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Une première au Mali : 
Les résultats de l’enquête SMART désagrégés, réalisée en 2023 

au Mali, révèle que le taux de performance du cercle de Kadiolo, 

région de Sikasso dans la lutte contre la malnutrition est de 

4,2% ; cette performance n’a d’égale au Mali ; il reflète le degré 

d’engagement des autorités sanitaires, administratives, locales, 

des collectivités territoriales, des acteurs communautaires et des 

partenaires techniques et financiers. Ces résultats ont été rendus 

publique lors de la séance de restitution de la mission de 

supervision conjointe (UNICEF, Services Techniques Régionaux 

et District). La mission qui s’est déroulée en février 2024 dans 

les districts de Kadiolo et Nièna, a félicité l’ONG ACOD pour 

la qualité de son intervention et le niveau d’atteinte des résultats. 

En 2020, le cercle comptait une population de 341 049 habitants. 

Pour 75,031 enfants de 0 à 59 mois et 17,052 femmes enceintes. 

Le résultat obtenu est le fruit de la mobilisation de tous les 

acteurs communautaires (GSAN, ASC/Relais, Groupements de 

femmes), des autorités villageoises, communales, l’administration 

et des services techniques, du renforcement de capacité des 

acteurs communautaires et leur responsabilisation dans la prise 

en charge de leur santé. 

 
 

 

 

Séance de dépistage d’un enfant à Loulouni. CP : 
ACOD 

Séance de mesure de poids d’un enfant à Loulouni. CP : ACOD 
 

mailto:acod@afribone.net.ml
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A propos de ACOD Niètaaso 

 

L’ONG Association Conseil pour le Développement (ACOD Niètaaso) a été créée le 10 avril 

1995 ; elle a signé avec le gouvernement de la République du Mali un Accord Cadre le 17 

novembre 1995 sous le numéro 646 révisé le 26 février 2008 sous le N° 0267/646. ACOD a plus 

de dix-neuf (19) années d’expériences dans la mise en œuvre des projets de santé communautaire 

au Mali. De 2004 à nos jours, ACOD a exécuté plusieurs projets majeurs dans le domaine de la 

santé communautaire avec l’appui de ses partenaires comme l’USAID l’UNICEF. Au nombre de 

ces projets, on retient USAID/NPI EXPAND, Activité Survie de l’Enfant, USAID/Keneya Ciwara 

I & II, USAID/Assistance Technique Nationale Plus, USAID/Services de Santé à Grands Impacts, 

USAID/Keneya Sinsi Walé.  En partenariat avec l’UNICEF depuis 2004, ACOD a exécuté 

différents projets dans le domaine du WASH à l’école et présentement, elle met en œuvre le 

projet de Renforcement des Interventions communautaires pour la survie et le développement 

de la petite enfance. Ce projet multisectoriel intervient sur les thématiques de la nutrition, de la 

santé de la Mère et l’enfant, le Wash et les activités de développement de la petite enfance. Les 

interventions de ACOD dans le domaine de la santé sont réalisées à travers le renforcement des 

capacités des acteurs communautaires dont les Associations de Santé Communautaire (ASACO), 

les Groupes de Soutien à l’alimentation et à la Nutrition (GSAN), les Agents de Santé 

Communautaire (ASC), les relais et la mobilisation communautaire. Elles visent à augmenter 

l’accès et l’utilisation des services de santé, l’amélioration de la demande et de l’utilisation des 

services.  Pour réaliser ces objectifs, ACOD travaille à augmenter la responsabilisation à tous les 

niveaux afin d’augmenter les investissements communautaires et privés dans la santé. 

L’amélioration de la Gouvernance et le financement local de la santé sont des aspects clés de nos 

interventions.   

 

Elle a adopté en mars 2024 son nouveau plan stratégique sur la période 2024-2028. Ce nouveau 

plan accorde une place de choix aux interventions dans le domaine de la santé communautaire 

avec comme but de consolider les acquis dans les axes majeurs et d’étendre les interventions de 

l’ONG. A A.CO.D. niètaaso, nous partageons la vision d'une nation prospère où la pauvreté, 
l'ignorance et l'incompétence sont éradiquées à jamais et dans laquelle les hommes et les femmes 

s'affirment avec dignité. Nous existons pour servir les organisations communautaires. Notre 

mission est de les soutenir, de les défendre et de les accompagner dans toute initiative visant à 

améliorer leur bien être socio-économique et culturel. Nos axes stratégiques d’interventions 

dans la santé communautaire sont : 

