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I-CONTEXTE

La Guinée est classée parmi les pays le moins développés dans le monde (160 sur 177 pays en 2007, selon le PNUD).  L’espérance de vie en Guinée est de 49 ans.  La mortalité des nouveaux nés est estimée à 91 pour 1,000 naissances vivantes, et la mortalité des enfants de moins de cinq ans est 163.  La mortalité maternelle est 980 pour 100,000 accouchements (EDS 2005).  40% de la population vit sous le seuil de pauvreté.  

La population totale de la Guinée a été estimée en 2007 à environ 10 millions habitants, parmi lesquels 45% ont moins de 15 ans.  Seulement 36,6% de la population ont l’accès aux latrines et 58% ont l’accès à l’eau potable.  Le taux d’alphabétisation est extrêmement bas (29,1%), en particulier parmi des femmes où 80% d’entre elles sont illettrées.  

La situation nutritionnelle en Guinée se caractérise par une forte prévalence de la malnutrition et de carences en micro nutriments.  En effet, les résultats de l’Enquête Démographique et de Santé de 2005 révèle que : 35% des enfants de mois de 5 ans présentent un retard de croissance, 76% souffre de l’anémie, et seulement 51% habite dans les ménages qui disposent le sel iodé.  Néanmoins, ces indicateurs cachent les différences importantes entre les zones ; il y a les zones et les ménages avec une vulnérabilité encore plus importante, pour lesquels il faut mieux cibler les actions et les interventions.  

Dans ce contexte, plusieurs partenaires travaillent ensemble avec le Gouvernement Guinéen pour réduire le taux de malnutrition, qui a un impact important sur la mortalité maternelle et infantile, y compris Action Contre la Faim (ACF), ADRA, Africare, OICI, Terre des Hommes (TDH), KDF, UNICEF, PAM, FAO, OMS et HKI.  

Avec un financement de Gouvernement de Grande Bretagne (DFID), Action Contre la Faim met en place un système de surveillance de la sécurité alimentaire en Guinée Forestière.  Ce projet a pour objectif de collecter et de disséminer des informations sur la situation nutritionnelle et la sécurité alimentaire des ménages dans la région.  Ils ont envisagé une étude de vulnérabilité, et un suivi mensuel des indicateurs clés.  Le suivi mensuel inclure une enquête qualitative au près des personnes ressources au niveau préfectoral, un collecte d’information sur la nutrition au niveau des centres de santé, une étude de marché des denrées de première nécessité, et les enquêtes au niveau des ménages.  Pour la surveillance nutritionnelle, ACF a prévu un suivi de trois villages par préfecture, 12 ménages par village (4 ménages par catégorie de vulnérabilité), ou 972 ménages suivis par mois.  Leur programme a commencé en fin 2006, pour une durée de 12 mois.  

Le PAM et le FAO ont reçu un financement pour mettre en place un système de suivi de la sécurité alimentaire qui s’appelle « IPC » - Cadre Intégré de Classification de la Phase Humanitaire et de la Sécurité Alimentaire.  Ils vont sélectionner certains indicateurs clés, et mettre en place un système de suivi mensuel dans les ménages en Guinée Forestière.  Les données des ménages seront complétées par les données secondaires déjà récoltées, pour donner une image plus claire de la situation nutritionnelle et de la sécurité alimentaire en Guinée Forestière.

Plusieurs partenaires y compris TDH, UNICEF, ACF, et la Croix Rouge ont reçu un financement d’ECHO pour l’identification des enfants malnutris dans les préfectures clés (Conakry, Dabola, Dinguiraye, Kankan, Faranah, et Nzérékoré), et la réhabilitation nutritionnelle des enfants malnutris identifiés.  Ils ont mené une enquête nutritionnelle nationale (UNICEF), et les enquêtes rapides SMART (ACF, à Conakry et en Guinée Forestière), pour évaluer l’état nutritionnel de la population, et pour aider avec l’identification des ménages les plus vulnérables.  TDH et UNICEF mettront en place un système de réhabilitation nutritionnelle communautaire des enfants sévèrement malnutris sans complications (CTC), et un système rapproché des CNT pour les enfants sévèrement malnutri avec complications. 

