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Cette synthese a été élaborée en préparation de I'atelier de travail du PDDAA sur I'intégration de la nutrition dans les plans
d’investissement agricole et de sécurité alimentaire nationaux, qui se tiendra a Dar-es-Salaam, en Tanzanie, du 25 au 1°" mars 2013.

L’objective de ce document sur la situation nutritionnelle par pays est de fournir un cadre pour synthétiser toutes les données et
informations essentielles nécessaires pour amélioration la nutrition dans les pays participants et renforcer I'intégration de la nutrition
dans les stratégies et programmes agricoles. Il présente des éléments clés sur la situation nutritionnelle actuelle ainsi que sur le réle de
la nutrition dans le contexte national de la sécurité alimentaire et de I'agriculture, notamment au niveau des stratégies, des politiques
et des principaux programmes. Ce document doit aider les équipes nationales a avoir une vision commune et a jour de la situation
nutritionnelle actuelle dans le pays, des principales réalisations et des défis rencontrés tant au niveau opérationnel que politique.

7

Ce document de travai l continuera d’'étre compl été par |



http://www.nepad-caadp.net/index.php

Principales sources utilisées pour réaliser ce document

Le tableau ci-dessous présent une liste des principales sources disponibles pour remplir ce document. Cette liste est complétée avec les documents spécifiques du pays (ex :
politiques nationales, stratégies et plans d’action).

Sources Information Lien internet
CAADP | 2y @SYGAz2y aAdys S Kk tflhya R QA y @9 http://www.nepad-caadp.net/librarycountry-statusupdates.php
Rapports de revues techniques si ils existent
DHS Indicateurs DHS http://www.measuredhs.com/WheréNe-Work/CountryList.cfm
EANTA laaha GFryOS G§SOKYyAIldzS adzNJ f QF £ A Y 9 http://www.measuredhs.com/WheréNe-Work/Country-List.cfm
sélectionnés
Profil Nutritionnel pays http://www.fao.org/ag/agn/nutrition/profiles_by country en.stm
Profil pays FAO Country http://www.fao.org/countries/
FAO Profil pays FAO STAT http://faostat.fao.org/site/666/default.aspx
FAPDAhdzi At RQlylFt&asS RSa RSOAaA 2 y| http://www.fao.org/tc/fapda-tool/Main.html
MAFAR; Suivi des politiques alimentaires et agricoles en Afrique http://www.fao.org/mafap/payspartenairesdu-projet-spaaa/fr/
OMS Nutrition Landscape information system (NILS) http://apps.who.int/nutrition/landscape/report.aspx
REACH Re\_/gemultisectoriellesur la situation nutritionnelle, legrogrammeset les | Si disponible (Mauritanie, Sierra Leone)
politiques
ReSAKKS Regional Strategic Analysis and Knowledge Support System http://www.resakss.org/
.. “ i e . o . a ..~ 4 http://www.scalingupnutrition.org/wpcontent/uploads/2011/09/compendiurm
SUN \II\IVL:.triI';i\(])hJ(QSBiIJ) RQFOUAGAUS RdMdadmed to Soale Bps of-country+fichesROMEVERSION. pdf
http://www.scalingupnutrition.org/events/ayearof-progress/
UNICEF Nutrition Country Profiles http://www.childinfo.org/profiles 974.htm
MICS: Multiple Indicators Cluster Surveys http://www.childinfo.org/mics_available.html
PAM Rapport de sécurité alimentaire http://www.wfp.org/food -security/reports/search
Autres
Sourceationales
Ministere de
la Santé Plan National de développemesanitaire2011-2015, Volet Nutrition
Publique
o t NEINF YYS blidAZ2yFf RQA-3020I6GM2012 & S Y
Ministere de . P
f Ol INR G Programme National de Sécurité Alimenta(fReN.S.A)
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I. Contexte - situation alimentaire et nutritionnelle
cing fois ifiérieur a la moyenne africain&lne telle tendance comporte certainement des

Indicateurs généraux Sources / Année effets défavorabes au développement du systénde santé du fait de la stagnation ou
Partde la population vivant avec moins de 1,25 $ par jour 59.2%| PNUD, IDH, 201 amenuisementes ressources allouées alasafiéQA YLIZ2 NI yda RSLI a
Taux de mortalité < 5 arfpour 1000 naissances vivantes) 158 MICSA. 2010 monétaires ont dérpdé la situation budgétaire acours de la période 20089, malgré

une bonne performance des recettes. Ce dépassnt 8 QS E LJt A |j dz§  LJ NJ

Taux de mortalité infantilépour 1000 naissances vivantes) 97 MICS 4, 201( . ) -

— — —— dépenses deiflancement des urgems et catastrophes sont puiséelns le budget
P S e e & ROAY@SaiAaasSYSyd S RS ma:tyfré}si]dﬁ Rayfty’. FanSqgei le

: = : : 0dzR3ISH RSa dNBSyOSa Sd OF G & (inNatiskerBent eyds

Ratio de mortalité maternelle /100 000 naissances vivantes fonctionnement cette situation continuera. En ce qui concerne fesettes budgétaires,
Taux net de scolarisation primaire elles ontété exécutées adela de la programmation, avec une augmentation gieli: de
Rapport filles/garcons en école primaire 11,4 % en 2005 82,9 % du PIB en 2006 et 18,5% du PIB 2009 pour chuter & 17,9 % du
Indicateurs agro-nutritionnels Sources/Année en2v n z affetdigdlaclis@financiére internationale.

Superficie agricole

Situation géographique, population & développement humain

1 008 3 R - 0 S § 3 S & 0
1 00Sa RdN}otS t dzys a2dNDS 31% MICS 4, 2014 Bien que le rapportlu Programme des Nations unies pour le développement (PNUD) <
Accés a un assainissement amélioré en milieu rural 4% MICS 4, 201( f QOAYRAOS Rdz RSOSTE 2 LILIS Y S RIC ek devhlerk gositioh. sl 187+
Disponibilités alimentaires pays examing f QL51 | O02yydz dzyS I YSt Ardidiaifoks?
Besoins énergétiques de la population per capita / jour 2300 kcal| PRONANUT, 200  majeures ont maintenu la RDC dans cette situation a savoir: les conflits armés des
Disponibilités énergétiques alimentaires (DEA) Non disponible] RS N~V ASNBa ")’){ SSaz S uena .I:JnAsaTﬁté W?SfaSSSi bt@A@}élﬁ
Part des protéines dans les DEA Non disponible tQl6&Syo0S RSa y2N¥sSa AyusNytruAazyltsa
— - - économiques.
Part des lipides dans les DEA Non disponible
Consommation alimentaire Sécurité alimentaire (disponibilit§ acces, utilisationyégimes et habitudes alimentaires
Apport énergétique moyen per capita / jour 1469 kcal| PRONANUT, 200 stratégies) d’ adaptation
tF NI RS LINRBGiSAYSa RlIya tQlL Non disponible|] ~La RDC connait un regain de conflits armés dans les provinces du Nord Kivu, du St
t NI RSa fALARSE RIya fQF LI Non disponible Kivu,’de la Provinc_:e Orig_ntal_e et du centre de la province (_ju Katanga, avec comme
it de fruit . - Non di ol conséguence une intensification de mouvements de population. Ces mouvements se

Quan ' © moyenne de Truis consommes par_Jour @) on fSponf © sont intensfiés suite a la reprise des combats au Nord Kivu entre les FARDC et le M23
Quantité moyenne de légumes consommes joar (g) Non disponible]  ayec la prise de Goma le 20 novembre 2012. Ces mouvements de population bien qus

