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Résultats De La Cartographie
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Combien de bénéficiaires atteints? ¢
Centre de

santé

Qui fait quoi et ou? Par quels

mécanismes de
mise en oeuvre?

= Vision de la situation actuelle des actions clés en nutrition
= |dentification des potentiels problemes et insuffisances
= |dentification des besoins pour une mise a échelle
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Glossaire
Réles des parties prenantes Autres termes
iniste Ministére, département ou institution du h Une des Actions Clés ayant été sélectionnée
minis ert;al gouvernement participant au suivi et a Action pour la cartographie (p. ex. une activité, une
responsable I'évaluation de I'action ) intervention, ou un paquet d’activités)
~ . . . e N
_ _ L _ Y N Une liste de mécanismes specifiques au pays
Exécutant Fournisseur direct de I'action (biens ou ) qui définit comment une action a été mise en
services) aux bénéficiaires mise en ceuvre S
Y, N J
Impliqué dans la coordination, le soutien ) - Pourcentage de zones géographiques dans
Catalyseur technique, le suivi et I'évaluation, et le géographique lesquelles une action a été exécutée (au moins
renforcement des capacités ) un intervenant a atteint un bénéficiaire)
_ _ i b Couverture des Pourcentage du groupe cible qui a bénéficié
Bailleur SO T OEer pour le deroulement L e - d’une action, comparé a la taille totale de ce
de l'activité bénéficiaires :
y L groupe cible y

* Un intervenant peut assumer plusieurs réles pour une seule
action (par ex. le ministere responsable peut également étre
I'exécutant sur le terrain en référence aux salariés publics)

+ Certains roles peuvent ne pas étre remplis pour chaque action

* Le rble de bailleur comprend les donateurs et les partenaires
techniques ayant financé des organisations de mise en ceuvre

» Les ‘Mécanismes de mise en ceuvre’ peuvent étre des stratégies
(p. ex. campagnes ou routine), des personnes (p. ex. agents

vulgarisateurs, leaders religieux), des approches (p. ex. mené par
la communauté, centres de santé), etc. L’élaboration du menu
des choix dépend de ce que le pays souhaite analyser.
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1. Vue d’ensemble de la cartographie
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Objectifs de la cartographie

= |dentifier et documenter le paysage des acteurs et des actions clés de nutrition a travers les multiples
secteurs et faire les liens entre leurs activités, les groupes cibles et les mécanismes de mise en ceuvre

Qui fait quoi, ou et comment?

= Connaitre la couverture des bénéficiaires

Quel % du groupe cible est couvert?

= Comparer I'état des problemes nutritionnels avec l'intensité des actions y répondant

Comment et ou renforcer les actions clés de nutrition?

Engager un dialogue avec les parties prenantes pour le passage a I’échelle

des actions clés de nutrition dans le pays et aider a la décision
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Les résultats d’une cartographie des intervenants et des actions de nutrition
peuvent étre pertinents pour des parties prenantes variées

Pour les régions, Pour la société civile Pour les bailleurs de
Pour les Ministeres départements, districts et les Nations Unies fond
“‘.\‘I-'::::.‘ €, , o
VV/ \QV :.‘ 6‘ i'l ‘ ". W gl z I
\\¢ b// RESONUT

Burkina Faso

UNITED NATIONS

Comment les partenaires

Qui sont vos peuvent mieux s'aligner
é)art(:nalr_tlas? aux besoins du pays?
ue font-ils et
ou?

Quelles régions bénéficieraient-
elles d’avantage d’'un
renforcement de I'appui
financier?

Comment la
planification peut
étre améliorée?

Quelles actions
couvrent-elles
peu de
bénéficiaires?

Quels partenaires operent
dans la méme zone
géographique ?

Ameélioration de la coordination entre les partenaires et aide a la planification

pour le renforcement des actions de nutrition




Quelques Chiffres

7> ONU

2% Nutrition

Echantillon Valeur
Nombre de partenaires contactés (appels, courriers) 169
Nombre de partenaires rencontrés via des entretiens individuels de 101
renseignement des fiches
Nombre de partenaires ayant complétés les questionnaires 31
Nombre de partenaires contactés qui n’ont pas réagi 21
Nombre de partenaires contactés qui n’ont pas d’actions clés ou de groupes 16
cibles concernés
Taux de réponse 90,5%




Processus général pour I’exercice de cartographie

Processus

Préparation

Personnalisation

Collecte de
données

Analyses et
visualisations

Partage des
résultats

Acteurs clé dans le
pays confirment la
liste d’actions,
évaluent la
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Res pO nsabilités disponibilité de adaptent I'outil en données a travers Réseau des résultats a travers o FG
des p ersonnes dans d’on_nees (et lacunes), fqncthn des_ des _entretlens de Nations Unies du des graphiques et c o
s’alignent sur sélections faites parties prenantes pays et le des cartes pour o
le pays I'étendue de la lors de la phase mécanisme de guider les = e
cartographie et préparatoire coordination de la discussions sur la @© 'E
identifient des experts nutrition mise a I'échelle S o
DHIS2 au niveau d'actions de E o
local nutrition O 3
. . n O
Appui rapproc_he Vérification de Echanges avec le Appui a la Appui pour la n O
pour la sélection Poutil aprés lead technique en  vérification de la création de n.c©
des actions et la adaptation continu au long de  qualité des visualisations )
. , . ‘?‘?f'n't'on de la collecte pour données et aux
Appuil du Secretariat JEEEHETEYEE vérifier la qualité ~ analyses

cartographie

Aide a
l'identification d’'un
expert DHIS2

Le lead technique

Le lead technigue

Le lead technique

Le lead technique

et une petite
équipe? de
cartographie

et une petite
équipe? effectue la

collecte de

des données

analyse les
données collectées
et échange avec le

développe des
extrants en faisant
ressortir les
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1La petite équipe est le plus souvent composée d’un point tocal SUN gouvernemental, de points focaux des ministéres clés en lien avec la nutrition, des membres du Réseau des Nations Unies pour le
SUN (points focaux nutrition), des Facilitateurs REACH (le cas échéant), de points focaux de la société civile, etc. Cette petite équipe identifie une personne qui sera le lead coordinateur pour la
cartographie, de préférence au sein du gouvernement (tel qu'un membre du secrétariat pour la nutrition ou du bureau national de statistiques), un consultant (national de préférence), ou un Facilitateur
REACH (s’il existe). Cette petite équipe sera appuyée techniqguement par un consultant externe ou pas le Secrétariat du Réseau des NU/ REACH.



Interventions clés cartographiées (1/3)
Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 30 interventions prioritaires
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Promotion de lavage des mains aux moments
critiques avec du savon

Ecoles primaires, CSPS

Eau, assainissement et
hygiene

Amélioration de I'accés aux infrastructures et
équipement d’hygiéne/assainissement

Ecoles primaires, ménages

Amélioration de I'accés aux sources d’eau potable

Ecoles primaires, ménages

Développement du maraichage et des produits
riches en nutriments

Ménages agricoles

Promotion du petit élevage amélioré et de I'élevage
non conventionnel

PDI

Vente de céréales a prix subventionné

Population totale

Promotion de la consommation des farines infantiles
produites a base d’ingrédients locaux

Méres d’enfants agés de 6 — 23 mois

Distribution générale de vivres PDI
Promotion de la scolarisation et maintien des filles a| Population féminine agée de 11 ans, 15 ans et
I'école 18 ans

Education

Promotion d’activités de santé, d’hygiéne et de
nutrition en milieu scolaire

Eleves du primaire

Promotion des cantines scolaires et endogénes
avec un objectif nutritionnel

Eleves du primaire, Ecoles primaires dotées de
cantine
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Interventions clés cartographiées (2/3)

Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 30 interventions prioritaires
—_————————————————————————————

Promotion des transferts en nature au profit des

) PDI, ménages en insécurité alimentaire
couches vulnérables

Planification familiale chez les femmes en age

] Femmes en age de procréer
de procréer

Femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance

Consultation prénatale de qualité :
vivante

Prise en charge intégrée des maladies de

l'enfant (PCIME) Enfants 0-59 mois PCIME

Santé

Traitement par chimioprophylaxie saisonniere

du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois Enfants de 0 a 59 mois, Enfants de 3 a 59 mois

Traitement préventif intermittent (TPI) Femmes enceintes

Promotion de lI'accouchement assisté Femmes vues en CPN

Enfants de 0 a 23 (nouveaux +anciens) vus en
CNS

Promotion de la consultation nourrisson sain
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Interventions clés cartographiees (3/3)

Initialement, la cartographie est faite sur la base d’une liste préliminaire des 30 interventions prioritaires
—_————————————————————————————

Prise en charge de la malnutrition aigtie Enfants 6-59 mois MAM

modérée
: " o Enfants 6-59 mois MAS avec ou sans
Prise en charge de la malnutrition aigtie sévere o
PCIMA complications
Enfants de 6 a 59 mois référé par les ASBC
Mobilisation communautaire (JVA+, etc.) pour MAM, Enfants de 6 a 59 mois réeféeré par

les ASBC pour MAS

Femmes enceintes inscrites au GASPA
Semaine Mondiale de I'Allaitement Maternel
Meres d'enfants de moins de 6 mois inscrites
ANJE au GASPA

Promotion de l'allaitement optimal

Séance d'IEC réalisé par les ASBC
Meéres d'enfants de 6 a 23 mois inscrites au
GASPA

Promotion d’'une alimentation de complément
adéquate chez I'enfant

Supplémentation en vitamine A chez les
enfants de 6 a 59 mois et chez les enfants
d’age scolaire
Supplémentation en fer/acide folique chez les Femmes enceintes
Micronutriments femmes enceintes et des enfants d’age scolaire Enfants d'age scolaire (6-14 ans)

Enfants de 12-59 mois
Enfants d'age scolaire (6-14 ans)

Enfants de 6-59 mois
Enfants d'age scolaire (6-14 ans)

Déparasitage de masse

Promotion de I utlllsatl_on des poudres de Enfants 4gés de 6 & 23 mois
micronutriments 12
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Interprétation des résultats :
Hypotheses et limites de la cartographie

Les couvertures des zones géographiques et des bénéficiaires sont estimeées a partir
d’informations obtenues de la part des intervenants clés ayant participé a I’exercice au niveau
du pays. Etant donné que ce sont des données secondaires, que le temps de collecte et les
ressources sont limitees, et que la participation a cet exercice est a titre volontaire, les
couvertures ne doivent pas étre considerees comme exhaustives ni pleinement exactes.

La cartographie vise a collecter des information uniquement au sujet d’une liste d’Actions cle de
nutrition seélectionnées. Les intervenants effectuent beaucoup d’autres activités, et cet
exercice ne cartographie pas toutes les actions pouvant impacter la situation nutritionnelle du
pays. Ces actions clés de nutrition ont été sélectionnées lors d’un atelier participatif, multi-
acteurs et multisectoriel. Les participants ont effectué la sélection en fonction du plan
stratégique multisectoriel de nutrition, des considérations techniques pour permettre une
collecte de données, d’exemples, et des expertises de secteurs pertinents.

Les donnees collectées concernent 'année 2023, apres trois années de mise en ceuvre du
PSMN.

13
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Difficultés rencontrées lors de la collecte et ’'analyse des données

Quelques difficultés ont été rencontrées lors de la collecte et I’'analyse des données au
Burkina Faso:

» Les questionnaires non renvoyeés par certains intervenants;

» Les personnes clés de certains intervenants étaient indisponibles;

» Lindisponibilité des données désagrégées par intervention et groupes cibles;
>

Les tranches d'age de certains groupes cibles ne sont pas systematiquement calculés ou

collectés par les différents acteurs;

» La non disponibilité a temps complet des personnes clés impliqguées au processus.

14



2. Quelle est |a situation de la nutrition du Burkina Faso?
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Contexte au Burkina Faso (1/3)

Situation nutritionnelle

« Le contexte nutritionnel au Burkina Faso était caractérise en 2023 par des prévalences de la malnutrition
aigué, de la malnutrition chronique (ou retard de croissance) et de l'insuffisance pondérale qui sont
respectivement de 9,2 % ; 20,7 % et 15,5%. L'évaluation de la situation nutritionnelle des adolescentes et
des femmes en ages de procréer a partir de I'lMC a donné une prévalence de l'insuffisance pondérale de
11,4% pour les Femmes de 15-49 ans (ENN, 2021).

