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ABREVIATIONS ET SIGLES

AEN . Actions Essentielles en Nutrition
AGR . Activités Génératrices de Revenus

ANADER : Agence Nationale d’ Appui au Développement Rural

ATPC . Assainissement Total Piloté par la Communauté

CCR :  Cadre commun des Résultats

CDN . Comité Départemental Multisectoriel pour la Nutrition

CCSE : Cadre Commun de Suivi et Evaluation

CIN2 . Deuxiéme Conférence Internationale de Nutrition

CNN Conseil National pour la Nutrition

DC-PNN : Direction de Coordination du Programme National de Nutrition

DHIS2 . District Health Information Software 2

DIIS . Direction de I’Informatique et de I’Information Sanitaire

DGS . Direction Génerale de la Santé

DSC . Direction de la Santé Communautaire

EDS . Enquéte Démographique de Santé

FCDI . Fiche de Collecte des Données des Indicateurs

FCFA . Franc de la Communauté Financiere Africaine

GAR . Gestion Axée sur les Résultats

IHAB . Initiative des Hopitaux Amis des Bébés

IMC . Indice de Masse Corporelle

INHP . Institut National d’Hygiéne Publique

LANADA : Laboratoire National d’ Appui au Développent Agricole

MAM . Malnutrition aigué modérée

MAS . Malnutrition aigué sévére

MICS : Multiple Indicators Cluster Survey (Enquéte par Grappe a Indicateurs
Multiples)

OEV . Orphelins et enfants Vulnérables

OMS . Organisation Mondiale de la Santé

ONEP . Office National de I’Eau Potable

ONG . Organisation Non Gouvernementale

PIAVIH . Personnes Infectées et Affectees par le VIH

PND . Plan National de Développement



PNDS
PNIA
PNMN
PNN
PVVIH
RAS
RGPH
RS
SIDA
SMART
SSU
STP
SUN
TDCI
UNICEF
UNT
UNTA
VIH

Programme National de Développement Sanitaire
Programme National d’Investissement Agricole

Plan National Multisectoriel de Nutrition

Programme National de Nutrition

Personne Vivant avec le VIH

Rapport Annuel Statistique

Recensement Général de la Population et de I’Habitat
Résultat Stratégique

Syndrome de I’Immunodéficience Humaine
Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transitions
Santé Scolaire et Universitaire

Secrétariat Technique Permanent

Scaling Up Nutrition (Passage a Echelle de la Nutrition)
Troubles Dus a la Carence en lode

Fonds des Nations Unies pour I’Enfance

Unité Nutritionnelle Thérapeutique

Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire

Virus de I’Immunodéficience Humaine



INTRODUCTION

Le Suivi-Evaluation (S&E) est le processus par lequel des données sont recueillies et
analysees afin de fournir des informations aux décideurs et a d’autres personnes aux fins de la
planification de programmes et de la gestion de projets (Nina Frankel, Measure Evaluation,
2009). C’est un dispositif fondamental de gestion que les responsables de programmes
utilisent pour mesurer et évaluer les réalisations, pour ensuite apporter des mesures
correctives dans le processus continue de gestion et de prise de décision. Il est indispensable
pour le succes des programmes et garantit la disponibilité des données pour mieux orienter les
actions.

Le présent plan de suivi-évaluation est lie au Plan National Multisectoriel de Nutrition (PNMN)
coordonné par le Conseil National pour la Nutrition (CNN). Il est donc élaboré en vue de
décrire le processus de mise en ceuvre et de fonctionnement du systéeme de suivi-évaluation du
PNMN. C’est un document de planification globale de toutes les activités de suivi et
évaluation dudit Plan. Ce plan comporte les questions essentielles liées a la définition et a la
mesure des indicateurs, le processus de collecte et traitement des données ainsi que
I’élaboration et la diffusion des rapports. Il permettra de suivre les résultats du plan de
nutrition a tous les niveaux (Réalisations, Extrants, Activités et Intrants) et constitue un cadre
de référence pour la production de données d’aide a la prise des décisions éclairées pour la
gestion du plan.

Ce plan de suivi-évaluation se concentre exclusivement sur la composante programmatique du
projet. Le volet financier du plan est pris en compte et entierement encadré par le manuel de
procédure comptable et financier du CNN. Ce plan s’articulera autour des différents points
suivants :

-Description du plan national multisectorielle de nutrition ;

-Cadre global de performance : définition des indicateurs ;

-Processus de suivi : acteurs, circuit information, coordination et cadre d’échange
- Evaluation, examen, enquéte, étude spéciale ;

-Gestion et utilisation des données

-Rapportage et diffusion ;

-Renforcement de capacité ;

-Plan de travail de suivi-évaluation.



1. DESCRIPTION DU PLAN NATIONAL
MULTISECTORIEL DE NUTRITION

1.1-Contexte de mise en oeuvre du PNMN

Par son adhésion au mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) et par la création du Conseil
National pour la Nutrition (CNN) en juillet 2014, sous le leadership du Premier Ministre, le
Gouvernement a renouvelé son engagement pour améliorer la situation nutritionnelle de sa
population. Il ambitionne dans la nouvelle Politique de Nutrition, de « garantir a I’ensemble
de la population un statut nutritionnel optimal en vue d’améliorer son bien-étre et soutenir

durablement une croissance inclusive et le développement du pays ».

Ces engagements se retrouvent dans le Plan National Multisectoriel de Nutrition (2016-2020)
élaboré entre 2014 et 2015 par des acteurs venant des différents secteurs clefs tels que la
santé, la protection sociale, 1’agriculture, les ressources animales et halieutiques, 1’eau et

I’assainissement, la femme et la famille et I’industrie.

Afin d’orienter 1’¢laboration du PNMN, une analyse situationnelle de la malnutrition a été
effectuée début 2014. Cette analyse situationnelle s’est appuyée notamment sur le Cadre
Conceptuel de la Malnutrition* qui démontre que les causes de la malnutrition sont
multisectorielles (alimentation, santé, pratiques de soins). Ce Cadre Conceptuel de la
Malnutrition a servi de base pour I'analyse et I'appréciation des problémes de malnutrition en

Cote d’Ivoire et notamment la formulation des résultats stratégiques du PNMN.

1.2- Rappel des objectifs du PNMN

1.2.1- Objectif général
L’objectif général du Plan National Multisectoriel de Nutrition (PNMN) est d’améliorer le
statut nutritionnel de la population.

1.2.2- Objectifs spécifiques
De maniere spécifique, le plan vise a :

1. Réduire de 29,8% a 20% la prévalence du retard de croissance chez les enfants de
moins de 5 ans ;

2. Réduire de 7,5% a 5% la prévalence de la malnutrition aigué globale ;

! Adapté par ’UNICEF depuis 1992, le Cadre Conceptuel de la Malnutrition proposé a été adopté au niveau
international
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Réduire de 14,9% a 10% la prévalence de I’insuffisance pondérale ;
Réduire de 14,8% a 12% la prévalence du faible poids de naissance ;
Réduire de 10% la prévalence du surpoids chez les populations ciblées ;

Réduire la prévalence de 1’anémie de 75% a 60% chez I’enfant et de 54% a 42% chez
la femme en age de procréer ;

Eliminer les troubles dus aux carences en iode.

1.2.3- Objectifs sectoriels

Les objectifs sectoriels sont présentés comme suit :

1.

a > N

S

9.

Réduire de 20,5% a 15% la proportion de la population n’atteignant pas le niveau
minimum d’apport calorique ;

Accroitre le taux d’allaitement maternel exclusif de 12% a 50 % ;
Amener 40% de la population a adopter des Actions Essentielles en Nutrition ;
Assurer une couverture maladie universelle a 80% de la population ;

Réduire la proportion des ménages en insécurité alimentaire en milieu rural en dessous
de 10% ;

Réduire la prévalence des maladies liées aux aliments contaminés ;

Assurer ’accés a I’eau propre a la population de 77% a 100% dans les zones a forte
prévalence de malnutrition ;

Porter la couverture de cantines scolaires & 100% dans les régions a forte prévalence
de malnutrition et d’insécurité alimentaire ;

Apporter des services sociaux a 70% de la population hautement vulnérable.

1.3- Axes d’interventions

Les principales interventions a réaliser dans le cadre de I’exécution du plan sont organisees
autour de sept (7) axes stratégiques dont les résultats attendus sont consignés dans le tableau
ci-dessous.

Tableau 1 : Résultats stratégique

Résultats Libelle Résultats stratégique
Stratégique

RS1 Les bonnes pratiques nutritionnelles et les mesures préventives sont promues ;

RS2 La prise en charge de la malnutrition est renforcée ;

RS3 La disponibilité et 1’acces a des aliments nutritifs et diversifiés pour la
consommation sont durablement accrus ;

RS4 La sécurité sanitaire des aliments est renforcée ;

RS5 La résilience des ménages aux crises alimentaires et nutritionnelles est renforceée ;

RS6 L’hygiene et I’acces a I’eau potable et aux systémes d’assainissement sont
améliorés ;

RS7 Un environnement favorable a la nutrition est crée et la Gouvernance est renforcée.




A partir de ces sept (07) résultats stratégiques, les différents ministeres et partenaires se sont
rencontrés afin d’identifier pour chaque résultat stratégique les effets, les extrants et des
actions spécifiques. La mise en ceuvre de ces stratégies d’intervention permettra de réaliser les
objectifs du plan car elles adressent les différents niveaux de la chaine des causes de la
malnutrition comme illustré dans la section suivante.