, ) . majoritairement internes a ces provinces débordent aussi dans la province du
Développement économique Manlema voisine desrpvinces du Nord et du Sud Kivu. Bien que relativement plus
Depuis 2001, avec la mise en place du Programme intérimaire renforcé, la RDC est ﬁuﬁ PofS adzNJ fS LI y & $ OdzNA G ANBS fO02d850
voie du redressement au regard des progrés accomplls dans les domammques et L tAYS$ ViFANB OKNE a2 R sz AdzNIi2dzii b fC
€conomiques. Ereffet, durantOSd 4 S LISNA 2 BS > €S D2dz0SNYSHSH Hux elffets eﬁrs cﬁoés"cg Rk A a?n?nts Parmi ces derniers,
Y S a4 dzNB & instadfrér yla RBY 2 ONJ G A S S NBGFot AN tzly bs AL P o4 828P2Y XA N\Elof§ “ dzS3 RSAE N

favprablement a,es avqncees. Aussi, sur le plan,on‘omlque, les reformes et I(?s centrafricains, des inondations certes localisées, mais avec des impacts négatifs sur le
polltlgues macroeconomiques p“:'dms, ont gmtnlgue a relancer Iagrmssapce el a8 mavens de subsustaac des épizooties qui ont décimé le cheptel, des épidémies de
NB R dzA NB éAHy’):TAQI;U)}®§Y§¥‘|[j/ZfQﬂ-{prl?l@tiﬁrﬁ)ﬁtvg{%gggﬂﬂuf £ QLIS N Ig HANTH A

SO2tdzS NBALISOUALDSYSYU RS c¢ 2 Sdejia200piEdqi: t QlF yo ¢2dzu ST2AaX RSLzA& fS Y2AiAa
aQ20aSNWS dzy Sla apiszndet &ohGnyigiie sRitS principalement a

f eflondrement dusecteur minier, conséquence de la crise financiére internationale. Ainsi,

f I ONR eshralénye@Sz 80 Sy wnnd SO fQAYyFilIGA2y Sad Y2ydsSS t npro [ S tL. LIN GsidGS F

O K dziesviroRs(1745 dollarsaméricains en 2008 a 156,8 dollars en 2009, soit un niveau



Principaux résultats de zones les plus affectées

Consommation alimentaireEn moyenne, 19,5% des ménages en RD Congo ont un
score de consommatioralimentaire pauvre et 65% ont une consommation
alimentaire pauvre et limite.

Evol ution des mbeg eones rumléeseortiers géméralcuae vocation
FINRAO2f Sd [ QSt S@IF3IAS RS INRAEA oSilFAf Sad
dupays/ S&a I+ OUGUAGAGSaAa adzoAraaSyd tSa SFTFFSih:

O2ya4ARSNIotSa t OFdzaS RSa LRAffEF3ASaszx
plantes et des épizooties. Les perturbations climatiques affectent négativement les
productions agrid t Sa® [ Sa YI NOKSa SiG FdziNBa ¢
produits sont perturbés a cause de la dégradation prononcée des infrastructures
routiéres. Cet état de fait justifie pour une large part la hausse des prix des aliments
et le faible accés des mages a une alimentation adéquate.

Comparativement au 7 ®28 0t S RQly+rfe&as Lt/ RS ¢t
globalement une augmentation de 17% du nombre de personnes affectées par les
crises alimentaires et de moyens de subsistance dans le pays (3idnsnile
personnes en juin 2012 contre 6,4 millions de personnes en décembre 2012). En ¢
qui concerne la dimension spatiale, plus de territoires sont affectés comparés au
cycle de juin 2012, notamment dans les zones touchées par les conflits aitiiés
territoires sont en totalité ou en partie en phase 3 (contre 63 en juin 2012) et 8 ont
des zones en phase 4 (contre 3 en juin 2012). 43% des territoires étaient classés €
phase 3 en juin 2012 contre 53% en décembre 2012. 2% des territoires étaient
classés e phase 4 en juin 2012 contre environ 5% en décembre 2012.

Caractéristiques / Principales causes de la malnutrition dans votre pa
en lien avec la situation économique et la sécurité alimentaire

Parmi les facteurs favorisant la survenue gesblémes nutritionnels sol
OAdGsSa fF LI dz@NBGS RS € L2 Lzt I
Si NBalLkRyaloftSa RQSyFlylao

La pauvreté monétaire est une des causes fondamentales de la malnu
{St2y f @Dy |jSdfs tiHShnp Z £ QAYOARSY OS
71,34%. La part du 5éme la plus pauvre de la population da
consommation nationale est de 7,8% et laofondeur de la pauvrel
estimée au cours de la méme année est de 32,2%.

Les différents indicateurs examinés dans MICS 2 ont établi une corrt
SYyGNB OSNIFAya Tl OGSdz2NA Sdi vafieGelor |
province, la zone de ré&w®nce, le niveau de richesses et le niv
RQAYaldNHz2OGA2y RS fF YSNB® 9y IS
ménages pauvres, les enfants des zones rurales, les enfants nés des
sans instruction plus que toutes les autres catégories.

Bien que des données quantifiables ne soient pas toujours disponibles
qualité de la consommation alimentaire et le niveau de malnutritiol
plupart des ménages surtout dans les zones périurbaines de g
agglomérations consomme souvent des a&its de faible valel
nutritionnelle. Les aliments a haute valeur nutritionnefleande, poissor
azyid RSadGAysa t I @SydS L32dzNJ -
alimentaires.

La situation alimentaire des ménages reste trés précaire dans plu
ménages surtout dans les centres urbains. En milieu urbain, les me
vivent au jour le jour, sans réserve alimentaire. On estime que plus
Y2A0GAS RSa OAGIFIRAya Sy w5/ @AGBSy
assurer leur alimentation. Agellement, une fraction importante ¢
YSYl 354X YsYS RlIya tSa LINRB@GAYyOS
fois par jour entrainant des cas de malnutrition et de faible productivité.
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Sources / Malnutrition chez les femmes te mauvais état nutritionnel des femmes est un des

_ y _ AnnéesError! RSGUSNX¥YAYlIyG&a RS f1 Y2NIFEAGS YIFGSNYyStt
Indicateurs agro-nutritionnels (suite) Bookmark par un accouchement prématuré, soit par une naissance de faible poids. Selon
not defined f QSy | dz2200B 19% B femmesd&n o | ya az2yd Yl f y2dzN

Anthropométrie nutritionnelle (Standard OMS 2006) femme sur cing. La proportion de femmes souffrant de malnutrition est plus

F 008y (i dzSS Sy YAt ASdz NHzNI € 1jdzQSy YAt ASd

Prévalence denalnutrition chroniquechez les enfants < 5a 47% MIC$4, 2010 plus critique dans la province de Bandundu, onncantre 31% de femmes souffrant
Prévalence denalnutrition aiguéchez les enfants < 5a 11% MICS 4, 201( RQdzyS RSTAOASYOS SYSNHSGAIldzS OKNRYAI dzS
Prévalenced QA y a dzF FA &t yOS LR Yy RN 24% MICS 4, 201( o ] . .
Pourcentage de femmes ayant un IMC < 18,5 kg/m? Nondisponible i‘ b df Ib? AS a, >t/I2 y l: y_‘]' ya ﬁ'\j(d))\ f" gt;(cflmlio)\s S\B E A 5 %2 YL fog
- — — e diabéte sucré et les maladies car a zt | a o u .
ENBE LS Y O SIMES30 kofe 0 S& A0S Nondisponble. Y 2UFYYSyd 02YYS FIOGSdNI RS NRaljdS Q2
- Adultes problemes de santé émergents en rapport avec la nutrition. En effet, actuellement
Sy w5/ 35 {REXOASSHAGGD RS L) dza Sy LJ dza dzy  LIN
Situation nutritionnelld 95{ wnannaT F Yy23GS 1jdzQdzyS FSYYS &dz2NJ RAE ¢

La malnutrition est une importante problématique et constitue un défi a relever dans R S T S Y Y_S a az2dx¥ N‘B y u _{R 0 2“0 3 a Z‘ us CD / 9 S a u

la plupart des provinces de la RD®A% detauR QA y A dzZF FA &l y OS L2y R %W%‘H_OT%I% d?\@lel{?et?de plus e plugggietant (U I dzE RS~ H ¢rPamRBL 0 S

de malnutrition aigtie globale et 43% de taux de malnutrition chronique (MICS 2010). ' f. ' R. ,S a tAsSa L. Qr f‘i‘ ysyut u_7\ 2y S.y ws/