« La malnutrition se manifeste davantage dans certaines régions du pays en raison des disparités
économiques, I'absence des ressources et I'aggravation de la pauvreté et de la situation sécuritaire. En
effet, les conditions socio-économiques precaires du Burkina Faso entrainent la persistance de I'insécurité
alimentaire et des maladies infectieuses qui sont des causes directes de la malnutrition.

« La malnutrition constitue la cause sous-jacente de 35% des déces chez les enfants de moins de 5 ans.

«  Cette situation nutritionnelle reste préoccupante chez les populations les plus vulnérables et contribue a la
persistance de la pauvreté.

16
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Contexte au Burkina Faso (2/3)

Coordination
*  Adhésion au Mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) en 2011;

« ldentification de la Nutrition au Burkina Faso comme 'un des domaines prioritaires dans les stratégies de
lutte contre la pauvrete, dans le Plan national de développement économique et social (PNDES)» et les
engagements pris au niveau international;

« Mise en place du Conseil National pour la Nutrition (CNaN) qui coordonne la « Politique nationale
multisectorielle de nutrition (PNMN) » et décentralisation du CNaN au niveau régional;

« Mise en place du Conseil National de sécurité alimentaire (CNSA) qui coordonne la « Politique nationale
de securité alimentaire et nutritionnelle (PNSAN) »;

«  Deécentralisation du CNSA au niveau regional et provincial;

« Mise en place du Secrétariat Technigue chargé de la multisectorialité pour coordonner et assurer le suivi
de la contribution des différents secteurs a la nutrition, afin de rationaliser leurs actions;

17
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Contexte au Burkina Faso (3/3)

Coordination

« Accompagnement des Agences des Nations Unies membres du réseau a la mise en ceuvre de la PNMN
et de son plan stratégique a travers des activités d’appui a la gouvernance et relatives au renforcement
des capacités afin d’accélérer la mise a echelle des interventions spécifiques et sensibles a la nutrition;

« Reéalisation de la cartographie multisectorielle des Intervenants et Interventions dans le domaine de la
Nutrition en 2015, 2020, 2021 et 2022;

« L'évaluation de l'indice de gouvernance en nutrition en 2024 qui permet d’améliore la gouvernance en
nutrition.

«  Le suivi régulier du financement de la nutrition par le budget de I'Etat et le financement des partenaires;
 Le suivi de la performance des indicateurs (carte de score nutrition, Dashboard nutrition, etc.);
« Ladissémination de I'information via le bulletin trimestriel d'information nutritionnelle;

. L’'existence de la PNIN accessible a tous les utilisateurs.

18



3. Couverture des zones géographigues
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Combien de régions recoivent chaque action? (1/5) gj J Nutrition
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les régions du pays

Nombre de régions mettant

en oeuvre I'action o = o ‘_E

ki 5 @ 3 2 5
s |5 & 8 2 o 9 s O 3
: . s |58 % e ¢ @ o 5 5 s - 0O
Actions cles = |83  § = = = = £ . 5 g 2 3
0 S5 O o [} [} [} [} ) 7 © < @ =
m = @) @) @) @) @) @) Ll T o )] N

Amélioration de I’accés au)
infrastructures et
équipement
d’hygiéne/assainissement

13/13

Amélioration de I'accés auX 13/13
WASH sources d’eau potable

Promotion de lavage des
mains aux moments 13/13
critiques avec du savon




Combien de régions recoivent chaque action? (2/5)
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les régions du pays.

Nombre de régions mettant

en oeuvre I'action 8 g
i 5
]
o c O o
c 33 - S
= Q T — ®)
. , —_ Q % o 4C|_‘J (D) 1
Actions clés 2 |83 5 ke 5 03
m= pd o n n

Développement du
maraichage et des produits | 13/13
riches en nutriments

7z ONU
V¥ Nutrition

Promotion du petit élevage
amélioré et de I'élevage non | 12/13
conventionnel

Sécurité Vente de céréales a prix
subventionné 13/13

alimentaire

Promotion de la
consommation des farines
infantiles produites a base

d’ingrédients locaux

11/13

Distribution générale de vivred 8/13
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Combien de regions recoivent chaque action? (3/5) | N %% Nutrition
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les régions du pays.

Nombre de régions mettant P — _g § -g —

‘acti 0 n n
en oeuvre l'action c o 5 c a N > o) n a
X 0 S > o 1 1 1 (O] 9] S5 — >
: P = S o o o o = o = S 3 O
Actions cles o 53 3 = = = = = . s5S% B g 82 5
S 9 @ [ [ [} [ ) 7 T © o 8 o © -
m = @) O O ) @) @) LI T prd a O n ]
Protection
) 7/13
sociale
Supplémentation en vitamine ;A
chez les enfants de 6 & 59
. JA 13/13
mois et chez les enfants d’ag¢
scolaire
)]
e
c
()
E Supplémentation en fer/acide
e folique chez les femmes 13/13
"5 enceintes et des enfants d’ag¢
scolaire
c
o
S
=
Promotion de l'utilisation des}
: : 6/13
poudres de micronutriments




Combien de régions recoivent chaque action? (4/5)
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les régions du pays.

Nombre de régions mettant o) g ©
en oeuvre ['action g o - 0 1 o) 8 5’) g
Sal33 3 ) < ' o - s © S
— @© o a (] (] (] ()] S L C c © _ @)
Actions clés a3 8§ € E & & ¢ =% ¢ £ 2 %
S
59 a & o 3] 3, @, 7 T @ o 8 o [ -
m = O O O O O O L Im Z a O n n
Promotion de I'allaitement 13/13

optimal

ANJE

Promotion d’une alimentation|
de complément adéquate chey 13/13
'enfant

Prise en charge de la

" o A 13/13
malnutrition aigiie modérée

PCI MA Prise _e_n chgrge de; I"f‘ 13/13
malnutrition aiglie sévere

Mobilisation communautaire

(JVA+, etc.) 13/13
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Combien de régions regoivent chaque action? (5/5) a;ﬂﬂ#,tlon

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les régions du pays

F
N
Nombre de régions mettant @ - -g © S
) A [Vp]
en oeuvre I'action o |5¢c $ 4 > S %
X 0 5 > o] 1 1 1 (] n =5 —
— @© o ] () () () () = [ - c @©
_ 2L |e< o = b= b= = @ 25 Q =
A N c c c c c S = C
Actions cles 8 8 & & & & & @ &g S
m = O Im o o

Planification familiale chez les
femmes en age de procréer

Consultation prénatale de
qualité

Prise en charge intégrée des
maladies de I'enfant (PCIME)

Traitement par
chimioprophylaxie
=V AV\BE =" saisonniére du paludisme
chez les enfants de 3 a 59

mois

Traitement préventif

intermittent (TPI)

Promotion de l'accouchement
assisté

Promotion de la consultation
nourrisson sain
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Combien de provinces recoivent chaque action? (1/10) L’) ?lutl:mon

\/
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays

Nombre de régions mettant 8 © g %
en oeuvre I'action g - o o) _ c c
9 S o o g 5 £ [ o g 8

< © d © 2 € 5 © § 9 © . B 3 IS} > c ©

. < S W = ‘0 < ' o 2 D c o] o Q 1<} 145} o = — e Q e
Actionsclés lm |2 € o = > 53 © @ © & E © S5 ¢ > 3 8§ 32 5§ 37 E E ¢

. © © o o (] o o © < o O o o O o Q o o © ] 3]

m m ¥ = Z O I o > N O 4O T ¥ m 2 Z a X Z O

Amélioration de
I’accés aux
infrastructures et
équipement
d’hygiéne/assainis]
T sement
) Amélioration de
I’accés aux
sources d’eau
potable

Promotion de
lavage des mains

aux moments [45/45
critiques avec du
savon

45/45

45/45
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o
—
©
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Combien de provinces recoivent chaque action? (2/10) L’) ?lutl:mon
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En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays

Nombre de régions mettant
en oeuvre l'action

Actions clés

Amélioration de
'acces aux
infrastructures et
équipement
d’hygiéne/assainisse
ment
Amélioration de
I'accés aux sources
d’eau potable
Promotion de lavage
des mains aux
moments critiques
avec du savon

Ganzourgou
Kourweogo
Oubritenga
Boulgou
Koulpelogo
Kouritentga
Boulkiemdé
Sanguié
Sissili
Bazega
Nahouri
Zoundweogo
Gnagna
Gourma
Komandjoari
Kompienga
Tapoa
Oudalan
Seno
Soum
Yagha

Ziro

WASH
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En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays

Nombre de régions mettant
en oeuvre l'action

Actions clés =

@®©
m

P

S

Burkina Faso

©
Qo
=
>
o
(=2
>
o
2}

Noumbiel

o
D
Q
o
@
X

Loroum

©
o]
]
—
o
-l

Bale
Kossi
loba
Poni

I N e

Développement duf

maraichage et des

produits riches en
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Combien de provinces recoivent chaque action? (4/10) ‘:‘f:j)Nutrition
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes
les provinces du pays
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Combien de provinces recoivent chaque action? (5/10) V¥ Nutrition
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays
Nombre de régions mettant @ % _‘g g g’
en oeuvre l'action S o g 3 E [) [T
=8 . S 8 5 53 S B -
Actions clés D | w S o § o0 3 3 2 3 & S &
0 N O JdJ I X¥X>s F m 2 zZz o Z oW ®©
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Protectio

Supplémentation
en vitamine A
chez les enfants
de 6 & 59 mois e
chez les enfants
d’age scolaire

45/45

Supplémentation
en fer/acide
folique chez les
femmes enceintep
et des enfants
d’age scolaire

45/45

Micronutriments

Déparasitage d¢
masse

45/45
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1 1 1 &=

Promotion de
I'utilisation des
poudres de
micronutriments
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Combien de provinces recoivent chaque action? (6/10) V¥ Nutrition
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays
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Supplémentation
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de 6 a 59 mois
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en fer/acide
folique chez les
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masse

Promotion de
I'utilisation des
poudres de
micronutriments
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Combien de

provinces recoivent chaque action? (7/10)

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays

Nombre de régions mettant
en oeuvre I'action

Actions clés
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Combien de provinces recoivent chaque action? (8/10)
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays
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Combien de provinces regoivent chaque action? (9/10) | ~§’:,f'lNutr|t|on
En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays
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Combien de regions recoivent chaque action? (10/10) ":'gj)Nutrition

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les provinces du pays

Nombre de régions mettant
en oeuvre I'action
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Combien de régions recoivent chaque action?

@NU.
& ¥ Nutrition

Les régions Centre, Est, Nord, Centre Nord, et Sahel regoivent le plus grand nombre d’actions.

Prévalences du retard de croissance

=

Centre-Ouest

Hauts-Bassins

Prévalence du retard
de croissance parmi
les enfants <5 ans:

[ I<20%

20-29,9%
30-39,9%

- 0%

Prévalences les
plus élevées

Source: ENN 2023, Burkina Faso

Les efforts de nutrition sont ils concentrés dans les zones géographiques
appropriées?

Nombre d’actions
de nutrition
effectuées par les
différentes parties
prenantes

M > 27

B 2326
10-22
<9

O Nombres plus
élevés d'actions




Combien de régions recoivent chaque action?

La région du Centre-Nord rec¢oit moins d’actions comparativement aux autres régions.
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Prévalences de la malnutrition aigué

Prévalence de la
malnutrition aigué parmi
les enfants <5 ans:

[ <s5%
5-9%
10-14%

-

Prévalences les
plus élevées

Cascades

Source: ENN 2023, Burkina Faso

Les efforts de lutte contre la malnutrition aigué sont ils concentrés dans
les zones géographiques appropriées?

Nombre d’actions
de nutrition
effectuées par les
différentes parties
prenantes

s
o2
5-8
<4

o Nombres plus

élevés d'actions




4. Utilisation des mécanismes de mise en ceuvre
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Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (1/9)
54 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes
de mise en ceuvre.

trices de

Activités
revenu
Communauté
Association
primaires
Campagne de
Formation
Cantines
endogeéenes
Comité de
Collectivités
territoriales

Appui conseil

z

généra
Cantine scolaire

Amélioration de I'accés aux
infrastructures et équipement
d’hygiéne/assainissement

Amélioration de I’accés aux
sources d’eau potable

Promotion de lavage des mains
aux moments critiques avec du
savon
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() Q n = n 0 o © = o S & T o T
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Amélioration de I'accés aux
infrastru‘ctures et équipement 19
d’hygiéne/assainissement
Amélioration de 'accés aux 16
sources d’eau potable
Promotion de lavage des mains
aux moments critiques avec du 12
savon
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Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (2/9)
55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes
de mise en ceuvre.
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publiques
supervision
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7
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Structures sanitaires
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Sensibilisations
Organisation Non
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Collectivités territoriales
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Distribution
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produits riches en
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Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (3/9) &Y Nutrition
55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes

de mise en ceuvre.
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Distribution générale 5
de vivres
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= Développement du
® maraichage et des 10
'E produits riches en
QO nutriments
E Promotion de la
N consommation des
C_U farines infantiles 11
@ produites a base
\ e &
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prix social

42



@HONU_
Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (4/9) ‘&Y Nutrition
55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes

de mise en ceuvre.