1.4- Chaine causale de la malnutrition et le PNMN

Schéma 1 2: Cadre conceptuel de la malnutrition et les axes stratégiques du PNMN

Pertes économiques liées & la baisse de la productivité du
travail

Conséquences au

Conséguences Malnutrition : Décés et infirmité chez les enfants et femmes

RS 1 : Promotion des bonnes pratiques et mesures

niitritinnnallac

RS 2: Renforcement de la prise en charge de la malnutrition

Ration diététique inadéquate
Niveau calorifique insuffisant ; Régime peu paludi - Infecti iratoi
diversifié ; Mauvaises habitudes aludisme , Infeclions respiratoires

alimentaires : trop de graisse, sel, sucre Diarrhée ; VIH/SIDA ;

Maladies Infectieuses
Causes immédiates

RS 4 : Renforcement de RS 6 : Amélioration de I’hygicne et

L. i de I’acces a I’eau notable
la sécurité alimentaire ; ; ; — ;
Insécurité Alimentaire Attention insuffisante
Accés limité aux aliments accordée a la femme Difficultés d’accés aux services

Causes sous-jacentes pour les ménages ruraux Inégalités, Genre sociaux de base

Faibles capacités de Mortalité maternelle élevée, Sante, Education

conservation et de Taux d’allaitement exclusif Eau potable et assainissement

RS 3 : Accroissement de la transformation insuffisant

disponibilité et I’accés aux aliments
nutritifs diversifiés pour la

consommation -|/ \I_

RS 7 : Création d’un environnement favorable a la nutrition

RS 5 : Renforcement de la résilience des ménages aux crises

Causes fondamentales Changement Climatique
Crises politico- militaires
Analphabétisme
Industrialisation

2 Adapté par I'UNICEF depuis 1992, le Cadre Conceptuel de la Malnutrition proposé a été adopté au niveau
international



Les liens entre le cadre conceptuel des déterminants de la malnutrition et les sept (07)
résultats stratégiques du PNMN sont clairement illustrés dans le diagramme ci-dessus :

2. CADRE GLOBAL DE PERFORMANCE - DEFINITION
DES PRINCIPAUX INDICATEURS

Cette partie présente le cadre global des résultats avec les principaux indicateurs

2.1- Chaine des résultats

Une distinction importante sera considérée dans 1’établissement du cadre des résultats suivant
la logique de la chaine des résultats de la mise en ceuvre de Programme/Projet. Ainsi dans le
cadre de ce plan, nous élaborerons d’une part un cadre pour le suivi des principales
réalisations qui correspondent aux effets et impact attendus de sa mise en ceuvre. D’autre part,
un autre cadre pour le suivi sera mis en place et se concentrera sur les principales
interventions a mettre en ceuvre et les produits attendus en particulier. La figure suivante
présente les différentes composantes de la chaine de résultats.

Scheéma 2 : Chaine de résultats de la Gestion Axée sur les Résultats (GAR)

O aEBB» O

EFFETS
ACTIVITES IMPACT
RESSOURCES Les acthons FRODUITS Les effits & court Lese Aty
entreprises dans Les produl ol i ou
Les uins, tefime
le cadne escomptés dans le
lil'n'lﬁﬁts desquedies les dquipements ou produits de développerment
humains et - = services qui - l'action de -
rratérials utilisds et résultent de ArETEEEE R humain, mesunds
mobilisdes pour PP par ke bien-gtre
powr Faction de btanir Faction de Les chamge- dos Inadhvidis Les
développerment. produit développerment ments dans les Arnlinrations dama
spécifiques wﬂ"" tions du la vie des indhvidus

Source : Programme des Nation Unies pour le développement, Guide de la planification, du
suivi et de 1’évaluation axés sur les résultats de développement, P55
2.2- Principales réalisations a suivre

Les réalisations a suivre et a évaluer pour le PNMN représentent les résultats (effets et
impact) attendus. Elles correspondent aux objectifs tels que définis dans le document du
PNMN. Chacune de ces réalisations est déclinée en une série d’indicateurs de performance.
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L’¢évaluation de ces indicateurs clés permettra de déterminer si les réalisations sont en voie
d’étre atteintes a 1’horizon 2020.

Pour chaque indicateur retenu, des données de référence sont établies dans la mesure du
possible et ont servis de base pour planifier les améliorations/performances et définir ainsi les
cibles. De méme, les sources de données, la méthode de collecte, la fréquence de la collecte
ainsi que la structure responsable de la production sont indiquées. Ces éléments seront
explicités avec plus de détail dans la section suivante. Tous ces indicateurs sont rassemblés
dans le « cadre de suivi-évaluation des réalisations » présentées dans le tableau 1 ci-apres.

Les données en provenance des études permettront de renseigner les indicateurs de réalisation
figurant dans le cadre des résultats. Ces données seront collectées d’une manicre générale a
une fréquence quinquennale ou a des moments précis bien déterminés par des agences de
recherche recrutées a cet effet.



Tableau 2 : Cadre de suivi-évaluation des réalisations (Impact et Effet) du PNMN

mpact . ;r(fmlzr;cg gssretard de croissance chez les enfants de 2012 29 80% 20% (El\r;lcllgestesé pDéSr;odiques MdSuHPPIgI:]/I i(rl1li\sltsé)re CNN
mpact , g;égzl::ce de I’émaciation chez les enfants de moins 2012 7.50% 506 (E'\r;l?l(J:(“aSt,eSI,E [IJDéSr;OdiqueS MdSuHPF;i1 I:1/I i(T:\Ttsé)re CNN
mpact ; (Ij’(raér\r/]e;lie;lscgedg Eli’ri]rslsufﬁsance pondérale chez les enfants 2012 14.90% 10% (E'\r)lcl]éj:ést,esl,E pDéSr;Odiques MdSuHPPIi1 I::I i(rll:\TtSé)re CNN
Impact 4 Prévalence du faible poids a la naissance 2012 14,80% 12% (El\r;l?gést,esépDéSr;odiques M dSuHPPIQ:]A i(T:\TtSé)re CNN
mpact ] g;égzlﬁélce de I’anémie chez les enfants chez les moins 2012 75% 60% (E'\r}lcllggt,esE pDéSr;odiqueS Md&‘l’JHPFz71 I:]/I i(r::\T'[Sé)re CNN
mpact . l;:ﬁg?ég?ii glg Zgr;énrgie chez les femmes en age de 2012 54% 42% (E'\r)l?ggt,esé gésr;odiques MdSquITg I:]/I i(T:\Ttsé)re CNN
mpact , (Plrg’\;aile;c:ra] :)u surpoids des femmes en age de procréer 2012 26% 230 (El\r)l?éestesl,E pDéSr;odiques MdSuHPPI;I:]/I i(T:\TtSé)re CNN
mpact . :;e;:valence du surpoids chez les enfants de moins de 5 2012 3.0% 3,0% (E'\r}l?étgesE pDéSr;odiques MdSquF;gw i(r|1'ijtsé)re CNN
g | porto fe o opation o stcignent s powz | s | e | Cepedne  VOROMBREE | oy
mpact 10 | Indice de développement du jeune enfant 2012 | 62,8% 70% (E&?g%thpDésr;Odiq”es M dSuHPF;g 'XI '(rl‘;jtse)re CNN
— " :Sr:l?roarr;[i%n n(qjaelgz iE}opulation de 15-49 ans ayant une 2012 4,3% 80% (El\r)l?gtgesE %ésriodiques MdS:JHPF;gI:]/Ii(r:Ii\TtSe‘J)re CNN

Effet 1.1 :

La Communication pour I'adoption des comportements et des normes sociales favorables a la nutrition est renforcees a tous les niveaux

Effet 111

% d’enfants de moins de 6 mois allaités exclusivement
au sein

2012

12%

50%

Enquétes Périodiques
(EDS/MICS)

MSHP/Ministére
du Plan (INS)

MSHP; Protection
Sociale
Femme famille et
enfants/Education




Effet 11.2 Score de diversité alimentaire 2012 ND 6 SAVA MINADER MINADER
Proportion d’enfants de 6 & 23 mois ayant regu un 0 0 Enquétes Périodiques MSHP/Ministére MSHP/
Etfet 113 régime alimentaire minimum acceptable 2012 5% 15% (EDS, MICS) du Plan (INS) MINADER

Effet 1.2 : Les adolescentes, les femmes enceintes, et les enfants de moins de 5 ans sont correctement déparasités et supplémentés en vitamines et minéraux
. ) o Enquétes périodiques MSHP/Ministére
0, 0, 0,
Effet 12.1 | % de femmes enceintes déparasitées 2012 37,20% 80% (EDS/MICS) du Plan (INS) MSHP
% des enfants de 6 a 59 mois déparasités au cours des o 0 Enquétes périodiques MSHP/Ministére | MSHP, Protection
Effet 122 6 derniers mois 2012 36.70% 80% (EDS/MICS) du Plan (INS) sociale
% des enfants de 6 & 59 mois ayant regu une . - IR
, . o . Enquétes périodiques MSHP/Ministére
0 0,
Effet 12.3 frtljgizlementatlon en vitamine A au cours des 6 derniers 2012 61% 75% (MICS/SMART/EDS): du Plan (INS) MSHP
% de femmes enceintes supplémentées en fer et en 0 0 Enquétes périodiques MSHP/Ministére
Effet 124 | acide folique 2012 7% 80% | eps/mics) du Plan (INS) MSHP
% des adolescentes supplémentées en fer et acide o 0 Enquétes périodiques MSHP/Ministére | MSHP, Protection
Effet 125 1 folique 2012 0% 50% | Eps/mics) du Plan (INS) sociale
. T S MSHP, Budget
) . - Enquétes périodiques MSHP/Ministére ' ’
0 0, 0,
Effet 12.6 | % de ménages utilisant du sel iodé 2012 91,6% 92% (EDS/MICS) du Plan (INS) Clonrtnér::c;[]cre,

Effet 2.1 :

Les femmes, les femmes allaitantes et les enfants de moins de 5 ans malnutris recoivent des soins et un soutien nutritionnel

% d’enfants de moins de 5 ans atteint de la

Rapport d’activités

Effet 21.1 | malnutrition aigle sévére pris en charge dans les 2012 17% 80% (RASS) MSHP MSHP
centres de santé
. . .. MSHP, Femme
0 > b /4 ’
Effet 212 % d’enfants de moins de 5 ans atteint de la 2012 61% 80% Rapport d’activités MSHP famille et Enfant,

malnutrition aigus modéré pris en charge

(RASS)

Protection Sociale

Effet 2.2 :

Effet

22.1

Les PVVIH/OEYV et autres groupes spécifiques sont dépistés et reco

% de PVVIH/OEV malnutries ayant bénéficié d'un
traitement nutritionnel avec les Produits Alimentaires
Spécialisés (PAS)

