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« Renforcement de Capacité pour la Prévention et la Prise en Charge de la Malnutrition, et une Meilleure Surveillance Nutritionnel en Guinée »
Objectives du système de suivi nutritionnel:  
1. Produire les données nutritionnelles à temps (dans un court délai), qui donnent une idée de l’état nutritionnel des personnes le plus vulnérables dans les cinq communes de Conakry. 
Méthodologie:

Le système est composé de quatre outils, pour faciliter la vérification et renforcer la fiabilité des données 
1. L'enquête au niveau des ménages des données anthropométriques sera menée dans 150 ménages sentinelles à Conakry (30 sites dans chacune des cinq communes). Les Quartiers seront sélectionnés par un choix raisonné, parmi les quartiers les plus pauvres dans chaque commune.  Les ménages seront choisis au hasard à l'intérieur de ces quartiers. Les mêmes ménages seront suivis chaque mois, afin d'assurer la comparabilité des données. Seuls les ménages ayant des enfants âgés de moins de cinq ans seront inclus, bien que la situation nutritionnelle des enfants et de leurs preneurs de soins seront surveillés. Le poids, la taille, et l'âge des participants seront suivis, ainsi que les dix principaux indicateurs de la sécurité alimentaire (MUAC, le nombre et les types de repas consommés par jour, la morbidité, la sécurité, les changements de prix de l'alimentation et le transport, et 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 et INSE et la participation des facultés de l’Université de Conakry.

2. Une étude de marché mensuelle dans les principaux marchés de Conakry (Marché Madina et Marché 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, le haricot, le lait, l'eau et le poisson), et les frais de transport (taxi norme par unité de distance). Ces données pourront être collectées par le Ministère du Commerce ou de l’Agriculture ( ?), avec les données secondaires fourni par ACA.

3. Sondage mensuel des partenaires et des ministères du gouvernement sur l'état du développement économique, de santé et de sécurité à l’intérieur du pays. 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 huit 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. Le taux de réponse de 30% sera jugé suffisant par région pour qualifier et décrire la situation dans chaque région. Ces données seront recueillies par le SENAH.

4. Les données nutritionnelles de routine recueillies par le Ministère de la Santé à partir des centres de santé et services pédiatriques des hôpitaux seront compilées et analysés selon leur disponibilité (généralement tous les six mois), et utilisé pour la triangulation. 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. 

Le système de surveillance nutritionnelle sera axée 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). 

D’autres sources de données secondaires peuvent être utilisé pour la triangulation et la vérification, y compris le recensement, les enquêtes agricoles, les enquêtes économiques (QUIBB), l’Enquête Démographique et de Santé (EDS), l’Enquête MICS (MICS), et les enquêtes sur la pauvreté (EIBEP). 
Echantillonnage
L’ensemble des cinq communes urbaines de Conakry seront inclues dans l’échantillonnage.  30 ménages seront sélectionnés au hasard, dans le quartier le plus pauvre de chaque commune, afin d’avoir au total 150 ménages.  Le quartier le plus pauvre de chaque commune sera sélectionné en réunion (focus group), comprenant fonctionnaires, employés de centres de santé, leadeurs religieux et traditionnels, et ONGs travaillant dans la zone en question. Si plusieurs quartiers pauvres sont identifiés dans une commune, un quartier sera tiré au hasard. 
Mesures
Les mesures anthropométriques (poids, taille) seront effectuées avec les balances UNICEF “Uniscales” et les planches de mesure achetés pour cela.  Les fiches MUAC seront utilisées pour calculer le périmètre brachial des enfants de 1 à 5 ans, et des femmes en âge reproductif.  L’âge sera estimé avec les cartes de vaccination ou les actes de naissance autant que possible, ou avec d’autres fiches d’identification.  Si aucun acte de naissance n’est disponible, les outils anthropométriques seront utilisés pour aboutir aux meilleures estimations.  
Equipes
Les équipes de collecte de données (étudiants universitaires en cinquième année formant cinq équipes de deux personnes – une femme et un homme, ou 10 étudiants au total) suivront une formation en techniques de surveillance nutritionnelle sur deux jours et demi – une journée en salle de classe, une journée sur le terrain et une demi journée de questions/réponses. Tous les participants effectueront un pré-test et un post-test, évalueront la formation et feront des recommandations pour son amélioration. Un certificat et carte d’identité seront remis à chaque personne récoltant des données, afin de permettre une identification au niveau de chaque ménage. Les équipes de collecte de données seront formées par des spécialistes du Ministère de la Sante Publique, avec le soutient technique de HKI (et d’autres ONG si disponibilité). 
Traitement, analyses et utilisation de données:

