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Introduction 

Le district sanitaire de Diourbel est l’un des 4 que compte la région médicale de Diourbel. Il est 

situé au centre de la région et occupe une superficie de 1175 km2 La population estimée du 

district est de 343 735 habitants en 2021 soit une densité de 293 hab./km2 .  

Dans le cadre du programme de renforcement de la nutrition (PRN), l’agence d’exécution 

communautaire (AEC) qui a en charge de la mise en œuvre technique est le consortium 

Childfund/Partenariat pour le development de L’Enfant et de la famille (PDEF) qui est un 

partenaire local. Elle accompagne les collectivités territoriales bénéficiaires pour une bonne 

mise en œuvre des activités au niveau des sites et villages de prestation.  

Ces collectivités territoriales sont au nombre de douze (12) réparties dans deux 

arrondissements à savoir celui de Ndindy avec les communes de Gade Escale, Keur Ngana, 

keur Ngalgou, Taiba moutoupha, ndindy et Ndankh Sene et l’arrondissement de Ndoulo avec 

les communes de Ndoulo, Patar, Toure Mbonde, Ngohé et Tocky gare.  

La commune de Diourbel est le chef-lieu de département. 

Le déploiement de ces activités, suit toutes les étapes à savoir la planification, la mise en œuvre 

et  le suivi. Ces activités ont permis d’avoir une situation de l’état nutritionnel des groupes 

cibles que sont : les enfants de moins de cinq ans,  les mères ou gardiennes d’enfants et les 

femmes en ceinte. 

Pour ce qui concerne l’insuffisance pondérale, nous avons un taux global qui tourne autour de 

5% l’année et le gain de poids adéquat est à 88%.  

Concernant la malnutrition aigüe, le taux global pour ce qui concerne la seule et unique 

campagne de dépistage effectué le taux est à 4,73%.  

L’AEC qui est dans sa zone de confort, met en oeuvre des activités qui touchent directement la 

cible du projet. Les magasins cerealiers , permettent aux ménages vulnérables, de passer la 

période de soudure  sans grand probleme.  Ainsi, chaque menage  demandeur, pourra recevoir 

une quantité satisfaisante pour ses ses besoins et qu’il va rembourser à la fin de l’hivernage 

selon des modalités définies  avec le gestionnaire.  

Ces activités d’une haute importance, participent au renforcement de la résilience des 

communautés face aux chocs liés à  la sécurité alimentaire qui est un determinant de la 

malnutrition. 

 

 



  

 

3 

 

1. Stratégies et activités mises en œuvre 

 

1.1 Le Suivi Promotion de la Croissance (Pesée mensuelle) 

L’activité mensuel de suivi promotion de la croissance, cible les enfants de 0 à 23 mois et leur 
maman ou gardienne. Dans l’ensemble, elle se  déroule dans de bonnes conditions au niveau des 
sites et conformément à la planification. .. 
La tenue de ces activités a permis d’avoir des résultats satisfaisants qui sont à 94% de taux 
d’enfant pesé l’année par rapport à la cible recensée et 56% par rapport à l’ANSD. Ces résultats 
sont obtenus grâce à la détermination des agents de l’AEC mais aussi des acteurs 
communautaires (ARC, CLP, CV…) mais aussi des partenaires que sont les prestataires de santé 
(ICP et sage-femmes). 
Préciser par ailleurs que l’absence temporaire de MOBCOM au niveau de la commune de Patar 
n’a pas compromise la mise en oeuvre du SPC dans cette localité.  

1.2 Les activités de communication 

Elles concernent les activités de communication interpersonnelle et de masse. Nous avons 
comme activité de communication interpersonnelle les causeries réalisées, les séances de 
communication faites lors des pesées et des visites à domicile pour les enfants  malnutris.  Elles 
sont programmées ou  inopinées et permettent des  échanges sur les pratiques familiales 
essentielles (PFE) entre les ARC et les mères/gardiennes bénéficiaires du projet  
Cette année, la mise à disposition des boites à image révisées, a permis une augmentation des 
nombres de causeries effectué. Cet outil qui est fondamental dans la CIP, a permis l’amelioration 
de la qualité des services délivrés. 
Elles sont renforcées cette année par les activités réalisées dans le cadre du programme national 
d’education parentale (PNEP) 
Quant à la communication de masse, les emission radio et  mobilisations sociales ne figuraient 
pas dans le plan d’action budgétisé..  
 