Appui conseil
Association
Cash transfert
Comité de ciblage
des plaintes
Distribution de
vivres
Enquétes de
ciblage
Formation
Kit agricole
Partenariat
Sensibilisations
Nombre total des

Promotion des
SHleileilei Y transferts en nature au
sociale profit des couches
vulnérables

7

techniques
publics
Cantine
endogéne
formation
Session de
plaidoyer
culinaires
communauté
Ap®$# au
stockage des
aliments
Education
nutrionnelle
des MMO

%]
o
9]
O
[}
73
%)
©
(S

équipement
etninfrastructur
Nombre total

Secteur Privé
Appui conseil
Comité de

()

o©
[}
c
(o)
©
o
(S
[
O

Ecoles primaire
Clinique mobile
Sensibilisations
Démonstrations
Visite a domicile
Communication
interpersonnelle

Promotion de la
scolarisation et
maintien des filles a

17
I’école
Promotion des
. cantines scolaires et
Education endogeénes avec un 14
objectif nutritionnel
Promotion d’activités
de santé, d’hygiéne et 3
de nutrition en milieu
scolaire
43




7> ONU
P . . . , rgs = = =N
Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (5/9) g’-ﬁ' 7 Nutrition

55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes
de mise en ceuvre.
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Consultation 15
prénatale de qualité
Planification
familiale chez les 13
femmes en age de
procréer
Prise en charge
intégrée des 13
maladies de I’enfant
(PCIME)
Promotion de
SANTE |I'accouchement 11
assisté
Promotion de la
consultation 14
nourrisson sain
Traitement par
chimioprophylaxie
saisonniéere du 3
paludisme chez les
enfants de 3 a 59
mois
Traitement
préventif 5
intermittent (TPI)
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Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (6/9)
55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes
de mise en ceuvre.

JVA +
Clinique
mobile

Association
Campagne de
masse
Campagne
Cash transfert
Communauté
District sanitaire
Education
nutritionnelle
Formations
Promotion de la
consommation
des PFNL
Supervisions

Mobilisation
Communautair
e (JVA+, etc.)
Prise en
charge de la

HO|\/AW malnutrition
aigué modeérée
Prise en
charge de la
malnutrition
aigle sévere
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Quels sont les mécanismes mis en ceuvre pour atteindre les bénéficiaires? (7/9)
55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes
de mise en ceuvre.
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Mobilisation 18
communautair
e (JVA+, etc.)
Prise en
charge de la
PCIMA malnutrition e
aigle modérée
Prise en
charge de la 17
malnutrition
aigle sévere
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1 4

Quels sont les m

55 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes

de mise en ceuvre.
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Quels sont les m

54 mécanismes de mise en ceuvre sont utilisés. En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes

de mise en ceuvre.
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Présentation des interventions, groupes cibles et

mécanismes de mise en ceuvre (1/6)

Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles.

% de couverture des
groupes cibles
™ <25%
8 > 25 - <50%
>50-<75%
® > 5%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

>50% - <75%
>75%

en vitamine A

mois

. , L . 0 :
ACtIOﬂS.(.:|eS Regions JGroupe(s) cible(s) % du groupe cible Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition [couvertes couvert
Formations, Supervisions, CREN, Visite a domicile, Organisation & base communautaire, Santé Maternelle
et infantle  Campagne media, Education Nutritionnelle, Sensibilisations, Association, CSPS, GASPA,
_ 13/13 |[Femmes enceintes ASBC, Association, Démonstrations culinaires, Supervisions, OBC.
Promotion de
I'allaitement
eptimal . , ASBC, Sensibilisations, Communauté, GASPA
Meéres d'enfants de
Lo moins de 6 mois
ANJE
Formations, Supervisions, GASPA , District sanitaire, Santé Maternelle et infantile, CREN,CSPS, Visite a
Promotion d’une Meéres d'enfants de domicile, Organisation a base communautaire, Campagne media, Education Nutritionnelle, ASBC,
alimentation de 13/13 de 6 a 23 mois Association, Sensibilisations, Démonstrations culinaire, OBC.
complément
adéquate chez Formations, Supervisions, District sanitaire, Santé Maternelle et infantile, Education nutritionnelle, ASBC,
Penfant 12/13 |ASBC . Association, Sensibilisations, GASPA, CREN, Campagne media, Jardins nutritifs, Démonstrations culinaire,
Visite a domicile, Appui conseil, Communauté, CSPS.
Déparasitage de 13/13 Enfants de 12-59 Formations, Supervisions, Campagne JVA +, Campagne de masse, Districts sanitaires, Enquéte de ciblage
masse mois des bénéficiaires, Visite a domicile, ASBC, GASPA, Sensibilisations
42 Promotion de
o |utilisation des 6/13 Enfants &gés de 6 a Sensibilisations, Cash transfert, Enquéte de ciblage des bénéficiaires, Communauté, CREN, Organisation a
§ poudres de 23 mois base communautaire, ASBC, GASPA
= |micronutriments
S
O  Supplémentation 13/13 |Femmes enceintes ‘ Formations, Supervisions, Districts sanitaires, Santé maternelle et infantile, Cash transfert, Sensibilisations
© enfer/acide R T
folique : imai
= q 13/13 scolaire (6-14 ans) @ Campagne de masse, CSPS, Ecoles primaires,
SR e 13/13 Bl et G8 . Formations, supervisions, Campagne JVA +, Ecoles primaires, Cash transfert, Sensibilisations

n.d. Données
non disponibles




Présentation des interventions, groupes cibles et

mécanismes de mise en ceuvre (2/6)
Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles.

% de couverture des
groupes cibles
™ <25%
8 > 25 - <50%
>50-<75%
® > 5%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

>50% - <75%
>75%

. .| Régions % du
Actions clés Groupe(s) , . i
...___lcouvertes . groupe cible Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition . cible(s)
couvert

Amélioration de collectivités territoriales, communauté, ménages, secteur privé, supervisions, sensibilisations, écoles

A . primaires, services techniques publics, district sanitaire, ONG, OBC, formations, ASBC, associations,

acces aux 13/13 Ecoles primaires ) : s s : ez

. campagne de masse, session de plaidoyer, comité de gestion, travaux d’intérét commun, lavage de

infrastructures -
o  Ftéquipement ' : ) o ; . »
= 'hygiene/assai ) campagne de masse, appui conseil, sensibilisations, communauté, secteur privé, ménages, écoles
@ hissement 13/13 Menages primaires, formations, enquéte de ciblage des bénéficiaires, travaux d’intérét commun, ONG, district
2 sanitaire, enquéte de ciblage des bénéficiaires, lavage de mains.
- collectivités territoriales, communauté, sensibilisations, comité de gestion, écoles primaires,
o Amélioration de 13/13 Ecoles primaires supervisions, formations, secteur privé, services techniques publics, CVD, ONG, districts sanitaires,
= —— appui conseil, AGR, ménages, travaux d’intérét commun.
() sources d’eau
GE) potable Ménages
n
2
% Ecoles primaires sensibilisations, écoles primaires, communauté , comité de gestion, formations, associations,
n . 13/13 campagne de masse, district sanitaire, ASBC, visite a domicile, appui conseil.
3] Promotion de
©  Javage des
-] mains aux
u‘cj moments

critiques avec

13/13 CSPS . G . o .
du savon ASBC, campagne de masse, communaute, sensibilisations, écoles primaires, communaute,
visite a domicile, district sanitaire , campagne de masse, dotation, appui conseil, association.
oD,
e ONU

&7 Nutrition
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n.d. Données
non disponibles




Présentation des interventions, groupes cibles et

mécanismes de mise en ceuvre (3/6)
Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles.

% de couverture des
groupes cibles
™ <25%
8 > 25 - <50%
>50-<75%
® > 5%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

>50% - <75%
>75%

n.d. Données
non disponibles

supplémentés en
vitamine A

. .| Régions % du
Actions clés Groupe(s) , . i
...___lcouvertes . groupe cible Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition . cible(s)
couvert
, F.)O.pUI?t'qn Ecoles primaires, Cantine scolaire, Association, Session de plaidoyer, Communauté, Comité de
13/13 feminine agée de Gestion, Appui conseil, Sensibilisations, Visite a domicile, Enquéte de ciblage des bénéficiaires,
. LIl s Communication Interpersonnelle, Formation
Promotion de
la scolarisation | [P Ecoles primaires, Cantine scolaire, Association, Session de plaidoyer, Communauté, Comité de
et maintien des 13/13 | feminine agee de Gestion, Appui conseil, Sensibilisations, Visite & domicile, Enquéte de ciblage des bénéficiaires,
filles a 'école 15 ans Communication Interpersonnelle, Formation
Population Ecoles primaires, Cantine scolaire, Association, Session de plaidoyer, Communauté, Comité de
13/13 féminine agée de @ Gestion, Appui conseil, Sensibilisations, Visite a domicile, Enquéte de ciblage des bénéficiaires,
18 ans Communication Interpersonnelle, Formation
Promotion des Cantine scolaire, Cantines endogenes, Appui en outils de gestion, Formations, Comité de Gestion,
cantines 13/13  |Eleves du primaire Appui en équipements et outils de gestion et de suivi, Appui au stockage des aliments, Appuien
~ [colaires et outils de gestion et de suivi, Education Nutritionnelle, Appui en équipements et infrastructures
Education fendogénes Cantine scolaire, Cantines endogénes, Appui en outils de gestion, Formations, Comité de Gestion,
@vec un objectiff  13/13 Ecoles primaires Appui en équipements et outils de gestion et de suivi, Appui au stockage des aliments, Appuien
nutritionnel outils de gestion et de suivi, Education Nutritionnelle, Appui en équipements et infrastructures
Enfants d'age
Promotion 13/13 scola,ire (6-1_4, ans) Ecoles primaires, Campagne de masse, CSPS
d’activités de deparasites
sante,
d’hygiene et de
nutrition en Enfants d'age
milieu scolaire i MR =co!aire (6-14 ans) @ Ecoles primaires, Campagne de masse, CSPS




Présentation des interventions, groupes cibles et

mécanismes de mise en ceuvre (4/6)

Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles.