C’est dans le cadre de la complémentarité et de la synergie d’actions que HKI avec le SENAH et le MSP veulent mettre en place un système de suivi de routine de l’état nutritionnel des enfants dans les ménages « drapeau » à Conakry.  Ces ménages sont situés dans les quartiers les plus vulnérables, et ils ne nous donnent qu’une indication de la situation d’un moment à l’autre.  Ces ménages ne sont pas représentatifs de toute la population de Conakry, et l’on ne fait pas une enquête nutritionnelle ni un enquête rapide chaque mois.  On ne fera qu’un suivi quotidien de l’évolution de l’état nutritionnel des enfants dans ces ménages sentinelles vulnérables, pour aider les décideurs à identifier et savoir quand la situation change, et s’il faut promouvoir les enquêtes nutritionnelles rapides, ou les enquêtes plus profondes pour monter des activités de réhabilitation et sécurisation. 








II-PROGRAMME DE SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE A CONAKRY 
A-GENERALITES

Dans le cadre du renforcement des capacités pour prévenir et traiter la malnutrition et améliorer la surveillance nutritionnelle dans les régions de l’Afrique de l’Ouest, l’USAID à travers OFDA a assuré le financement des activités de la surveillance nutritionnelle en Guinée pour une année par Helen Keller International compte tenu de sa grande expérience dans la mise en œuvre des programmes de prévention de la malnutrition, de supplementation à travers des partenaires locaux, principalement le Ministère de la Santé Publique et le SENAH.

En effet, le manque de nourriture et la crise alimentaire dans le Sahel en 2004-2005 ont indiqué la grande vulnérabilité des enfants à la malnutrition dans la région. La crise a accentué les faiblesses des politiques et des programmes en accentuant la situation chronique de la malnutrition, le manque de capacités nationales d’augmenter proportionnellement le traitement de la malnutrition en réponse aux situations d’urgence et au manque d'intégration des programmes pour prévenir et traiter la malnutrition. 

Avec l'apparition de la crise au Niger, les soins communautaires thérapeutiques (CTC) ont été intégrés par HKI dans le traitement de la malnutrition dans les plateformes existantes des programmes continus dans le cadre de la survie des enfants dans trois (3) régions du Niger. En plus du travail de HKI, ces expériences de CTC ont été mises en application en renforçant la capacité des structures locales, le Ministère de la santé. L'expérience du Niger émerge comme un modèle dans la capacité d'institutionnaliser, de prévenir et de traiter la malnutrition.

Conscient de la pesanteur de la situation dans toute la région du Sahel, HKI a donné comme priorité au CTC, l’intégration des enfants marginalisés comme composant des Actions Essentielles de Nutrition (ENA) pour prévenir et traiter la malnutrition. L'expérience du Niger a servi de laboratoire pour l’extension au Burkina Faso et au Mali, et HKI envisage davantage l'expansion aux programmes d’autres pays (Guinée, Sierra Leone, République Démocratique du Congo).

En octobre 2006, HKI a lancé le programme avec le financement de l’USAID/OFDA au Burkina Faso, au Mali et au Niger pour développer et institutionnaliser la capacité aux niveaux nationaux et locaux de réponse aux situations d’urgence de la malnutrition et de prévenir la répétition de telles urgences de malnutrition par des pratiques améliorées en matière de santé. Le projet a fait des pas importants en renforçant des politiques et des programmes au niveau national et la construction de capacité dans la communauté pour identifier et traiter des cas de malnutrition aiguë sévère en utilisant le CTC et utiliser des techniques de communications pour le changement de comportement pour renforcer des pratiques clés en allaitement maternel, alimentation de compléments surtout des enfants malades, le contrôle intégré de l'anémie, le contrôle des carences en vitamine A et en Iode, mais aussi assurer la nutrition des femmes enceintes et allaitantes (le paquet complet des Actions Essentielles en Nutrition, ou ENA). HKI a également pu accroître le fonds pour que USAID/OFDA attire d'autres financements, afin d’augmenter proportionnellement l'extension du projet.

