
1 
 

 Fiche projet 1 : Projet de renforcement de la prise en charge de la 
malnutrition aiguë 

 

1. Secteur/Domaine Santé/Offre de soins 

2. Instance de mise en œuvre  MSHP 

3. Parties prenantes du Projet MEPS, MPFFPE 

4. Zone d’intervention Territoire national 

5. Dates de début et de fin du 
projet 

2016-2020 

6. Contexte et justification 

La prévalence actuelle de la malnutrition aiguë parmi les 
enfants de moins de cinq ans de la Côte d’Ivoire est estimée à 
7,5%1 touchant annuellement près de 276 500 enfants de ce 
groupe d’âge dont 75 000 cas de la forme sévère. Selon l’EDS-
MICS 2011-2012, 33% des décès infantiles (≈ 135 300) sont 
attribuables à la malnutrition2. Ceux qui en survivent voient 
leurs capacités réduites de 20% en comparaison avec leurs 
congénères qui n’auraient pas souffert de malnutrition3. 
Environ 10% des femmes enceintes ou allaitantes des régions 
du nord1 sont également touchées par la maigreur avec des 
risques non seulement sur leur pronostic vital mais aussi sur 
celui de leurs enfants.  
Les interventions de prise en charge de la malnutrition ont 
prouvé leur efficacité4. En effet, on estime que la mise à 
l’échelle de la prise en charge adéquate de la malnutrition aiguë 
sévère sauverait plusieurs milliers d’enfants. Un investissement 
moyen de 125 $ US (≈70 000 FCFA) sauverait un enfant de la 
malnutrition aiguë sévère5. Un plateau technique adéquat, des 
intrants disponibles avec un personnel formé et opérationnel 
pour la prise en charge de ces cas de malnutrition est 
indispensable.  

7. Objectifs du projet 

Objectif global :  

 Réduire la malnutrition aiguë et la mortalité de la 
population la plus vulnérable à savoir les enfants de moins 
de cinq ans et les femmes enceintes ou allaitantes. 

 
Objectifs spécifiques : 

 Intensifier l’offre de service nutritionnel pour la prise en 
charge des enfants et des femmes. 

 Assurer un approvisionnement des structures sanitaires, 
sociales et communautaires en intrants nutritionnels. 

 Optimiser la qualité de la prise en charge de la 
malnutrition. 

                                                           
1 EDS-MICS 2011-12 
2Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, de Onis M, Ezzati M, Grantham-McGregor S, Katz J, Martorell R, Uauy R; Maternal and Child Nutrition Study Group. Maternal and 
child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries.Lancet. 2013. 2013 Aug 3; 382(9890): 396.  
3 Grantham-McGregor S, Cheung YB, Cueto S, Glewwe P, Richter L, Strupp B: Developmental potential in the first 5 years for children in developing countries. Lancet 2007, 369:60-70. 
4Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, de Onis M, Ezzati M, Grantham-McGregor S, Katz J, Martorell R, Uauy R; Maternal and Child Nutrition Study Group. Maternal and 
child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet. 2013. 2013 Aug 3; 382(9890): 396.  
5 Bhutta ZA, Das JK, Rizvi A, Gaffey MF, Walker N, Horton S, Webb P, Lartey A, Black RE; Lancet Nutrition Interventions Review Group; Maternal and Child Nutrition Study Group. 
Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? Lancet. 2013 Aug 3;382(9890):452-77. 
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8. Composantes du projet 

1. Composante offre des services de nutrition : 
amélioration du plateau technique et qualification 
des ressources humaines à la PEC de la 
malnutrition  

2. Composante approvisionnement : 
approvisionnement régulier en intrants 
nutritionnels  

 

9. Résultats attendus 

 Au moins 90% des enfants de moins de cinq ans  
souffrants de malnutrition aigue sévère pris en charge : 
155285 enfants souffrant de MAS sans complication et 29 
808 enfants souffrant de MAS avec complication sont pris 
en charge. 

 Au moins 90 % des enfants de moins de cinq ans (≈180 
000) souffrants de  malnutrition aigue modérée pris en 
charge : 330 278 enfants souffrant de MAM sont pris en 
charge. 

 Au moins 90%  (≈488997) des femmes à risque de 
maigreur sont prise en charge. 

10.  Chronogramme indicatif 
d’exécution 

 

 An 1 An 2 An 3 An 4 An 5 

Composante 1 X X X X X 
Composante 2 X X X X X 

11. Budget estimatif 
 Ratio 

  Evaluation préliminaire 
 Avant-projet détaillé 
 Marché signé 

 

 F CFA $(US) Euro 
Coût total 61630054953   

12. Etat de préparation / 
Exécution du projet 

Identification 
 Evaluation 
Mobilisation des financements 
 Mise en œuvre  

13. Référence PND 2016-2020 
 

Axe 2, impact 3, effet 2, extrant 2.2, action 2.2.1 

14. Référence PIP Projet en cours  

15. Mode de financement du 
projet 

 Gouvernement 
 Privé 
 PPP 
  Bailleur extérieur 

16. Etat de mobilisation des 
financements 

Financement acquis  
 Gouvernement 
 Privé 
 PPP 
 Bailleur extérieur 

Financement à rechercher  
 Gouvernement 
 Privé 
 PPP 
 Bailleur extérieur 

17. Niveau de priorité 
 1 – Indispensable 
 2 – Nécessaire 
 3 – Utile à Court Terme 
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 4 – Utile à Moyen Terme 
 