Les principaux problémes de santé liés a la nutrition en RDQassemilis nutrition, des gpast!que |rrever5|b_le. Cett.e, mff‘lad'e ,es't due ala con;ommat!or] du matuoc non ou

carences en micronutriments (avitaminose Arence en fer, TDCI), des maladies non msufﬁsamnlerlt roul, associee a un regimaupre en amdgs g{mmes squfres. Cettg <

GNFyaYraarotSa tAsSa t taortavsyidtirzy oFNolq®hS 2 8R4 RY %" '3 .ké.ﬁggﬁ g A NP "|-TNT§;§

Konzo[ I YIfydziNAdGA2Y yQSad LI a aSdg SySyd p&%ﬁ@”_‘?%@&?ﬁ@ d%i@m?ﬁ'@ (5, Ceriains yiages, e&é‘g‘ﬂc de; Bandpyid

particulierement parmi les enfants et ldsmmes, mais elle est aussi une cause sous ‘i'“ Iasal oriental’ et (_ju asaf occidental, on nOt? _dgs hmwes ,eaucoup plus

jacente de plusieurs autres problémes de santé qui affectent la population en RDC et eIevegs, pouvant attemdr_c—;- 39%' avec d_e_s pics €pidemiques fréquents. Le Konzo

F33NF 68 fQSaFdG RS Y2NDARAGS RS LI dza A S daN ffeqﬂﬁ_n Jogeﬁfnfané apsoeiee & la malnutrition, frappe beaucoup plus les enfants et
es femmes allaitantes.

Malnutrition chez les enfants 2 St 2y { Q SUpWda in&nutdtibn{ aigué ) _ L )

globale (poids /taille inférieur a4 9 ¢ S 2dz dXREYSA0 (2 dZOKS MEL T RYEYHF T APEY | & IRpgiigagegponderale chez les enfants de

de cing ans dont 8% de facon sévére. Les résultats préliminaires de MICS 4 Septembrd’©//"* d¢ 215, sefon e séxe, Jelieu de résidence efle quintile de richesse

2010 confirment cette forme de malnutrition qui touche 11% des enfants de nu&ns

5ans.lalINB @I f SyO0OS RSa dzR8§YSa Sad t wlesNBLINBAS 50% y @

LINE @AYy OSa fSa Lidza (G2d20KksSa az2yid tS5a RSdzE | 490 o Si f
(15%).Le re:card de croissagce ou mal,nuAtrition chronigfi@ppe presque un enfant, o o 479 o
surdeux{ 8t 2y f Q8yljdsd8 95{ wnwnntsz tF LINBGIt Syoq| 30%" 128 §4
47%, dont 24% présentent une forme sévére. Les résultats préliminaires de MICS 4, 20% -

publiés en Septembre 2010, montrent que le retard de croissance reste élevé et 10% - K l 050/

touche 436 desenfants de moins de 5 ans.rols provinces accusent des taux SO/I

supérieurs a 50%, & savoir le Nétvu, le Su A @dz F Ay & A Lj’ dSn st ux¥oflji dgl aindg 0% ' R _

pondéraletouche un enfant sur quatresoit une prévalence de 24%. La figjmate Retard de Emaciation Insuffisance

illustre la sitation entre 2001 (MIGS), 2007 (EDS) et 2010 (Mi€S [ QI y I f 84 S croissance ponderale

FLILINE T2y RAS RS 0OS$2007 Regele e Sligparifés iiportahtes a6 la

o o . mMICS 2001 EDS 2007 m MICS 2010
malnutrition chez les enfants entre les différentes provinces du pays.




LISYaASNJ £ dzyS LINBGlIfSyO0OS RQKeLROAGF YAyY?2
Sources/AnnéesError! | dégradation de la situation sociale gldb de la population.

Indicateurs agro-nutritionnels (suite) Bookmark not
defined.

Alimentation des enfants en bas dge

¢l dzE RQIFIEETFAGSYSYy(d YIFGSNYSH 37% MICS4, 2010

Pourcentage d'enfants 6 a 23 mois allaités qui regoivent ur|

) ) . . 54% MIC#, 2010
alimentation complémentaire

¢k dzE RQFEAYSYGllimdie y | dz oA 0!

¢l dzE RS LR2dz2NBEdzA S RS f QI f 1 53% MICS 4, 2010

Couverture des interventions de lutte contre les carences en micronutriments

Pourcentage de ménages consommant duesiElquatement

0,
iodé (& 15ppm) 59 % MIC$4, 2010

Couverture de la supplémentation en vit A chez les enfants

82 % MIC&4, 2010
ans

Couverture de la supplémentation en vit A chez les méss (|

Y2A4 FLINBEA fQF 002 dz0KSYSy o Non disponible

Prévalencedé QI ySYA S OKST tSa 2S5Sq 71% EDS,2007

t NBEGIt Sy0S RS tQlFySYAS OKSI 53%, EDS, 2007

Alimentation des enfants en bas age

[ QSYylidzs S alL/ { néHn Atoalité des evdardsscon§olai sabt allaités 1) dzI & A

(98%) mais moinde la moitié desenfanté n 0’2 0 Sad YA & | dz aSAYy RIya f QKSdzNB ljdzA | adzi @A

f QI 002dz0KSYSyidi S wmo: RSa SyTFlyiaDengli NBoedz GNBA GG dzyS FEAYSyGlridAazy €1 OiGSS
f QSyaSyot Sz Y2Aya RS H Sy Ty isent eclhsivaierityda RS ¢ Y2Aa &adz2NJ OAyl

nourris au seinef Sa LINPLIR2 NI A2ya RQSYyFlLyia @PO2NB ffFAGSE RAYAydsSyd 4SO t QN3AS

entre 12 mois et 15mois et 53% entre-800 Y2 A a0 ® [ RdzZNBS Y2eSyyS RS tQlfttlFAGSYSy

au sein est de 20.8 mois. Elle est la plus courte a Kingh&$ mois) et la plus longue

dans le KagaOccidental(24.6%p /"> R QS y P8 pidisdpeutrebt étre considérés

comme convenablement allaités. Parmi éux Af @& | o1 -BR@dsygdil yia N3ISa
sont exclusivement allaités au sein et les 54% de ceux agéf8endis qui sont allaités

et qui recoivent en méme temps des aliments solides, sgolides ou mous. Par ailleurs,

parmi ceuxci, seulement 22% recoivent une alimentation adéquate, dans la mesure ou

ils recoivent des aliments solides, sesnlides ou mous le nhombre de fois minimum ou

plusrequis selon leur age.
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Carence en micronutriments

La carence en vitamine Aune carence trés sévere en vitamine A affecte la population

O2y 32t AaSd [ QSylidzsiS YSysSS Sy wmdppy I GNRdzFS dzyS LINBGI f SyO0S RS cwm: OKSI fSa S
de moins de trois ans avec un taux de rétinol sérique < a 20%. Bien que ces données

datent de plus de dix anst en dépit des campagnes de supplémentation de masse

organisées depuis 2002, les données actuelles de morbidité et de mortalité laissent



Les anémies[ QF YSYAS O2yaidAddzS sS3alFtSYSyi
w5/ Sy y2dza NBFSNIyd FdzE y2N¥Sa

dzy
RS

prévalence de 71% chez les enfants de moins de cing ans, tandis que chez lesRDC consomment du sel iodé.