Les données au niveau des ménages seront récoltées chaque mois par les étudiants en médicine de l’Université de Conakry, sous la supervision des membres de HKI et INSE et la faculté de l’Université de Conakry participante. Cinq groupes, comprenant deux étudiants chacun (10 étudiants au total) participeront à cette collecte de données. Les mêmes groupes d’étudiants serons utilises durant l’année, et leurs données incorporées à leurs études et leurs thèses. Chaque année, un nouveau groupe d’étudiants sera formé à la collecte de données. Un outil de collecte de données simplifié d’une page sera développé, et les données serons immédiatement analysées par la base de données ANTHRO 2005, développé par l’OMS, qui réunit les plus récents standards nutritionnelles de l’OMS et Excel. Les données illustratives à collecter comprennent :

1. Périmètre brachial de la mère
2. Enfants de moins de cinq ans: périmètre brachial, poids, taille, âge et œdème
3. Nombres de repas consommés par jour (augmentation ou diminution et la cause et la nature de ces changements)

4. Types de repas consommés par jour  (semblables ou différents et la cause et la nature de ces changements)

5. Morbidité (fréquence et type)

6. Mouvements de population (départs et arrivées des membres de la famille, et la cause de ceci)

7. Sécurité (détérioration ou amélioration de la situation sécuritaire – si changement solliciter des exemples)
8. Fluctuations dans le prix des aliments (augmentation, diminution, pas de changement – si changement solliciter des exemples)
9. Coût des transports (par trajet ; augmentation, diminution, pas de changement – si changement solliciter des exemples)

10. Source d’eau la plus proche (distance, coût, clarté, accessibilité) 

Les données sur l’étude de marché serons récoltées par les employés du Ministère du Commerce et ne prendra pas plus de 15 minutes par mois par marché (30 minutes au total). Un simple formulaire illustratif de récolte de données d’une page sera élaboré par le bais d’Excel pour permettre une rapide présentation visuel des fluctuations des prix des denrées.

Le sondage mensuel des partenaires et des ministères du gouvernement sera mené par courrier électronique et par téléphone par les étudiants stagiaires travaillant pour le SENAH (9 organisations par région X 8 régions, équivalant à un total de 72 organisations par mois).

Les données nutritionnelles des centres de santé et des hôpitaux pédiatriques serons recueillies par le system de surveillance de santé (SNIG) actuel, afin d’ajouter aux données contextuelles. En particulier, les données sur la morbidité, l’utilisation des services de sante, les épidémies de cholera et le statut nutritionnel serons surveillées.

Niveau de secteur de coordination: Le programme sera directement incorporée dans le système complet de sécurité alimentaire qui seront développés par la SENAH, l'organisme gouvernemental responsable de l'assistance humanitaire et de la prévention des catastrophes et d'atténuation des effets, avec le soutien de la FAO, l'UNICEF, le PAM et HKI. Le système sera développé en partenariat avec le groupe de travail technique de la sécurité alimentaire, qui comprend le gouvernement et les ONG partenaires (HKI est un membre important de ce groupe). Le gouvernement organise actuellement des réunions hebdomadaires de surveillance épidémiologique, l'ONU et les ONG partenaires participent à des discussions mensuelles de sécurité. Les données provenant du système de surveillance nutritionnelle seront partagées au cours de ces réunions hebdomadaires et mensuelles, et par téléphone et courrier électronique. Les données recueillies en collaboration avec le SENAH seront également partagées avec le système national d'information sanitaire (SNIG), qui collecte les données de routine des centres de santé et hôpitaux. Cette coordination comprendra des efforts pour rendre routinier la notification des données nutritionnelles actuellement recueillies à l'échelon local par le biais des cartes de santé et les formes de visites de santé, mais pas encore finalisé pour l'analyse par SNIG au niveau national.

a. Les indicateurs:  