1.3 La Prise en charge de la malnutrition aigüe (PECMA) 
 
Elle concerne le processus par lequel, les enfants dépistés et souffrant de malnutrition aigüe 
modérée ou sévère sont pris en charge au niveau communautaire ou clinique. Cette année, l’AEC 
a organisé une seule campagne de dépistage et la prise en charge a été faite avec la mise en 
disposition précocement des intrants pour donner corps au slogan « DEPISTE TAY PRISE EN 
CHARGE TEY ». 1En effet, après traitement des budgets par le Bureau régional (BR) la mise à 
disposition de fonds s’en est suivie dans les délais et l’AEC fait le décaissement pour l’achat des 
intrants. 
Le taux de récupération a atteint a dépassé largement les taux de l’année derniere avec 88%. 
 
 

1.4 La Distribution à base communautaire  
 
Dans le cadre de la prise en charge des enfants malnutris, une distribution de farine composée 
a été réalisée. Ainsi chaque enfant malnutri a reçu trois kilogrammes de farine composée avec 

 
1 Dépister et prendre en charge le même jour  
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les intrants comme les déparasitant, la supplémentation en vitamine A et en fer après chaque 
campagne. 
Dans l’ensemble, cette distribution s’est bien déroulée et la consommation est vérifiée sur le 
terrain même si des cas de refus par les enfants sont notés mais à chaque fois, des conseils de 
cuisson sont prodigués pour les mamans afin de varier les éléments ajoutés dans la cuisson. 
Des guides de démonstration culinaire et des flyers sur les vitamines sont mis à la disposition 
de tous les sites  
 

2. Niveau d’atteinte des objectifs du projet en 2024  

 

Indicateurs 

Niveaux 

attendu

s  

Niveau 

atteints 
Commentaires 

Communication pour le Changement de Comportement 

Nombre de causeries organisées 1420 1637 Le cumul des activités montre que le nombre 

de causerie depasse le nombre prevu 

Nombre de participants aux causeries 35 500 34 982 Le ratio montre environ 21 participants par 

activité 

Nombre de mobilisations sociales 00 00 Les activités de communication de masse ne 

sont pas budgétisées cette année 

Nombre d’émissions radio  00 00 Idem  

Suivi Promotion de la Croissance 

Nombre de relais mobilisés par mois pour 

les activités de SPC  

284 284 Tous les relais des sites sont mobilisés 

Nombre d'enfants 0-23 mois ciblés 19 024 10 786  

Taux de couverture  50% 56% Le taux de couverture depasse le minimum 

requis 

Pourcentage d'enfants souffrant 

d'insuffisance pondérale2 

 5% Taux d’insuffisance ponderale maitrisé 

Pourcentage d'enfants ayant un gain de 

poids adéquat 3 
80% 

88% Taux de gain de poids adequat superieur au 

minimum requis 

Nombre de sites offrant des activités 

d’éveil 

142 142 Tous les sites déroulent des activités d’eveil 

Nombre d’activités d’éveil tenues 481 10 387 Le nombre de d’activité d’eveil est acceptable 

PECMA 

Nombre de relais communautaires 

mobilisés par campagne de dépistage de 

461 461 Cette année, le budget n’avait prévu aucun 

dépassement obligeant les agents à travailler 

 
2Niveau maximal selon données de suivi   

 
3niveau maximal selon données de suivi   
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la malnutrition aigüe au niveau 

communautaire   

avec l’existant. 

Nombre d'enfants 6-59 mois dépistés 59 212 40 492  

Pourcentage d'enfants dépistés 
90% 

68,38% Taux de couverture tiré vers le bas à cause de 

la faible couverture de Diourbel 

Pourcentage d'enfants   6-59 mois 

souffrant de malnutrition aigüe modérée* 

10% 4,29% Taux de malnutrition general maitrisé 

Pourcentage d’enfants 6-59 mois 

souffrant de malnutrition aigüe sévère* 

2% 0,44% Taux de malnutrition aigue severe maitrisé 

Pourcentage d’enfants 6-59 mois 

souffrant de malnutrition aigüe sévère 

référés 

 100%  

Pourcentage d’enfants 6-59 mois 

souffrant de malnutrition aigüe sévère 

référés  

100% 

100% Tous les enfants dépistés MAS sont 

automatiquement referes 

Pourcentage d'enfants   6-59 mois 

souffrant de malnutrition aigüe modérée 

pris en charge au niveau communautaire 

90% 

100% Tous les enfants sont pris en charge au niveau 

communautaire 

Pourcentage d'enfants 6-59 mois souffrant 

de malnutrition aigüe modérée pris en 

charge au niveau communautaire 

récupérés 

50% 

88% Dans la seule campagne organisée cette 

année, le taux de recuperation est amelioré de 

plus de 30% 

Initiatives communautaires    

Nombre de ménages vulnérables 

bénéficiaires d’Initiatives Communautaires 
 

1606 Ces resultats prennent en compte les resultats 

des projets de 2019 avec le PIPADHS 

Nombre de femmes issues de ménages 

vulnérables bénéficiaires de cash transfert 
NA 

  