 

❑ Renforcement du Système de Santé au niveau communautaire et activités financières ; 

❑ Renforcement de la santé de la Mère, du nourrisson et de l'enfant de 0 à 59 mois ; 

❑ Renforcement de la demande et l’utilisation des services de santé par les communautés ; 

❑ Renforcement de la prévention, la prise en charge de la Malnutrition chez les femmes 

Enceinte, Allaitantes et chez les enfants de 0 à 59 mois  

❑ Renforcement des Interventions communautaires de la Survie et Développement de l'Enfant 

menées par la Communauté ; 

❑ Renforcement de la santé sexuelle et reproductive des adolescentes et adolescents. 
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1. Contexte du projet : 

 

Le projet « Renforcement des Interventions Communautaires de la Survie de l’Enfant 

menées par la communauté » a été mis en œuvre dans la région de Sikasso et dans les districts 

sanitaires de Kadiolo et Nièna sur la période allant de 2020 à 2024. En 2020, lors de la conception 

du projet, une analyse de certains indicateurs clés de la survie de l’Enfant a été fait pour la région 

et les districts partenaires. Les données exploitées ont montré que des progrès importants ont 

été réalisés dans la région de Sikasso entre 2013 (EDSV) et 2018 (EDSVI) dans l’amélioration de 

la santé maternelle, néonatale et infanto-juvénile et la réponse à la malnutrition sous toutes ses 

formes comme en témoignent les données suivantes selon les sources EDSV et EDSVI : 

 

 
Dans la région de Sikasso, toujours selon les mêmes sources, le faible poids à la naissance (2 500 

g) est aussi préoccupant avec 18% sur 49% de nourrissons pesés (MICS 2015). En plus la moralité 

des enfants de 0 à 59 mois représentait 91 233 sur 821 920 en 2020 au moment de la formulation 

du projet. Au même moment, la mortalité des femmes enceintes représentait 607 sur 186 000. 

Là aussi les efforts du pays et de ses partenaires sont louables. Pour les deux districts partenaires 

du projet, la mortalité des enfants de 0 à 59 mois se présentait comme suit : Kadiolo 8 328 sur 

75 031 et Nièna : 4 276 sur 38 521. Au même moment, la mortalité des femmes enceintes se 

chiffrait à Kadiolo à 55 sur 17 052 et Nièna 28 sur 8 755. Plusieurs facteurs combinés ont permis 

l’amélioration de ces indicateurs. Au nombre desquels on retiendra l’approche multisectorielle 

dans la réponse à la malnutrition sous toutes ses formes, l’existence et la fonctionnalité des 

plateformes villageoises composées des acteurs communautaires, l’amélioration de l’accès aux 

soins obstétricaux et néo natals essentiels et d’urgence, l’amélioration de la prise en charge des 

principales maladies mortelles évitables chez les enfants (paludisme, pneumonie, diarrhée, 

malnutrition aigüe) etc. 

 

ACOD en partenariat avec l’UNICEF a procédé à une analyse profonde de la situation pour 

arriver à la conclusion que le rôle de la communauté est primordial pour asseoir des changements 

durables dans la problématique de la survie de l’enfant et de la mère ainsi que le développement 

de la petite enfance d’où la nécessite d’avoir une approche communautaire intégrée et 

multisectorielle. Nous avons ainsi formulé les postulats suivants pour le projet intitulé 

« Renforcement des interventions communautaires de la survie de l’Enfant menées par la 

communauté dans la région de Sikasso, districts sanitaires de Kadiolo et Nièna » : 

 
❑ Il est possible d’augmenter les investissements et l’engagement communautaire dans la santé 

en général et dans la survie de l’Enfant et de la mère en particulier ; 

1. Sante maternelle néonatale et 
infantile 

EDS V EDSVI

Mortalité maternelle/100 000 468 325

Mortalité infanto- juvénile/1000 121 111

Mortalité néonatale /1000 44 42

Mortalité infantile /1000 76 67

2. Immunisation EDS V EDSVI 

VAR 74.1% 67.6%

Penta 3 63.8% 69.4%

Enfants ayant reçu tous les antigènes 42.1% 45.1%

Enfant n ayant pas recu aucun vaccin 10.5%

3.Malnutrition EDS V EDSVI

Retard de croissance Globale 39.9% 32.3%

MAS (Poids/Taille <-3 ZS) 4.5% 1.9%

Malnutrition Aigue Globale (MAG) 13.4% 7.3%

Insuffisance pondérale Globale 27.3% 19.9%

Initiation precoce a l'allaitement 58.8% 44.9%

Anémies enfants (Hb <11 g/dl) 83.5% 85.5%

Anémies femmes (tHb <11 g/dl) 52.0% 68.8%

Supplementation en vit A 59.0% 78.0%
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❑ La survie de l’enfant et de la mère peut être améliorée à travers une approche multisectorielle 

soutenue par des interventions intégrées couvrant leurs besoins en santé ;  

