	Fiche projet 4 : 
Promotion de l’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) et des autres Actions Essentielles de Nutrition (AEN)


	1. Secteur/Domaine
	Santé/Offre de soins

	2. Instances de mise en œuvre 
	MS

	3. Parties prenantes du projet
	

	4. Zone d’intervention
	Territoire national

	5. Dates de début et de fin du projet
	2017-2020

	6. Contexte et justification

	La malnutrition aiguë au Burkina Faso touche aujourd’hui 7,6% des enfants de moins de cinq ans auxquels s’ajoutent 27,3% de malnutrition chronique toujours dans le même groupe d’âge
. de malnutrition chronique des enfants de ce même groupe d’âge. Aux conséquences directes sur la morbidité et la mortalité qui leur sont associées, s’ajoutent les effets négatifs sur le développement économique des pays
,
. 
 Les interventions dans la lutte contre la malnutrition, touchant directement les mères et leurs enfants et axées sur le changement de comportement (notamment sur les pratiques alimentaires) ont une efficacité programmatique certaine et contribuent à réduire l’incidence de la malnutrition chez le jeune enfant d’au moins 25%
. De toutes les interventions de prévention en santé et nutrition qui ont fait leur preuve, l’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) a le plus grand potentiel d’impact sur la survie de l'enfant avec en moyenne un investissement de 175 USD pour chaque vie protégée
. Ce qui correspondrait pour le Burkina Faso à environ 148 750 000 millions USD d’investissement annuel pour la protection de environ 850 000 enfants exposés à la malnutrition chronique. Il ne faudrait pas non plus oublier les autres Actions Essentielles de Nutrition (AEN) dont l’efficacité programmatique est vérifiée6, et touchent aussi bien la mère que l’enfant, permettant de protéger non seulement générations présentes et celles à venir contre la malnutrition dans ses diverses manifestions.

	7. Objectifs du projet
	Objectif global : 

· Prévenir la malnutrition chez la femme et chez l’enfant.
Objectifs spécifiques :
· Renforcer la promotion de l’ANJE et des autres AEN par les acteurs communautaires.
· Intensifier la promotion de l’ANJE et des autres AEN dans les structures sociales, sanitaires et scolaires.
· Assurer un service d’ANJE pour les femmes en âge de procréer, enceintes ou allaitantes.

	8. Composantes du projet
	· Composante communication : renforcement des activités de communication et de sensibilisation pour le changement de comportement.
· Composante technique et logistique : Outiller les différents intervenants en matière dans et des AEN au plan technique et logistique 
· 

	9. Résultats attendus
	· Le PIC ANJE est mis en œuvre 
· 35839 acteurs communautaires sont formés sur le PISA au niveau des districts sanitaires  

· 16000 aide-mémoire pratique pour les ASBC et les OBCE pour la délivrance des services en rapport avec la mise en œuvre du PISA reproduits et diffuses

· Au moins 1543 autodiagnostics communautaires de base sont Réalisés dans l'aire des formations sanitaires 

· Les acteurs communautaires sur l'ANJE  sont supervises

· Les supports de communication sur l’ANJE (25 000 boîtes à image, 5 000 aides mémoires pratique ANJE, 5 000 cartes conseil ANJE, 400 supports audiovisuels) en prenant en compte les nouvelles recommandations de l’OMS sur l’ANJE sont Reproduits

· La mise en place et le fonctionnement des GASPA sont assures 

	10.  Chronogramme indicatif d’exécution
	An 1

An 2

An 3

An 4

Composante 1

X

X

X

X

Composante 2

X

X

X

X



	11. Budget Estimatif

( Ratio

( ( Evaluation préliminaire

( Avant-projet détaillé

( Marché signé
	F CFA

$(US)

Euro

Coût total

5 999 057 897


	12. Etat de préparation / Exécution du projet
	(Identification

( Evaluation

(Mobilisation des financements

( Mise en œuvre 

	13. Référence PNDSE 2017-2020
	Axe 2, Objectif stratégique 2.1., Effet attendu 2.1.2.

	14. Mode de financement du projet
	( Gouvernement

( Privé

( PPP

(  Bailleur extérieur

	15. Etat de mobilisation des financements
	Financement acquis (xx%)
( Gouvernement  (xx%)
( Privé

( PPP 
( Bailleur extérieur  (xx%)
	Financement à rechercher 

( Gouvernement

( Privé

( PPP

( Bailleur extérieur

	16. Niveau de priorité
	( 1 – Indispensable

( 2 – Nécessaire

( 3 – Utile à Court Terme

( 4 – Utile à Moyen Terme


� Résultats enquête nutritionnelle nationale 2016. Ministère de la Santé, Burkina Faso


� World Bank. Repositioning Nutrition as Central to Development: A Strategy for Large Scale Action. Washington, DC: World Bank2006.


� Lie, Geir Sølve Sande, Nirmala Ravishankar, Martha Benezet, Marie Jeanne Offosse, Eyob Zere Asbu, et al. Developing a Resource Tracking System for Measuring Spending on Nutrition in Low- and Middle-Income Countries. Bethesda, MD: USAID2011.


� Bhutta ZA, Ahmed T, Black RE, Cousens S, Dewey K, Giugliani E, et al. What works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival. Lancet. 2008 Feb 2;371(9610):417-40


� Bhutta ZA, Das JK, Rizvi A, Gaffey MF, Walker N, Horton S, Webb P, Lartey A, Black RE; Lancet Nutrition Interventions Review Group; Maternal and Child Nutrition Study Group. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):452-77.





1