Nombre de ménages vulnérables 

bénéficiaires de la « stratégie un ménage 

un arbre » 

NA 

  

Nombre de villages disposant de  greniers 

communautaires de l’enfant 451 

310 le nombre de village avec grenier semble faible 

mais la cause est que les sites ayants polarisé 

des villages ont mis en place un site  

Nombre de Facilitateurs du dialogue 

communautaire (FDC) 
NA 

  

Nombre de Femmes Micro-Entrepreneurs 

Communautaires 25 

23 Toutes les femmes micro entrepreneurs 

menent leurs activité sauf les deux de Ndindy 

qui ont déménagé vers Touba 

LQAS 
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Pourcentage de femmes ayant effectué 

au moins quatre CPN 
95% 93% 95% 

Pourcentage de femmes ayant accouché 

dans une structure sanitaire 
58% 68%  

Pourcentage de nourrissons de 0-6 mois 

exclusivement allaités au sein. 
80% 78%  

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois 

complètement vaccinés 
97% 99%  

Pourcentage d’enfants supplémentés en 

vitamine A dans les 6 mois précédant 

l’enquête. 

86% 90%  

Pourcentage d’enfants ayant reçu une 

dose de déparasitant dans les 6 mois 

précédant l’enquête. 

78% 71%  

Pourcentage d'enfants 0-59 mois dormant 

sous moustiquaire imprégnées 
82% 70%  

Pourcentage de ménages consommant 

du sel iodé 
55% 57%  

Pourcentage de mères ou gardiennes 

d’enfants se lavant les mains avec du 

savon avant de s'occuper de leurs enfants 

90% 98%  

 

 
3. Résultats de la mise en œuvre des autres projets  
Les differentes activités du programme de renforcement de la nutrition (PRN) sont classées en 
deux types à savoir les activités spécifiques qui permettent d’adresser les causes immédiates de la 
malnutrition et les activités sensibles qui ciblent les causes sous jacentes comme l’elevage de 
petits ruminant, la vente du sel iodé, les activités des femmes micro entrepreneurs... 
 

3.1  les Initiatives communautaires 
 
Cette activité peut être scindée en deux parties, le suivi des initiatives du PRRCIAN ( Projet de 
Renforcement de la résilience aux chocs d’insécurité alimentaire et nutritionnelle) et la mise en 
œuvre des nouvelles initiatives financées par le PIPADHS (idem).  
 
  

Année Commune 
Nombre de 

beneficiaires 

initial 

Nombre de 

beneficiaire 

actuel 

Commentaires 

2022 Ngohe 120 124 
Le passage du don semble faire la cause est 

la commune avait acheté des sujets jeunes 



  

 

7 

Dankh Sene 110 126 
L’augmentation du nombre de beneficiaire 

est lié au passage du don 

2023 Patar 110 112 

Le nombre de beneficiare a augmenté car le 

village d Khayokh a acheté pour deux 

personnes sur la liste d’attente avec leur 

enveloppe 

 
Dans les differentes communes de Tocky, Ndoulo, Toure Mbonde, Keur ngalgou , Ndindy 
NGohé et Dankh séne, le suivi est assuré par l’agent representant l’AEC sur le terrain. Dans 
l’ensemble, la gestion des sujets se passe bien avec le fonctionnement des COGEVI qui 
procèdent au passage du don aux bénéficiaires des listes d’attente. 
Ie suivi de ces activités rencontrent des difficultés comme le suivi des ATE et la materialisation 
des réunions des COGEVI.  
Les techniciens de l’elevage sont difficilement joignables à cause de leur surcharge de travail et 
de l’immensité de leur zone de responsabilité. Néanmoins, les nouvelles initiatives de Patar ont 
reçu la visite de l’ATE de l’arrondissement de Ndoulo qui a procedé à la vaccination de tous les 
sujets. 
Cependant, l’ATE a souligné que la prise en charge est faible et demande à ce qu’elle soit 
améliorée car ne disposant pas de moyens de déplacement. 
Concernant le probleme lié à la non materialisation des réunions des COGEVI, des 
recommandations fortes sont faites aux agents pour corriger et dans certains sites, le probleme 
est corrigé. Il a été aussi demandé aux secrétaires, de faire des proces verbaux simples afin de 
materialiser les activités du COGEVI et se preparer a la perenisation. 
 