2013

ivent des soins et soutien nutritionnels

24%

50%

Rapport d’activités PNN,
RASS,
Rapport PNLS VIH

MSHP

MSHP




PNOEV, Santg,

Effet 22.2 | % d’OEV recevant un soutien nutritionnel 2012 22, 7% 53% PR,:ilgI;Eo\r/t dactivités PNOEV/MSHP | Femmes et enfants,
Protection Sociale

5 — - - -
Effet 273 | % de personnes en milieu carceral malnutris et prises 2012 35% 100% | Rapport d'activités PNN MSHP MSHP, MIDHLP

en charge

Effet 3.1 : La production alimentaire est suffisante, diversifiée et riche en nutriments et accessible dans les zones d'inscurite alimentaire
Effet 311 % de_ I_nénages ruraux disposant d’un petit élevage 2012 ND 60% Eﬂ%ﬁ: denquéte MIRAH MIRAH
(traditionnel) RASE
% de ménages ruraux pratiquant les cultures de
Effet 31.2 | légume (tomate, obergine, concombre, leture, gombo, 2012 ND 50% Enquéte SAVA MINADER MINADER
piment, haricot.)
Rapport Cadre Harmonisé
La proportion des ménages en insécurité alimentaire en d'analyse_ (Eie la
Effet 31.3 2012 ND 10% | vulnérabilité et de MINADER MINADER

milieu rural

I'identification des zones a
risque

Effet 3.2 : Les techniques et les infrastructures d'entreposage, de conservation, de transformation (cultures, élévages) sont améliorées au niveau national
Effet 32.1 | Taux de perte post capture 2012 30% 10% Eﬂ%pglr_tl denquéte MIRAH MIRAH
. Rapport MINADER/
0, 0,
Effet 32.2 | Taux moyen de perte post récolte 2012 50% 20% denquéte/ANADERSTAT MINADER ANADER

Effet 4.1 :

Effet

41.1

Le systéme intégré d'analyse de risque est mise en place et fonctionne correctement

L'agence de sécurité sanitaire des aliments est mise en
place et est fonctionnel

2012

non

oui

Décret de création de
I'agence

STP-CNN

STP-CNN

de conformité

Effet 4.2 : La gestion du risque est améliorée

Effet 421 qubre de saisies de denrée alimentaire d’origine 2012 ND 15 000 Rapport DSV MIRAH, MIRAH,
animale par an Commerce Commerce

Effet 422 Noml?re de saisies de’prodults d’origine végétale 2012 ND ND Rapport Ministere Commerce Commerce
avariés sur les marchés par an Commerce

Effet 42.3 Nombre de produits alimentaires ayant une attestation 2015 40 150 Rapport Codinorm Industrie Industrie




Effet 424 ,c\loonrpc?rrr?]i?g produits alimentaires ayant un certificat de 2015 0 15 Rapport Codinorm Industrie Industrie
Effet 425 | Pomore de cas de Tox-infection alimentaire collectf 2015 ND 0 | Rapport MSHP/INHP MSHP MSHP
Effet 4.3 : Les acteurs de la chaine de valeur sont informeés et sensibilisés
% d’agriculteurs (pour le vivrier) utilisant correctement 0 MINADER MINADER
Etfet 431 de bonnes pratiques de production 2012 ND 50% Rapport ANADER /ANADER /ANADER
% d’agriculteurs (pour le vivrier) utilisant o MINADER MINADER
Effet 432 correctement de bonnes pratiques de conservation 2012 ND 0% Rapport ANADER /ANADER /ANADER
% d’agriculteurs (pour le vivrier) utilisant 0 MINADER MINADER
Effet 433 correctement de bonnes pratiques de transformation 2012 ND 0% Rapport ANADER /ANADER /ANADER
o 12 -
Effet 434 | 70 dcleveurs utilisant correctement de bonnes 2012 ND 70% | Rapport d’enquéte MIRAH MIRAH
pratiques de production (produit vétérinaire)
% d’acteurs (charcutiers, bouchers, transformateurs) Rapport d’enquéte (4
Effet 43.5 | utilisant correctement de bonnes pratiques de 2012 ND 70% réaII)iI;, er) d MIRAH MIRAH
conservation de viande
Effet 43.6 % d’acteurs u‘filisant correctement de bonnes pratiques 2012 ND 20% Rap_port d’enquéte (a MIRAH MIRAH
' de transformation de viande réaliser)
Effet 43.7 % d’acteur§ de la péche utilisgnt correctement de 2012 ND 20% Rap_port d’enquéte (a MIRAH MIRAH
' bonnes pratiques de conservation réaliser)
Effet 43.8 % d’acteur§ de la péche utilisant_correctement de 2012 ND 50% R,ap_port d’enquéte (2 MIRAH MIRAH
bonnes pratiquent de transformation réaliser)
% d’acteurs de distributions respectant les normes e,
Effet 43.9 sanitaires 2012 ND 50% Rapports d’activités INHP MSHP MSHP
0, 1 1 1 A 1
Effet 43,10 | 70 de structures de distribution de denrées animales et 2012 ND 80% | Rapports d’activités DSV MIRAH MIRAH
d’origine animale respectant les normes sanitaires

Effet 5.1 :

Effet

51.1

Les ménages hautement vulnérables ont accés a des services de protection social

% de femmes en union qui prennent habituellement
les décisions relatives aux soins de leur santé

2012

35%

46%

Enquétes EDS

MSHP/
Ministere du
Plan (INS)

MSHP, Femme
Famille et Enfant,
Plan, Observatoire

Genre de la
primature (ONEG)

Effet 5.2 :

Les ménages vulnérables ont leurs capacités renforcées face aux effets du changement climatique et autre chocs/épidémies
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Effet 6.1 :

Chague ménage a accés a une source d'eau potable

% de ménages utilisant de I'eau de boisson de sources 0 0 Ministére du Ministére du
Effet 61.1 améliorées 2012 60% 95% MICS, EDS Plan(INS) Plan(INS)
Effet 61.2 % de ménage disposant d’une source d’eau potable sur 2012 5206 70% MICS, EDS Ministere du Ministere du
place Plan(INS) Plan(INS)
95% en
HU ; 80
Taux de couverture en eau potable par systeme % en . Ministere Ministere
Etfet 613 hydraulique humaine (HVA, HV, HU) 2012 ND HVA et Rapport Hydraulique Hydraulique Hydraulique
95% en
HV

Effet 6.2 :

Chague ménage a une hygiéne améliorée et a accés a un systéeme d'assainissement adéquat

Effet

62.1

% des ménages qui ont un dispositif de lavage des
mains avec de I’eau et du savon

2012

25%

60%

EDS,MICS, enquéte

MSHP

MSHP

Effet

62.2

% des ménages qui pratiquent la défécation a I’air libre
(pas de toillette/nature)

2012

33%

18%

EDS,MICS, enquéte

Ministere
Assainissement

Ministere
Assainissement
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2.3- Suivi de la mise en ceuvre (ou du processus)

Le suivi de la mise en ceuvre se focalisera sur les principales interventions organisées selon
les différents axes stratégiques du plan. Ce suivi se fera a travers les indicateurs de mise en
ceuvre retracant les efforts accomplis en terme d’actions menées et les résultats immédiats de
ces actions (Extrants/Produits). Le cadre pour le suivi de la mise en ceuvre se focalisera sur les
produits tel que défini dans le schéma 2 de la chaine de résultat.

Ces interventions qui découlent du PNMN sont assurées par les différents acteurs sectoriels et
organisées autour des sept (7) axes stratégiques. Nous nous limiterons ici aux principales
interventions a mettre en ceuvre dans cette description.

Les données en provenance des activités sectorielles de routine seront collectées de maniére
mensuelle au moyen de différents rapports et fiches d’activités propres a chaque acteur
sectoriel. Il convient de préciser ici que seulement les données issues des principales
interventions de routine en lien avec les axes stratégiques du plan PNMN concerné par chaque
acteur seront collectées. Les données qui seront collectées seront principalement en rapport
avec les différents indicateurs.

De maniere précise, les données a collecter concernent les principales interventions
suivantes :

Tableau 3: interventions prioritaires organisées autour des axes stratégiques

Axes Stratégiques d'intervention Domaine d’interventions prioritaires

I 1.1 : Renforcement de la communication pour 1’adoption des
AS 1: PROMOTION DES BONNES comportements et des normes sociales favorables a la nutrition a
PRATIQUES NUTRITIONNELLES ET | tous les niveaux
DES MESURES PREVENTIVES | 1.2 :Supplémentation en vitamines et minéraux, déparasitage et

, suivi nutritionnel des adolescentes, des femmes enceintes, et
des enfants de moins de 5 ans

1 2. 1: Soins et soutien nutritionnel aux femmes et aux enfants
AS 2: RENFORCEMENT DE LA PRISE | de moins de cing ans malnutris

EN CHARGE DE LA MALNUTRITION

| 2.2 : Dépistage, Soins et soutien nutritionnels des
PVVIH/OEV et autres groupes spécifiques

AS 3: ACCROISSEMENT DURABLE I 3.1 : production suffisante d'aliments diversifiées et riche en
DE LA DISPONIBILITE ET DE nutriments et accessible dans les zones d'insécurité alimentaire

L'ACCES A DES ALIMENTS
NUTRITFS ET DIVERSIFIES POUR LA

| 3.2: Amélioration des techniques et des infrastructures
CONSOMMATION

d'entreposage, de conservation, de transformation (cultures,
élevage) au niveau national

AS 4 - RENFORCEMENT DE LA I 4.1:_Mise en place d'un systéme intégré d'analyse du risque
SECURITE SANITAIRE DES fonctionnel
ALIMENTS | 4.2: Amélioration de la gestion du risque
I 4.3: Information et Sensibilisation des acteurs de la chaine de
valeur
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Axes Strategiques d'intervention Domaine d’interventions prioritaires

AS 5: RENFORCEMENT DE LA I 5.1: Accroissement de I'acces des ménages vulnérables aux
RESILIENCE DES MENAGES AUX services de protection sociale
CRISES ALIMENTAIRES ET

NUTRITIONNELLES I 5.2 : Renforcement des capacités des ménages vulnérables face

aux Is du changement climatique et autres chocs/ épidémies

AS 6: AMELIORATION DE 1 6.1 : Amélioration de I'accés des ménages a acces a une source
L'HYGIENE ET L'ACCES A L'EAU d’eau potable

POTABLE ET AUX SYSTEMES
D'ASSAINISSEMENT DANS LES

ZONES A FORTE PREVALENCE DE | 6.2: Amélioration de I'accés des ménages a une hygiéne et un
MALNUTRITION systéme d’assainissement adéquats

| 7.1 : Renforcement de la collaboration et de la coordination
intra et intersectorielle

AS 7: CREATION D'UN
ENVIRONNEMENT FAVORABLE A
LA NUTRITION ET RENFORCEMENT
DE LA GOUVERNANCE

| 7.2: Renforcement du plaidoyer pour la nutrition tous les
niveaux

| 7.3 : Renforcement des programmes de formation initiale en
matiére de nutrition

| 7.4 : Renforcement de la recherche fondamentale et
opérationnelle

| 7.5 : Mise en place d'un systeme de suivi et évaluation
fonctionnel a tous les niveaux

| 7.6 : Mise en place de cadre législatif et réglementaire

Pour chacune de ces interventions, des indicateurs sont définis et permettront de suivre leur
performance respective. Ces indicateurs sont contenus dans le tableau 4 ci-aprés. Pour chaque
indicateur, les sources de données, la méthode de collecte, la fréquence de la collecte et la
structure responsable de la production des données sont indiqueés.