% de couverture des
roupes cibles
>50% - <75% gO 225%
>75% 3 > 25-<50%
>50-<75%
® > 5%

% de régions couvertes

<25%
>25% - <50%

n.d. Données
non disponibles

Actions clés | Régions Groupe(s) % du groupe . . .
- . ) : Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition | couvertes cible(s) cible couvert
. ASBC, CSPS, Formations, Supervisions, Visite a domicile , Education Nutritionnelle, Campagne
1313 rﬁgif:rr‘;é‘:z g; f’egs de masse, ASBC, Campagne JVA +, Sensibilisations, Association, Groupe d’Apprentissage et Suivi
- ASBC pour MAM des Pratiques, Communauté, Cash transfert, Association, Clinique mobile, SBC, Cash transfert,
('\:/'Oorg'rﬁant;’uqaire Organisation & base communautaire, Promotion de la consommation des PFNL, Association
(JVA+, etc.) . ASBC, CSPS, Formations, Supervisions, Visite a domicile , Education Nutritionnelle, Campagne
13/13 rﬁg;‘:rr‘é?éoiz g; ?egs . de masse, ASBC, Campagne JVA +, Sensibilisations, Association, Groupe d’Apprentissage et Suivi
ASBC pour MAS des Pratiques, Communauté, Cash transfert, Association, Clinigue mobile, SBC, Cash transfert,
Organisation a base communautaire, Promotion de la consommation des PFNL, Association
Appui conseil, Appui conseil, Démonstrations culinaires, ASBC, Associations, Campagne media, Centre de
13/13 Enf;:;vég;rfnois O santé et de promotion sociale, Clinique mobile, CREN, CSPS, Démonstrations culinaires, Districts sanitaires,
PCIMA | . MAM Education nutritionnelle, Formations, GASPA, IEC/CCC, Prise en charge des enfants MAM, Prise en charge
rise en charge des enfants MAS en Ambulatoire, Prise en charge des enfants MAS en interne, Sensibilisations, Supervisions
de la malnutrition : : : : 2 : — — -
aigile modérée e Appui conseil, Appui conseil, Démonstrations culinaires, ASBC, Associations, Campagne media, Centre de
13/13 Enfae:tsrér?sal;(r:r?ois santé et de promotion sociale, Clinique mobile, CREN, CSPS, Démonstrations culinaires, Districts sanitaires,
MAM Education nutritionnelle, Formations, GASPA, IEC/CCC, Prise en charge des enfants MAM, Prise en charge
des enfants MAS en Ambulatoire, Prise en charge des enfants MAS en interne, Sensibilisations, Supervisions
Couverture Appui conseil, Campagne media, Centre de santé et de promotion sociale, Clinique mobile, CREN, CSPS,
_ 13/13 Enfants 6-59 mois ‘ Démonstrations culinaires, Educations nutritionnelle, Formations, Prise en charge des enfants MAS en Ambulatoire,
Prise en charge MAS Prise en charge des enfants MAS en interne, Sensibilisations, Supervisions
de la malnutrition - - - - - - — -
aigiie séveére Performance Appui conseil, Campagne media, Centre de santé et de promotion sociale, Clinique mobile, CREN, CSPS,
13/13 Enfants 6-59 mois ‘ Démonstrations culinaires, Educations nutritionnelle, Formations, Prise en charge des enfants MAS en Ambulatoire,
MAS Prise en charge des enfants MAS en interne, Sensibilisations, Supervisions
Promotion des e Ménages en @ Appui conseil, AGR, Association, Comité de ciblages des plaintes, Comité de gestion, Distributions et
Protectio  fransferts en nature insécurité alimentaire sensibilisations, ciblage des bénéficiaires, Formations, Kit agricole, Ménage, Sensibilisations
n sociale fau profit des
couches vulnérables| - PDI @ Appui conseil, AGR, Association, Comité de ciblages des plaintes, Comité de gestion, Distributions et

sensibilisations, ciblage des bénéficiaires, Formations, Kit agricole, Ménage, Sensibilisations
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Présentation des interventions, groupes cibles et

% de couverture des
groupes cibles
™ <25%

% de régions couvertes

<25% >50% - <75%

n.d. Données

r . . >25% - <50% >75% > 25-<50% non disponibles
mécanismes de mise en ceuvre (5/6)  Jeg
e . . 75%
Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles. ® > 75%
: , L . % du
Actions clées de Régions |Groupe(s) : . . .
- o groupe cible Mécanisme(s) de mise en ceuvre
nutrition couvertes*| cible(s)
couvert
Consultation prénatale de Femmes en Districts sanitaires, CSPS, Santé Maternelle et infantile, CREN, Formations, Sensibilisations,
Lalité P 13/13 age de GASPA, Cliniqgue mobile, Visite a domicile, Enquéte de ciblage des bénéficiaires, DS, Supervisions,
d procréer ASBC.
blanification familiale chez les Femmes en Structures sanitaires privées, CSPS, Campagne de masse, santé Maternelle et infantile (SMI),
A ; 13/13 age de Clinigue mobile, Formations, Supervisions, OBC, Districts sanitaires, ASBC, Communauté, Visite a
femmes en age de procréer - o A
procréer domicile, Sensibilisations.
Prise en charge intégrée des 13/13 Enfants 0-59 ASBC, Clinique mobile, Appui conseil, Districts sanitaires, Santé Maternelle et infantile, CSPS,
maladies de I'enfant (PCIME) mois Supervisions, Santé, CREN, Clinique mobile Communauté, Associations.
Santé . , Structures sanitaires privées, Education Nutritionnelle, CSPS, ASBC, Formations, Districts sanitaires,
Promotion de I'accouchement Femmes vues , . . . . . X e
iy 4/13 Santé Maternelle et infantile, Supervisions, Formations, Appui conseil, Communication
assiste en CPN L .
Interpersonnelle, Cliniqgue mobile.
Promotion de la consultation 13/13 Enfants de 0 a . ASBC, Campagne de masse, Districts sanitaires, Santé Maternelle et infantile, CSPS, Supervisions,
nourrisson sain 23 vus en CNS Sensibilisations, Visite a domicile, Clinique mobile, GASPA, Education Nutritionnelle.
Traitement par Enfants de 0 a -
chimioprophylaxie saisonniere 13/13 59 mois < CENEIOE LSS, SIS, Gl
du paludisme chez les enfants Enfants de 3 a - " . P L -
de 3 4 59 mois 13/13 59 mois Campagne de masse, Supervisions, Enquéte de ciblage des bénéficiaires, Visite a domicile,
Traitement préventif Femmes N . . : : - :
ntermittent (TPI) 13/13 RS ‘ CSPS, Districts sanitaires, Santé Maternelle et infantile, Supervisions, Formations,

@ENONU
‘&% Nutrition
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% de régions couvertes % de couverture des

Présentation des interventions, groupes cibles et <o ssovo-cron  IQUPER RIS onnes

mécanismes de mise en ceuvre (6/6) 7259 - <50% [ >75% Q) > 25-550% non disponibles

> 50 - <75%
e, . . . 0,
Plus de la moitié des actions couvrent plus que 50% de leurs cibles. ® > 75%

Actions clés | Régions Groupe(s) % du groupe

- ) ) Mécanisme(s) de mise en ceuvre
de nutrition |couvertes* cible(s) cible couvert (s)

Campagne de masse, Appui conseil, Association, Ménage, Appui au stockage des aliments,
Communauté, Prise en charge des enfants MAM, Ecoles primaires, Enquéte de ciblage des
13/13 PDI (' bénéficiaires, Sensibilisations, Comité de gestion, Organisation a base communautaire, Comité,
Services techniques public gestion, Activités génératrices de revenu, Distribution, Collectivités

territoriales, Distribution gratuites de vivre, Organisation Non Gouvernementale

Jardins nutritifs, Activités génératrices de revenus, Kit agricole, Supervisions, Appui conseils, Enquéte
de ciblage des bénéficiaires, Secteur Privé, Collectivités territoriales, Session de plaidoyer, Kit
€levage, Comité de Gestion, Ménage, Organisation a base communautaire, Appui au stockage des
aliments, Communauté, formation des bénéficiaires, sensibilisation des bénéficiaires, Démonstrations
culinaires, Education nutritionnelle, Organisation non gouvernementale, Journées Thématiques,
Promotion de la consommation des PFNL

Ménages

12/13 .
agricoles

Campagne de masse, Appui conseil, Démonstrations culinaires, Sensibilisations, Education
. ] nutritionnelle, GASPA, CREN, Campagne de media, CSPS, Communauté, ASBC, Distribution d'intrant
Méres d’enfants " . e SN . .
15 agés de 6 — 23 nutritionnel et dépistage de la malnutrition, Organisation a base communautaire, Prise en charge des
mois enfants MAM, Organisation non gouvernementale, Ménage, Formations, Appui au stockage des
aliments

Activités génératrices de revenu, Appui conseil, Association, Ménage, Formations, Kit élevage, Appui

11/13 PDI : . L )
au stockage des aliments, Communauté, Organisation a base communautaire

Vente de céréales a prix social, Vente de céréales a prix subventionné, Collectivités territoriales,
Oraganisation a base communautaire, Supervisions, Enquéte de ciblage des bénéficiaires, services
techniques public, sesson de paidover. Comité villageois de Développement (CVD)

8/13 Population totale




6. Résultats par actions clés de nutrition

N
7

ONU
# Nutrition

3
[
&2

S

56



6.1 Alimentation des Nourrissons et Jeunes Enfants
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Quelle est la situation des nourrissons et jeunes enfants par région?
Sud-Ouest, Centre-Nord et Nord montrent les taux d’allaitement exclusif les plus élevés.

La répartition géographique d’allaitement exclusif

Centre-Nord

Boucle du
Mouhoun

Centre-Ouest Centre-Est

Hauts-Bassins Centre-Sud

Pourcentage d’allaitement
exclusif chez les 0-6 mois

[ ] 1-32%
[ ] 33-42%
[ 43-52%
[ 53-62%
B >63%

Source: ENN 2023, Burkina Faso 58
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: : : : ZONU
Quels sont les intervenants appuyant la promotion de I’allaitement optimal ‘»ﬁ*’-ﬁ)Nutrition

Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 25 exécutants

=i

Couverture de population

AMMIE, Formations sanitaires, SEMUS Formations sanitaires, LVIA,
ECD, ASBC, DN, SEMUS, HELP,TDH, PANAFRICARE, AGED
IRC, MLAL, UNICEF, TDH DN, CRUS, JSI Research &
Fondation Néerlandaise des Réfugiés, Training Institute, Inc., IRC
UNICEF o
UNICEF, USAID AN, UE
CREN Ouaga, GRET, Formations
DS sanitaires Save the Children, APIJ-CN, Radios
’ DN locales, , DS & AWK, MSF Suisse
DN, DS, DRSHP, DSF N RN )
! ! ! ! ACDI/VOCA, Croix-rouge Belgique,
ALIMA UNICEF DN, MSF Suisse, Pathfinder, Plan Boucle du 84,7 0,0 81,4
UNICEF, Association Interna/tional, . ey Mouhoun
USAID/BHA, UNICEF, Ambassade de
MORIJA, BMGF, ETAT France,, CNO Sponsorship FY23, Cascades 8419 0'0 85'3
Centre-Nord Centre 95,9 0,0 89,9
AGED, Formations zgr::?;tri::s Centre Est 85,5 0,0 87,0
sanitaires Boucle du DN
ACF, DN Mouhoun UNICEF Cen(tjre 85,2 0,0 87,1
AFD, UNICEF Nor
Centre
Formations sanitaires, GRET, Ouest 84,5 0,0 83,9
Association Todi Yaba, TIN
TUA, ADCV, DN, DS 77,9 0,0 77,8
UNICEF, FHRAOC, ECHO, AFD, Centre Sud
Centre-Ouest / Centre-Est Plan International Est 90,4 0,0 90,6
. entre- Hauts
Hauts-Bassins
: Sud Formation sanitaire, Radios Bassins 743 0,0 83,1
Formations locales, DS WHH, BURCASO
sanitaires ocales, D, ' Nord 91,6 0,0 91,3
DN DN, Pathfinder, Plan Plateau
UNICEF International, CSPS, 84,3 0,0 83,9
IHS/JHPIEGO Central
Cascades Sud-Oues < Sahel 87.3 0.0 888
Formations UNICEF, USAID, CNO ane ) ) ,
o DS, CREN ;
sanitaires, T SpOI’]SOI’ShIp FY23, BMZ, AA 824 00 824
NObere Sud Ouest ’ ] )
BURCASO | -
DN Pathfinder :DNv Plan | National 86,5 0,0 86,1
AMDES-B, Formations sanitaires, ' o nternational, . .
Radios locales, BURCASO, Plan International, UNICEF, CNO Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
Pathfinder, Plan Internationnal IHS/JHPIEGO, HKI S i
) ) ponsorship 1-3
IHSIJHPIEGO UNICEF, USAID, Fvy23 Executant
UNICEF, USAID, CNO Sponsorship FY23 CNO Sponsorship T 4-6
FY23, HELSMLEY, Association e Catalyseur
MORIJA .
Il > 10 Bailleur 59




Quels sont les intervenants appuyant la promotion d’une alimentation de complément

adéquate chez I’enfant
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 38 exécutants

FS, IPC/BF, Radios
locales, WHH,
BURCASO, OCADES,
AZND,

APIJ-CN, AWK

DN, EdM, Pathfinder,
Plan International,
JIHS/JHPIEGO, Croix-
Rouge de Belgique,
TREE AID

UNICEF, USAID, BMZ,
Luxdev, AA, CNO
Sponsorship FY23,
Caritas Allemande,
Coopérations Suisse
et Nerlandaise,
Ambassade de
France

FS, IPC/BF, CREN
Ouaga, GRET,
BURCASO

DN, EdM, DS, ALIMA-
KEOGO, HKI,
Pathfinder, TREE AID,
IHS/JHPIEGO
UNICEF, Association
MORIJA, BMGF, ETAT,
HELSMLEY, USAID,
Coopérations Suisse et
Nerlandaise