 

3.2 La Vente du sel adéquatement iodé 
Le projet accessibilité du sel iodé (ASI), suite logique du projet d’iodation universel du sel  
(PIUS) a pour objectif d’appuyer les communes à disposer du sel iodé tout en renforçant   la 
motivation des relais et autres acteurs communautaires. 
C’est ainsi que le projet a donné une quantité (préciser le volume) de sel pour chaque commune 
qui est vendue et les ressources déposées au niveau du trésorier de la féderation 
départementale. 
Meme si le sel avait été vendu et les recettes déposées comme voulu, il faudra souligner que la 
mise à disposition du stock a conu des difficultés (préciser)causant la perte de tout tout partie 
du stock (quantité) dans les communes de keur ngana, ndoulo et gad escale. 
À ce jour, une somme de 451 000 francs est recouvrée et la commande de 
réapprovisionnement est faite.. 
 

3.3 Les activités des Femmes MEC et les autres activités 

Ces financements rentrent dans le cadre du (PRRCIAN).  
Son objectif est de Faciliter l’accès aux services de renforcement de la sécurité alimentaire et 
nutritionnelle aux ménages vulnérables à travers la promotion de nouvelles technologies 
appropriées dans des zones ciblées. 
Pour le département de diourbel, (25) vingt-cinq femmes ont été choisies dans cinq communes 
(Ndoulo, Ndindy, Tocky, Toure Mbonde et keurNgalgou)sur la base de leur leadership et  
influence à conduire des changements dans leur propre communauté. 
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Elles ont été formées et ont reçu des financements (préciser les montants) pour développer des 
activités génératrices de revenus comme la transformation des produits locaux, le petit 
commerce et la  vente de céréale. . 
Le suivi des activités des femmes MEC a fait ressortir des préoccupations à savoir les 
détenteurs des financements ne sont même pas en mesure de montrer les bagages de leur 
commerce ni leur outil de gestion financière. Cette situation nous permet de dire que la gestion 
des projets doit être revue pour le bien des communautés et plus particulièrement les enfants. 
Deux d’entre elles habitant Ndindy a déménagé vers Touba avec les ressources.  
 
Concernant les autres activités, elles sont liées au suivi des fourneaux « BANE AK SOUF4 », 
des ménages avec des foyers améliorés (nombre), ménages avec Biogaz(idem), ménage ayant 
reçu du Cash (idem) et ménages avec Morenga (idem) et arbres fruitiers (idem). Toutes ces 
initiatives sont importantes en ce sens qu’ils permettent aux ménages d’en tirer des bénéfices et 
de faire face aux dépenses liées à la sécurité alimentaire, à la santé et à la nutrition. 
Malheureusement  faute d’une bonne gestion des installations et des arbres, beaucoup 
d’installations du biogaz ne fonctionnent plus (nombre) ainsi que les arbres qui ne poussent 
plus (nombre).  morts et. 
Pour y remédier,  les techniciens ont été sollicités et la situation perdure toujours.  
 

3.4 Le Dialogue communautaire 
C’est une stratégie qui vise le renforcement de la participation communautaire dans la mise en 
œuvre de la politique de nutrition au niveau local. Il permet de procéder à l’analyse des 
déterminants locaux de la malnutrition, à l’identification des réponses les plus appropriées, à la 
planification, au suivi et à l’évaluation de la fourniture de services par la communauté, la 
collectivité territoriale et les prestataires de services publics.  Plus spécifiquement, il s’agira de 
dérouler un processus impliquant les membres de la communauté (collectivité, les membres des 
villages et quartiers), dans le but de mieux appréhender les problématiques de nutrition de la 
zone, d’identifier les actions à mener et de déterminer les moyens de leur suivi et évaluation. 
Apres l’evaluation des approches Facilitateur de dialogue communautaire (FDC) et l’approche 
Agent communautaire (AC), et de l’approche comité local de pilotage (CLP), il a été retenu que 
l’approche CLP est retenu pour derouler le dialogue communautaire à l’avenir. 
Il faudra noter que des allegements certains sont faits pour le deroulemet de la strategie dans les 
differentes communes.  
A diourbel, la strategie CLP est en train d’etre testé dans un (01) site pour chaque commune 
comme recommandé par le RBR à la rencotre avec les agences d’execution communautaires. 