Par ailleurs, un plan d’action global prenant en compte toutes les principales actions et
activités a mener, avec plus de détail, dans le cadre de la mise en ccuvre du PNMN a été
élaboré. Ce plan regroupe toutes les actions de chaque secteur impliqué et constitue une bonne
matrice pour évaluer la mise en ceuvre globale du PNMN. Ce plan d’action est d’une grande
utilité pour le suivi de I’exécution du PNMN et peut faire ’objet également de suivi
semestriel et annuel des activités programmées par chaque acteur. Le détail des indicateurs
par secteur d’activités est consignés dans le document annexe intitulé « fiche descriptive des
indicateurs du PNMN »
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Tableau 4: Cadre de suivi-évaluation du processus (Extrant/Produit)

Effet 1.1:

La Communication pour I'adoption des comportements et des normes sociales favorables a la nutrition est renforcées a tous les niveaux

Extrant Un plan de communication sur les bonnes
1.1.1: pratiques nutritionnelles est mis en ceuvre
Un Plan de communication sur les bonnes
Extrant 111.1 | pratiques nutritionnelles validé est 2012 non oui | Rapport STP-CNN STP-CNN STP-CNN
disponible et mis en ceuvre
Extrant Les acteurs communautaires assurent la
1.1.2: promotion des AEN+
fore prévalence de 4 ntitn disposa Rapport dactivités MSHP, Protection
Extrant 1121 | OoreP ) 1sP 2013 ND | 50% PP MSHP sociale, Femme
d'acteurs communautaires formés pour la MSHP .
. famille et enfant,
promotion des AEN+
% de formations sanitaires publiques, Rapport d’activités,
Extrant 112.2 | privées et privées confessionnelles amies 2012 0% 50% | Rapport d’évaluation, MSHP MSHP
des bébés RASS
P tage d’écol ies de | triti , . . .
Extrant 112.3 ourcentage efo esamu'es © a'm.J r! on 2012 0 25% | Rapport d’évaluation MSHP, Education MSHP, Education
dans les zones d’interventions prioritaires
P'ourcentage def communautejs.d[sposant MSHP, Education,
d'acteurs formés pour les activités Femme famille et
Extrant 112.4 | d’éducation parentale sur la base du 2012 0 50% | Rapport d’activités MSHP, Education

module national dans les zones a forte
prévalence de la malnutrition

Enfant,Protection
Sociale
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Extrant La promotion des AEN+ par les structures

1.13: sociales et sanitaires est intensifiée
% de formations sanitaires publiques et Rapport d’évaluation,

Extrant 113.1 | confessionnelles assurant la promotion des 2014 31,6% 70% | rapport d’activités du MSHP MSHP
AEN+ PNN
% de structures sociales publiques (Centres

Extrant 113.2 SOCIafJX. h?rs complexe educatif) relc?vant 2012 60% 80% Rlapp'ortl . . Protection Sociale Protection Sociale
du ministere en charge de la protection d'activités/évaluation
sociale assurant la promotion des AEN+
% de structures sociales publiques (IFEF +

Extrant 113.3 Centres sociaux) relevant du ministére en 5012 100% | 100% Rapport Femme Famille et Femme Famille et

Effet 1.2 :

Extrant
1.2.2:

charge de lafemme assurant la promotion
des AEN+

Les adolescentes, les femmes enceintes, et les enfants de moins de 5 ans sont correctement déparasités et supplémentés en

Les groupes cibles sont supplémentés en
micronutriments

d'activités/évaluation

enfant

vitamines et minéraux

enfant

Extrant

122.1

% des enfants recevant des poudres de
micronutriments (MNP) dans les districts
ciblés

2012

0%

50%

Rapport d'activités
DCS/MENET-FP

EDUCATION

MSHP, Education

Extrant

122.3

Le document de la stratégie
communautaire de supplémentation de
routine des enfants de 0-59 mois en
Vitamine A est élaboré, validé et mis en
oceuvre

2012

non

oui

Rapport d'activités

MSHP

MSHP

Extrant

122.4

Nombre de semaines nationale
d'intensification des actions de la nutrition
organisées

2012

Rapport d'activités

MSHP

MSHP
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RESULTATS DONNEES INSTITUTIONS
EscompTEs | “°%€ INDICATEURS DE BASE SOURCES RESPONSABLES
D
Annee Valeur | 2020 oc’ur,nent de Institution Institutions
Référence
Extrant Les groupes cibles consomment des
1.2.3: aliments enrichis et bio enrichis
Le document stratégique actualisé
Extrant 1231 | 9 enrichissement des alimentsen 2012 | non | oui | Rapport d'activités STP-CNN STP-CNN
micronutriment (fortification industrielle et
domestique) est validé et diffusé
Extrant 123.2 Le doc.ument stra’teglqu’e de .b|9fort|'f|cat|’on 2012 non oui Rapport d'activités STP-CNN STP-CNN
des aliments est élaboré, validé et diffusé
Les enfants en milieu scolaire ont un suivi
Extrant .- 2 A ;
124 nutritionnel et bénéficient d'une
T alimentation saine
%d Is des SSSU et CREMOS o .
Extrant 1241 7 elpersonlne_s es © - 2012 0 100% | Rapport Activités PNN MSHP MSHP, Education
formés au dépistage de la malnutrition
o . REMOS éauind
Extrant 124, | % de services de SSSU/CREMOS équipésen | ), 0 | 100% | Rapport Activités PNN MSHP MSHP, Education
matériel de dépistage de la malnutrition
Proportion des marchés "scolaires" en
milieu urbain des ecoles primaires dont les
t t tb ficié d . . .
Extrant 124.3 restaurateurs on enellclle © . 2012 ND 30% | Rapport dActivites Education Education
renforcement de capacités sur les 5 clés
pour les aliments slrs (formatiom,
equipement)
Proportion des marchés "Extra-scolaires"
en milieu urbain aux alentours des écoles
imai dont | t t t .. s s
Extrant 124.4 | PriMalres donties restaurateurs on 2012 ND 30% | Rapport d’activites Collectivités Collectivités

bénéficié de renforcement de capacités sur
les 5 clés pour les aliments sdrs (formation,
équipement) dans le district d'Abidjan
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Effet 2.1:

Les femmes, les femmes allaitantes et les enfants de moins de 5 ans malnutris recoivent des soins et un soutien nutritionnel

Extrant L'offre de services de nutrition est
2.1.1: intensifiée
% d’hopitaux disposant d’une unité Rabport d’activits
Extrant 211.1 | nutritionnelle thérapeutique (UNT) 2012 30% | 80% PP MSHP MSHP
. PNN,(RASS)
fonctionnelle
% d’ESPC disposant d’une d’une unité Rabport d’activités
Extrant 211.2 | nutritionnelle thérapeutique ambulatoire 2012 20% 45% PP MSHP MSHP
. PNN,(RASS)
(UNTA) fonctionnelle
% de structures sociales gérées par le T
ministére en charge de la femme disposant Rapport dactivites, Femme famille et Femme famille et
Extrant 2113 | M > en charg ne dispo 2012 ND | 100% | rapport d’évaluation
d’une unité nutritionnel supplémentation Enfant Enfant
. Femmes et enfants
(UNS) fonctionnelle
Nombre de FRANC (Foyers de
Extrant 2114 Renforcement des Activités Nutritionnelles 2012 0 500 Rapport d’activités CNN CNN

Effet 2.2 :

Communautaires) fonctionnel dans les
sous-prefecture dans les zones pioritaires
Les PVVIH/OEV et autres groupes spécifique
L'offre de services nutritionnels aux

STP

s sont dépistés et regoivent des soins et soutien nutritionnels

ix;r:nt PVVIH/OEV et autres maladies chroniques
est améliorée
% de structures sanitaires disposant d'un
service de prise en charge de la
Extrant 221.1 | malnutrition des groupes spécifiques 2012 30% 80% | Rapport d'activités MSHP MSHP

(PVVIH /OEV et autres maladies
chroniques)
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RESULTATS DONNEES INSTITUTIONS
EscompTEs | “°%€ INDICATEURS DE BASE SOURCES RESPONSABLES
D
Annee Valeur | 2020 oc’ur,nent de Institution Institutions
Référence

Les directives nationales, guides et

Extrant 221, | Protocoles de prise en charge de la 2012 non oui | Rapport d'activités MSHP/PNN MSHP,Femme Famille
malnutrition pour les groupes spécifiques et Enfant
sont reproduits et diffusé

Extrant La prise en charge nutritionnelle des

22.2: personnes en milieu carcéral est améliorée
o T . o

Extrant 999 1 % des etat,)lls.f,(?mt?nts carcéraux proposant 2012 559% 100% Rapport d'activités MSHP MSHP, MIDHLP
un menu équilibré PNN

Extrant L ap;.)t:owsnonnement en intrants .