La situation nutritionnelle dans la région Ouest Africaine reste périlleuse et la construction des capacités institutionnelles exige des engagements à plus long terme qu'un cycle d'une année de concession. Cette concession de suite continuera à poursuivre les mêmes objectifs pour consolider des gains dans la capacité nationale et locale de combattre la malnutrition et de renforcer un modèle qui peut être repiqué ailleurs dans les pays et régions cibles. Elle continuera à établir un environnement  composé de larges régions, plus fortes pour la prévention et le traitement de la malnutrition. 

En outre, la crise politique et économique récente en Guinée a créé le bouleversement économique et imposé le besoin de renforcer les mécanismes de surveillance nutritionnelle et de monitorage de la Guinée et de toute la région. Ainsi, cette proposition inclut également le développement d'un système simple de surveillance nutritionnelle à base communautaire à Conakry, une des zones les plus vulnérables de la Guinée, pour renforcer la capacité nationale de reconnaître et répondre aux crises nutritionnelles.

B-BUT DU PROJET : 

Réduire la malnutrition dans quatre pays d’Afrique de l’Ouest dont la Guinée à travers la mise en place d’un système de surveillance nutritionnelle et de sécurité alimentaire dans les 5 communes de la ville de Conakry.

C-OBJECTIF: 

Développer et institutionnaliser des modèles d'intervention pour la surveillance, le traitement et la prévention de la malnutrition en Guinée en renforçant les capacités nationales de reconnaissance et de réaction à des crises nutritionnelles.

D-PRINCIPES DIRECTEURS DE SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE

· Renforcer le dialogue entre les organismes gouvernementaux et la société civile afin de créer un climat de confiance ; 

· Améliorer les compétences du personnel de santé en nutrition, et mettre en œuvre régulièrement la surveillance intégrée nutritionnelle ; 

· Revoir et améliorer les plans d'urgence et de management des formations sur les crises des partenaires humanitaires ; 

· Développer une stratégie pour l'emploi et l'autonomisation des jeunes pour être des membres productifs de la société civile surtout en matière de nutrition.  

E- MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITES 

Sous le financement de USAID/OFDA,  HKI  en partenariat avec le SENAH et le MSP mettent en place un système de suivi de routine de l’état nutritionnel des enfants dans les ménages « drapeau » à Conakry.  Ces ménages sont situés dans les quartiers les plus vulnérables, et ils ne nous donnent qu’une indication de la situation  d’un moment à l’autre.  Ces ménages ne sont pas représentatifs de toute la population de Conakry, et il ne s’agit pas d’une enquête nutritionnelle ni une enquête rapide chaque mois. Il s’agit tout simplement d’un suivi quotidien de l’évolution de l’état nutritionnel des enfants et de variation de la situation de sécurité alimentaire dans ces ménages sentinelles vulnérables, pour aider les décideurs à identifier et savoir quand la situation change, et s’il faut promouvoir les enquêtes nutritionnelles rapides, ou les enquêtes plus profondes pour monter les activités de réhabilitation et sécurisation. 

Le programme sera directement incorporé dans le système complet de sécurité alimentaire qui sera développé par le SENAH, organisme gouvernemental responsable de l'assistance humanitaire, de la prévention des catastrophes et de l'atténuation de ses effets, avec le soutien des partenaires : FAO, UNICEF, PAM et HKI. Les activités à développer dans ce cadre seront effectuées à travers un partenariat et un partage de taches au niveau de tous les acteurs impliqués.