1.4   Le déroulement des activités du PNEP et du Read@home 
 
La formation des agents du projet et des relais communautaires sur le programme national 
d’éducation parental (PNEP) a permis le déroulement d’activités de communication spécifiques 
aux thèmes du PNEP. C’est ainsi que pendant le dernier trimestre de la mise en œuvre, chaque 
site a ajouté en plus des différentes activités de communication les causeries et les entretiens 
individuels. Cette mise en œuvre a permis d’explorer d’autres thèmes relatifs à la sécurité des 
enfants et à leur sécurisation, base d’un développement psychomoteur harmonieux. 
Quid des activités du read@home, après la formation, un plan d’action a été concocté avec le 
recensement des enfants 0-59 a été réalisé et la distribution des livres aux enfants 0-36 mois 
(nombre de livres distribués et enfants touchés). A ce jour, toutes les communes ont procédé à la 
distribution et les agents du projet ont renseigné la plateforme.  
Le déroulement de ces activités a surtout été plombé par le non-respect du plan d’action par le 

 
4 Fourneaux à base d’argile et de sable  
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bailleur sur la mise à disposition des livres et sur la manutention entre autres.  

  

4. Capitalisation 
Les activités du programme de renforcement de la nutrition ont été déroulées dans le district 
de Diourbel avec des résultats jugés satisfaisants. Le SPC a atteint un niveau de 56% comparé 
aux cibles ANSD et la couverture de la cible dépistage un taux de 68%.  
La commune de diourbel constitue un fardeau car son taux tire le district vers le bas, raison 
pour laquelle, des efforts supplémentaires doivent etre faits pour une nette amelioration des 
resultats.   
Quant aux autres activités de prise en charge, de communication entre autres, elles sont 
déroulées avec succès même s’il faudra améliorer la mise en œuvre pour une délivrance des 
services de qualité, gage de résultats satisfaisants.  
Ainsi, il faudra noter les aspects suivants comme point forts et points faibles : 
 
Points forts 

✓ Engagement des autorités administratives dans la mise en œuvre 

✓ Bonne collaboration avec l’équipe cadre du district 

✓ Bonne participation de certains Maires dans la mise en œuvre  

✓ Engagement des relais et autres acteurs communautaires 

✓ Bon maillage du département pour le paquet de service 

✓ Participation effective des ICP dans les activités du projet 

✓ Bon niveau des relais communautaires 

✓ La mise à disposition des boites a image dans tous les sites 

✓ Formalisation de l’association des relais 
 

Points à améliorer 

✓ L’insuffisance de la ressource humaine dans la commune de Diourbel 

✓ Faible  participation de certains Maires dans la mise en œuvre  

✓ Faible participation de certains ICP de la commune de Diourbel 

✓ Faible participation des ATE dans le suivi des sujets JSDF 

✓ La diligence rapide des recrutements en cas de poste vacant 
⚫ Leçons apprises 
 

• Identifier les facteurs de succès 

✓ La zone de Diourbel qui est le siege de l’ONG PDEF  membre du consortium avec  
ChildFund 

✓ Connaissance parfaite de la majorité des maires des enjeux liés à la nutrition  

✓ L’experience des communautés dans la gestion de l’agriculture au sens large . 

✓ Existence d’association de relais dans chaque commune 

✓ Existence d’un reseau départemental des associations de relais 

• Les contraintes pour les différentes interventions. 
Manque d’engagement de certains acteurs communautaires 
Faiblesse des montants pour la motivation des ATE 
Exigence des banques pour l’ouverture des comptes bancaires de l’association des relais 
Absence de caisses locales pour financer les AGR 
La mobilité des relais des zones proches de Touba 
Le déplacement des populations dans les villages proches de la ville de Touba 
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• Présenter les aspects que vous pensez pertinents de capitaliser 
L’appropriation du projet par les collectivités térritoriales : exemple Le Maire de Touré Mbonde a 
mis à disposition aux relais communautaires de sa localité 2 tonnes de sel adéquatement iodé. le 
financement des activités génératrices de revenus  (vente de sel adéquatement iodé). par cette 
action, des benefices seront generés et permettront de regler le probleme de la consommation du 
sel adequatement iodé et par ricochet, le probleme de la motivation des relais et des autres 
acteurs communautaires. 
La premiere commande est mise à disposition et sera vendue par micro dose. Cette stratégie 
permettra d’engrenger plus de benefices que s’il etait vendu par sac. 
Les relais par le biais de l’association, ont procedé au partage et àlenlevement et la vente se 
poursuit.  
Périodiquement, ils se réunissent et font le point sur la situation des stocks et procedent au 
renouvellement des stocks. 
Autres aspects à capitaliser ; ????? 
 