223: nutritionnels des structures de prise en

e charge des groupes spécifiques est assuré

% formation sanitaires en milieu carcéral Raboort d'activités

Extrant 223.1 | sans rupture de stock en ATPE pendant plus 2012 0% 100% PP MSHP MSHP

de trois mois

PNN

RESULTAT STRATEGIQUE 3 : LA DISPONIBILITE ET L'ACCES A DES ALIMENTS NUTRITIFS ET DIVERSIFIES POUR LA CONSOMMATION SONT ACCRUS

Effet 3.1: ‘

La production alimentaire est suffisante, diversifiée et riche en nutriments et accessible dans les zones d'inscurité alimentaire

La disponibilité des aliments a haute

Extrant valeur nutritive au sein des ménages est
3.1.1: durablement assurée dans les zones
d'insécurité alimentaire
Nombre de regions en insécurité
Extrant 311.1 | alimentaire dont les encadreurs agricoles 2012 0 5 Rapport d'activités MINADER/MIRAH MINADER/MIRAH
ont bénéficié de formation en nutrition
Extrant L'accessibillité def. Tnénages aux,aliments a
3.1.2: haute valeur nutritive est assurée pendant
toute I'année
31,1 | Nombre d'éleveurs ayant bénéficié de 2012 0 | 22000 | Rapport d'acitivités MIRAH MIRAH

nouvelles formules alimentaires de
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| | moindre colts abase de produitslocaux | | | | | | |

Effet 3.2 : Les techniques et les infrastructures d'entreposage, de conservation, de transformation (cultures, élévages) sont améliorées au niveau national
Les infrastructures et les bonnes

Extrant techniques de conservation et de

3.2.1: tranformation des productions sont

vulgarisées

% de communautés disposant de moyen de
Extrant 321.1 | conservation et de stockage amélioré de 2012 ND ND Rapport d'enquéte MINADER MINADER
produits végétaux (greniers...)

% de communautés disposant de moyen de
Extrant 321.2 | transformation amélioré de produits 2012 ND ND Rapport d'enquéte MINADER MINADER
végétaux

o 5
% de communautés disposant de moyen de 5 Rapport d’enquéte IRAL iRA

Extrant 321.3 | conservation et de stockage amélioré de 3% 10%
produits animaux et halieutiques

016 MIRAH

Effet4.1: Le systéme intégré d'analyse de risque est mise en place et fonctionne correctement

Extran \ . q

4x: :_t Le systeme d'analyse du risque fonctionne
Nombre de groupements de défenses Rapport activites

Extrant 411.1 sanitaires (GDS) fonctionnels 2012 30 100 MIRAH MIRAH MIRAH
o . P )

Extrant a11.2 | %o des dispositifs régionaux d'analyse des 2012 0 50% | Rapport INHP MSHP, INHP MSHP, INHP
risques sanitaires fonctionnels

Extrant La tracabilité des produits alimentaires et

41.2: des intrants est améliorée
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Effet 4.3 :

Les acteurs de la chaine de valeur sont informés et sensibilisés

Existence d'un systémes intégré de E:I?\IZOI;QMRAH’ MIRAH, MINADER,
Extrant 412.1 | tracabilité sectoriel des produits 2012 Non Oui COMMER'CE COMMERCE, STP-CNN
alimentaires et des intrants fonctionnel INDUSTRIE INDUSTRIE
Effet 4.2 : La gestion du risque est améliorée
Le systeme de surveillance
Extrant f g . . .
4.2.1: épidémiologique incluant les maladies
R d'origine alimentaire est renforcée
Le systéme de surveillance épidémiologique
Extrant 421.1 | renforcé incluant les maladies d'origine 2012 non oui | Rapport MSHP MSHP MSHP,MIRAH
alimentaire est fonctionnel
’ . . Rapports
Extrant 421.2 | Nombre d'inspections sanitaires 2017 | 12162 d’activités/DSV- MIRAH MIRAH
vétérinaires menées par an 20 000 .
district
Extrant La prise en charge des maladies d'origine
4.2.2: alimentaire est assurée
Le protocole de prise en charge des Rapport
Extrant 422.1 | maladies d'origine alimentaire est validé et 2012 non oui PP MSHP, MIRAH MSHP, MIRAH
. , MSHP/MIRAH
diffusé
Extrant Le dispositif d'intervention est mis en
4.2.3: place
Un cadre de coordination intégré des
Extrant 423.1 | Interventions de gestion des risques de 2012 non | oui |RapportCNN CNN CNN
maladie d'origine alimentaire est mis en
place et est opérationnel
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RESULTATS DONNEES INSTITUTIONS
D E E
EscompTEs | “°%€ INDICATEURS DE BASE SOURCES RESPONSABLES
D
Annee Valeur | 2020 oc’ur,nent de Institution Institutions
Référence
Extrant Les agriculteurs, les pécheurs, éleveurs, les
commergants et les transformateurs sont
4.3.1: . s . .
formés a I'adoption de bonnes praiques
Un guide multisectoriel de bonnes
Extrant 431.1 | pratiques sur la sécurité sanitaire des 2012 non oui Rapport d'activités STP-CNN STP-CNN
aliments est élaboré, validé et diffusé
0, 1 . ,
Extrant 431.2 | % d'agriculteurs formés aux bonnes 2012 ND | 80% | Rapport ANADER MINADER /ANADER | MINADER /ANADER
pratiques culturales (pour le vivrier)
% d'agriculteurs formés a la conservation et
Extrant 431.3 | ala transformation des produits agricoles 2012 ND 70% | Rapport ANADER MINADER /ANADER MINADER /ANADER
(Céréales, tubercules, légumineuses)
o) 14 . . , ar s
Extrant 431.4 A: d éleveurs formés aux bonnes pratiques 2012 ND 70% Rlapport d’enquéte (a MIRAH MIRAH
d'élevages réaliser)
o . L R , NN
Extrant 4315 % de pécheurs formés a une péche 2012 ND 80% R?pport d’enquéte (a MIRAH MIRAH
responsable réaliser)
Les acteurs de la distribution et de la vente
Extrant , . . z
des denrées alimentaires sont formés et
4.3.2: , . . A
offrent des denrées alimentaires sires
Nombre de campagnes de sensibilisation a Rapports d'activités
I'attention des acteurs du commerce MSHP, MIRAH,
. W s MINADER COMMERCE MSHP, MIRAH, MSHP, MIRAH,
E 2.1 2012 ’
xtrant 43 informel sur les mesures d'hygiene et la 0 0 5 MINADER.COMMERCE | MINADER COMMERCE

qualité nutritionnelle des aliments vendus
sur les voies publiques
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Extrant
4.3.3:

Les ménages sont sensibilisés a I'utilisation
et a la conservation des denrées
alimentaires

Extrant

Effet 5.1:

Nombre de campagnes de sensibilisation
des ménages sur les bonnes pratiques pour
les aliments sains (5 clés des aliments sdrs
de I'OMS)

Les ménages hautement vulnérables ont acc

% de femmes en union qui prennent

2012

es a des services de protection

Rapport d'activités
MSHP

sociale

MSHP

MSHP/Minstére du

MSHP

MSHP, Femme Famille
et Enfant, Plan,

habituellement les décisions relatives aux 2012 35% 46% | Enquétes EDS Plan (INS) Observatoire Genre
soins de leur santé de la primature
Extrant 51.1 (ONEG)
Extrant Les programmes d'assistance sont mis en
5.1.1: place
, , Protection Sociale, Protection Sociale,
% de ménages vulnérables des zones g o
rioritaires en insécurité alimentaire qui 2012 0% 70% | Enquétes périodiques solidarite; solidarite;
znt recu un soutien alimentaire MINADER; MINADER;
Extrant 511.1 ¢ Education Education
. B Ministere en charge Ministére en charge
% de ménages vulnérables des zones o § o §
S g R e de la solidarité et de de la solidarité et de
prioritaires bénéficiant du cash transfert 2012 0% 38% | Enquétes périodiques
(filet sociaux) la lutte contre la la lutte contre la
Extrant 511.2 pauvreté pauvreté
% des ménages vulnérables des zones . . . .
rioritaires bénéficiant de programmes 2012 0% 70% | Rapports d'activités Protection Sociale, Protection Sociale,
P . . . . . MINADER MINADER
Extrant 511.3 | Saisonniers vivres contre travail/ formation
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% de cantines scolaires fonctionnelles dans

e 1 . 2013 51% 100% | Rapport d'activités Education Education
Extrant 511.4 | les zones d’insécurité alimentaires
Ex:rza ':'t L'autonomisation de la femme est promue
Nombre de femmes ayant bénéficié de
soutien pour les AGR dans le cadre des Femme Famille et Femme Famille et
secours sociaux gérés par le Ministére de la 2012 7038 | 50200 | Rapport activités Enfant; Protection Enfant, Protection
femme et la famille et le Ministére des sociale sociale
Extrant 512.1 | affaires sociales
Rapport d’analayse
statistiques MENET- . .
Yy g s Education, Femme Education,Femme
Nr‘:)mgr‘;ieefj,';m::baéyt?sgtt:;”ef'c'e de 2012 | 43626 9328 Z,Pa/g:?/ Si;ézaf'[;‘::r:e Famille et Enfant, Famille et Enfant,
prog P . ANADER, MPJEJSC MPJEJSC, ANADER
famille enfant,
Extrant 512.2 ANADER, MPJEJSC

Effet 5.2 :

Les ménages vulnérables ont leurs capacités

renforcées face aux effets du c

hangement climatique et autre chocs/épidémies

Extrant Les dispositifs de suivi de la situationnelle
5.2.1: et d'interventions sont renforcées
Nombre de sites sentinelles mis en place Rapport d'activités
2012 DE DE
dans les zones de haute vulnérabilité 0 35 50 MINADER MINADER MINADER
Extrant 521.1
Un dispositif de préparation et de
Extrant 521.2 | contingence multisectoriel pour la nutrition 2012 non oui Rapport STP-CNN STP-CNN STP-CNN

Effet 6.1 :

est mis en place et est fonctionnel

Chaque ménage a acces a une source d'eau
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potable
Les infrastructures d'hydraulique humaine