❑ La responsabilisation de tous les acteurs et à tous les niveaux (ménage, village, commune et 

district) peut permettre un meilleur suivi des activités de Survie de l’Enfant afin d’apporter les 

soutiens nécessaires ; 

 

Les activités du projet ont été exécutées sur vingt-sept (27) mois en trois phases comme suit ;  

 

Phases Début Fin Nbre de mois 

1 Juin 2020 Mars 2021 10 mois 

2 15 Aout 2021 15 avril 2022 8 mois 

3 Juin 2023 Février 2024 9 mois 

 

  

2.  Résultats attendus du projet 

 

Extrant 1 : Les collectivités des 266 villages de 20 communes des 2 districts de Kadiolo et Nièna 

ont accru leur capacité de fournir des services communautaires, de créer une demande et 

d’assurer la responsabilisation en ce qui concerne les services intégrés de survie et de 

développement de la petite enfance. 

 

Extrant 2 : Un système communautaire intégré et multisectoriel est mis en place et renforcé 

pour stimuler la demande, et l'offre des services de qualité pour la survie et le développement de 

l'enfant y compris la réponse au COVID 19 dans 20 communes des districts de Kadiolo-Nièna de 

la région de Sikasso ; ce qui permettra de toucher 10 323 femmes enceintes, 10 323 mères 

allaitantes et 90 842 enfants de 0-59 mois 

  

Extrant 3 : 21814 enfants de 0-15 mois dans les districts de Kadiolo et Nièna sont complètement 

vaccinés en routine et en stratégies avancées. 

 

3. Approches et stratégies du projet 

 

3.1. Approche 

 

Le projet a été mis en œuvre selon une approche multisectorielle qui prend en compte le paquet 

de services intégrés indispensables à la survie de l’Enfant et à son développement. Le paquet 

minimum de services qui est déployé au niveau communautaire inclus la santé, la nutrition, 

l’éducation, le Wash, la protection de l’enfant, le Genre & les VBG, l’agriculture. Le paquet de 

services est délivré essentiellement au niveau communautaire (en direction de la mère et l’enfant) 

et se focalise sur les soins attentifs à l’enfant.  

Le projet met l’accent également sur le concept de développement de la petite enfance qui 

comprend des phases critiques bien distinctes : de la conception à la naissance et de la naissance 

à 3 ans. Une attention particulière a été accordée aux 1 000 premiers jours appelés « fenêtre 

d’opportunité » est une période allant du début de la grossesse jusqu’à l'âge de 2 ans.  

 
Une communication soutenue est mise en œuvre pour promouvoir les 13 Pratiques Familiales 

Essentielles et en plus des autres thèmes du paquet minimum.  
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3.2. Stratégies déployées 

 

❑ L’engagement des plateformes communautaires et le recours aux stratégies de 

communication pour le changement Social et de Comportement (SBCC) ont constitué le 

principal axe stratégique pour la mise en œuvre des activités de la Survie de l’Enfant et de la 

mère et le Développement de la Petite Enfance (DPE) ainsi que l’amélioration de l’accès et 

l’utilisation des services de soins attentifs aux enfants. Les acteurs communautaires ont 

déployé un modèle de paquet intégré des services au niveau ménages et communautaires.  

❑ Le suivi des activités par les villages et les différentes plateformes de coordination 

multisectorielle au niveau commune et District Sanitaire.  

❑ Les activités ont été mises en œuvre sur la base d’un modèle d’implantation à base 

communautaire qui s’est appuyé sur les acteurs communautaires existants (GSAN, ASC, 

Relais, Groupements de femmes etc.) en interaction avec les structures décentralisées dont 

les Centres de Santé Communautaire (CScom), les Mairies, les Centres de Développement 

de la Petite Enfance (CDPE), les Ecoles, les Villages. Ce modèle de gestion des interventions 

a permis de renforcer le leadership national et communautaire ainsi que l’appropriation des 

interventions et des résultats.  

