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Fiche projet 4 : Projet de lutte contre la progression des Maladies 
Chroniques liées à la Nutrition (MCLN) 

 

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 

En 2002 l’OMS1 reconnaissait les Maladies Chroniques 
Liées à la Nutrition (MCLN) comme une épidémie qui 
touche les Pays en développement (PED) notamment en 
Afrique. En effet longtemps considérées comme des 
maladies des pays riches, les MCLN touchent aujourd’hui 
les PED qui leur payent d’ailleurs le plus lourd tribut, 
puisque c’est dans ces pays que 80% des décès liés à ces 
maladies se produisent2. La Côte d’Ivoire3, avec plus de 25% 
de cas d’obésité chez les femmes, environ 10% de 
prévalence de diabète, et plus de 30% de prévalence 
d’hypertension artérielle, ne peut plus ignorer cette 
situation. Le surpoids/obésité des mères, en plus 
d’augmenter le risque de mortalité maternelle, augmente 
aussi celui de leurs enfants, pendant que l’obésité infantile 
augmente non seulement le risque d’obésité à l’âge adulte 
mais aussi le risque de diabète et de toutes les autres 
maladies non transmissibles4. Tout ceci se produit pendant 
que les carences nutritionnelles n’ont pas encore disparu, 
mettant en évidence ce qu’il est convenu d’appeler le double 
fardeau de malnutrition. Cela impose une action forte dès à 
présent si on veut éviter les projections alarmantes d’une 
augmentation de 98% des cas de diabète dans les PED d’ici 
20305.  

7. Objectifs du projet 

Objectif global :  

 Ralentir la progression des maladies chroniques liées à la 
nutrition.  

Objectifs spécifiques : 

 Améliorer la prise en charge des personnes touchées par 
les maladies chroniques liées à la nutrition. 

 Promouvoir un mode de vie favorable à la santé. 

8. Composantes du projet 
 Composante prévention : renforcement des 

activités de dépistage et de communication pour le 
changement de comportement. 
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 Composante prise en charge curative : 
renforcement de la prise en charge des cas de 
maladies chroniques liées à la nutrition. 

 

9. Résultats attendus 

 Des intrants nutritionnels sont disponibles dans 27 000 
centres spécialisés pour la PEC des maladies chroniques  
(52 030 personnes par centre spécialisé). 

 Au moins 75% des femmes en surpoids/obésité 
(environ 1 100 000 personnes) sont atteintes. 

 Au moins 75% des enfants en surpoids/obésité (soit 
400 000 enfants) sont atteints. 

 Au moins 90% des hypertendus (soit 2 500 000 
patients) sont atteints. 

 Au moins 90% des diabétiques ( soit 92 000 cas) sont 
atteints.  

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 34229000   

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 2.2.2 

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 
 4 – Utile à Moyen Terme 

 