Extrant sont construites, développées et
6.1.1: .
fonctionnelles
% des écoles primaire en milieu rural Données de routine
dois osant d’u?\e source d’eau améliorée 2012 39% 60% | ONEP Ministere Education Ministéere Education
Extrant 611.1 P RESEN 2016
% de centres de santé en milieu rural Données de routine
disposant d’une source d’eau améliorée 2012 29% 60% | ONEP MSHP MSHP
Extrant 611.2 P RESEN 2016
Extrant L'utilisation de I'eau potable des ménages
6.1.2: est facilitée
227
. HU;
Nombre de nouveaux systeme 148 | Rapoort d'activités
d'hydraulique humaine (HVA, HV, HU) mis 2012 ND HVA anEEeI Ministere Hydraulique | Ministére Hydraulique
en service 1292
Extrant 612.1 HV
P tion des b h t R t d'activité . .
ropor I,On clas r:jmc e[ne.n,s 2012 ND 100% apport dractivites Ministere Hydraulique | Ministére Hydraulique
Extrant 612.2 | subventionnés prévus réalisés annuel
Proportion de pompes fonctionnant a partir
de I'énergie solaire pour I'AEP Rapport d'activités s . S .
. . s 2012 0% 19% Ministere Hydraulique | Ministére Hydraulique
(Alimentation en eau potable) en milieu annuel
Extrant 612.3 | rural

Effet 6.2 :

Chaque ménage a une hygiéne améliorée et

a acces a un

systeme d'assainissement adéquat

Extrant Les bonnes pratiques d'hygiéne et
6.2.1: d'assainissement sont promues
Extrant 621.1 | % des écoles qui disposent de latrines 2012 41% 60% | Données DAR de Ministére Ministére
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RESULTATS DONNEES INSTITUTIONS
Code INDICATEURS SOURCES
ESCOMPTES DE BASE RESPONSABLES
Document de o . o .
Annee Valeur | 2020 " Institution Institutions
Référence
améliorées fonctionnelles routine Assainissement Assainissement
% dg centre’s.de,sante qu.| disposent de 2012 41% 60% Donr\ees DAR de Mlqlstere Mlqlstere
latrines améliorées fonctionnelles routine Assainissement Assainissement
Extrant 621.2
Extrant La gestion de la salubrité est participative
6.2.2: et améliorée
Nombre de nouvelles infrastructures s L
. . e e Ministere Ministere
modernes de traitement et valorisation des 2012 0 5 Rapport d'activités L L
, . . Assainissement Assainissement
Extrant 622.1 | déchets urbains construites

RESULTAT STRATEGIQUE 7 : UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA NUTRITION EST CREE ET LA GOUVERNANCE EST RENFORCEE

Effet 7.1:

La collaboration et la coordination intra et intersectorielle sont renforcées

Extrant Le Conseil National de Nutrition (CNN) est
7.1.1: fonctionnel
Proportion des points de décisions soumis Rapports du Comité . .
s . . 2015 0 809 . P t CNN P t CNN
Extrant 711.1 | au comité décisionnel qui sont traités % Technique du CNN rimature/ rimature/
Nombre de réunions du comité technique 2015 0 24 Rappo.rts du Comite Primature/CNN Primature/CNN
Extrant 711.2 Technique du CNN
Proportion des recommandations des Rapports du Comité
réunions du comité technique mises en 2015 0 80% PP . STP-CNN STP-CNN
Technique du CNN
Extrant 711.3 | oeuvre
- NS Rapports des Comités . .
Extrant 711.4 Nombre de réunions des comités régionaux 2015 0 20 Régionaux du CNN Primature/CNN Primature/CNN
Proportion des recommandations des Rapborts du Comité
réunions des comités régionaux mises en 2015 0 80% PP . STP-CNN STP-CNN
Technique du CNN
Extrant 711.5 | oeuvre
Nombre de rapports trimestriels transmis 5015 0 20 Rapports des Comités Primature/CNN/ Primature/CNN/
Extrant 711.6 | par les comités régionaux Régionaux du CNN Comités Régionaux Comités Régionaux
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Extrant

Effet 7.2 :

711.9

Existence d'un portail internet fonctionnel

Le plaidoyer pour la nutrition est renforcée
a tous les niveaux

Le positionnement de la nutrition au

2015

non

oui

Rapport du STP-CNN

Primature/CNN/ STP-
CNN

Primature/CNN/ STP-
CNN

Extrant . o
291 niveau des politiques et programmes
B nationaux et locaux est amélioré

Nombre de réseaux pour la nutrition

fonctlonngls (parler‘pentalre‘, Socite CIVI|.e, 2015 0 6 Rapport du STP STP STP

secteur prives, medias, systéme des nations
Extrant 721.1 | unis, la recherche et monde académique)

Nombre de planificateurs des ministéres

sectoriels, société civiles et collectivités 2015 0 250 | Rapport du STP STP STP
Extrant 721.2 | formés sur les questions de nutritions
Extrant La mobilisation des ressources pour la
7.23: mise a échelle de la nutrition est assurée

Exist d’ dcani det d

)EIS ence aun mecam_srne © tracage des 2015 non oui Rapport du STP STP STP

Extrant 722.1 | dépenses pour la nutrition

P tion de li budgétaires dédiés a |

roportion de fignes budgetaires dediesatd | 015 13% | 100% | Rapport du STP STP STP

Extrant 722.2 | nutrition approvisionnées

Taux de mobilisation des ressources

extérieures pour la nutrition dans le cadre 2015 37% 80% | Rapport du STP STP STP
Extrant 722.3 | du PNMN 2016-2020
Effet 7.3 : Les programmes de formation initiale sont renforcés en matiére de nutritio
sx;r:nt Les curricula de formation sont renforcés
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Effet 7.5 :

Un systéme de suivi et évaluation est disponible a tous les niveaux

Nombre de curricula de formation de
'INFAS, des Universités, INFS, ANADER, 2015 1 7 | Rapport du STP Primature/CNN Primature/CNN
Lycée Agricole de Bingerville, Education, et
Extrant 731.1 | ENSA révisés
Extrant Les ressources humaines qualifiées sont
7.3.2: disponibles a tous les niveaux
Rapport de I'étude de faisabilité de
I'intégration du corps de nutritionniste a la non oui Rapport du STP STP STP
Extrant 732.1 | fonction publique disponible
Nombre de prestataires de services en Rapport unités de
Extrant 732.2 | nutrition formés (agents de santé, travail 2015 0 250 Formation et de Primature/CNN Primature/CNN
sociaux, encadreurs agricoles) Recherches
Effet 7.4 - La r:ech.erche fondamentaltle et
opérationnelle est renforcée
Extrant Les capacités des institutions de recherche
74.1: sont renforcées
Nombre de sessions tenues par le comité Rabport du Comité de
pour la validation des sujets et résultats sur 2015 0 6 vaIFi)gation Primature/CNN Primature/CNN
Extrant 741.1 | larecherche
Nombre de bOUFS?S. allouées pour la 2015 0 6 Rapport du STP-CNN Primature/CNN Primature/CNN
Extrant 741.2 | recherche en nutrition
Extrant Les connaissances sur la nutrition sont
74.2: renforcées
742.1 !\'°rf’b"? de p:ar'tenarlats e'tablls a\{ec les 2015 0 5 Rapport du STP-CNN Primature/CNN Primature/CNN
Extrant institutions régionaux ou internationaux

27




Extrant
7.5.1:

Le dispositif intégré de suivi et évaluation
est fonctionnel

Extrant

751.1

Une base de données centralisée au niveau
du Secrétariat Technique Permanent (STP)
opérationnelle

2015

non

oui

Rapport du STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN

Extrant

751.2

Nombre de rapports semestriels sur les
données statistiques nutritionnelles
produits

2015

10

Rapport du STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN

Extrant

751.3

Un systéme de collecte de données au
niveau communautaires pour alimenter la
base de données centralisée fonctionnelle
(Tableau de bord)

2015

Rapport du STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN

Extrant
7.5.2:

Les capacités sectorielles de suivi
évaluation de la nutrition sont renforcées

Extrant

Effet 7.6 :

752.1

Nombre de personnes issues des structures
de mise en ceuvre du plan ayant bénéficié
de formation en suivi évaluation des
interventions de nutrition

Un cadre législatif et reglementaire est mis

en place

2015

125

Rapport du STP-CNN

Primature/Conseil
National pour la
Nutrition

Primature/Conseil
National pour la
Nutrition

Extrant La reglementation en faveur de la qualité
7.6.1: des produits alimentaires est promue

Nombres de textes reglementaires adoptés

(allaitement maternel, code du travail, 2015 1 4 Rapports STP-CNN Primature/CNN Primature/CNN
Extrant 761.1 | enrichissement du sel, nutrition scolaires)
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Extrant

761.2

Un Fonds National de Nutrition alimenté
par les prélevements sur les produits
alimentaires importés ayant un effet
néfaste sur la nutrition (sucre, sel,
conservateur...) est disponible

2015

non

oui

Rapports STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN

Extrant
7.6.2:

La reglementation sur la
commercialisation des denrées
alimentaires est renforcée

Extrant

762.1

Le document de normes sur la
réglementation de la commercialisation des
aliments vendus sur les voies publiques est
disponible

2015

non

oui

Rapports STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN

Extrant
7.6.3:

Les dispositions Iégales favorable a la
bonne alimentation du nourrisson pour les
femmes dans le milieu du travail sont
renforcées

Extrant

763.1

Nombre de décrets sur la nutrition en
faveur de |'allaitement et I'alimentation du
nourrisson pris

2015

Rapports STP-CNN

Primature/CNN

Primature/CNN
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.3. PROCESSUS DE SUIVI : ACTEURS ET COORDINATION
DU SUIVI-EVALUATION, CIRCUIT DES DONNEES

Le systéeme de suivi-évaluation (S&E) est mis en ceuvre avec un certain nombre d’acteurs
majeurs qui en assurent le fonctionnement global. La dimension multisectorielle ajoute des
défis supplémentaires en mati¢re de suivi et d’évaluation. Afin de mesurer les résultats du
PNMN et d’assurer I’implication de tous les ministéres parties prenantes dans le suivi, il est
indispensable de mettre en place un mécanisme unique de suivi et évaluation. Cette section
présente donc les principaux acteurs en matiere de suivi-évaluation ainsi que les cadres

d’échanges et de coordination du S&E.

