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GAP #1: NIVEAU COMMUNAUTAIRE

CATÉGORIES 

Faible engagement communautaire dans la lutte contre 
la malnutrition (en général) 



GAP #1: NIVEAU COMMUNAUTAIRE

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

● Renforcer des capacités des ASC (Relais Communautaires)

● Appuyer l’implémentation de l’approche NAC (Nutrition à Assise 
Communautaire) 

● Renforcer la sensibilisation dans la communauté (y compris en terme de 
l’approche Communauté Championne)

● Renforcer les capacités des C.AC.

● Mise en place des approches d’autosuffisance économiques (AGR, AVEC)

● Mise en place des comité des tradipraticiens 



GAP #1: NIVEAU COMMUNAUTAIRE

INPUTS PRIORITAIRES

• Normes, directives et outils harmonisés
• Fonds d’exécution (ressources financières) 
• Formateurs 
• Imprimés (e.g., support pédagogique: Cartes conseils ANJE, fiche 

d’identification, invitations...)
• Rubans MUAC
• Equipe cadre des zones de santé (pour identifier les 

tradipraticiens)
• Carburant et lubrifiant 



GAP #1: NIVEAU COMMUNAUTAIRE

CHRONOGRAMME

1er Trimestre 2019 - 2ème Trimestre 2019



GAP #2: L’OFFRE DES SERVICES

CATÉGORIES DE CE GAP

• Insuffisance des ASC compétentes et motivées 
• (e.g., PCIMNE-c, nutrition)

• Insuffisance d’équipement et matériel



GAP #2: L’OFFRE DES SERVICES

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

● Renforcement des capacités des ASC sur la Nutrition et la Santé de l’enfant
● Améliorer le programme de formation de base, en intégrant les nouvelles approches de nutrition
● Renforcement des capacités des prestataires en nutrition et approches intégrées
● Renforcement de la supervision
● Développer/mettre en place les approches d’amélioration de la qualité des services (mentorat, EAQ)

● Plaidoyer au niveau Gouvernement  provincial pour l’institutionnalisation des ASC, avec une ligne 
budgétaire 

● Plaidoyer au Ministère de la Santé pour le renforcement des capacités du personnel en Nutrition et 
Santé Infantile

● Renforcement de la nutrition dans la PCIME(directives, outils, formation, intrants, supervision et suivi et 
évaluation

● Approvisionnement en matériels/équipements de nutrition
● Développer/mettre en place les approches d’amélioration de la qualité des services (mentorat, EAQ)



GAP #2: L’OFFRE DES SERVICES

INPUTS PRIORITAIRES

• Formateurs 
• Imprimés (fiches techniques, canevas de supervision, outils de 

collectes et rapportage des données)
• Support pédagogique: Cartes Conseils ANJE,..
• Fonds d’exécution

• Comité Multisectoriel de Nutrition
• Document  de plaidoyer
• Moyen de transport



GAP #2: L’OFFRE DES SERVICES

CHRONOGRAMME

1er Trimestre 2019 - 2ème Trimestre 2019



GAP #3: NIVEAU STRATÉGIQUE

CATÉGORIES 

• Insuffisance d’intégration de la Nutrition dans la PCIME-c

• Verticalité des normes et directives

• Insuffisance de lignes budgétaires accordées à la Nutrition 
et Santé de l’Enfant au niveau provincial



GAP #3: NIVEAU STRATÉGIQUE

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

● Consolider le processus d’intégration de la Nutrition à la PCIME
● Explorer l’adaptation de l’utilisation simplifié de MUAC dans le 

PCME-c
● Planifier les activités contextualisées
● Harmoniser et intégrer des normes
● Directives et outils de nutrition et PCIMNE

● Plaidoyer au niveau provinciale, avec l’appui du niveau centrale, 
pour l’institutionnalisation des ASC avec une ligne budgétaire



GAP #3: NIVEAU STRATÉGIQUE

INPUTS PRIORITAIRES

• Normes et directives
• Documents de plaidoyer
• Superviseurs nationaux
• Equipes cadre provinciales et équipes cadre de la zone de santé 
• Support pédagogique (e.g., Cartes Conseils ANJE, rubans MUAC)
• Imprimés (e.g., outils de collecte et de gestion de données)
• Fonds d’exécution



GAP #3: NIVEAU STRATÉGIQUE

CHRONOGRAMME

2ème Trimestre 2019 – continue