FS, SEMUS, ACD, AMMIE, CREDO,
AGED, SERACOM, CRUZ, Radios
locales, BURCASO,

DN, MLAL, UNICEF, TREE AID, DS
HELP, TDH, IRC, TDH, UNICEF,
Coopérations Suisse et
Nerlandaise,, Tearfund, Fondation
Néerlandaise des Réfugiés, USAID,
BMZ

Formations
sanitaires,
PANAFRICARE,,

AGED, ATAD, CISV,

DN, WFP, JSI
Research & Training
Institute, Inc. WFP,
ACF

AFD, UNICEF, BMZ,
USAID AN,
FIDA/NORAD,

Pro-ARIDES,
UGF/CDN,
CARE, WUR, KIT,

USAID, , Pays Bas;

et Nerlandaise

FS, Radios locales,
UGF/CDN, BURCASO,
DN, Pathfinder, SNV,
TREE AID, UNICEF,

Coopération Danoise,
Coopérations Suisse

La couverture
géographique

FS, LVIA, PANAFRICARE,
AGED, Help et des
Associations locales, ATAD
DN, CRUS, JSI Research &
Training Institute, Inc. IRC,
DS, TREE AID

UNICEF, USAID AN, UE,
Coopérations Suisse et
Nerlandaise

CREN, GRET, Pro-ARIDES,
Association Todi Yaba, DS, AZND,
APIJ-CN, AWK

DN,, SNV, CARE, WUR, KIT,
Association Todi Yaba, Croix-
Rouge de Belgique, TREE AID,
DS, Pathfinder, Plan International
Amassade de France, UNICEF,
Association MORIJA, Pays Bas;
Coopération Danoise, Plan
International, AFD, Coopérations
Suisse et Nerlandaise

ZAONU
Y Nutrition

Couverture de population

FS, Radios locales,
ASBC, UGF/CDN, HKI,
€ NUNUNA, BURCASO,
TIN TUA, ADCV,
OCADES.

DN, Pathfinder, TREE
AID, IHS/JHPIEGO,
Plan International,

FS, Radios locales,
BURCASO,AMDES-B
DN, Pathfinder,
IHS/JHPIEGO, Plan
Internationnal,
UNICEF, USAID, CNO
Sponsorship FY23

DRSHP, OCADES.
UNICEF, USAID,
Coopérations Suisse
et Nerlandaise,
HELSMLEY, ECHO,
Caritas Allemande,

CISV, SEMUS, ACD,
DS, CREN

DN, MLAL, TREE
AID, Croix-Rouge de
Belgique, Plan
International
UNICEF,
FIDA/NORAD,
Coopérations Suisse
et Nerlandaise,
Amassade de France,
Association MORIJA

| Boucle du 518 84.6
Mouhoun
GRET, TIN TUA, ADCV, SEMUS, Cascades 94,8 86,3
Pro-ARIDES, AMMIE, DS,
CREDO, ACD Centre 60,8 96,0
DN, DRSHP, SEMUS, UNICEF, Centre Est 27,0 83,2
SNV, CARE, WUR, KIT, TREE
AID ECD, HELP, Centre Nord 74,1 90,2
TDH,IRC, MLAL, WFP Centre Ouest 82,5 83,3
UNICEF, AFD ECHO,
FHRAOC, Pays Bas; Centre Sud 73,5 75,6
Coopération Danoise, Est 85,8 91,9
Coopérations Suisse et .
Nerlandaise Fondation Hauts Bassins 100,0 83,5
Néerlandaise des Réfugiés, Nord 83,2 91,8
IRC, Tearfund
Plateau Central 61,1 83,0
~AMDES B, FS, Radios Sahel 92,9 88,5
FS, Radios locales, locales, BURCASO
WHHaBSRSCiCS%eS AMDES-B, DN, Sud Ouest 86,8 81,6
BURCASO,DS, Pathfinder, Plan National 71,0 86,7
NUNUNA Internationnal,

DN, Pathfinder,
IHS/JHPIEGO, DN, Plan
International, TREE AID
UNICEF, USAID, BMZ,
Luxdev, AA, CNO
Sponsorship FY23,
Coopérations Suisse et
Nerlandaise

IHS/JHPIEGO
UNICEF, USAID, CNO
Sponsorship FY23

1-3
4-6

FHRAOC

w79

Il > 10

Executant
Catalyseur

Bailleur

Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
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6.2 Eau, assainissement et hygiene
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Quels sont les intervenants appuyant la amélioration de I'accés aux infrastructures

et équipement d’hygiénelassainissement. Cette action est menée par le ministére en charge de I’eau,
ministére en charge de I’éducation nationale et le ministére de la Santé, et est soutenu par 50 exécutants

La couverture
géographique

AMREF, ASMADE,
DGESS, MOD,
Communes, DREA, PI,
APS, GRET, Croix rouge,
CBDF

TANAGER, DGAEUE,
AMREF,, DAMSSE
ETAT, UNICEF, AFD,
BMGF

DGESS, MOD,
Communes, SOS
Jeunesse et Défis,
AMUS, DREA,
SNV,GRET, Helvetas,

GRAD-A, Helvetas, AZPF, SI,
FNGN, IRC

DAMSSE, DGAEUE, EVI-BF, DPS,
Sl, AVM, DRC, FNGN

UNICEF, DANIDA, ETAT,
Coopération suédoise,
Association Paspanga Suisse,
FRAHOC, BHA, UE, CDCS

Association chant de
femme,DRC,
Tearfund,

TANAGER, WaterAid,
DGAEUE, DRC, NCA,,
DAMSSE, SOS Sahel
Burkina, TDH

ETAT, MFA, UNICEF,
DANIDA, BM,
FHRAOC, AFD,
BMGF, BHA,ADA
Christian Aid

"DGESS, ]
MOD,SOSSI a Ba
Communes,
DREA,
ACTED,
GRET, CRS,
GEIS, ACF
DGAEUE, ascaade
GRET,
DAMSSE
ETAT, AFD,

BmM |

DGESS, MOD,
Communes,
DREA, CRS
DAMSSE, DREA,
DGAEUE B
ETAT, DANIDA,
BM, UNICEF

DGESS, MOD, Communes,,
DREA, PI, Croix rouge,
OCADES, Association
NOBIEL, AMDES-B,
DAMSSE, DGAEUE, AMDES-

Etat, BM, Unicef, DANIDA,
AMZ-BMZ,

DGESS, MOD,
Communes,
Programme EAD,
SOS villages
d'Enfants, AMUS
DREA

DAMSSE, WaterAid,
DGAEUE

MOD, Communes, OXFAM, OCADES, UFC, ADC/PDE, HELP, DREA,

AGED, FDC, SI, SI

DAMSSE, DGAEUE, FCD, Pathfinder, ACF, DRC, ATAD, MSF Suisse
Etat, UNICEF, UE, Misereor / KZE, WFP, Régis-ER, FHRAOC, USAID,

ECHO, AEAP, Communauté d'A
Romane, BHA, FHRAOC, GFFO

glomération Béthune-Bray Artois Lys

CEB, WaterAid,
CERTIS,
Association
chant de femme
DAMSSE,
WaterAid,
TANAGER

Etat, UNICEF,
WaterAid, BMGF

OCED, AVM

DGESS, MOD Communes,, EVI-BF,
Association Song Taaba, Sid la Tiim du
Ganzourgou, DREA, EAU VIVE, Helvetas,
Croix rouge, TDH, CRS, Cooperation
Nouvelle Aquitaine, ENABEL, ADDREA,

DAMSSE, DGAEUE EVI-BF, AVM,
ETAT, UNICEF, DANIDA, UE, CB

DGESS, MOD, Communes, ATT, PI,
Association Todi Yaba, DREA,
Helvetas,, SOS Jeunesse et Défi,
RESONUT, GRET, Tin Tua, ADCV,,
EdM

Pathfinder, ACF, DGAEUE, DRSHP,
DRA Humanitaire, NCA, DAMSSE, EdM
Etat, USAID, UNICEF, DANIDA,
FHRAOC, AMC, Pays Bas, AFD

OCADES, DGESS, MOD, Communes,, PI,
ATAD, EDM/SUISSE, FDC, OCADES, Save
the Children, DRC, GASCODE, SI, ADSN,
OXFAM

CRS, DAMSSE, PI, Pathfinder, ACF,
ACDI/VOCA, SI, WHH, Cluster WASH,
GRET, ATAD, DREA

USDA, Etat, MNFA, USAID, FHRAOC,
USAID/BHA, FNUAP, Starfund, Affaire
étrangere allemande, Christian Aid, BHA,
AFD, GFFO

DREA, Helvetas,
Association Todi
Yaba, DGESS, MOD,
Communes,
Andal&Pinal
DAMSSE, DGAEUE,
GRET,

ETAT, DANIDA, EdM,
ECW, AFD, PI

1-3
4-6
w79
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Couverture de population

Boucle du

Mouhoun 83,0 1.9
Cascades 84,5 0,4
Centre 95,3 16,7
Centre Est 84,2 1,2
Centre Nord 78,8 2,4
Centre Ouest 86,1 4,2
Centre Sud 85,1 0,7
Est 81,8 5,0
Hauts 78,7 03
Bassins