	Secteur: Coordination Humanitaire et gestion des informations

	Sous-secteur: Gestion des informations
	Source
	Méthode
	Fréquence

	Nombre d’organisations utilisant les services
	Dossiers du SENAH (liste email, liste courrier, les, enquêtes périodique de control qualité)
	Enregistrement des données par le SENAH, avec vérification aléatoire par enquête extérieur
	Mensuel

	Nombre de produits accessibles par les clients
	Dossiers du SENAH (copies des rapports)
	Enregistrement des produits/rapports par le SENAH, avec vérification visuel par HKI
	Mensuel


	Tableau 7: Thèmes transversaux Indicateurs - Plan de monitorage

	Indicateur
	Source
	Méthode
	Fréquence

	
	
	
	

	A. Nombre de personnes formées 
	Rapports de formation
	Revue des rapports de formation
	Trimestriel



	B. Nombre d'enfants assistés
	Rapports mensuelle, suivi des ménages
	Revue documentaire
	Mensuel

	C. Pourcentage d'activités réalisées en collaboration avec le gouvernement 
	Rapports d’activité mensuels
	Revue des rapports
	Trimestriel

	D. Nombre des partenaires participants
	Rapports des réunions ;
	Revue des rapports
	Trimestriel

	E. Pourcentage du personnel ciblé formé dans la sensibilité à la protection (pertinentes pour certaines pratiques traditionnelles dangereuses)  
	Rapport de formation
	Révision des rapports de formation
	Trimestriel


Budget

	
	FG (4000 FG = 1 USD)
	Total

	HKI Assistance Technique (Salaries, bureau)
	130,000,000
	32,500

	Equipment et fourniture
	52,000,000
	13,000

	Communication 
	26,000,000
	6,500

	Voyage (carburant, per diem) 
	36,000,000
	9,000

	Formation
	76,000,000
	19,000

	Suivi nutritionnel des ménages Conakry
	144,000,000
	36,000

	Diagnostique rapide, 8 régions, chaque mois 
	6,000,000
	1,500

	Evaluation des marches
	1,440,000
	 360

	Ateliers, réunions, dissémination des résultats
	62,400,000
	15,600

	Suivi – Evaluation
	12,000,000
	3,000

	Sous total
	545,840,000
	136,460

	HKI Overhead
	117,901,440
	21.06%

	Total
	663,741,440
	165,198


Appendix B:
Plan d’Action (proposé)
	Mois
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Elaboration du Système de Suivi Nutritionnelle 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification des membres de l’équipe de suivi et des partenaires 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réunion avec les partenaires et l’Université pour assurer leur avis et l’appropriation 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Draft termes de référence du système de suivi nutritionnelle
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tester le système 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Finaliser le système
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réunion de l’équipe technique de suivi nutritionnelle pour l’analyse des résultats et la préparation des rapports mensuelles 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Formation des étudiants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réunion avec les officiaux au Université 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification et sélection des étudient 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des outils de formation 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pré-setting des outils de formation
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Finalisation des outils de formation
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en œuvre de la formation 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation et amélioration de la formation
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en Ouvre du Système de Suivi Nutritionnelle 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Surveillance des ménages (MSP)
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Suivi des marches (Min Commerce)
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Suivi mensuelle de l’intérieur (SENAH)
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Collecte et analyse des données SNIG (MSP)
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Suivi - Evaluation du programme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enquête de base
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rapports Mensuelles (1 page; SENAH/MSP/Min Com)
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Rapports trimestrielles pour OFDA (JAN, APRIL, JULY)
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	

	Vérification et évaluation d’utilisation des rapports mensuelles 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X

	Rapport Annuelle OFDA et partenaires (OCT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Evaluation mis parcours
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Amélioration du système en fonction des leçons apprises mis par cours
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Evaluation finale, identification des leçons apprissent
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Communication et Dissémination
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réunion avec les officiaux, les leaders locaux, chefs des quartiers, leadeurs religieux (expliquer le programme, sollicitation de soutiens, partage des résultats)(SENAH, HKI)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaborer et signer les MOUs avec SENAH, Fac Med
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser l’atelier de lancement
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publication des rapports mensuelles, les modules de formation, et les documents clés sur le Web; radio et TV (Anglais et Français)
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X

	Atelier annuel de résultats et planification 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Partage des résultats dans les réunions annuelles ECOWAS/CILSS sécurité alimentaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