Le tableau ci-dessous montre les taches et responsabilités des partenaires

	Membre
	Responsabilités

	SENAH
	Coordination et rapportage

	Fac Médecin
	Fournir les données nutritionnelles des ménages sites sentinelles

	DSVCO
	Fournir les données sur le taux de la fréquentation et la mortalité des cinq CS sentinelles à Conakry

	SNIG
	Fournir les données secondaires disponibles 

	Direction Statistique Agricole
	Fournir le prix des denrées de première nécessité dans les marchés de Conakry

	Ministère de l’Intérieur et de la sécurité
	Fournir les données sur la sécurité physique et le mouvement de la population

	SAN
	Assistance technique nutrition

	INSE
	Assistance technique nutrition 

	HKI
	Assistance technique nutrition 

	CNN
	Coordination entre d’autres ministères

	PAM
	Appuie les structures de santé en vivres

	TDH
	Appuie les structures de santé en lait 

	UNICEF
	Appuie les structures de santé en lait thérapeutique

	ACF
	Appui technique des structures de santé

	ACA
	Appui technique des structures du MARAEF


F-DEVELOPPEMENT DES ACTIVITES PAR PARTENAIRE

1-Le SENAH :

Le SENAH  est l’organisme gouvernemental responsable de l'assistance humanitaire, de la prévention des catastrophes et de l'atténuation de ses effets, avec le soutien des partenaires : FAO, UNICEF, PAM et HKI. 

Assure la coordination des interventions, préside et dirige les réunions du comité de pilotage  et incorpore ce programme dans le système complet de sécurité alimentaire qu’il a développé dans le pays. 

Sondage mensuel des partenaires et des ministères du gouvernement sur l'état du développement économique, de santé et de sécurité. 

Un sondage par e-mail ou par téléphone couvrira 72 ONG, les partenaires des Nations Unies et les ministères du gouvernement de la Guinée dans les 8 régions

 (3 organisations par région et par type) l'évaluation montrera si la situation s'est améliorée, détériorée ou est restée la même au cours du mois écoulé.

2-LA FACULTE DE MEDECINE : 

L'enquête au niveau des ménages pour recueillir des données anthropométriques

dans 150 ménages sentinelles à Conakry en raison de 30 messages dans chacune des cinq communes. Le choix des quartiers sera raisonné en tenant compte de la vulnérabilité de la pauvreté et les ménages seront choisis au hasard à l'intérieur de ces quartiers mais en tenant compte de la présence des enfants de moins de cinq ans. Seuls les ménages ayant des enfants âgés de moins de cinq ans seront inclus. 

Les mêmes ménages seront suivis chaque mois, afin d'assurer la comparabilité des données.

Le Poids, la taille, le PB et l'âge des participants seront suivis, ainsi que les principaux indicateurs de la sécurité alimentaire ( le nombre et les types de repas consommés par jour, de la morbidité, la sécurité,l'alimentation et le changement de prix de transport, la source d'eau la plus proche). 

Ces données seront recueillies chaque mois par les étudiants en médecine de l'université, sous la direction des membres du staff de HKI, INSP, INSE et de la faculté de Médecine.

3-DIRECTION STATISTIQUE AGRICOLE :

Une étude mensuelle des marchés de Conakry (Marché Madina et du Niger) afin de déterminer la disponibilité et le prix des 10 principaux produits alimentaires : riz, le pain, la viande, l'huile de palme, du sel, les feuilles de manioc, le haricot, le lait, l'eau et le poisson, et les frais de transport.

4-MINISTERE DE LA SANTE (SAN, DSVCO, DRS)

Les données nutritionnelles de routine recueillies par le Ministère de la Santé à partir des Centres de Santé et services pédiatriques des hôpitaux seront compilés et analysés avant d’être distribuées. Le taux de réponse (nombre d'hôpitaux et de centres de santé pour lesquels on dispose de données) sera enregistré chaque mois, pour estimer l'intégrité des données

5-SAN, INSE, HKI, CNN :

 Assistance technique dans le cadre du renforcement des capacités en nutrition, en recueil des données anthropométriques et en analyse des données  nutritionnelles.

G-BENEFICAIRES DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE

1-Bénéficiaires indirects:

· 74 partenaires/structures a l’intérieur du pays 

· 10 institutions du gouvernement 

· 12 étudiants de la Faculté de Médecine de l'université de Conakry

· 1.092.936 personnes habitants à Conakry

2-Bénéficiaires directs:

· 1020 participants dans les ménages suivis à Conakry

Tous les participants dans les ménages suivis qui sont malnourris seront encouragés à rechercher un traitement médical, qui leur sera offert gratuitement dans les services de santé soutenu par UNICEF, PAM et TDH.