Nord 60,2 4,0
Plateau

Central 833 50
Sahel 80,0 1,2
Sud Ouest 77,2 0,5
National 82,2 49

Nombre d’intervenants Role de l'intervenant

Executant

Catalyseur

Bailleur
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Quels sont les intervenants appuyant la amélioration de I’accés aux sources d’eau potable
Cette action est menée par le ministére en charge de I’eau et I’assainissement et de I’éducation nationale, et est soutenu par 55 exécutants
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OCADES, DGESS, MOD, AGED. DGESS. MOD
Communes, DREA, SI, APS, CICR, ’ ! !
Oxfam, NRC, WINROCK, DRC, P, Communes, DREA, QGES,S'tMODS' Corr_]rmubness,‘d
CRS, AMUS, CREDO, Save the NRC, LVIA, PNUD, ssoclation song faaba Sl
ﬁ gggisé:\ﬂggAgozn;%rbeéé Children, ATAD, EOWSUISSE, Foc |l -\ o0~ [={ 12 Tiim du Ganzourgou, EVI- [m . B
. Sl, -A; , CRS, DAMSSE, DPA, DREA, DGEP, BF. DREA, Eau vive, Couverture de popu|at|on
Eau vive, CICR, IRC, Commune, ACDI/VOCA, Pathfinder, CRBF, DRC, DRC-
INTERSOS, DGESS, EVI-BF ACF ' : OCADES, ADDREA, QATAR
DRSS, ' CRBE USDA, ETAT,, ABSEJ, BHA, USAID, FSNFAH, DREA, MSF- CHARITY FDC, DAMSSE
La couverture AVM, Association Song Taaba ' UNICEF, PASEPA 2R, Projet EN E. MAEN-MMFA. MEA ) ’
. ; . LEPreau.LIV . . ; ) ) ) DPA, DREA, DGEP,
A h Sid la Tiim du Ganzourgou, SHA, AEL, WHH, APS, CRS, WFP, )
geograpnique OCADES, ADDREA, QATAR E ADA, PARMI, NRC, ACD, CICR, MSF-F, OXFAM, Pathfinder, ACF
CHARITY ' DREA Ao e O e PASRAP, MLAL UNICEF, ETAT, OXFAM,
, , Word Vision,
CEB, DPEPPNF, DREPPNF, CICR, ENABEL, BMZ, GFFO, WaterAid, AIRD, BAD, Etat, AGED, AIRD/FHRAOC,
DAMSSE, DPA, DREA, ANTENNA Sl ECHO, FMDL, MSF-E, NTERNATIONAL PIDACC
DGEP,SOSSI, ETAT, ADEFAD, > MAEN_MMFA, OFDA, BN, UFC-Dori, SI. PUL,
DGESS, MOD, Communes, UNICEF, IRC, AEN, SOS- PNDRP, WFP, UE, . iy ;
) GRET, WINROCK, GFFO, Boucle du
DREA, SOS Jeunesse et SAHEL, PASEPA-2R, EDUCO, UNHCR HIP23. USAID. FHRAOC 0,4 78.3
Défis, THP, GRET, ACTED, AAAE, GLOBAL > - - Mouhoun '
Z)g?ll())llf\ls, MWANGAZA ('\)‘EIEE%BWK"”? TREE/?H_D, ” Cascades 0,0 63,6
» Looperation suedoise DGESS, MOD, Communes, ATT, P,
DAMSSE, DPA, NCA, THP, DREA, CICR, OCADES, Helvetas,  fcentre 0,0 82,5
MWANGAZA ACTION, ACF, Croix rouge, DGESS, MOD, [~
DREA, DGEP, TDH Communes, TIN TUA, ADCV, EdM  feentre Est 0,0 79,8
ETAT, ODE, HELP, DAMSSE, Pathfinder, ACF, DGEP |\ \ord 00 76.2
INTERCOSS, SOLIDEV, Centre-Nord ETAT, APB, ARFA, INTERSOS, _entre Nor , ,
SOS SAHEL, PAEP 2R entre-iNor -
DRGC. TDH éCJK MFA‘ LABrique, LWR, PUI, UNICEF,
’ ) ' ) WHH, SNV, MSF, CICR, DEDI I~
The Church of Jesus A RE/ : itiative Centre Ouest 0.0 75,8
Christ of Latter-day Saints Boucle du S O_CHA,kREACH, _ATC,I Initiative Eau,
(LDS), BM, MA, ADA Mouhoun . CODO.Fadta, ONEA, UNHHCR,
, BM, MA, -Fada ~
. 2 , ; ; entre Sud 0,0 78,5
|nternat|0na|, UNICEF Q CRS, SFTP MINING, USAID, [~
SGESS MOD. DANIDA, FHRAOC, CERF, ECHO st 0,0 79,3
Communes, OSEH, .
DREA, OCADES, Centre-Ouest Centre-Est Hauts Bassins 0,0 74,3
CRS, ACF, Hais-Bassins Centre-
MENAPLN Sud \ FDGESS, MoD, | Nord 0,1 55,1
DAMSSE, DGEP, Communes, DREA,
DPA - Pl, OCADES Plateau Central 0,0 72,4
ETAT, ACF, PAEA, ASMADE, DGESS, MOD, FEE, PI, DGESS, MOD, Communes, DAMSSE, DREA,
CR, PDIS, GEIS, Cascades Sud-Ouest THE SONDER PROJECT, DREA, DREA, EVI DGEP Sahel 0,0 69,0
OCADES, CRS, communes, APS, SNV, MENAPLN DAMSSE, DPA, DREA, ETAT, ADCT, WHH, d
Consortl‘um DAMSSE, CENTRE BEOGO DGEP, Commune PUTDR, ACF, Sud-Ouest 0,0 76,9
Kurukofe, SEEPAT, NERE, THE SONDER PROJECT, OCADES, DRID, Eau Vive Quatar Charity, .
E%E%F&/DP+ DGEP International, PI, DINLE, Concern National 0,0 74,6
Allema n; EL;,M DGESS, MOD, Communes, DREA, L!NICEF_,lE'I"AT, !RC, Pro\(aLABZ, Conseil Régional, ETAT, WorIdW|de,_Cr0|x N
Croix rouge, OCADES, Didyr Initiative Life AR, Didyr DRID-CSD Rouge, Graine de Nombre d’intervenants Role de Iintervenant
] , Lommunes, Association NOBIEL ARPOM, AMREF, ZOODO, THE EREREARRRS
GRET, OCADES DAMSSE, DPA, DREA, DGEP, SONDER PROJECT, BAD 1-3
DAMSSE, DREA, DGEP, PAEA, Commune 4-6 Executant
PSFA, ACF, SIF, AEC, CRS-JI- ETAT, OCADES, PAEA, MERCY e Catalyseur
Saniyani, ADCT, ETAT, BM, CORPS, AEM, BM, Croix rouge de 7-9 Baill
L INICEE Monacco B > 10 alfleur 63




Quels sont les intervenants appuyant la promotion de lavage des mains aux

moments critiqgues avec du savon
Cette action est menée par le ministére en charge de I’éducation nationale, et est soutenu par 37 exécutants

La couverture
géographique

Ecoles, DREA, SNV,
Helvetas, SOS
Jeunesse et Défis,
AMUS, SOS Sahel
Burkina, CRS, Croix
rouge Burkina
DAMSSE, DREA,
DGAEUE, NCA,
WaterAid, Burkina,
NCA, Croix-Rouge
espagnole, TDH
Etat, UNICEF,
DANIDA, MFA, ADA
WaterAid, FHRAOC,
Christian Aid, AECID

Ecoles, DREA,
PI, Helvetas
DAMSSE

Etat

ETAT, UNICEF,
DANIDA,
Association
Paspanga Suisse,
Atelier Théatre de
Lorum, DREA,
GRAD-A, Helvetas
DGAEUE,
DAMSSE, DPS,
EDUCO

ETAT, UNICEF,
DANIDA,
Association
Paspanga Suisse,
FHRAOC,

AMREF, Ecoles, DREA,
Plan Burkina, ASMADE,
APS, GRET, Croix
rouge, DPEPPNF
AMREF, DAMSSE,
DGAEUE, PI

ETAT, UNICEF, AFD,
AMREF, PI

Régis-ER

Ecoles, AGED, OXFAM, OCADES, UFC, ADC/PDE,
HELP, DRC, DREA Pathfinder, ACF DAMSSE,
Pathfinder, ACF, DGAEUE, IRC/Mali

USAID, ETAT, UNICEF, UE, Misereor / KZE, WFP,

Ecoles, CEB ,
CRS

DPEPPNF,
DREA, DGAEUE
Etat, UNICEF,
DANIDA

Sud-Ouest

Ecol;a/s

DAMSSE
Etat

APIL APIJ-CN,
ARCOP, Ecoles,
AZND, ATAD, SI
DAMSSE, Pathfinder,
ACF, DS LWR,

BHA, GFFO, UNICEF,
Etat, USAID, PI, ELCA

ATT, DREA, PI, Helvetas,
SOS Jeunesse et Défis, Tin
TUA, ADCV, EdM, Ecoles,
DPEPPNF, Association
Todi Yaba, OCADES
DAMSSE, DREA, DGAEUE,
Pathfinder, ACF, PI, NCA
Etat, UNICEF, DANIDA,
USAID, PI, AMC, FHRAOC

Ecoles, DREA, CRS,
Programme EAD, SOS
Village d'Enfants, AMUS
DAMSSE, DGAEUE,
Programme EAD,
WaterAid

Etat, UNICEF, DANIDA,
Association Morija, SOS
France, WaterAid

DREA, Helvetas, Ecoles, Projets,
[~FDC, Association Todi Yaba, APIL
CEB, DPEPPNF, DREPPNF,
DAMSSE, DGAEUE, EdM,
Pathfinder, ACF,

Etat, DANIDA, EdM, ECW, PI

Ecoles, DREA, OCADES, AMUS
DGAEUE, DAMSSE, WaterAid
Etat, UNICEF, AFD, WaterAid

Ecoles, DREA, EAU VIVE,
Helvetas, GASCODE
DAMSSE, DGAEUE, PADS,
Progettomondo, CICDoc
ETAT, UNICEF, DANIDA,
Fonds Mondial

Nombre d’intervenants
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Couverture de population

Eﬂzﬂﬂgudn“ 41,7 96,3 76,7
Cascades 81,1 0,0 100,0
Centre 0,7 0,0 77,9
Centre Est 86,0 0,0 94,7
Centre Nord 7,3 0,0 68,1
Centre Quest 46,0 0,0 100,0
Centre Sud 91,0 0,0 80,9
Est 74,9 0,0 91,4
E':g;?ns 0,0 0,0 43,3
Nord 67,6 0,0 62,6
Ef‘rt‘f;‘: 82,1 0,0 97,6
Sahel 100,0 0,0 96,0
Sud Ouest 0,0 0,0 43,1
National 55,2 40,6 76,4

1-3
4-6

w79
Il > 10

Role de l'intervenant

Executant
Catalyseur

Bailleur
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Quels sont les intervenants appuyant la promotion des cantines scolaires et endogenes avec un
objectif nutritionnel

Cette action est menée par le ministére en charge de I’éducation nationale, et est soutenu par 15 exécutants

Ecoles, Projet cantines
scolaires, SOS villages
d'Enfants, DPENNF,
Commune, DAMSSE,
Projet cantines scolaires,
SOS villages d'Enfants,
PASNA

Etat, Mairie, Association
Morija, SOS France, JICA

La couverture géographique

Ecoles, AZPF,
EDUCO

Commune, CEB,
DAMSSE, Unicef, ST-
ESU, WFP

Etat, Communauté,
WFP, BEOGO

Ecoles, PRSNI, Educo,
Commune, CEB,
DAMSSE, Unicef, ST-
ESU, WFP , PASNA
Etat, Communauté,
WEP, BAD, JICA

Suisse, TdH ltalie,
\PAAS/CRS

Ecoles, FDC,
Association Tin
Tua, Andal & Pinal,
CISV, PAPFA,
Commune,
DAMSSE, EdM,
CISV

Etat, DDC-UE,
FIDA/NORAD,
Coopération Suisse

Ecoles
Commune,
CEB,
DAMSSE,
Eiat

Ecoles,,
Commune,
DAMSSE, PASNA,
PRSNI, PAH/GIZ
Etat,
Communauté,
BAD, GlIZ,, JICA,
PASNA

Boucle du
Mouhoun

Hauts-Bassins

Cascades Sud-Ouest

Ecoles, PAAS/BB4/CRS,
Educo, Pl, Commune,
DAMSSE, Unicef, ST-ESU,
WEFP, PI

Etat, Communauté, WFP,
PAAS/BB4/CRS, ECW,
MNFA

Centre-Nord

Plateau-

Centre  central

Centre-Ouest

Centre-Sua

Ecoles, Educo,
Association Tin
Tua

Commune, CEB,
DAMSSE, Unicef,
ST-ESU, WFP, EdM
Etat, WFP, ECW

Centre-Est

Ecoles, Convoy of
Hope, Commune,

AMREF, Ecoles, Fondation
enfant pour enfants,
Commune

DAMSSE, Projet cantines
scolaires, AMREF, FEE ;
PPF

AMREF, Etat, ONG
Z0O0DO, Association
Morija

DAMSSE, PASNA
Etat, Convoy of
Hope, Communauté,
BAD, Association
Morija, JICA

Ecoles, FAO,
Commune, CEB,,
DAMSSE, FAO, WFP
Etat, Communauté,
WFP, BB4/CRS, FAO

F#ONU
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Couverture de population

Ecoles, Educo,
Commune,
DAMSSE, Unicef,
ST-ESU, WFP
Etat, WFP

Ecoles, FDC, Andal &
Pinal

Commune, CEB,
DPEPPNF, DREPPNF,
DAMSSE, EdM
Direction régionale
en charge de I'Action
humanitaire

Etat, Communauté,
ECW

Boucle du 95,9 14,0 10,8 482
Mouhoun
Cascades 92,5 13,3 9,6 0,0
Centre 49,7 7,7 6,9 0,1
Centre Est 89,7 17,6 14,7 26,3
Centre Nord 82,5 42,7 18,7 100,0
Centre Ouest 92,8 22,4 16,9 1,0
Centre Sud 85,8 19,7 15,3 6,7
Est 90,4 20,7 17,5 45,8
gg:;?ns 91.3 10,1 8,0 1,7
Nord 79,3 12,6 9,5 50,0
Pateau 89,2 35,6 15,9 77,2
Sahel 89,0 14,0 13,0 94,0
Sud Ouest 84,9 35,7 29,1 4,2
National 81,8 19,1 13,2 26,0

Nombre d’intervenants Role de I'intervenant

1-3 Executant
[ ‘718 Catalyseur
Il > 10 Bailleur



Promotion de la scolarisation et maintien des filles a I’école
Cette action est menée par le ministére en charge de I’éducation nationale, et est soutenu par 15 exécutants
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CEG et Lycées