❑ Les différents prestataires de santé, éducation, protection, administration et autres ont joué 
un rôle primordial dans le renforcement des capacités des acteurs communautaires, dans leur 

supervision et la capitalisation des données au niveau de leurs rapports d’activités.  

❑ L’élaboration d’un plan d’action communautaire sur la base des indicateurs de base spécifiques 

à chaque entité et chaque plateforme multisectorielle.  

❑ Sur la base des plans d’action un cadre de redevabilité pour les différents acteurs ou parties 

prenantes à différents niveaux de la pyramide depuis le niveau ménage jusqu’à la région a été 

élaboré. 

❑ La production et l’analyse régulière des données, la recherche, l’évaluation et la gestion des 

connaissances pour mesurer les progrès et apporter les mesures de correction quant à la 

performance du projet.  Pour cela, le personnel du projet a été doté de tablettes pour 

enregistrer les données en temps réels. A cela s’ajoute les réunions trimestrielles de 

coordination des plateformes multisectorielles des Communes ;  

❑ Le monitorage communautaire permet aux plateformes de villages de rapporter les résultats 

des activités réalisées au cours du mois et de produire un rapport envoyé aux Responsables 

des CSComs qui intègrent les données dans le DIHS2.  

❑ La prise en compte du genre : les femmes et les groupements féminins sont membres des 

différentes plateformes de coordination des villages, des communes et des districts même si 

leur représentation reste faible. Cependant, la plupart des membres de GSAN sont des 

femmes (80%). 

❑ Une stratégie d’innovation a été introduite avec la prise en compte de la prévention, la lutte 

contre la pandémie de la Covid 19. Ainsi les plateformes de coordination multisectorielle des 

communes et des districts ont été mises à contribution dans le renforcement des activités de 

mobilisation pour la vaccination contre la COVID-19 par leur implication dans la planification 

du plan de passage et la supervision des activités de la campagne. Elles sont mises aussi à 

contribution dans le renforcement du PEV de routine à travers un suivi communautaire des 

cibles. 

❑ Le développement et la mise en place des outils de collecte des données : différents 

documents dont le registre de GSAN, les cahiers villageois de suivi communautaire de la 
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vaccination et de la santé de la reproduction (CPN) et autres services intégrés. Ces outils ont 

pour but de faciliter le suivi communautaire de l'utilisation de services intégrés.  

❑ Les plateformes de coordination multisectorielle des communes ont été mises en place pour 

appuyer et suivre les activités des plans d’actions des plateformes de villages. Elles ont été 

mises à contribution pour faciliter la mise à disposition des actes de naissance des enfants. 

Les agents d'état civil des mairies ont participé aux réunions trimestrielles de monitorage au 

niveau aire de santé afin de mettre à jour les informations sur les déclarations de naissances 

faites dans les structures de santé et dans les communautés et faciliter la délivrance des actes 

de naissance aux enfants qui ont été déclarés ;  

❑ L’inclusion et la participation active des bénéficiaires à toutes les phases de l’intervention : 

l’identification et le choix des acteurs locaux ont été faits par les communautés elles-mêmes. 

Le projet a procédé au renforcement des capacités des chefs de villages, des maires, des sous-

préfets et préfets y compris les services déconcentrés de l’état sur l'approche communautaire 

participative, le paquet intégré, la conduite du diagnostic communautaire, l’analyse causale et 

l’élaboration des plans d’action et pour faciliter la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation. 

L’évaluation des plans d'actions de villages et des plans d'actions des plateformes de 

coordination multisectorielle de communes et des districts permet de refléter les réalisations 

faites et les engagements tenus avec les ressources propres des communautés et des 

collectivités dans le renforcement de l’offre et de l’utilisation des services sociaux de base. 

Des missions conjointes ACOD-UNICEF et les services techniques (DRS, DRDSES, DR, 
DRACPN et DRPFEF) ont été réalisées pour suivre et évaluer la qualité des interventions, 

prendre connaissance des contraintes et décider des mesures correctrices ; 

❑ Le renforcement des capacités des secrétaires généraux des Mairies, des directeurs 

techniques des centres de santé, les présidents des ASACO pour l’implémentation de la carte 

des scores communautaire.  
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4. Montage institutionnel du Projet : 

 

❑ L’UNICEF : L’Agence des Nations 

Unis apporte un soutien financier et 

technique au projet à travers son équipe 

régionale de Sikasso ; 