H-GESTION DE L’INFORMATION

Le système de surveillance nutritionnelle sera axé sur la demande, en liaison avec les systèmes existants faire appel à des méthodes traditionnelles et les structures communautaires, être régulièrement évalués pour la qualité des données et l'efficacité, être peu coûteux et simple. Il sera évalué par le degré d'utilisation (nombre d'individus et / ou les organismes qui reçoivent les rapports) et par l'impact

(nombre de décision fondée sur des données provenant des rapports). 
I-LES PARTENAIRES IMPLIQUES

1. SENAH

2. Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité/Gouvernorat de Conakry

3. Ministère de la Santé Publique/SAN/DSVCO

4. INSE

5. SNIG

6. Faculté de Médecine

7. Ministère de l’Agriculture/Direction de la Statistique

8. SIPAG

9. HKI

10. PAM

11. FAO

12. UNICEF

13. ACF

14. TDH 

15. ACA

 J-PERIODE DE MISE EN OUEVRE

Un an (janvier à décembre 2008), renouvelable.

 K-RESULTATS ATTENDUS

· Des sites sentinelles de surveillance nutritionnelle sont installés et fonctionnels dans trois communes de Conakry

· Les données anthropométriques sont recueillies dans 150 ménages de façon mensuelle ;

· Les données sur le prix des denrées de première nécessité sont connues mensuelles dans les grands marchés de Conakry ;

· Les sondages d’opinion sont effectués au niveau des institutions et structures étatiques de façon mensuelle ;

· Les données sur les éléments de sécurité alimentaire sont recueillies dans les ménages mensuellement ;

· Toutes ces données sont compilées, analysées et partagées avec tous les acteurs et les décideurs ;

· Des actions nécessaires sont  entreprises par rapport au résultat de l’analyse des données sur le plan nutritionnel ;

· Une donnée de base sur l’état nutritionnelle des enfants de moins de cinq ans dans 150 ménages à Conakry, pour les 12 mois de 2008 est disponible.

L-COMITE DE PILOTAGE

L’objectif du Comité de pilotage du  Programme de Surveillance Nutritionnelle est de collecter et partager les données nutritionnelles et les données secondaires qui nous aideront à avoir une meilleure appréciation sur l’état nutritionnel de la population à Conakry.

Sont membres statutaires du comite de pilotage les institutions et structures suivantes : SENAH, Faculté de Médecine, DSVCO, SNIG, Direction des statistiques agricoles, Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité, le Gouvernorat de Conakry, SAN, INSE, HKI, CNN.

Le SENAH présidera et dirigera les réunions, HKI prendra en charge le secrétariat, et sera chargé de faire le PV des réunions et la distribution de parole et autres documents aux membres. Les autres positions pourront être établies selon les besoins du groupe. D’autres institutions, comme UNICEF, OMS, PAM, ACF, ACA et TDH sont invités à assister aux réunions pour fournir leurs conseils techniques et les informations secondaires autant que possible, selon leur disponibilité. 

M-SUBVENTION SOLLICITEE DE OFDA EN DOLLAR 1.488.285

$ (Guinée : 165.291$)

Total de la subvention du programme en Dollar

2.146.317 $ (Guinée 239.291)
N-INDICATEURS (CIBLES POUR LA GUINEE): 

· Nombre d’organisations utilisant l’information : 100

· Nombre de rapports de surveillance nutritionnelle produits : 12

O-ANNEXES

-Les outils de collecte des données mensuelles

-Module d’orientation des acteurs

Sites de Suivi Nutritionnel Sentinelles (150)





Détérioration de l’état nutritionnel





Enquête Rapide


Enquête Qualitative





Situation grave - Réponse B prévu (par exemple, CTC, CNT, TDH, UNICEF)





Pas de changement


Pas des réponses prévues





Situation difficile – Réponse A prévu (par exemple, distribution des vivres du PAM)
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