La couverture géographique DPEPS, DREPS, .
DPEIEEG CEG et Lycées Couverture de population
. Etat, UNICEF DPEPS, DREPS,
AZPF, CEG et Lycées DPEIEFG, UEC-
gﬁgﬁigREps’ DORI APIJ-CN, CEG et
CEG et Lycées Etat, UNICEF, Lycées
DPEPS, DREPS, Etf:'_(t, UNICEF, BEOGO MISEREOR/KZE * DPEPS, DREPS,
DPEIEFG, TDH Suisse, Terre_ Des / DPEIERG,
Etat, UNICEF, Hommes ltalie Etat, UNICEF
ADA Boucle du 24,7 15,1
Mouhoun
Cascades 29,5 16,3
CEG et Lycées Centre 70,6 37,2
8 DPEPS, DREPS,
Cerae-Nord DPEIEEFG Centre Est 27,8 16,0
Etat, UNICEF 15.3 80
CEG et Lycées Centre Nord ! !
DPEPS, Boucle du 34,8 21,2
DREPS, Mouhoun Centre Ouest
DPEIEFG . Centre Plateau- 2A0P2V, ABEFAB, CEG et Centre Sud 33,0 18,5
Etat, UNICEF S LBlhiu Lycees ESt 13,5 7’3
N 2A0P2V, ABEFAB, DPEPS,
DREPS, DPEIEFG Hauts Bassins 47,4 24,3
Croix rouge Burkina, 265 13.0
Centre-Ouest ~ - Centre-Est sp/CNLSP-IST, ABEFAB, g; l;iau : .
Hauts-Bassins Centre-Sud Etat, UNICEF, Association Central 30,5 16,0
Morija, Les fondations IHH entra
et Aide a L'Europe, L'ONGI Sahel 5,3 2,6
26 o Lycees Wefa, SOS France Sud Ouest 23,2 12,9
THE SONDER National 333 18,2
Cascades Sud-Ouest PROJECT, CEG et DPEPS, DREPS,
Lycées CEG et Lycées DPEIEFG
DPEPS, DREPS, DPEPS, DREPS, || Etat, UNICEF, .. ..
CEG et Lycées DPEIEEG. UNICEE DPEIEFG Association Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
DPEPS, Etat, Fondation de Etat, UNICEF lg/lolr_ua, Children 1-3 Executant
DREPS, ' i elieve
DPEIEFG CEG et Lycées 'Occitane 46
DPEPS, DREPS 9 Catalyseur
Etat, UNICEF ! !
DPEIEFG, UNICEF Il > 10 Bailleur 67
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Quels sont les intervenants appuyant la promotion d’activités de santé, ("‘?"3))?lﬂturition
, LY L} - Ll Ll - Qg
d’hygiene et de nutrition en milieu scolaire
Cette action est menée par le ministére en charge de I’éducation nationale, et est soutenu par 7 exécutants
La couverture géographique ) .
geographiq Ecoles, Projets Couverture de population
DAMSSE
Etat, AMREF
AZPF, Ecoles, Projets
DAMSSE Ecoles, Projets
Etat, Terre Des Hommes DAMSSE
Italie Etat
Boucle du
Mouhoun 28,0 23,3
Ecoles, PRSNI les, OC s,
at, ' DAMSSE 1,9 4,4
Etat, USDA Centre
Centre Est 4,5 13,8
Centre Nord 59,9 73,9
OCADES, Ecoles,
Ecoles, Projets Projets
DAMSSE DAMSSE, CRS 8,7 14,3
Etat Etat, USDA Centre Ouest
Centre Sud 115 21,9
Est 4,4 6,7
Hauts 1,8 14,3
EESIM, Ecoles, Projets Bassins
DAMSSE Nord 3,9 7,9
Ecoles ChILDREN BELIEVE, Plateau
Sahel 4,3 6,7
Ecoles, ITDC::\/?;SE Sud Ouest 14,5 20,4
PRSNI, .
_ Projets Etat, WFP National 10,3 17,8
Ecoles, SOS Village DAMSSE
d'Enfant . .
DAMSSE . Formations BAD Etat Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
Sanitaires 1-3
Ecoles, Projets Etat, WFP, SOS France i Executant
DAMSSE 46
Etat e Catalyseur
Il > 10 Bailleur 68
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Quelle est la situation de I’'anémie par région?
Sud-Ouest, Centre-Nord et Nord montrent les taux d’allaitement exclusif les plus élevés.

La répartition géographique de I’anémie

Centre-Nord
Centre-Nord

Boucle du Plate

Mouhoun Centr au- Boucle du Plate
e  Centr Mouhoun Centr au-

al e Centr
al

Centre- e E
Hauts- Ouest 2nr SR Centre-

Bassins ) Hauts- Ouest centr - Centre-Est
Sud : -
Bassins

Hauts-

Sud Bassins

Sud-

Ouest Sud-
Cascades Ouest

Cascades

Cascades

Pourcentage I'anémie chez

R Pourcentage I'anémie chez
les enfants de 6 a 14 ans

Pourcentage I'anémie chez les femmes enceintes

les enfants de 6 & 59 mois 1-32% 1-32%
1-32% 33-42% 33-42%
33-42% 43-52% 43-52%
43-52% Bl 53-62% B 53-62% Source: EDS 2021, Burkina Faso
53-62% B -63% Bl >639%

I
B 63 Source: ENIAB 2014, Burkina Faso 70



/

ONU

e~
a\
M}
NP ’

S

. , .
Quels sont les intervenants appuyant le déparasitage de masse @,' Nutrition
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 5 exécutants

Formations .
La couverture géographique sanitaires Couverture de population
DN,
MSF Suisse, RAME, UNICEF, HKI
Formations Formations sanitaires, DS RAME, Formations
sanitaires MSF Suisse, DRSHP, DN sanitaires
DN, MSF Suisse, UNICEF, HKI DRSHP, DN
UNICEF, HKI UNICEF, HKI
zgrr]?:;triggs Association Todi Yaba, Boucle du 100 88,2
DS. DRS, DN Formations sanitaires Mouhoun
UNICEF, HKI Association Todi Yaba, Cascades 100 93,5
DN
Plan Internationnel, Centre 20,8 101,9
Centre-Nord UNICEF, HKI Centre Est 100 99,0

Formations Centre Nord 100 86,5

sanitaires,

DN, Centre Ouest 100 100,4

UNICEF, HKI Centre Sud 100 100,5

Est 100 98,5

Formations Hauts Bassins 57,7 109,3

sanitaires Nord 100 98,8

Helen Keller Intl, DN

Give Well, UNICEF, Plateau Central 100 106,5

HKI Sahel 100 77,9

Sud Ouest 100 106,2
National 100 97,5
Formations )
sanitaires RAME, Formations Services techniques
Helen Keller Intl, sanitaires Helen Keller Intl, DN
: DNPI; DRISHP’ Helen Keller Give Well Nombre d’intervenants Role de P'intervenant
AFDC, Formations - Intl, DN
sanitaires Give Well, UNICEF, HKI 1-3
Plan International, UNICEF, HKI = Executant
Helen Keller Intl, DN e 4-6 Catalyseur
Give Well, UNICEF, 7-9
HKI Il > 10 Bailleur 71




Quels sont les intervenants appuyant la promotion de I'utilisation des poudres de @3 9NU

. : ‘&% Nutrition
micronutriments
Cette action est menée par le ministere de la Santé, et est soutenu par 5 exécutants

e

La couverture géographique

Couverture de population

SEMUS
UNICEF
UNICEF Help et des
Associations
locales, LVIA
DS, CRUS 0,0
UNICEF Boucle du Mouhoun
0,0
Centre Est
Centre Nord 0.0
Centre-Nord 7,5
Centre Ouest
0,0
Est
Boucle du
17,0
Mouhoun ,
Plateau- Nord
Central 00
Plateau Central '
Sahel 08
Centre-Ouest :\ 0.0
Hauts-Bassins Centre-Sud Sud QOuest
National 34.2
PUI
Cascades L ASBC Action sociale
Sud-Ouest Pathfinder ASBC DG ECHO
(projet MIHR) Pathfinder
USAID (projet MIHR)
USAID Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
1-3 Executant
ASBC 4-6
Pathfinder - 7.9 Cata'yseur
jet MIHR); )
(proje ) Bl > 10 Bailleur 72
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Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en vitamine A chez

les enfants de 6 a 59 mois
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 6 exécutants

La couverture géographique

SOS Villages d'Enfant,

Formations sanitaires
DS, DRS, DN, CSPS
UNICEF, SOS France,
UNICEF, HKI

FS
DN,
KHI,

UNICEF

HKI, FS
DN, HKI

Give Well, HKI,

UNICEF

DRS/DS, MS
DN,
HKI, UNICEF

MIHR), DN

HKI, ASBC, FS
HKI, Pathfinder (projet

Give Well, USAID,
UNICEF HKI

FS

DN,

HKI
UNICEF

Centre

HKI, ASBC,
FS

HKI,
Pathfinder
(projet
MIHR), DN
Give Well,
HKI, USAID

FS
DN
HKI
UNICEF
FS
DN,
HKI, UNICEF

FS

DN

HKI
UNICEF

FS
DN,
UNICEF, HKI

Formations
sanitaires

Helen Keller Intl,
Pathfinder (projet
MIHR), DN

Give Well, USAID,

UNICEF, HKI

FS
DN
HKI, UNICEF
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Couverture de population

Boucle du Mouhoun 87,8
Cascades 91,9
Centre 201,4
Centre Est 291,4
Centre Nord 86,6
Centre Ouest 284,2
Centre Sud 99,9
Est 71,9
Hauts Bassins 203,3
Nord 98,8
Plateau Central 105,7
Sahel 76,7
Sud Ouest 300,4
National 154,1

Nombre d’intervenants Role de l'intervenant

- 4112 Executant
e Catalyseur

Il > 10 Bailleur 73



Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en fer/acide folique

chez les femmes enceintes
Cette action est menée par le ministere de la Santé, et est soutenu par 6 exéecutants
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La couverture géographique

Formations Couverture de population
sanitaires
DN,
Formations sanitaires, ETAT
Ecoles, Projets PC/BF, Formations
, DN, CEB, DPEPPNF, sanitaires, Ecoles
DREPPNF, DAMSSE DS, DRSHP, DN,
ETAT, Etat, AMREF DSF, EdM, CEB,
Sahel DPEPPNF,, DAMSSE
Etat, WFP
Formations sanitaires 49,8 8,4
: ' Boucle du Mouhoun
Formations sanitaires, Ecoles, Projet C d 1340 20
Ecoles, PRSNI ord BB4/CRS ascades s ,
DN, CEB, DAMSSE DN, CEB, DAMSSE Centre 301,7 1,5
ETAT, BAD, WFP entre-Nord EIAT.CRS 268,0 2,4
Centre Est ' '
Centre Nord 45,3 21,3
Boucle d Formations 1617 61
> sanitaires, Ecoles, , ,
olinte O%’é Projets OCADES, Centre Ouest
entre (S Ecoles, Projet
K DN, CEB, DAMSSE Centre Sud 49,5 85
Formations ETAT.USDA Est 46,3 0,7
sanitaires,
Ecoles, Projets Hauts Bassins 52,8 12
DN, CEB entre-Oue entre Nord 47,5 2,3
DPEPPNE : o entre-Sug Formations
DREPPN sanitaires, Plateau Central 52,9 72
DAMSSE DN
ETAT ETAT Sahel 41,3 0.5
Formations Sud Ouest 500,9 8.1
sanitaires, PRSN, N
ascade d-Oue Ecoles, Projets IPC/BF, Formations National 135,5 53
>C/BE.F " DN, CEB, DAMSSE sanitaires, Ecoles
, K 0”:51a ||0n5 ETAT, BAD EdM, DN, CEB, DAMSSE
anitaires, Ecoles . .
dM, DN, CEB EdM, USAID, ETAT, WFP Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
PEPPNF, ASBC, Formations sanitaires 1-3
REPPNF, DAMSSE - . .~ Ecole, projets e Executant
dM,ETAT, WFP ormations sanitaires, Pathfinder (projet MIHR), DN, -
Eci’r']?svdpmlst'\ls CEB DAMSSE CEB, DPEPPNF, DREPPNF, 79 Catalyseur
athfinder .
' ' ’ DAMSSE




Quels sont les intervenants appuyant la supplémentation en fer/acide folique 4@ ONU

) . ‘& ¥ Nutrition
chez les enfants d’age scolaire
Cette action est menée par le ministére en charge de I’éducation nationale, et est soutenu par 6 exécutants