femmes, la prévalence est de 53%. Ces résultats montrent que toutes les provinces
RS fI w5/ 2y RS& Gl dzE RQFYSYAS
RS ftQlFlySYAS OKSIT tSa ¥SyvySas (NRdz¥SS
Cette anémie dont la forme chroniquésulte entre autre de la carence en fer, est
F 33N @SS LI N £t QSTFFSi RS y2YOoNBdzaSa VYl
le paludisme et les parasitoses intestinales, surtout chez les enfants. Ce qui conduit
des nombreuses transfusions sanguenexposant au risque de transmission du
+L1 k{L5!'®d 'yS SiGdzRS YSySS Sy wuwnnp LI N
Y2YUNB jdzS ym: RQSy¥Flyidia RS Y2Aiya RS
Cette étude a montré aussi que les enfants avec un paradiestinal avaient 8 fois
L)X dz& RS NR&ljdzS RS FIFANBS RS fQlFySYAS

t 2

lj d

Les troubles dus a la carence en iode (TDCHY RSLIA G RSa O2y:
connus la RDC au cours de cette derniére décennie, les résultats des enquéte
montrent une généralisation de la consommation du sel iodé et une nette régression
des troubles dus a la carence en iode. En effet, la prévalence du goitre qui était ¢

Mi se en perspective des situations de

& dzLJS NR S d- 7 - = C e

Principaux liens entre la malnutrition et les maladies

LS & NJsédztijI(]é RS tQSyljdzsdiS 95{ wnn
i dzQdzy Sy Tl yu AdzNJ ljdzZl GNB F @FAG FIA
f QSyljdzs iSo Fya alL/{ nxX OSGGS LINJ
analyses croisées ol NB)/G jdzS op: RQSYyTFIlI yi
RAFNNKSS RlIya fS8Sa&a RSdzE aSvyliySa
SYGNBGSydzS Rdz FFAG 1jdzS Hko RS f1 1

Principaux liens entre la malnutrition,
socioculturels

La qualité inadéquate et inappropriée des soins offerts dans les formations
sanitaires aux enfants malades justifie en partie la faible fréquentation des
services de santé par la population. Dés lors, le recotir€a dzii 2 Y SR A
guérisseurs traditionnels et aux groupes de priere est de plus en plus fréqu
/'S ljdzA O2YLINBYSG RQF@FyaGF3aS €+ LINJ
malnutrition dans plusieurs cas. Par ailleurs, méme a domicile, peu desme
savent comment prendre en charge les cas de maladies a domicile.

les pratige de soins et les fac

LaN% enf1899 &st tambée@ 3% BnS2004.ICytie Simihddaa SignificdzSe ilfsfe mieux
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RD Congo:Zones de malnutrition aigué (Octobre 2012)
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II. Cadre politique et programmatique pour améliorer la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Stratégies, politiques etprincipauxprogrammess p é ci f i que s

sur

[ ' al i mpacetpaut dméliorerdéamtritbn agr i cul ture mi s en

Quelles sont les politiques, stratégies et programmes les plus pertinentes sur la sécurité alimentaire et la nutrition (ex. politiques, stratégies et plans d’action sur la nutrition et la
sécurité alimentaire, le développement agricole et durable, etc.) ? Comment I'alimentation et la nutrition sont-elles traitées ? Ces documents Sont-ils opérationnels ?

Objectifs et principales activités : Quelles activités phares de lutte contre la malnutrition sont intégrées dans les différents cadres politiques ?
Budget : Quels sont les budgets correspondants ? La composante nutrition est-elle spécifiquement financée ?
Points clés : La composante nutrition est-elle incluse comme un objectif des politiques et plans d'action (notamment agricoles) ? A quel point les politiques agricoles sont-elles liées
aux politiques et programmes nutrition ? Pour chaque document, préciser : la criticité, l'intégration ou non de la nutrition, le lien agriculture-nutrition, la mise en place effective des
recommandations, les éventuels impacts...

Stratégie /

Prise en comp

Politique/ P?H,Ode de Objectifs et principales activités Buc_iget/ !Enut.es (’:Ies Points clés de la nutrition
référence Bailleur impliquées
Programmes

CADRE STRATEGIQUE GLOBAL

Stratégie de Wl YSYSNI RQAOA HAM| Etat, & travers le Point de vue des

Croissance et pauvrgté a 6004) Ministére du Plan pays : &

de Réduction -wS RdzA NB vf [ LINE LJ2 NI et les Ministéres compléter avec

de la Pauvreté de5anssouffralR QA y a dzF ¥ A a sectoriels, ainsi que Pun des

(Seconde pondérale a 16,3% des PTF symboles

Génération) 20112015 —Augmenter le taux de ‘couverture suivants:
vaccinale des enfants & 80%
-Accroitre le taux de couverture en @
Alimentation et en Eau Potable O O
urbain 50% et rural 30%
-Accroitre le taux de couverture en eau .
potable a 38% contr26% actuellement

Systeme de Alerter en temps utile les crises nutritionnelle§ UNICEF, 4 Provinces du pay{ Surveillance nutritionnelle et

surveillance
nutritionnelle
sécurité
alimentaire et
alerte précoce
(SNSAP

et alimentaires, assurer une riposte rapide €
FFANB €S LX I AR2& SNE
publique et des décideurs sur les probléemes
nutrition

Principales activités

- Collecte de données en routine :

prix hebdomadaire de 4 produits de base
(manioc, mais, riz et haricot) et données
sanitaires mensuelles (poids de naissance,
nombre enfants mal nourris, nombre déces)

- collecte trimestrielle des données aupres de
me& | 3Sa OLISNAYS(INB o
nutritionnels, consommation alimentaire et

stratégies de survie)

(Katanga, Kasai
occidental, Kasai
Oriental)

alimentaire;
Alerte

D
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Stratégie /

Prise en comp

Politique/ P?”,Ode de Objectifs et principales activités Budget/ Enut_es E:Ies Points clés de la nutrition
référence Bailleur impliquées
Programmes
Classificaibn [ QLt/ Sad dzy SyaSyof | FAO, PAM Gouvernement, Quel est le degré de sévérité de Ig
de lasécurité procédures) qui permet de classifier la sévéri Agences des situation? Quelles sont les zones
alimentaire RS ftQAYyaSOdzNRGS F f A Y| Minimumde | Nations Unies G2dzO0KSSa LI N fQ
(IPQ Cadre intégré de un minimun ONG alimentaire? Combien de
de 100.000 internationales LISNB2yySa azyl O
USd pour la | Quelques bailleurs | alimentaire? Qui sont es
réalisation personnes en termes de
RQdzy 08 caractéristiques socio
économiques?
Comité CODEX Protection des consommateurs par CODEX TRUS| Ministére de Hygiéne alimentaire
ALIMENTARIUS f QSt 02N GA2Yy RSa y2|FUND f QI 3 NJetO dzt
RQK&3IAS8ySa FEAYSYGl A Développement O
rural
Ministére de la
Santé
AGRICULTURE
Programme 20132020 [[ S t NP3INJ YYS bl GA2yl |Etat Ministére de
National Agricole (PNIA) de la RDC a pour objectif Partenaires f QF 3 NA Odzt
RQAY @Sa primordial de stimuler uneroissance soutenuq Techniques et| Développement
nt agricole du secteur agricole (au moins 6%) nécessgiirg Financiers rural
(PNIA suffisante & laéduction de la pauvreté et a

f QLI YSEAZ2NIGA2Y RS f1I
NaQlF IANF RS LINRY2dz2
génératrices de croissance et basées sur les
prA 2 NAGS& RSFAYASA LI
la production vivriére végétale, animale et
halieutique et de promouvoir les spéculations
de rente.

SECURITALIMENTAIRE

Programme
National de
Sécurité
alimentaire
(PNSA

[ Q202S00GA T ed tleganttibuer dedz
Fl e2y RdzNI 6t S t f dzii i
alimentaire et a améliorer les conditions de vi
RSa Ll2LJz FGA2ya LI N
productions etdes revenus des ménages.