❑ ACOD Niètaaso : Elle assure le rôle 

d’agence d’exécution du projet à travers 

une équipe composée d’un coordinateur, de 

2 superviseurs et 11 facilitateurs ; 

❑ Les Services techniques régionaux : 

DRS, DRDES, DPFFEM, DRACPN, 

SERVICE DE L’HYDRAULIQUE apportent 

un soutien technique à la mise en œuvre des 

activités à travers les supervisions ; 

❑ Les plateformes multisectorielles de 

communes sous le leadership des Sous-

préfets, apportent un soutien technique et 

matériel aux plateformes villageoises dans la 

mise en œuvre des activités à travers des 
réunions régulières ; 

❑ Les plateformes multisectorielles de 

districts sous le leadership du préfet 

réalisent le suivi des plans d’action des 

communes, analysent les problèmes et 

formulent des recommandations pour les 

communes ;  

❑ Les plateformes villageoises réalisent 

les activités (diagnostics communautaires 

dans les villages et ménages, élaboration de 

plan d’action, exécution des activités 

multisectorielles soutenues par la 

communication pour le changement social 

et de comportement ; 
 

❑ Les prestataires de services de santé, 

d’éducation et les collectivités territoriales 

facilitent l’accès des communautés aux 

services de santé et du développement de 

la petite enfance. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Photo de groupe des membres de l’équipe de supervision 

conjointe composée de l’UNICEF, des services techniques et 
ACOD. CP : ACOD 

Réunion de la plateforme multisectorielle de la commune de 
Fourou pour le suivi des activités. CP : ACOD 

Un membre du GSAN vérifie la vaccination de l’enfant 
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5. Les principales activités stratégiques développées  

 

Activité stratégique 1 : Renforcement des capacités des GSAN pour la mise en œuvre et 

l’extension des activités communautaires de survie de l’enfant et le suivi de l’utilisation d’offre des 

services : 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activité stratégique 2 : Le suivi de l’utilisation de l’offre de services et le référencement 

 

a) Renforcer la Vaccination à travers la recherche, le 

référencement et le suivi des enfants perdus de vue, les 

zéros doses et les enfants incomplètement vaccinés. 

b) Appuyer la Stratégie Avancée en équipe intégrée 

(agent vaccinateur, matrone) pour rapprocher les 

services de santé aux communautés.  

c) Renforcer la consultation prénatale à travers le suivi 

des femmes Enceintes pour améliorer le taux de CPN4 
et effectuer la recherche des Femmes enceintes pour les 

référer au CSCOM pour la CPN ;  

 

Séance de causerie éducative sur les 
avantages de l’allaitement maternel. CP : 

ACOD 

Séance de mobilisation la vaccination des 
enfants et des femmes enceintes en stratégie 

avancée CP : ACOD 

a) La dynamisation des GSAN avec l’intégration des 

autres acteurs communautaires qui n’y sont pas 

membres (ASC, Relais Communautaire, Maman 

Yeelen, membre du Groupe d’Action 

Communautaire (GAC), ce qui a permis de 

constituer une seule plateforme de coordination 

multisectorielle communautaire au niveau du 

village avec comme Slogan « la communauté au 

cœur de son développement » ; 

 
b) La mise à échelle des GSAN intégré/plateformes 

communautaires selon l’approche proportionnelle 

à la taille de la population du village et l’approche 

commune ;  

 

c) La mise en place d’une plateforme de coordination 

multisectorielle de suivi des actions de 

développement du village (coordonner et gérer par 

le chef de village en collaboration avec l’ASC) ; 

 

d) La formation des membres des plateformes 

multisectorielles de villages sur les modules révisés 

intégrant toutes thématiques du projet.  

 

 
 

Séance de causerie éducative sur les 
avantages de l’allaitement maternel. CP : 

ACOD 
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d) Renforcer le suivi des Femmes qui ont accouché à tous les niveaux (au CSCOM ou CSREF 

ou cliniques ou Hôpital, dans une maternité rurale, à la maison) pour les permettre de 

bénéficier de soins post-natals immédiats et prendre en charge les nouveaux nés.   

e) Appuyer le suivi des Femmes Allaitantes et des Nourrissons pour aider à promouvoir 

l’allaitement maternel exclusif et l’introduction de l’alimentation de complément à partir de 6 

mois (ANJE).  

f) Faire le suivi des naissances afin de s’assurer que les déclarations à l'état civil sont faites et 

que les enfants ont un extrait de naissance.  

g) Assurer la distribution communautaire en vit A et des déparasitant de façon routinière.  

