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Fiche projet 3 : Projet de promotion de l’Alimentation du Nourrisson et du 
Jeune Enfant (ANJE) et des autres Actions Essentielles de Nutrition 

(AEN) 
 

1. Secteur/Domaine Santé/Offre de soins 

2. Instances de mise en œuvre  MSHP 

3. Parties prenantes du projet MEPS, MPFFPE, MEN 

4. Zone d’intervention Territoire national 

5. Dates de début et de fin du 
projet 

2016-2020 

6. Contexte et justification 
 

 

Aux 7,5%1 de malnutrition aiguë parmi les enfants de moins de cinq 
ans que compte la Côte d’Ivoire, viennent s’ajouter les 33%1 de 
malnutrition chronique des enfants de ce même groupe d’âge. Aux 
conséquences directes sur la morbidité et la mortalité qui leur sont 
associées, s’ajoutent les effets négatifs sur le développement 
économique des pays2,3.  
 Les interventions dans la lutte contre la malnutrition, touchant 
directement les mères et leurs enfants et axées sur le changement de 
comportement (notamment sur les pratiques alimentaires) ont une 
efficacité programmatique certaine et contribuent à réduire l’incidence 
de la malnutrition chez le jeune enfant d’au moins 25%4. De toutes les 
interventions de prévention en santé et nutrition qui ont fait leur 
preuve, l’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) a le 
plus grand potentiel d’impact sur la survie de l'enfant avec en moyenne 
un investissement de 175 USD pour chaque vie protégée5, soit pour la 
Côte d’Ivoire un investissement annuel d’environ 78 000 000 USD 
pour la protection des 33% des enfants de moins de deux ans exposés 
à la malnutrition chronique. Les autres Actions Essentielles de 
Nutrition (AEN) dont l’efficacité programmatique est vérifiée6, et qui 
touchent aussi bien la mère que l’enfant, offriraient à la Côte d’Ivoire 
la double opportunité de travailler à la protection des générations 
présentes et celles à venir contre la malnutrition dans ses diverses 
manifestions. 

7. Objectifs du projet 

Objectif global :  

 Prévenir la malnutrition chez la femme et chez l’enfant. 
Objectifs spécifiques : 

 Mettre en place un plan de communication sur les bonnes 
pratiques nutritionnelles. 

 Rendre effective la promotion de l’ANJE et des autres AEN par 
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les acteurs communautaires. 

 Rendre effective l’intensification de la promotion de l’ANJE et des 
autres AEN dans les structures sociales, sanitaires et scolaires. 

 Assurer un service d’ANJE pour les femmes en âge de procréer, 
enceintes ou allaitantes. 

8. Composantes du projet 

1. Composante communication : renforcement des 
activités de communication et de sensibilisation pour le 
changement de comportement. 

2. Composante assistance alimentaire et 
nutritionnelle aux personnes les plus vulnérables. 

 

9. Résultats attendus 

 1300 communautés "amies de la nutrition" (groupes de soutien 
pour la nutrition) sont fonctionnelles. 

 Une caravane sur les bonnes pratiques nutritionnelles est organisée 
chaque année dans 20 régions sanitaires. 

 Cinq missions de coaching des agents communautaires sont 
menées chaque année sur les six axes de la Côte d’Ivoire.  

 136 sessions de formations en cascade sont organisées à l’attention 
des prestataires de santé sur les AEN+ et les nouvelles courbes de 
croissance. 

 86 agents sociaux sont formés sur les AEN+ et les nouvelles 
courbes de croissance. 

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 13263666994   

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 2.1, Action 2.1.1 

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 
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17. Niveau de priorité 

 1 – Indispensable 
 2 – Nécessaire 
 3 – Utile à Court Terme 
 4 – Utile à Moyen Terme 

 