Le PNSA comprend 3 axes stratégiques

RQAY G SNIISY (i A 2 y-BrograBries,

Budget global
sur 5 ans esl

évalué a
945 435 336
$EU, y
compris  les
imprévus
physiques et

Ministére de

f Ql INA O¢

Développement
rural

[ S tb{! I fQIYoAd
cadre de mise en cohérence et
RQAYGSINI GA2yromRS 3
menées par les différents Ministeres
technigues en vue de la pleine
réalisation des quatre dimensions
principales de la sécurité alimentalre

la disponibilité physique des aliments

D

! Document Introduction aux concepts de la sécurité alimentaire FAO 2008 publié par le Prograsim® GES O dzNJ i S

FEAYSYdl AN

fQAYTF2NYIEGAZY
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Stratégie /
Politique/
Programmes

Période de
référence

Objectifs et principales activités

Budget /
Bailleur

Entités clés
impliquées

Points clés

Prise en comp
de la nutrition

21 composantes et 59 volets/résultats, qui
visent a répondre aux contraintes identifiées
lors des concertations provinciales et a
atteindre les djectifs du programme.

Lt &aQl3IAd RSa ESa a
Axe stratégique N°1Amélioration de la
productivité et accroissement des productiong
Axe stratégique N°¥ ! YSt A2 NI G A
nutritionnel de la population et suivi/gestion d
la vulnérabilité

Axe stratégigue N°3 Renforcement
institutionnel

Et, des souprogrammes qui suivent
Sousprogramme 1 Intensification durable de
la production des cultures vivriéres
Sousprogramme 2 Diversification des source
RQIfAYSyGlraGaAz2y SiG RS
Sousprogramme 3 Développement de

f QF ANA Odzf G dzNB dzZNB | Ay
Sousprogramme 4 Réduction des pertes et
Valorisation des produits agricoles
Sousprogramme 5 Gestion de la vulnérabilité
alimentaire

Sousprogramme 6 Renforcement
institutionnel

financiers.

f QF O0SaaAoAt Al
RSa ItAYSyGaxz
et la stabilité des trois autres
dimensions dans le temps.

S
f

Q

S
d

NUTRITION

Plan de
développemen
t Sanitaire,
PNDS, Volet
Nutrition,
2011-2015

2011-2015

Objectif Général du PNDS

contribuer a I'amélioration de la santé de la
population dans le contexte de la

lutte contre la pauvreté

Obijectifsectorieldu PNDS

assurer des soins de santé primaire de
qualité et a toute la population, en particulier
aux groupes vulnérables, en vue c@mbattre
les

grandes endémies et les maladies non
transmissibles.

679,755,106
uUsD

Trésor public
31%
Partenaires
Techniques et
Financiers

69 %

Ministere de la
Santé

Ministéres de
*la Santé
Publique

*f Q! ANK O
de
Développement
Rural,

*f Q9yasSa

t Supérieur et
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Stratégie /
Politique/
Programmes

Période de
référence

Objectifs et principales activités

Budget /
Bailleur

Entités clés
impliquées

Points clés

Prise en comp
de la nutrition

Obijectif sous sectoriel de la nutrition

Assurer les soins nutritionnels de qualité a
toute la population, en particulier aux enfants
aux femmes, y compris les personnes vivant
avec le VIH

Principales activités

LYGSaNFXGA2y Rdz LI Ij dzS
nutrition dans le développement des zones d
santeé,

amélioration de la qualité des services et deg
prestations relative a la nutrition,
renforcement du leadership, de la gouvernan
aingd que de la collaboration intra et
intersectorielles dans le domaine de la
nutrition.

Universitaire,
*|'Enseignemen
t Primaire,
Secondaire et
Professionnel,
*du Plan,

*de la
*Communicatio
n et Médias,
*du Commerce,
def QL Yy Rdz
des Petites et
Moyennes
Entreprises,

* du Genre, de
la Femme et
Enfant des
Affaires Socialeg
*de la
Recherche
Scientifique,
Action
Humanitaire et
Solidarité
Nationale

SANTE & PROTECTION SOCIALE
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Cadre d’exécution institutionnell e en |LeseONG aationales iternatiagnales r ACF,éHKIla Woarldh ¥ision, :Save the €hildren, :
Memisa, COOPI, MSF, CORDAID, MERLIN, CARITAS, CROIX ROUGE, CRS, BDOM

La mise enzdzd &tX développement de la Politique Nationale de Nutritonpourla ; 9t 1 /> LCtwLS | FNBPSAG tfdaa>s LLEG¢!S L509
prise en charge des problemes nutritionnels en RDC est coordonnée par Ie ADRA, CONCERN, CRAFOD, APEE, Armédzdu S8lG ! ! t X

Programme b I G A 2 y I § RS bdzi NAGAZ2Y o0t whb! b y'-F Y S N‘b yc _
1250/CAB/MIN/S/AJICK/09/2000 du 20 octobre 2000 du Ministre de la Santé lt Sdo'@‘] ‘]Mﬁ‘h éf LO' L‘J;\) iN I'-’il"sya Y2O0ALA

Publique. I YrAasS Sy dzszNJSZ fS adzagar Si fQS@I-deI-

Pour réaliser ce mandat, le PRONANUT exerce les missions suivantes : , . . .
. . L ;. . Structures pour la Prévention / Gestion des désastres
1. Promouvoir les bonnes pratiques alimainés et nutritionnelles de la population

HO tNBY2dz02 ANI f QKEIASYS FEtAYSydraANB S %% o1 téf§f (yg dr-’é's”reve)(’ HERER sl“"“ﬂaéf“” YR Y

. 2 . niveaux centrdl et tionnent- el/es d maniere efficace peut/ étre
3. Controler la qualité des aliments

. . fait de plus ?

4. Lutter contre les carences en micronutriments
5. Assurer la prise en charge des cas ikaladies nutritionnelles
6. Assurer la surveillance nutritionnelle
T® /2YOANROGdzZSNI £ £ QF YSE A2NI ijAzy F“zé Er asSOdNRGS It Avéy(]l A NB F“zéé YSy!I Eléé
[ YA&S Sy 2dzNB RS OS LIty &ad0GNFGS3aA dz%dhesmnauxs1n|tzat|vesquNbli pi\ LI GADBS | @S f QI LJJzA R

acteurs qui sont le MSP,dé°TF, les Ministeres et services connexes, les partenaires emonales erlien avec [a nutrltlon
q b La RDC adopté les Obijectifs du Millénaire pour le Développement (OMIDigipar
techniques et financiers du secteur de la nutrition, les Organisations a Assise

. . les Nations Unies. Elle a aussi ratifié les accords de Maputo en juillet 2003, qui
Communautaire et la communauté. N . .
recommandent a chaque Etat de consacrer au moins 10% de ses allocations

t NAYOALJI dzE 2NBFYVSa ROSESOdzil A 2 Vnutiti®nndllé Lszlf'dgeta eIs %u mvggﬂssza §E$ dé\,ﬁ\sec eur a%‘”‘i" %t Y IF(?’\ﬂ ing ason R

— , ; p . dhe5|on Us SOS
Le PRONANUT, structure du Ministere de la Santé Publique chargée de la mise e PDD uin 2010, avec comme obj ectlfs finci aI Ia réduction de moitié des
d2dzNB RS fF t2tAGAdS bldAz2yltS RS bdzul\g ond ) princip:

Tous les acteurs représentés aux différents niveaux du systeme de santé, des persomes souffrant de 1a faim (OMD t (NI OSNB 1 crbidanted &
:  Tep ) . J sy o CagNA 02E S FyydzSt 1% RRD A dgalemam ;afdénerec;ﬁaudJProgramme
partenaires techniques et financiemes secteurs connexes ainsi que la communauté A4 = - & oz A ~
. . . . wSIAZ2Y LT RS {SOdzZNAGS !'fAYSYUlFIANB Sfl o2
bénéficiaire, sous le leadership du Ministere de la Santé Publique a travers ses , 7 K T oA xax P
I o2 . . 0/ 2YYdzyl dzUS 902y 2YAIldzS RSa 9ulda RQ! TN
organes de coordination notamment le Comité National de Pilotage (CNP), les au lafav i /§m/se uwe du p/andlnvest/ssement >
;:;nr?ét?(szgrOV|nC|aux de Pilotage (CPP) et les canseR QF RYAY A a U0 NJ U A 2&% %Cé i %\f & dz &4 t 453 RATTSNByGSa i

N C . . : rioriser Ia relance agricole, notamment ar une allocation conséquente des
Les ministéres connexes du Ministére de la Santé Publique dans le domaine de Iap 9 P q

ydzZiNR G A2y a2yd t8& YAyAaGsNBa RS fQll Séﬁ?k‘é)g f'”""”c “”e "Or%%‘ﬂgéfﬁg‘i‘ifég Pf'q“e '\‘@%HST'@
f Q9yaSAIYySYSyd { dzLJSNAR S dedihest iPrimaisé ASBOdEIra |
et Professionnel. du Plan de la Communication et Médias. du Commerce. de ue es lnst/tut/ons ex:stent u n/veau reglona/ qui pourraient appuyer la sécurité

' ’ ' ’ alimentaire et nutritionnelle et favoriser la mise en ceuvre des plans d’investissement ?