 

Activité stratégique 3 : Renforcer la planification et la redevabilité des activités 

communautaires sur le terrain 

 

• Réaliser le diagnostic communautaire mené par les membres 

des plateformes de village pour collecter et analyser les 

données initiales du village et développer un plan d’action 

multisectoriel.  

• Développer un plan d’actions pour les plateformes de 

communes qui intègre les plans d’actions des villages. Ce plan 

d’action est formalisé par la signature du sous-préfet 

engageant ainsi la responsabilité de chaque acteur. Dans le 

cadre de la redevabilité des indicateurs traceurs pour les 

tranches d'âge vie (0-5 ans, 6-12 ans et 13 à 18 ans) et font 

l’objet de suivi par les mairies.  

 

Ces indicateurs sont déterminés par rapport aux thématiques suivantes :  

 

a. Santé Maternelle Néonatale et Infantile, 

b. Nutrition,  

c. Protection de l’enfant actes de naissances, accès à l’éducation de base,  

d. Eau Hygiène et Assainissement : accès aux latrines et à l’eau potable,  

e. Protection sociale, 

f. Gouvernance et engagements communautaires. 

 

• Développer un plan d’action de la plateforme Multisectorielle du district ou cercle avec un 

cadre de redevabilité signé par le préfet qui permet de faire le suivi des plans d’actions 

multisectoriels des communes.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Plan d’action de la plateforme 
villageoise de Loulouni. CP : ACOD 



 10 

 

Activité stratégique 4 : Renforcer le suivi des activités communautaires sur le terrain 

et la remontée des données : 

 

a. Organiser des réunions trimestrielles de 

monitorage communautaire pour le suivi de la 

performance des villages/aire de santé. A ces 

réunions participent le DTC, son adjoint, 2 

membres de l’ASACO, le chef de village et un 

conseiller de la Mairie, le secrétaire GSAN du 

village, les agents déclarants et le ou les ASC. Au 

cours de ces réunions, il est procédé au suivi des 

indicateurs du plan d’action communautaire de 

village et de l’ASACO, à la compilation et la 

validation des données communautaires des 

plateformes y compris des ASC, à la définition des 

axes de supervision. 

 

 

b. Développer une base des données intégrées pour les activités communautaires qui ne sont 
pas dans le DIHS2 pour le suivi des activités communautaires et l’évaluation de la performance 

des plateformes (villages-CSCOM-DS-Région) ; 

 

c. Organiser des réunions trimestrielles dans les districts pour la validation des toutes les 

données du PMA) : données PEV, NUT, SR, VIH, ASC etc. 

 

Activité stratégique 5 :  Renforcer la coordination 

 

a. Mettre en place et redynamisation les plateformes de coordination multisectorielle des 

communes en organisant des réunions de suivi des plans d’actions et de plaidoyer pour la 

mobilisation des ressources locales ; 

b. Organiser des réunions trimestrielles des plates formes de district/cercles pour le suivi de la 

mise en œuvre de plans d’action multisectorielles des communes ; 

c. Organiser des réunions des comités restreints pour suivre les activités des plans d’actions et 

préparer les réunions des plateformes de communes et de districts. 

 

Activité stratégique 6 :  Renforcement du partenariat 

 

a) DRS, DRDS-ES, DRPFEF, DRACPN, HYDRAULIQUE 

 

Le partenariat et l’implication des services techniques dans la mise en œuvre du projet pour 

assurer la continuité des activités à travers le suivi des plateformes à tous les niveaux. Ils sont 

impliqués dans l’organisation et la mise en œuvre des missions de supervision conjointes.  

 

b) UNICEF, ACOD, AMPRODE/Sahel :  

 

AMPRODE est responsable de la mise en œuvre du projet dans les districts de Sikasso, Kignan 

et Yorosso. ACOD intervient dans les districts de Kadiolo, Nièna ;  

Séance de monitorage communautaire dans le 

village de Dougoukolobougou. CP : ACOD 
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Les trois structures ont régulièrement tenu des réunions de suivi, d’évaluation et de 

programmation des activités. 

 

c) DRS, CSREF, SDS-ES, SLPFEF, CSCOM/ASACO, DTC   

 

▪ Organiser des réunions trimestrielles pour la revue des données PEV-SEC NUT-PTME le suivi 

de la performance du PMA des CSCOM dans les districts.  