3.1-Principaux acteurs : Roles et responsabilités

Les roles et responsabilités des acteurs présentés dans cette section s’inscrivent dans le cadre
du systeme de suivi et évaluation du PNMN.

3.1.1- Le role du Secrétariat Technique Permanent : Cellule
S&E

Le Secrétariat Technique Permanent (STP) est I’organe qui assiste de maniére permanente le
président du comité technique (désigné par le point focal SUN) et assure au quotidien la
gestion du comité technique du CNN.

A travers sa cellule de suivi et évaluation, le STP sera le principal responsable du systeme de
suivi et de I’évaluation du PNMN. Elle assurera ainsi la coordination et la compilation des
données du Cadre Commun de Suivi et Evaluation (CCSE) avec les ministéres responsables
ainsi que I’analyse, le rapportage et la diffusion des informations une fois approuvées par le
comité technique.

Le personnel de la cellule devra étre en contact de maniére permanente avec les points focaux
des ministeres identifies pour le suivi des indicateurs du CCSE. Cela devra se traduire par des
rencontres périodiques entre la cellule et les points focaux.

Un rapport de suivi et évaluation compilant toutes les informations et les données du CCSE
sera élabore chaque annee par la cellule et présenté au CNN.

3.1.2- Le role des Ministeres Techniques membres du Comité

Technique du CNN : Point focal suivi des indicateurs nutrition

Les ministeres techniques du membre du Comité Technique CNN mettent en ceuvre des
interventions bien spécifiques a leur secteur d’activité en rapport avec les axes stratégiques du
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PNMN. Ces interventions sont conduites généralement par des directions techniques. Les
directions en charge soit de I’information, soit du suivi-évaluation, soit de la planification, soit
des stratégies ou de la prospective seront considérées comme celles identifiées pour collecter
et centraliser toutes les données qui renseignent les indicateurs du PNMN.

Ainsi, un point focal pour le suivi des indicateurs devra étre désigné au sein de cette direction
et qui assurera le lien entre la cellule du suivi-évaluation du STP et le Ministere technique. Il
faudra toutefois noter que ce réle de point focal chargé du suivi des indicateurs pourrait étre
assuré par une autre personne ressource du ministére si 1’organisation actuelle ne permet pas
de maniere opérationnelle une centralisation des données des différentes directions
techniques.

Le point focal aura la charge de transmettre les informations concernant les indicateurs de son
ministere au STP au moyen de support spécifique. Au sein de chaque ministére, les données
transmises par le point focal devront étre au préalable validées par la direction en charge de la
centralisation.

Ce point focal devra étre au minimum un chef de service afin de s’assurer qu’il a une relative
autonomie d’action. Il devra s’assurer que les directions techniques de son ministére
recueillent les données se trouvant sur leur fiche de suivi du PNMN

Le processus de consolidation devra étre préalablement mis en place au sein des directions

techniques concernées pour s’assurer de 1’exploitabilité des données collectées.

3.1.3- Le role du Comité Technique du Conseil National de

Nutrition

Le CNN a travers son Comité Technique devra valider toutes les données compilées et tous
les rapports annuels préparés par la Cellule de Suivi Evaluation du STP. Une validation se
fera une fois par an. Ces données seront ensuite intégrées dans le rapport annuel de mise en
ceuvre du PNMN. Le STP aura pour role de disséminer ces données aupres de toutes les
parties prenantes pertinentes, notamment, les ministéres et autres agences gouvernementales,
les differents réseaux : de la societé civile, du secteur privé, des Partenaires Techniques et
Financiers, du secteur académique et de la recherche. Le STP sera également responsable de
répondre aux différentes requétes des ministeres et des partenaires.

3.2- Circuit de lI'information

Le schéma ci-aprés résume le circuit des données et de I’information entre les différents
acteurs dans le cadre du suivi-évaluation.

1. Les donnees des interventions menées par les acteurs sectoriels sont fournies par leurs
directions responsables de la collecte des données a la cellule de suivi-évaluation du
STP.
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2. Ces derniers regoivent les données provenant de la mise en ceuvre des interventions
dans leurs différentes directions de niveau régionales et locales.

3. Le STP traite les données, les analyses et produit les rapports de suivi qu’il soumet au
comité technique pour validation.

4. Les rapports de suivi du plan, une fois approuvés, sont disseminés aux différents
ministeres, partenaires techniques et financiers et autres parties prenantes.

Schéma 3 : Flux de ’information

CNN
Comité Technique

£
J I Validation
5TP

Ministéres « chef de filen | W= | | Autres parties |
p X prenantes:
i' Service(s) responsable pour i [:D | tell::‘e lde !'_Uh"i et i o
,___lacollecte des données ) L aluation | » Lasociété
A ~ civile
* LesPTF
A /s

[ Niveau district/région —

ﬁl

i B

Miveau local —

LY A
\ ] |
l I
Collecte des données a travers de systémes
sectoriels de routine et des enquétes périodiques Rapportage et dissemination

3.3- Processus de production du rapport annuel de

mise en ceuvre

Le processus d’¢laboration du rapport annuel de suivi est résumé dans le tableau 5 ci-dessous.
Il présente I’ensemble des différentes étapes d’¢laboration du rapport annuel commencant par
la demande de la transmission des fiches des indicateurs renseignés a la dissemination du
rapport annuel de suivi. Le rapport de suivi annuel de ’année N devra étre adopté par le
comité decisionnel au plus tard le 30 mars de I’année N+1. Le processus commence a partir
du mois de Janvier par la demande des fiches des indicateurs renseignés pour prendre fin au
plus tard le 30 Avril avec la dissémination du rapport annuel de suivi.

32



Tableau 5 : Principales étapes de 1’élaboration du rapport de suivi annuel

Période (en
Tache/étape Responsable semaine)a partir
de Janvier
1. Demande par la cellule de suivi et évaluation aupres des ministeres
. L. STP S1
responsables pour les fiches de suivi
% Remplissage des fiches de suivi par les responsables identifiés ::\i/::anlsteres Bk S1-S3
3. Compilation et analyse des fiches de suivi par la cellule de
A STP S4
coordination
4, Rencontre entre les responsables des ministeres pour validation
- , - STP S5
technigue des données des fiches
5. Saisie des fiches dans une base de données par la cellule de suivi et
. . STP S5
évaluation
6. Prepa_rathn du rapport de suivi et évaluation par la cellule de STP S4-S6
coordination
7. Partage et revu du rapport avec les ministéres responsables pour STP/ Ministeres chefs S$6-S7
commentaire de file
Révision du rapport par le STP selon les commentaires regus STP S8
Revue du rapport par le Comité Technique CNN goanzllte LTEEa gl ol S9-S10
10. Finalisation du rapport selon les commentaires du Comité STP s11
Technique du CNN
4 Adoption du rapport par le Comité Décisionnel du CNN g:lj)rg;\tlel\lDecmonnel S12
12. Dissémination/ du Rapport STP S13

3.4- Coordination du S&E et cadres d’échange

Plusieurs cadres d’échange et de suivi de la mise en ceuvre permettront de partager non
seulement les résultats des différentes interventions mais aussi de recueillir les contributions
pour I’amélioration de la mise en ceuvre des activités et le systéme de collecte des données.

Tableau 6: Cadre d’échanges et de suivi de la mise en ceuvre

Responsable

Cadre d’échange et de suivi Description Fréquence

de la mise en ceuvre

1 | Réunion ordinaire du comité | Cette réunion rassemblera tous les membres du comité | Chaque Président du
décisionnel décisionnel avec les personnes ressources conviées trimestre Comité
Décisionnel
2 | Réunion trimestrielle du Cette réunion regroupera tous les représentants | Au moins | STP
comité technique membres du comité technique. A cette réunion, on | chaque 2
pourrait également associer les points focaux chargés | mois
du suivi des indicateurs
3 | Réunion trimestrielle de Cette réunion regroupera tous les points focaux en | Chaque STP
suivi-évaluation STP charge du suivi des indicateurs des ministéres | trimestre
techniques avec la cellule S&E du STP
4 | Réunion annuelle du comité | Cette réunion rassemblera tous les membres du comité | Chaque STP
technique technique pour la validation des données du rapport année
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4. EVALUATION, ENQUETE, ETUDE SPECIALE

L’évaluation ici devra étre comprise comme 1’examen d’une intervention planifiée, en cours
ou complétée, pour déterminer, sa pertinence, son efficacité et sa durabilité. Elle permettra
d’identifier les différentes legons apprises liées a 1’exécution du projet, et de les incorporer
dans le processus de prise de décision (Jody Z. Kusek, 2006). Des évaluations seront donc
conduites pour mesurer a quel point les interventions du plan ont été mises en ceuvre mais
aussi de déterminer dans quelle mesure les objectifs escomptés ont été réalisés.
Conformément au document du PNMN, trois (3) types d’évaluation sont envisagés. Elles
s’articuleront principalement autours des principaux indicateurs du cadre commun des
résultats.

4.1- Evaluation annuelle de la mise en ceuvre du plan

Cette évaluation périodique (ou le controle d’avancement du plan) sera conduite par le
CNN/STP qui pourra au besoin recourir a des services externes. Elle permettra de faire le
bilan sur les :

« activités accomplies ;

» moyens utilisés (humains, matériel et financier) ;

* problémes / difficultés rencontrés ;

» recommandations pour les prochaines étapes.

Elle sera conduite a fréquence annuelle et s’appuiera principalement sur 1’exploitation des
différents rapports de suivi trimestriel des principaux acteurs. Cette revue annuelle du PNMN
permettra d’informer ’ensemble des partenaires techniques et financiers sur 1’évolution des
réalisations et de recueillir leurs conseils et recommandations en vue des ajustements a

effectuer.

