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 Fiche projet 10 : Projet de renforcement du système d’alerte et de veille sanitaire pour la sécurité 
sanitaire des aliments 

 

1. Secteur/Domaine Gouvernance/sécurité sanitaire des aliments  

2. Instances de mise en œuvre  MSHP 

3. Parties prenantes du projet MSHP, MIRAH, MINADER, Min Commerce 

4. Zone d’intervention Territoire national  

5. Dates de début et de fin du 
projet 

2016-2020 

6. Contexte et justification 

Les contaminations biologiques, chimiques ou physiques des aliments 
constituent aujourd’hui une sérieuse menace  pour la santé et pour 
l’économie des pays en développement1. Que cela soit à l’échelle des 
industries agroalimentaires2 ou à l’échelle des ménages3, ou à l’échelle 
des cuisines collectives4, les conséquences des contaminations 
alimentaires sont toujours dramatiques. On sait aujourd’hui que les 
maladies d’origine alimentaire et particulièrement les maladies 
diarrhéiques constituent une importante cause de la morbi-mortalité des 
pays en développement5. Environ 70% des diarrhées sont liées à une 
consommation d’aliments contaminés6. La part des maladies et plus 
spécifiquement des maladies diarrhéiques dans la malnutrition des 
enfants de moins de cinq ans est énorme7. Face au risque de 
contamination des aliments et pour une mise en œuvre réussie du 
PNMN, un bon système de surveillance et de prise en charge des cas de 
contamination est indispensable pour que les efforts de lutte contre la 
malnutrition ne soient pas compromis. 

7. Objectifs du projet 

Objectif global  :  

 Renforcer le dispositif de lutte contre l’insécurité sanitaire des 
aliments. 

Objectifs spécifiques : 

 Améliorer la gestion curative et préventive des risques sanitaires. 

 Informer et sensibiliser tous les acteurs de la chaîne. 

8. Composantes du projet 

1. Composante santé : optimisation de la surveillance 
épidémiologique et de la prise en charge médicale des cas de 
contaminations alimentaires. 

2. Composante information, formation et renforcement des 
capacités des acteurs de la chaine de valeur, face aux risques 
et conséquences des contaminations alimentaires. 
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9. Résultats attendus 

 Renforcement en équipement en vue de la mise en place et de  
l'actualisation de la base de données épidémiologiques centralisées 
au plan national sur les maladies d'origine alimentaire.  

 Assurance du coût semestriel de fonctionnement du système 
informatisé pour le MSHP. 

  Acquisition assurée d’équipements et intrants de prise en charge 
des maladies d'origines d'alimentaire pour 29 hôpitaux. 

 Création de neuf sites appropriés pour la destruction des produits 
impropres à la consommation. 

 Reproduction et diffusion de 5000 exemplaires du guide 
multisectoriel de bonnes pratiques sur la sécurité sanitaire des 
aliments. 

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 3452000000   

12. Etat de préparation / 
Exécution du projet 

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

13. Référence PND 2016-2020 
 

Axe 4, Impact 3, Effet 2, Extrant 2.4, Actions 2.4.1, 2.4.2 et 2.4.3 

14. Référence PIP Nouveau projet 

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 
 4 – Utile à Moyen Terme 

 