I'Industrie , des Petites et Moyennes Entreprises, du Genre , de la Femme et Enfant RCIRAER
des Affaires Sociales de la Recherche Scientifique , Action Humeeitédolidarité COMESA, CEEAC, NEPAD, SADC, FAO, ASAREGA, ¢

Nationale etc.

o _ _ _ _ lyrfeasS RS tQSitld RQlF@FryOSYSyid RSa
Principaux prtenaires techniques et financiers e e A oen
Les partenaires techniques et financiers du secteur de la nutrition sont :

Les agences du systéme des Natidsisiesclr LINFa Y f Q) bL/ 9CzZ
le PNUD...

[ Sa 1'3Sy0Sa RS O022LISNY Az2ya vYdzZ GA Si
Européenne, le DFID, le Coopération Canadienne, la Coopération Italienne, la
Coopération Belge, la Coopération Japonaise, la Coopération Francaise, etc.

t PDDAA Etapes parcourues : Lancement du PDDAA, Désignation Point Focal, Mise en
place d’une équipe pays, Réalisation des analyses sur les options stratégiques de
croissance agricole, Organisation de la Table Ronde pour la signature de la Charte,
Elaboration du Plan National d’Investissement Agricole, Revue technique et
Organisation du Business Meeting prévues respectivement pour avril et mai 2013
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III. Analyse des actions pays menées, en cours et prochaines perspectives dans le domaine de la nutrition

Cadre institutionnel & financement Analyse des etivités phares miss en place pour améliorer la nutritiordans les
Principales évolutions du cadre institutionnel en lien avec la nutrition et principales différents secteus @ I Y 0 S F ANA Odzf G dzNB>X ASOdzZNRGS |
tendances en termes de financement Description et analyse des activités clés (principalement celles mentionnées

précédemment dans le cadre institutionnel). Mettre en avant les initiatives
intersectorielles. A classer en fonction des principaux axes de lutte contre la
malnutrition.
DSCRPI
T wlEYSYSNI RQAOA unmp f QAYOARSYOS
1 WSRAZANB €I LINRPLER2NIA2Y RQSYTlI vyl
pondérale a 16,3%
1 Augmenter le taux de couverture vaccinale des enfants a 80%
9 Accroitre le taux de couverture en Alimentation et en Eau Potabtbain 50%
et rural 30%
9 Accroitre le taux de couverture en eau potable a 38% contre 26% actuellement

RS f1
RS Y2,

PNIA
1 MSGGNB Sy LIX I OS dzy aeaisyYS RQAYyF2NXNI
agricoles

1 aSG4GNB Sy LIX I OS dzy ae2aidisyYS RQIfSNIS
prévenir les risques climatiques

1 Renforcer le degré de prise de conscience des part®s/pF y 1 S& & dzNJ f ¢

RQdzyS 02yyS ydziNAGA2Y REya fl LINBASN]

t NEY2dz@2AN) £ Sa | OlAz2ya GAralyid € Ql Yst.

Renforcer les systémes nationaux de suivi et de gestion de la vulnérabilité

I LILJdz8 SNJ £+ YA AaS Syt xRSy i NG yRBENE Dy

réserves stratégiques

=a —a -8

Prise en compte des objectifs nutritionnels dans les programmes/activités liés a
f QF IANAOdzt GdzN& SiG t € QFftAYSyYy Gl GA

Analyse de la prise en compte de la nutrition dans les différents secteurs au niveau
institutionnel

l'dz YADSIFdz RS& LINBINI YYSa St 02NBa |dz a SAY Rdz aAyAaiGdsNB RS Q! ANKOdz GdzNB Si R«
5S@St2LIISYSYy G wdzNI £ fSa IszSauMmgéaen)/dzuNJ\u 2yyStftSa yQSilASyid LI a GNBa o0ASy

[ 2YLIXIS® 5Fya £S& LINRINFYYSaAzT 1 LINAZ2NRGS SitAdG | O0O2NRSS LdzE FOldAZ2ya RQI LILJzZA
production agricole pour rendre disponible la nourriture. Mais depuis la formulation

du Programme National de Sécurité Alimentaire par le Gouvernement en 2010 avec

f QF LILJdzA G SOKY A |j dzS Si FAYFIYOASNI RS I C!'hx tSa ljdzSalAazya ydziNAGA2YyySttSa azy
Oft FANBYSyiliod alfKSdz2NSdzaSYSyid S tb{! yQl LI a ”y(')ZNJS @dz £t Q2YOoNB RQdzyS YAiasS S
dzdz&NB® | @SSO &S tftly blFaA2ylf RQLV@Sau)\aaSYSy I'INRO2ES otbL!OX S aAyAraidsN
f Q! ANBOdE (G dRdz 5S@St 2LIISYSYy i  waeNdodanted NBLINKA A f QSaaSydaAsSt RSa

nutritionnelles du PNSB ! AYAA X S D2dz@SNYySYSyid SalLIBNB jdzS tF YA&AS Sy dzdzoNBE Radz

PNA aidera a améliorer sensiblement la situation nutritionnelle de nos populations.
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Principaux groupes de population ciblé% localisation Genre , de la Femme et Enfant des Affaires Sociales de la Recherche Scientifique
Analyse des mécanismes de ciblage / A quelle échelle ces différents programmes et Action Humanitaire et Solidarité Nationale etc
interventions sont-ils mis en ceuvre au niveau national, provincial ou du district ?
Une sous commission de nutdh sera mise en place au sein de la Commission
[ ydziNAGAZ2Y Said tQdzy RSa&a R2Y[E RXFa dzZF & A &higrifé® Badah I Stg” gbr8ry ia Malaididziu /CEnuindl Ratioaab de Pibtdze HuiSystéme de
RQKIF N2y Aal (A feftionRa8et le aldiles praégrarfies et partenaires  Santé. Cette sous commission servira de cadre pour discuter avec les partenaires, le
travaillant sur les mémes cibles, le manque de collaboration intra et intersectorielle.  intervenants, les Ministeres et lesgvicesconnexes sur les questions de nutrition et
orienter les actions a mener.
Dans le cadre de leollaboration intra-sectorielle le PRONANUT participe déja aux
activités de la Commission lutt®ntre les maladies coordonnées par la Direction de
Lutte contre la Maladie et au eluster promotion de la sant¢ | SO RQl dzi NB &
intervenants de nutrition. Dans le cadre de la lutte contre les maladies, Il devra
harmoniser avec le Programme National détéontre le Sida (PNLS) pour le volet
nutritionnel de la prise en charge des PVV, avec la division des maladies non
transmissibles pour le protocole nutritionnel des maladies non transmissibles dues a
la nutrition (diabéte, HTA, Obésité) et avec le Pangme Elargi de Vaccination (PEV)
pour la gestion des interventions offertes lors des CPS. En ce qui concerne la
promotion de la santé, avec le Programme National de Santé de la Reproduction
(PNSR) les stratégies de lutte contre les anémies chez les fetntaeSPN, avec le
t NEANF YYS blddAz2ylf RS [dzidS O2yGNB fF 5AFNNKSS o60tb[50 LIdzNI fQFrfAYSyGFrdAzy
enfants présentant la diarrhée, Programme National de santé scolaire (POLB 3
ddzA A RS tQSGl G ydziNARGA2Yyy St RSa Sts@gSao ®

Sur leplan intersectorie| le PRONANUT devra renforcer sa collaboration avec les

autres secteurs sur certaines questions et aspects précis de la nutrition. Il devra, au

niveau national, mener des négociations avec les firmes alimentaires pour la

F2NIAFAOL GA2Y S (alimen®Snfahierd Kai colBdbrétidry dvec Re$§ &

laboratoires agrées pour le contréle de qualité des aliments et définir les normes

ROQSYNAROKAAaSYSyid Si RS FT2NIAFTAOLGAZ2Y RS& [tAYSyia RSalAYyS& | dzE y2d2NNRaazya
jeunes enfants.