• Expérience réussie  
Depuis 2019, le projet PRRCIAN avait financé 25 femmes des communes de Toure Mbonde, 
Ndidny, Tocky Gare, Keur Ngalgou et Ndoulo. 
Le choix de ces femmes s’est fait sur la base de leur leadership et leur influence à conduire des 
changements dans leur propre communauté. 
Elles ont été formées et ont reçu des financements pour développer des activités de 
transformation des produits locaux, de petit commerce et de vente de céréale, comme 
génératrices de revenus. 
Sur ces 25 femmes financées, 23 continuent toujours à mener les activités autour du commerce 
de legumes, des denrées de premeires necessité, du mil, ressources protéino energetiques 
(poisson) entre autres.  
Le suivi de ces initiatives, a permis de voir que le projet a vraiment réussi avec un taux de réussite 
de 92% de réussite. 
 
5. Bilan financier   
Montant budget : 56 168 232 francs 

Montant global décaissé5 : 32 624 434 francs  

 

Rubriques 

Niveau de 

décaissement 

(%) 

Commentaires 

Interventions sur sites 62% Les taux sont à ce niveau car les 

decaissements étaient arrétés en fin avril. 

Initiatives communautaires NA  

Coûts directs de gestion 64%  

Investissements NA  

 
5 Montant global décaissé et justifié à la date du 30 avril 2024 
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Suivi - évaluation  44% commentaires 

 

8. Recommandations et perspectives pour la délivrance des services     
    de nutrition communautaire  
Dans la perspective de continuer la délivrance des services de nutrition communautaire au 
profit de la dyade mere/enfant, le CNDN en compagnie des AEC et des Collectivités 
territoriales, a orienté les acteurs dans le regroupement en association afin de pouvoir dérouler 
les services de nutrition communautaires dans de bonnes conditions avec des organisation 
communautaires de base. 
Dans le district de diourbel, dans les douzes communes, nous notons que tout le monde a 
ouvert un compte bancaire et le processus de formalisation est enclenché pour obtenir des 
papiers juridiques.  
 de formalisation est enclenché pour obtenir des papiers juridiques.  
Nous notons un fort niveau d’engagement des acteurs concernés, qui se sont cotisés pour faire 
face aux charges de mise en place. Une telle initiative est interessante en ce sens qu’elle permet 
de responsabiliser les acteurs communautaires dans la gestion de la santé et de la nutrition. De 
leur permettre de prendre leur destin en main. 
Pour avancer correctement, ces OCB doivent avoir le soutient de leur collectivité territoriale 
qui doit appuyer administrativement et finacierement ces entités. L’appui de ces entités qui doit 
venir des collectivités territoriales, est confronté à la difficulté de l’insuffisance de 
l’appropriation  des Maires, et à la non existence de ligne budgetaire dediée à la nutrition. 
 
 
 
Si ces difficultés sont résolues, nous assisterons à la mise en oeuvre des activités de nutrition 
communautaires dans de bonnes perspectives. 
 
Après avoir vécu la mise en œuvre du projet en ce premier semestre de 2024 dans le district de 
Diourbel, les propositions de recommandations/perspectives suivantes sont faites pour une 
amélioration des résultats. 
1. Prise en charge par la CT d’agent d’encadrement pour la poursuite des interventions avec le 

réseau des acteurs communautaires 
2.   
3. Augmenter le nombre d’ARC et PRV au niveau de la commune de Diourbel pour une 

couverture optimale de la cible SPC et dépistage. 
4. Appuyer le réseau des relais dans la recherche et l’obtention de financement pour la 

pérennisation 
5. Faire le plaidoyer auprès des CL pour l’inscription de la nutrition dans les budgets, son 

engagement et son décaissement. 
6. Mettre en place au moins un volontaire dans le district pour le suivi des initiatives 

communautaires 
7. Responsabiliser les associations de relais pour la mise en oeuvre des activités de nutrition 

communautaire 