▪ Organiser des missions de suivi des Districts Sanitaires vers les CSCOM et des DTC vers les 

communautés/villages. 

▪ Organiser des missions trimestrielles conjointes de suivi des activités avec les services 

techniques du niveau régional, ACOD et l’Unicef dans les districts de Kadiolo et Nièna. 
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6. Les principaux résultats du projet 

 

Les résultats suivants ont été obtenus sur durée du projet soit 25 mois d’activités.  

 

Extrant 1 : Les 266 villages des 20 communes des districts de Kadiolo et Nièna ont accru leur 

capacité de fournir des services communautaires, de créer une demande et d’assurer la 

responsabilisation en ce qui concerne les services intégrés de survie et de développement de la 

petite enfance. 

 

 

 

 

 

 

 

- 91 766 enfants 6 à 59 mois ont reçu la supplémentation en vitamine A (a) au 1er semestre (b) 

au 2ème semestre pour le Key Results for Children 2 (KRC 2) ; 

- 8 846 nourrissons âgés de 0 à 5 mois ont été exclusivement nourris au lait maternel (KRC 

2) ; 

- 79 442 enfants de 6-59 mois ont été dépistés contre la malnutrition ; 

- 1 511enfants de 6-59 mois dépistés contre la malnutrition ont été référés pour la prise en 

charge ;  

- 9 052 enfants de moins d'un an dont la naissance est enregistrée (KRC 7) ;  

- Les districts de Kadiolo et Nièna dispose chacun d'une plate-forme multisectorielle 

fonctionnelle ; 

- 48 communautés/aires de santé des districts partenaires disposent de mécanismes de suivi 

pour la vaccination, la nutrition et d'autres services de SMNI, ainsi que pour l'enregistrement 

des naissances ;  

- 270 villages des districts de Kadiolo et Nièna disposent chacune d'une plate-forme 

multisectorielle fonctionnelle ;  

 

Extrant 2 : Un système communautaire intégré et multisectoriel est mis en place et renforcé 

pour la stimulation de la demande et de l'offre des services de qualité pour la survie et le 

développement de l'enfant y compris la réponse au COVID 19 dans 20 communes des districts 

de Kadiolo-Nièna de la région de Sikasso ; ce qui permettra de toucher 10 323 femmes enceintes, 

10 323 mères allaitantes et 90 842 enfants de 0-59 mois. 

 

 

 

 

Séance de préparation de la bouillie enrichie. CP : 

ACOD 

Séance de pesage et de mesure de la taille des 
enfants. CP : ACOD  
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2.1 : Par rapport à la Survie de la Mère et de l’Enfant :  

 

Districts 

Nbre 
d’enfants 0-11 

mois Suivi 
pour la 

vaccination 

Nbre 
d'enfants 

référés pour 
la 

vaccination 

Nbre de 
FE 

référées 
pour 
CPN 

Nbre de 
FE ayant 

fait la 
CPN4 

Nbre de FE 
référées 
pour 
accouche
ment 

Nbre de FE 
ayant accouché 

au centre 
(Hôpital, 
CSCOM, 

Maternité 
rurale) 

Nbre 
de 

DEMO 

Nbre 
d'enfants 

âgés de 6 à 
23 mois 
recevant 

l'aliment de 
complément 

Kadiolo 70 472 4 321 11 116 3 625 6 626 6 626 751 26 217 

Nièna 8 715 566 1 450 1 844 3 389 3 389 436 14 811 

TOTAL 79 187 4 887 12 566 5 469 10 015 10 015 1187 41 028 

 

2.2 : Par rapport aux ressources mobilisées par les communautés pour soutenir la 

mise en œuvre des activités :  

 

• 143 445 Kg de céréales pour appuyer les GSAN dans les Démonstrations Nutritionnelles,  

• 9 593 Kg de légumineuses mobilisés pour les activités de DN des GSAN,  

 
La contribution financière des communautés pour soutenir les activités des GSAN s’est élevée à 

16 802 555 Fcfa sur la période. 