Dans cette logique, il seratile de maintenir une collaboration étroite avec le

aAyAaisNB RS Q! INAROdA GdzZNE S Rdz 5S@St2LIISYSy il wdzNF € LJ2dzNJ FYSEA2NBNI
ASOdzNAGS EAYSYGlFrANS SG LR2dzNJ f Q2NBFYyA&lL GA2Y RS& SyljdzsiSa adzNJ f QKe3IAsyS SiG alf
aliments et boissons vendus sur laag publique (HACCP) dans le pays. Cette

O2f f 02N GA2Yy LIRdAINNI} &aQSGSYRNB | dzE | dziNB& aAyAadsNBa Si {SNBAOSE aLISOAlf A&S:
YAYA&aGi8NBAd RS fQLYGSNASIINE RS fQ902y2YASE RS fULYRdzaAGNARSI Rdz / 2YYSNODS: RSa t

Moyennes Entreprises ainsi que les Entifésritoriales Décentralisées (ETD) en ce

gui concerne la mercuriale des prix des produits alimentaires.

 dzi NB&a YAYyA&aidsNBa O2yySES& y2dza | @g2ya tQ9yaSAa3aySyYSyid { dzZLISNASdzNI S | yABSNBAGI ;
I'Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel, du Plag Genimunication

et Médias, du Commerce, de Q L y Raizsi Bebitds £ Moyennes Entreprises, du
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Mécanismes de suivi et évaluation Mécanismes de coordinatiofpublic-public, publicprivé, partenairestechniques et

Description des mécanismes de suivi & évaluation en place, principaux indicateurs financiers)
collectés et utilisés pour mesurer la situation nutritionnelle et I'impact des différents Analyse des mécanismes de coordination et suggestions de points d’amélioration
secteurs sur cette situation (indicateurs multisectoriels) ' OuddzStf SYsya Af yQSEAAUGUS LI a dzy Ol RNB

acteurs intervenant dans le domaine de sécurité alimentaire et nutritionnelle.
IS YSOFLyAaYS RS &dzh OA SiG RQSGI f dzt A 2y = NéarBnoirk,SalNhiveau ded Rlidisiered s®ctoriels, yl £xB® ldetzBroupe/ Thémariuas
exigences du systeme de santé et les principes et obligations de partenariat intra et qui sontdes cadres de concertations réunissant toutes les parties prenantes au
intersectoriels. développement du secteur agricole et rural. On trouve la deddresGouvernement,
Trois grands mécanismes de suivi des interventions de nutrition semusta les Partenaires Techniques et Financiers, le Secteur Privé, les Organisation
O2yNROGdzGA2Y LIRdzNJ €S &adzhi @A RSa& | OG A @A (Paysanred] et les@Byghtiohsdde 1a Sogigté CRiB.A A Y I SNBSyGA2ya
RFya €S R2YFAYS RS I ydziNARGA2Y Sy NI LIdateklles quesSods rélafives an Bévetwppeniagtio® letFurall sorik daordédsiad A
0 N> S N& tS a2aidsyYS RQAYT2NNI (padly biaisa | Y oirs dedNBuaionRdb G eldihdmatie. Rdz adzA A aSt SOGA T
des sites sentinelles ainsi que des enquétes transversales portant sur les problémes
St tQ2FFNBE RS& aSNBAOSA RS ydziNARGA2Yy I CapatisedmaljadeSaled ezidnriioQds bILINGLINKUtidndeR Y RS& | O A
dans la communauté. Quelles capacités managériales des ministéres au niveau national, provincial et du

district ?
[ S a@daitsyYS ylLiAz2yl t eR@isyapdiilouriréngeijrier 16 | yAu ldivéaiN&réains&Vinistéres sectoriels tels que I’Agriculture et Développement
systéme de santé sur les prestations des services et soins relatifs a la nutrition. DansRural, que ce soit au niveau central ou provincial, les capacités de gestion des
cette optique, le PRONANUT participera au processus de la révision des indicateursquestions nutrtitionnelles  font cruellement défaut. Un renforcement des capacités
minimaux a remonter a travers les rapports SNLes missions de supervision seront  s’imposent
réalisées du niveau centradrs le niveau provincial (a raison de 2 supervisions par
province et par an) et des coordinations provinciales vers les zones de santé (a raisonQuelles capacités techniques au niveau du personnel des ministéres, des
de 4 supervisions par ZS et par an) psuivre les activités de nutrition. Dans les organisations impliquées dans I'agriculture, et du secteur R&D ?
f2ySa RS alyidsz tSa |OlGAaz2ya SaaSyiAiStt Gscapdites teghdijudsorit dgdesientTfadP y i £ Q20602SG RSa ad:
intégrées des membres des ECZ.

[ Sa FaLlsSola ydzZiNAGA2yySfa aSNRyd AyidiSaINBaA REya Sa TFT2Ndzyra RQSOIEf dz GA2
performancesdu 81 SdzNJ Sy f Q2 OO0OdzNNBy OS fSa Y2yAid2N) 3Sa FOGAGAGSE Fdz YyADSIdz RSa
zones de santé, les revues des activités au niveau des Districts et Provinces, ainsi que
dans les revues provinciales et nationale du secteur de la santé. Dans la mesure du
possible, au nivau central, un comité technique dirigé par le Secrétaire Général a la
Santé, évaluera chaque année le niveau de réalisation du plan et validera le plan
2LISNI GA2yy St Sy @dzS RQFrGGSAYRNB tSa 2o
les secteursimdlidzSa RIFya fQFYSEA2NIrGA2y RS f QS

t NAYOALNl dzE Sy2SdzE k t SNALISOGABSE LI2 dzNJ
durable de la nutrition au niveau national et régional/international
Facteurs de succes, défis, priorités

5

Les sites de surveillance sentinelle permettront de suivre la tendance des probléemes

YdziNAGA2yySta RIEya tS&8 YAfASdZE 2G Afa @ I
la circulationdu sel non iodé dans la province du Katanga (dans les Districts de

Kolwezi, de Tanganyika et de Haut Katanga) ainsi que la prise en charge de la

YIEfydZiNAGA2Y RIEya Sa 1T2ySa StA3araofSaa AR
profitera des enquétes portgelles.
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Définitions

Anémie

Approche pluri
disciplinaire

Carence

Diversification
alimentaire

Faim Aigué

Faim Chronique

Emaciation

Insuffisance
pondérale

Interventions
nutritionnelles et
stratégies
nutrition
sensibles

S5AYAYydziA2y |y2NX¥YIES RS t1 |
SYUNInylyil dzyS RAYAydziAzy R
pouvant étre due a une malabsorptiau fer

Source www.Medterms.com

En travaillant ensemble, les intervenants peuvent tirer parti de
leurs avantages respectifs, catalyser efficacement les actions
menées par les pays et harmoniser leur soutien aux efforts
nationaux visant a réduire la faim et la sewstrition. Les
AYGSNBSYylyda LINPGASYYySyid RUL
donateurs, des Nations Unies, de la société civile et des ONG,
secteur privé et des institutions de recherche.