4.2- Evaluation a mi-parcours

Les évaluations & mi-parcours permettront d’une manicre générale de s’assurer que le plan est
exécuté dans le sens de 1’accomplissement des objectifs escomptés. Ces évaluations seront
coordonnées par le STP-CNN et réalisées par des acteurs externes indépendants en accord
avec les partenaires techniques et financiers du CNN. Elles pourront étre réalisées a mi-
parcours de la mise en ceuvre du plan entre la 2° et la 3° année de mise en ceuvre de
préférence.
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4.3- Evaluation finale

Une évaluation finale sera conduite au terme de la période de la mise en ceuvre du plan. Elle
permettra d’apprécier de maniere globale dans quelle mesure les résultats attendus du plan ont
été atteints et de tirer les legons pour une meilleure élaboration ou mise en ceuvre du prochain
plan. Elle sera conduite de maniere indépendante également par des acteurs extérieurs en fin
de la mise en ceuvre du plan. Elle s’appuiera principalement sur les différents rapports de
suivi, des entrevues avec les différents acteurs ainsi que sur des données en provenance des
études quantitatives (CAP, MICS, EDS, SMART, et enquéte spécifique etc.) portant sur la
situation de la nutrition chez les différents groupes cibles.

4.4- Enquéte/études spécifiques

En plus des évaluations qui seront conduites, des études spécifiques permettant d’apprécier la
situation de la nutrition ou de la mise en ceuvre de certaines interventions sectorielles pourront
étre également menées. Elles pourront étre mise en ceuvre par les différents acteurs secteurs
sectoriels, d’autre partenaires techniques ou conduite par le STP avec recours a des services
extérieurs. Il s’agira notamment des études quantitatives qui permettront de fournir des
renseignements principalement sur des indicateurs d’effets ou d’impact dans le cadre des
interventions de la nutrition.

5. GESTION ET UTILISATION DES DONNEES

5.1- Supports de transmission des données

Concernant la transmission des données des activités réalisées par les différents acteurs de
mise en ceuvre du plan, une fiche de collecte des données des indicateurs (FCDI) sera
élaborée par la cellule suivi-évaluation du STP en accord avec les acteurs sectoriels. La FCDI
qui devra étre spécifique a chaque type d’acteur en fonction de ses interventions servira pour
la transmission des données des activités au STP. Une version électronique sous forme de
formulaire ainsi qu’une version physique seront utilisées pour la transmission des donneées. La
FCDI permettra a la cellule suivi-évaluation, en plus de disposer des données globales, de
fournir les données en fonction du niveau de désagrégation souhaité des indicateurs en
provenance des différents acteurs.

Les rapports trimestriels relativement aux indicateurs seront produits par chaque point focal et
transmis au service suivi-évaluation du STP. Les formats de ces rapports devront étre élaborés
et valider par chaque ministére avec le STP.

35



Les responsables de chaque Direction en charge de la centralisation des données au niveau de
chaque acteur sectoriel impliqué assureront la validité des données collectées relevant de leur
responsabilité.

5.2- Analyse, gestion et protection des données

Analyse des données collectées pour chaque indicateur

L’analyse des données sera d’abord effectuée par chaque ministére notamment par Sa
Direction en charge des statistiques, de 1’évaluation ou de I’information. La cellule suivi-
évaluation du STP sera chargée également d’assurer I’analyse et la gestion de toutes les
données fournies par les différents acteurs dans le cadre de la mise en ceuvre du plan. Ces
données seront utilisées pour 1’élaboration des rapports de suivi de la mise en ceuvre du plan
par le STP.

Systemes employés pour consigner et traiter les données

La gestion de I’ensemble de ces données produites dans le cadre de la mise en ceuvre du plan
sera assurée par une plateforme multisectorielle. Il s’agira d’un dispositif informatique avec la
technologie web permettant de saisir et de stocker toutes les données collectées des différents
rapports des acteurs du PNMN.

Sauvegarde des données

Les données de I’ensemble des activités provenant des différents rapports des acteurs du plan
seront gérées par la cellule suivi-évaluation du STP. Elles seront stockees sur un serveur dédié
et des mesures devront étre prises pour assurer une sauvegarde réguliere des données.

Protection de la confidentialité des bénéficiaires

Il convient de preciser que ces donnees seront fournies sous forme anonyme et ne seront pas
des données personnalisées de bénéficiaires. Leur acces devra néanmoins étre protégé par un
mot de passe afin de préserver leur intégrité et éviter toute altération volontaire ou non
intentionnel. L’accés avec tous les droits a ces données devra étre réservé au STP et un acces
avec des droits limités pourrait étre accordé aux différents acteurs en mode consultation.

5.3- Mécanisme d’assurance de la qualité des données

5.3.1- Données de routine en provenance des activités des

services ministériels

Mise ne place de dispositif interne de contrdle dans chaque ministére

Etant donné que les données de routine proviennent des différentes directions en charge de
I’implémentation des interventions sectorielles, les directions en charge de la centralisation

36



des données auront la premiére responsabilité de la qualité des données transmises au STP.
Elles devront donc mettre en place un dispositif mensuel de vérification et d’autocontrole
pour assurer de fournir des données de qualité a leur propre niveau. Cette validation interne et
mensuelle des données permettra de réduire les risques d’erreurs portant sur les données
trimestrielles a transmettre. A cet effet, il est vivement recommandé aux directions en charge
de la centralisation des données de faire en sorte de disposer, en plus des données agrégées
fournies par les directions techniques, des rapports des données primaires des services
producteurs de ces données dans la mesure du possible.

Mise ceuvre d’opération de controle qualité des données de routines

La cellule suivi-évaluation du STP devra apporter un appui technique aux différentes
directions des ministéres en charge de 1’information, 1’évaluation ou des statistiques, a
conduire des évaluations de la qualité des données aupres des directions techniques en charge
de la mise en ceuvre des interventions relevant de leur secteur d’activité. Elle consistera a
confronter les données en provenance des sources primaires, généralement fournies par les
directions régionales et/ou des rapports d’activités, aux données globales agrégées transmises
chaque trimestre.

Renforcement de capacités

Par ailleurs, il conviendra de renforcer les capacités des différents points focaux des
ministeres dans le contrdle, la vérification et la gestion d’une maniére générale des données
transmises afin de limiter les risques d’erreur des traitements des données des interventions

Mises en ceuvre.
Triangularisation des données

Au niveau du STP, une triangularisation des données trimestrielles transmises par les
ministeres techniques devra étre effectuée pour garantir la qualité des donnees compilées. Elle
consistera a comparer les données compilées a partir des rapports primaires regus des
ministéres aux rapports semestriels/annuels produits par ces derniers mais aussi de comparer
celles-ci a d’autres avec d’autres sources de données de données disponible notamment avec
celles des partenaires techniques et financiers.

5.3.2- Données provenant des études

Au niveau des données des études commanditées dans le cadre du plan, une supervision de la
collecte des données devra étre menée par la cellule suivi-évaluation pour s’assurer du respect
du protocole de collecte et de la qualité des données.

De plus, une ou plusieurs personnes en charge de la qualité des données pourra étre exigée
comme disposition a observer dans le contrat de prestation de service des bureaux d’études en
charge de la mise ceuvre des études.
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Aussi, une double saisie pourra éventuellement étre exigée (suivant le mode de collecte et si
nécessaire) pour garantir la qualité de la saisiec de méme qu’une supervision pourra étre
également effectuée au cours du processus de traitement des données collectées.

5.4- Plan de rapportage et diffusion

Dans le cadre de ’exécution du plan, les différents documents a produire sont résumés dans le
tableau ci-dessous. Le service responsable de la production du document, la fréquence et
I’échéance de production ainsi que les personnes destinataires des documents y sont indiqueés.

Tableau 7: Synthese rapportage et diffusion

Type

d’information

Personne/service

responsable

Fréquence

Echéance/période

Service/personne

réceptrice

Diffusion

Rapport annuel Au plus tard 60 Comité Ministere
de suivi de la STP Annuel jours apres la fin technique/Comité | technique/ PTF/
mise en ceuvre de I’année décisionnel Société Civile
Rapport de . Ministere
_p_p . . 45 du mois .
suivi trimestriel . . - . technique/ PTF/
- STP Trimestre | suivant le Comité technique A
des indicateurs trimestre Société Civile
STP
Rapport de . . -
sui\F/)iptrimestrieI Point focal 10 du mois
- indicateur Trimestre | suivant le STP
des indicateurs S ;
s ministere trimestre
Ministere
Ra S =
ppf)rtage des Ministere
données sur la . .
sectoriel/ 10 du mois
plateforme - Mensuelle . STP
. . Régions / suivant
multisectorielle .
Districts
web
. . Participant/
Rapport des 15 jours apres la . p
L A chaque s . Ministere
réunions de STP P tenue de la Comite technique .
. réunion L technique/ PTF/
suivi réunion e
Société Civile
RN Consultant A chaque A la fin de la mise Ministere
p ) . étude en ceuvre de STP/Ministére technique/ PTF/
étude/évaluation e ., o
réalisée I’étude Société Civile

RENFORCEMENT DE CAPACITE

Cette section traite des aspects liés aux ressources humaines et au renforcement des capacités.
I1 convient d’indiquer qu’une revue des capacités existantes en ressources humaine de S&E
dans les differents ministeres a deja été effectuée pour diagnostiquer les systemes
d’information et de suivi-évaluation. Elle a permis en partie d’identifier les besoins en
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renforcement de capacités. Un plan de renforcement des capacités prévoyant des ateliers et
des réunions visant a renforcer les capacités des acteurs sera élaboré par la cellule suivi-
évaluation STP. Sa mise en ceuvre contribuera a renforcer les capacités des acteurs a collecter,
analyser et interpréter les données issues des différentes sources ainsi qu’a faire du compte-
rendu et recommandation a partir des donnees pour des prises de décision et actions a
entreprendre. Ces actions de renforcement de capacité devront également étre des créneaux
pour sensibiliser a une culture de partage de I’information ou la prise de décision est basée sur

I’évidence produite par les différents acteurs.

PLAN DE TRAVAIL ET BUDGET DE SUIVI-EVALUATION

Un plan de travail prenant en compte toutes les activités de S&E devra étre établi chaque
année suivant le format du tableau présenté a I’annexe 1. Sans étre restrictif les points
suivants devront étre inclus comme rubriques du plan de travail de suivi-évaluation :

Coordination du suivi-évaluation ;

Collecte, traitement, analyse et rapportage des données programmatiques de routine ;

<\

Etudes / Evaluation, enquétes, études spéciales ;

<\

Renforcement des capacités ;

<

Supervision et Assurance qualité des données.
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ANNEXE
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Annexe 1 : Modele de plan de travail annuel de suivi-évaluation
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Annexe 2 : Fiche descriptive des indicateurs du PNMN
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