  

 2.3 : Investissements des communautés pour améliorer les conditions d’hygiène et 

assainissement et l’accès à l’eau potable : 

 

Districts Infrastructures réalisées Nbre 

Montant 

(FCFA) 

NIENA 

Forages équipés de pompe à motricité humaine 12 67 000 000    

Adduction d’eau avec bornes fontaines  3 80 000 000    

Points d'eau réhabilités  57 6 867 600    

 Mise en place de caisses de solidarité villageoises 120 10 911 000 

Total Nièna     164 768 600    

KADIOLO 

Latrines construites  464 8 966 430 

Salles de classes construites 10 100 135 400 

Salles construites dans les villages pour la 

consultation prénatale lors des stratégies avancées 6 3 867 000 

Total Kadiolo     112 968 830 
    

Total investissements communautaires (FCFA)   277 737 430    
 

 

Pour pallier la quête constante des céréales auprès 

des chefs de ménages et de villages et contribuer à 

la pérennisation des activités de démonstrations 

nutritionnelles et la mise en valeur des activités des 

GSAN, les chefs des villages de Karangasso, 

N’Golotiorola, et Mékolila dans le District sanitaire 

de Nièna ont fait cultiver pour les GSAN un demi-

hectare de Sorgho à Karangasso, un demi-hectare 

de mais à N’Golotiorola, et un hectare de mais et 

½ hectare de riz à Mékolila. 
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Extrant 3 : 21 814 enfants de 0-15 mois dans les districts de Kadiolo et Nièna sont 

complètement vaccinés en routine et en stratégies avancées 

 

• 80140 enfants de 0 à 11 mois ont été vaccinés avec 3 doses 

de vaccin pentavalent (KRC 1) 

• 39 882 enfants de 0 à 11 mois ont été vaccinés avec 3 doses 

de vaccin pentavalent en stratégies avancée ; 

• 4,6% des enfants de 0 à 11 mois ont abandonnée la 

vaccination entre Penta1 et Penta 3 ; 

• Dans les deux districts au moins 80 % des enfants de 0 à 11 

mois ont été vaccinés avec trois doses de DTC/vaccin 

pentavalent (KRC 1) ; 

• 49 543 enfants de 0 à 23 mois ont reçu le VAR 1 ; 

• 28 540 enfants de 0 à 23 mois ont reçu le VAR 2 ; 

• Dans les deux districts au moins 80 % des enfants de 0 à 11 

mois ont été vaccinés contre la rougeole (VAR 1) ;  

• Dans les deux districts au moins 80 % des enfants de 12 à 23 

mois ont reçu le VAR 2. 
 

• 25 375 personnes de plus de 18 mois ont été vaccinés complétement à la Covid 19 selon 

le type de vaccin anticovid19. 

 

7. Les leçons apprises  

 

La responsabilisation des acteurs à tous les niveaux face à l’identification des problèmes, la 

planification des solutions, l’exécution et l’évaluation augmente de façon substantielle leurs 

contributions à la prise en charge de la santé. 

 

La plateforme multisectorielle de village est un outil qui fédère les efforts, les compétences et les 

ressources des acteurs communautaires dans la recherche et la satisfaction des besoins de santé 

des communautés.  

 

Dans le cadre d’un projet où les interventions sont menées par la communauté notamment les 

plateformes de village, la planification des activités doit tenir compte de leurs calendriers 

d’occupations surtout pendant les travaux champêtres et la période des récoltes.  La 

programmation des activités doit intégrer ces réalités pour être exécutée à souhait et éviter les 
reprogrammations.   

 

Le projet a été mis en œuvre en trois phases en moyenne 9 mois chacune. Il est souhaitable de 

mobiliser des ressources suffisantes dès le démarrage pour assurer une continuité des activités 

sur au moins deux (2) ans sans interruption.   

 

8. Les recommandations 

 
• Les projets de mobilisation communautaire dans le domaine de la santé doivent intégrer une 

approche multisectorielle afin de prendre en compte tous les besoins de développement de 

la petite enfance ; 

Séance de vaccination. CP : ACOD 
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• Les collectivités territoriales doivent prendre en compte des appuis et des soutiens multi 

formes aux activités des plateformes de villages dans les plans de développement 

communaux ; 

• Les programmes de renforcement du Système de Santé doivent inclure également une 

approche communautaire qui permet d’augmenter la mobilisation des ressources et des 

investissements locaux en faveur de la santé ce qui améliore de façon substantielle 

l’accessibilité aux soins préventifs et curatifs. 

• Pour plus d’impacts, les partenaires de la santé doivent soutenir la réplication du projet dans 

d’autres districts pour réaliser des impacts forts dans la prévention et la prise en charge de la 

malnutrition en particulier et aussi pour apporter des solutions au développement de la petite 

enfance en général. La contribution communautaire dans la résolution de ces défis étant 

déterminante. 

 
 

 