Absence ounsuffisance d'un ou plusieurs nutriments essentiels
pour le métabolisme et le développement de 'organisme
Source : www.Medterms.com

alEAYA4SNI S y2Y0NB RQlIfAYSY
par un individu, eparticulierement les aliments autres que les
céréales, considérées comme des aliments de base du régime
FfAYSYyilrANB® tfdza RAGSNES Sa
bons apports en micro et macronutrimegdurce : FAO

La faim aigué sigit un manque de nourriture a court terme, elle
est souvent causée par des chocs comme la sécheresse ou la
guerre sur des populations vulnérables.

La faim chronique est un manque constant ou récurrent de
nourriture ayant pour conséquence chez les enfants un poids
insuffisant et une mortalité élevée.

Refléte un processus récent et grave qui a conduit & une perte
poids importante, gén&@lement associée & une famine/maladie.
[ QSYI OAFGA2Yy Said O t/QdzZAS S SS
£ OSftdzA RQdzyS L2LJzZ FGA2y RS
Souvent utilisé pour évaluer la gravité des urgences car elle es
fortement liéea la mortalité

Source : SUN Progress report 2011

aSadz2NBE O2YLI NI yid €S LR2ARa Ll
RS NBFSNByOS RQSyTlyilia Sy o2
Source : SUN Progress report 2011

Stratégies multisectorielles combinant des interventions
nutritionnelles directes et des stratégies nutrition sensibles. Les
interventions directes incluent améliorer I'accés a une
alimentation nutritive toute I'année et améliord¥tat nutritionnel
des personnes les plus a risque (femmes, jeunes enfants,
personnes handicapées, ceux qui sont atteints de maladies
chroniques).

d
d

NI NI

Malnutrition

Malnutrition
Chronique

Objectifs du
Millénaire pour le
Développement
(OMD 1)

Retard de
croissance

Sécurité
alimentaire

Sécurité
Nutritionnelle

Sous Nutrition

Condition physiologique anormale causée par une malabsorptis

ou des apports inadaptésxcessifs ou déséquilibrés, en

macronutrimentsg glucides, protéines, lipidesen

micronutriments ou en eau.

Source : SUN Progress report 2011

La malnutrition chronique se définit comme un retard du

RS@St 2 LIIS Y S yndtanRn®nt iin@eagd e cybissance

en taille. La malnutrition chronique est due a des carences

nutritionnelles persistantes dans le temps

Source : UNICEF

Eradiquer la pauvreté extréme et la faqueux indicateurs

existent pour la faim

1) £ LINBGItSyO0OS RS f QAyadzF-
enfants de moins de 5ans mesure la sous nutrition & ut
niveau individuel
2) [ LINBLER2NIAZ2Y RS I nhahdldz

minimum de consommation alimentaire énergétique es
une mesure de la faim et de la sécurité alimentaire,
portant uniquement sur un niveau national

Source : SUN Progress report 2011

wSTE83GS f+ LISGAGSindicatautde S LI N.

malnutrition chronique, calculé en comparant la taille pour age

RQdzy SyFlyid t OSttS RQdzyS L2

bonne santé.

Source : SUN Progress report 2011

La sécurité alimentaire est assurée qudadtes les personnes, er

tout temps, ont économiquement, socialement et physiqguemen

acces a une alimentation suffisante, slre et nutritive qui satisfa

leurs besoins nutritionnels et leurs préférences alimentaires pol

leur permettre de mener une vie det et saine
Source : SUN Progress report 2011

Atteint lorsque l'acces sécurisé a une alimentation nutritionnelle
appropriée est couplé a un environnement sain, a des services
santé et a des soins adéquats, et ce dfassurer une vie saine et

active pour tous les membres du ménage.
Source : SUN Progress report 2011

[ 2NRIljdzS €S O2Nl1Ja yS NB@®2AlG L
L) dzaA A SdzNB ydziNAYSydaz (St | dz
indicateus anthropométriques tels que le retard de croissance

et/ou des signes cliniques.
Source : SUN Progress report 2011
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Acronymes
ANJE

CFSAM
CFSVA
CILSS
CSCRP
DHS

DSRP
ECOWAS

EFSA
ENSA
FAO

FSMS
IFAD

IFPRI

IMC
JAM
MAG
MAS
MICS

NCHS
NEPAD

OMS (WHO)
0oSsD

PAM (WFP)

PAN

PAP

PDDAA (CAADP)
PIDR

PNAN

PNDS

PNIA

{GNIGSAAS ylIiGA2YyIES RQlfAYSY
Enfant

Crop and Foo&ecurity Assessment Mission

Comprehensive Food Security and Vulnerability Analysis
Comité Inter Etats de lutte contre la sécheresse au Sahel
Cadre Stratégique de Croissance pour la Réduction de la Pauv
Etudes de mesures sur la Démographie et la Santé
(Demography and Health Survey)

Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté

[ 2YYdzyl dziS 902y 2YAljdzS RQ! FNR
(Economic Community of West African States)

Emergency Food Security Assessment

Enquéte Nationale de Sécurité Alimentaire
hNBIFYyA&ardA2y RS& bl iAz2ya | yA
(Food and Agriculture Organization for the United Nations)

Food Security Monitoring System

Fond International pour le Développement Agricole
(International Fund for Agricultural Development)

Institut international de recherche sur les politiques alimentaire:
(International Food Policy Research Institute)
Indice de Mass€orporelle

Joint Assessment Mission

Malnutrition AigieGlobale

Malnutrition AigiieSévére

Enquéte indicateurs multiples

(Multiple Indicator Cluster Survey)

Centre National des Statistiques Sanitaires
(National Center for Health Statistics)
b2dzdSlFdz t I NISyF NRAI G
(New Partnership for Africa's Development)
Organisation Mondiale de la Santé
Orientations Stratégiques de Développement
Programme Alimentaire Mondial
PolitiqueAgricole Nationales

LJ2 dzNJ f 8

t NEANF YYS RQ! OGA2ya t NA2NRGE
t N2PINF YYS 5SGFAfES Rdz 5S@S¢t 2
tfly RQLYOGSNBSYyGAz2y LIRdzNJ S
t N2INF YYS blaA2ylf RQ!EAYSY
Plans Nationaux de Développement Sanitaire

tfly bliGAz2ylf 5QLYy@Satiraasys

PNIASA

PNLP
PNSA
PSAIA
PSDAN

PSRSA
PTF
REACH
REC
SAP
SCRP
SUN

TDCI
UNDP

UNICEF

USAID

t N23INI YYS
Alimentaire

Plan National de Lutte contre la Pauvreté
Programme National de Sécurité Alimentaire
t Ne2Si RS {SOdz2NARGS !
tftky {GNYGS3IAldzS RS
Nutrition

Plan Stratégique de Relance du Secteur Agricole

Partenaires techniques et financiers

Initiative de lutte contre la faim et la malnutrition chez les enfan

blFidA2yL+f 5QLY@SadaA

FR2LIGSS LI N fF C!'hz fQha{z
(Renewed Efforts Against Child Hunger)

Communauté Economique Régionale

(Regional Economic Community)

{eaitsyS RQ!IfSNIS t NBO2OS

Stratégie de Croissance pour la Réduction de la Pauvreté
Mouvement de renforcement de la Nutrition

(Scaling-up Nutrition)

Troubles dus a la carence en lode

Programme de Développement des Nations Unies
(United Nations Development Program)

Fonds des Nations unies pour I'enfance

(United Nations International Children’s Emergency Fund)
Agence des Etatdnis pour le développement international
(United States Agency for International Development)

"En 2006, les normes de références pour les mesure anthropométriques ont été modifiées : passage des

normes référence NCHS aux normes référence OMS. Ainsi, pour comparer les évolutions entre avant et
apres 2006, il est nécessaire de comparer des donndes ks normes de référence NCHS.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_Indicator_Cluster_Survey

