014

Enfants 0-59 mois MAS

Enfants 0-59 mois MAM

Enfants 6-23 mois

Enfants 0-59 mois

Enfants 12-59 mois

Meres d’enfants 0-59
mois

Ménages

Meres d’enfants 0-59
mois

Ménages

Ménages

% du GC
couvert

CHCRCRCECH BCNCN N J

Nécessité de renforcer les interventions dans toutes les
régions

0,60

000000,
: GG

800000000

"¢ G650

Niamey

L &

Prévalence de la malnutrition aigue

globale chez les enfants de 6-59 mois? Q

< 5%
| 5-9% % de pop. cible couverte
I 10-14% ® <25% @ >50 - <75%
Bl >15% (D >25-<50% @ >75% REACH "



Les régions qui ont les plus hautes prévalences d’anémie chez les femmes sont
souvent faiblement couvertes par les actions pouvant la réduire

7 actions spécifiques ou sensibles a la réduction de I'anémie Faible couverture des interventions alors que le taux est
chez les femmes 15 — 49 ans élevé dans toutes les régions, bien que légérement plus
Taux national de 'anémie: 46%! faible a Diffa

_ , ) % du GC

Supplémentation en fer et acide
@ folique

Agadez

Femmes enceintes 50%

@ Utilisation des moustiquaires

Imprégnées AR

Traitement préventif intermittent q
@ Femmes enceintes

du paludisme

Zinder

@ Education nutritionnelle SRS EREELUES S

@ @ 6 66 G G

allaitantes
@ Cash Transfer Ménages
@ Production Alimentaire Locale Femmes
@ Production Alimentaire Locale Ménages
% de pop. cible couverte Prévalence de I'anémie chez les femmes?
(™ <25% @ >50 - <75% <49% [ 20-39%
1. Source: EDS 2012 D >25-<50% @ >75% N 5-10% [ =40% REACH 43



Les régions qui ont les plus hautes prévalences d’anémie chez les enfants sont
souvent faiblement couvertes par les actions pouvant la réduire

8 actions spécifiques ou sensibles a laréduction de I'anémie chez Faible couverture des interventions alors que le taux est

les enfants 6-59 mois o <
Taux national de I'anémie: 73%!?* elevé dans toutes les régions

0,

@ Supplémentation en fer Enfants 6-59 mois n.d. (2)
@ Déparasitage Enfants 12-59 mois . 9
Traitement préventif intermittent .
@ du paludisme FEITITIES GIEEIES Q
Utilisation des moustiquaires 2
Imprégnées s e @
@ Education nutritionnelle A E enf_ants o @
mois %
@ Production Alimentaire Locale Ménages @
@ Supplémentation en vitamine A Enfants 6-59 mois .
Alimentation de complément Enfants 6-23 mois @
% de pop. cible couverte Prévalence de I'anémie chez les enfants 6-59 mois?
(™ <25% @ >50 - <75% <49% [l 20%-39%
1. Source: EDS 2012 D >25-<50% @ >75% N 5%-19% [ =40% REACH a4



Les régions ou une grande partie de la population a un risque élevé d’insécurité
alimentaire sont souvent faiblement couverts par les actions pouvant y remeédier

11 actions spécifiques ou sensibles a la sécurité alimentaire des

populations
Taux national : 34,9%!?

0

@ Production alimentaire locale Femmes @
@ Production alimentaire locale Ménages @
@ Consommation de sel iodé Ménages n.d.
@ Education nutritionnelle HEs enfants e @
mois
@ Alimentation de complément Enfants 6-23 mois @
@ Cash transfer Ménages Q
@ Supplémentation en zinc Ménages n.d.

Supplémentation en vitamine A Enfants 6-59 mois

Supplémentation en fer et acide

- Femmes enceintes
folique

Prise en charge de MAS Enfants 6-59 mois MAS

00, O

Faible couverture des interventions, notamment dans les régions
d’Agadez et Niamey ou les taux sont les plus élevés

®O

560000600
0GO,LGGG(

060 i

60

Nial so

/

OB

o
9
D

26000,

®)

% de population en insécurité

86,000,
060 (y

: Enfants 6-59 mois alimentaire sévére ou modéréel
@ Prise en charge de MAM MAM % de pop. cible couverte <10%
(™ <25% @ >50 - <75% B 10%- 19%

1. Source: Enquéte vulnérabilité des ménages, 2011

(D >25 - <50%

® >75% Bl -20% REACH 45



Les populations ayant les plus fortes prévalences de diarrhée sont faiblement

couvertes par les actions pouvant y remédier

Actions spécifiques ou sensibles a la diarrhée

Taux national de la diarrhée: 14%?*

0,

@ Allaitement maternel exclusif

@ Alimentation de complément

®
®

@ Disponibilité et promotion des

latrines

@ Lavage des mains au savon

Supplémentation en zinc

Déparasitage

Traitement de I'eau des
ménages

Education nutritionnelle

1. Source: EDS 2012

Enfants 0-6 mois

Enfants 6-23 mois

Enfants 0-59 mois

Enfants 12-59 mois

Ménages

Ménages
Meres d’enfants 0-59
mois

Meéres d’enfants 0-59
mois

@ &

>
Q

CHRCECRCN

Faible couverture des interventions, notamment dans les

régions aux taux les plus élevés

09000000
ceecel e

®
0

% de pop. cible couverte

™ <25%
(D >25 - <50%

Q@ >50 - <75%
@ >75%

OO
Foes

Prévalence de la diarrhée chez les enfants
6-59 mois?
<10%
P 10-14%
Bl 15-20%

. 200 REACH 4