La couverture géographique .
geographiq Couverture de population

Ecoles, Projet BB4/CRS
CEB, DPEPPNF, Ecoles, Projets
DREPPNF, DAMSSE CEB, DPEPPNF,
Ecoles, Projets ETA, CRS DREPPNF, DAMSSE
CEB, DPEPPNF, ETAT
ETRAETPPNE DAMSSE Boucle du Mouhoun 8,4
Cascades 4,0
Centre 1,5
Ecoles
CEB, DPEPPNF, OCADES, Ecoles, Projets Centre Est 24
DREPPNF, DAMSSE CRS, CEB, DPEPPNF,
ETA, WFP DREPPNF, DAMSSE Centre Nord 21,3
ool ETAT, USDA
CCE%eSDPEPPNF Centre Ouest 6,1
DREPPNF, DAMSSE
ETA, WFP Centre Sud 8,5
Est 0,7
Hauts Bassins 12
Nord 2,3
| PI | 7.2
Ecoles, Projets ateau Centra
CEB, Sahel 0,5
DPEPPNF
DREPPNF. Sud Ouest 8,1
DAMSSE National 5,3
ETAT Ecoles
AMREF cEB.
Ecoles, ' DPEPPNF,
Projets Ecoles, Eco_les, Ecoles DREPPNE.
CEB, Projets Projets, CEB, DAMSSE
DPEPPNF AMREF., PRSNI DPEPPNF, ETAT
DREPPNE CEB AMREF, DREPPNF, . .
Ecoles DAMSSE DPEPPNE CEB, DAMSSE Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
CEB, DPEPPNF, FTAT DREPPNF, DPEPPNF, ETAT, 13
DREPPNF, DAMSSE DAMSSE DREPPNF, WFP Executant
ETA, WFP AMREF, DAMSSE | - 4-6
ETAT BAD, e 7 Catalyseur
ETAT

Il > 10 Bailleur 75
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Quels sont les intervenants appuyant la mobilisation communautaire (JVA+, etc.) %) Nutrition
S

Cette action est menée par le ministéere de la Santé, et est soutenu par 38 exécutants

CSPS, ACF, CSSI, Hel,
Associations locales,
Solidarités International,

COOPI, .
Croix rouge de Belgique, Couverture de population

La couverture géographique

ATL,AIAO, AJDS, AIDAS, Formations DS, PUI, Solidarités -
APFE, SOLVIE, 4As/PDF, sanitaires International, UNICEF Save the Children,
AAAE, Progettomondo DN, HKI, BHA, Ambassade de ﬁﬁiziﬁve the
SEMUS, Solidarités UNICEF France, UNHCR, USAID ACDl/deA
International, DS, ECHQ, USAID FHRAOC, ECHO, CDCS Pathfinder (’projet
Progettomondo, UNICEF PREPARE Boucle du
UNHCR, UE, ECHO Mouh 49.9 81.7
Usap ' BURKINA),UNICEF ounoun
AgDV\?OCA’ Cascades 82.7 57.5
USAID/BHA, BHA
CSPS, ASMADE ’ ! 86.8 923
Helen Keller Intl, USAID, ECHO Centre
Pathfinder (projet MIHR), Centre Est 194.8 106.6
IHS/JHPIEGO, UNICEF ' ACF, District 21.5 13.7
Give Well, USAID, ECHO Centre-Nord sanitaire, Centre Nord . .
Eormations Association Todi Centre Ouest 199.2 103.3
sanitaires ;(a?haf,_ CZRE-(F' ATTt Centre Sud 82.0 85.6
Boucle du athrinder (proje
PUI, DN, HKI, . .
UNICEF Mouhoun PREPARE Est 152.9 68.0
CDCS, USAID Centré L BURKINA), PUL,_ Hauts Bassins 27.6 874
ECHO’ ! o Association Todi
Yaba, GRET, DRSH- | |Nord 88.7 108.5
« 5?\ltI’CDE’\|l:’ HKI, Plateau Central 70.0 83.5
Formations
sanitaires, BHA, FHRAOC, Plan | |[Sahel 101.1 44.9
cssl, Centre-Ouest Centre-Est Internationnal, AFD, Sud Ouest 272.2 143.3
DS, DN, HKI, UNICEF Hauts-Bassins DG ECHO, CDCS, .
USAID, UNHCR, ECHO, USAID National 96.0 69.3
ECHO
Formations sanitaires Formations
gN’ HtPtq’ UNI((j:EF The Hunger Project sanitaires
rogettomondo N CSSI, DS Nongre- DN, HKI
Cascades Sud-Ouest : 9 . ) )
UE, AICS, USAID, Massom, DS, DRSHP, Burkina Faso, WHH, UNICEF
ECHO DN, DPES, PNLP, BURCASO ECHO, USAID
UNICEE Helen Keller Intl,
AFDC, AMDES-B,, UNHCR, Etat burkinabé, Pathfinder (projet Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
BURCASO, PrOgettOmOndO ECHO. USAID. Malaria M|HR), CSPS,
Helen Keller Intl, Pathfinder Consortium IHS/JHPIEGO, UNICEF 1-3 ST
IHS/IHPIEGO,UNICEF Give Well, ECHO, The 4-6
Progettomondo, AMDES-B, Church of Jesus Christ e o Catalyseur
Plan International, Give Well, of Latter day Saints B .
USAID, KFW, ECHO (LDS), AA, USAID Il > 10 Bailleur
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Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge de la malnutrition &
aigué moderée
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 26 exécutants

2,

[/
\

Radios locales, CMco, AWK, CRBF;
P . N . MSF Suisse, WFP, Pathfinder, Plan
La couverture géographique : Enfants de 6 a 59 mois MAM International BF, Croix Rouge, Mwangaza
Action;
Fonds propres, WFP, USAID, CNO
Sponsorship FY23, ECHO, MAP lternational

Couverture de population

AGED ,Radios locales, CMco, UFC-Dori, CRBF, PANAFRICARE,
IRC/Mali, DS/DRS, MSF Suisse, WFP, Volontaires Croix Rouge,
Pathfinder (projet PREPARE BURKINA), JSI Research&
Training Institute, Inc, PUI;

CDCS, Fonds propres, UE, BHA (IRC), WFP, USAID AN, ECHO,
MISEREOR/KZE

Agents de santé, CREN Ouaga
MMI, ALIMA, DS, DRSHP, DN,

CREN Ouaga
. R Boucle du
BMG, Etat Burkinabé, UNICEF, Mouhoun 19,3 94,3
CD:'\R/I’SCser?tDéO\,/v(I:ZIS?’P'SrDH Association MORIJA
, , 16,3 88,7
Agence Danoise aux Cascades
Réfugiés, WFP,BHA A Centre 12,8 82,3
;c’)\lrmatlons sanitaires; Centre Est 32,7 91,4
DR/DCS;MS; RAME, UNICEF, WFP, OMS Centre Nord 50,3 97,3
ASMADE’ Boucle du 19 9 93 2
DN; DRS; WFP, Mouhoun Centre Ouest , ;
ASMADE, P_UII, TDH, Con Centre Radios locales, Cmco,DRS, PUI, Centre Sud 12,0 92,3
Fond Mondial; TIN TUA ADCV, EDM,CRBF
WFP;UNICEF, Agence | WFP, Pathfinder, PUI, OMS, Est 30,6 94,7
Danoise aux Refugiés, Mwangaza Action, DRS, DS, Croix |[Hauts
CDCS Rouge Bassins 31,0 97,0
Centre-Ouest Centre-Est WFP, USAID, CDCS, CERF Ocha,
: ECHO, FHRAOC Nord 44,1 95,3
ACE. Partenaires Hauts-Bassins Centre-Sud Plateau
e e DS/DRSHP, Radios locales ASBC, c I 25,1 90,8
DN: MSHP DS de Koupéla & DS de entra
AED Pouytenga,MSF Suisse, Sahel 47,8 90,6
! Cmco,agent de santé
\%ESCJ’I\AOSN,UNICEFY Cascades WFP, Pathfinder (projet MIHR), Sud Ouest 15,6 92,0
' Sud-Ouest Plan International BF; IHS/ASBC, -
_ . WFP, USAID, CNO Sponsorship National 30,6 93,3
X Formations sanitaires, EY23
Radios locales ASBC, DS CREN
AMREF, Pathfinder (projet Plan International BF, Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
| MIHR) Plan International DN, CREN :
AFDC, AMDES-B, Radios BF; IHS/JHPIEGO UNICEF, WFP, OMS 1-3
! : » OMS, Executant
locales, DS. Plan Fonds otto per mille CNO Sponsorship FY23 ,
ACF _ p p , 4-6
AFD International, AMDES-B, IRPEF, USAID, CNO Association MORIJA [ 7.9 Catalyseur
Pathfinder, IHS/JHPIEGO Spnsorship FY23

USAID, CNO Sponsorship B > 10 Bailleur 78

V4 o)




Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge de la malnutrition aigué sévere

Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 26 exécutants

La couverture géographique: Enfants de 6 a 59 mois MAS

CM, FS,

DRS/DS, DN,
UNICEF, TDH
BHA (IRC), USAID,
WFP, OMS, ECHO

Formations sanitaires
ASMADE, UNICEF,
TDH,

Agence Danoise aux
Réfugiés, USAID,
ECHO

Radios locales, DS
Pathfinder, jhpiego, Plan
International, UNICEF
USAID, CNO Sponsorship
FY23, ECHO, WFP, OMS

ACF, FS

MSHP, DN, UNICEF

AFD, SIDACTION, AFD,
USAID, WFP, OMS, ECHO

ACF
UNICEF
AFD, ECHO,
USAID

UNICEF, DN, DRS

FS, CHUYO, ATUJB, CREN
IRC, ALIMA, DS, DRSHP, DN,

IRC, BMG, Etat burkinabé,
USAID, GiveWell, Association

| MORIJA, ECHO

Mouhoun

Hauts-Bassins

Cascades

Sud-Ouest

Centre-Nord

Centre

Centre-Ouest

Centre-Sud

Radios locales, AFDC, FS
AMDES-B, Pathfinder, jhpiego,
Plan International, UNICEF
USAID, CNO Sponsorship
FY23, ECHO

DS, FS, CREN
Plan International,
DN, CREN , UNICEF

Suisse, UNICEF

propres

District sanitaire, LVIA, DRSHP, ACF; CRBF,
Radios locales, CMCo, MSF Suisse,
DRS/DS, OMS, Volontaire, Pathfinder, OMS, MSF

BHA (IRC), OMS, ECHO, FHRAOC, USAID, Fonds

Centre-Est

ACF,
locales, ASBC, CMco,

, DS Boulsa & AWK

District sanitaire , MSF Suisse,
Pathfinder, UNICEF

Plan International

BHA, Fonds propres, USAID,
CNO Sonsorship FY23, ECHO

MSF Suisse, Radios

Y, 3.

S5
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@Z\ONU
# Nutrition

Couverture de population

ACF, Radios locales,
ASBC, CMco, PUI, District
sanitaire, FS, CRBF, TIN
TUA ADCV, EDM

District sanitaire
Pathfinder, OMS, IRC, DN,
DRS, Volontaire Croix
Rouge, UNICEF

BHA, USAID, CERF,

'Radios locales, DS,
Pathfinder Jhpiego, Plan
International, UNICEF

USAID, CNO Sponsorship FY23,

NORAD, UNICEF, WFP,
OMS, FHRAOC, ECHO

CNO Sponsorship ECHO
FY23, USAID, WFP,
OMS, ECHO FS, DS Nombre d’intervenants
Association DN, UNICEF L3
MORIJA USAID, WFP, OMS, -
ECHO 4-6
w79
B >10

Boucle du

Mouhoun 304 92,4
Cascades 100,0 83,7
Centre 100,0 93,0
Centre Est 26,5 89,4
Centre Nord 44,5 96,6
Centre Ouest 94,8 94,3
Centre Sud 100,0 92,4
Est 53,5 93,0
Haut§ 100,0 94.9
Bassins

Nord 54,8 93,9
Plateau

Central 100,0 96,2
Sahel 46,7 90,2
Sud Ouest 100,0 91,8
National 58,5 93,0

Role de l'intervenant

Executant
Catalyseur
Bailleur
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Quels sont les intervenants appuyant la planification familiale chez les femmes &) ONU.
A . &% Nutrition
en age de procréer
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 31 exécutants
La couverture géographique
— | AMMIE, MsI BF, CSPS Couverture de population
CREN, Oxfam, DS, DSF, CICR, CIFF, FJS, )
PAMAC, FS, IPC/BF, IF. USAID. FNUAP MSI BF, ABBEF, DS, UFC-Dori, CSPS
EFAB, Pathfinder, Etat/partenaires, Pathfinder MSI, PREPARE-BURKINA, DSF, CICR,
DPES, JHPIEGO. MSI Amp“fy PE Diakonia, MSF Suisse
DRSHP,SPCNL/IST MARIE STOP ’ CIFF, FJS, IF, USAID, FNUAP,
JHPIEGO, MSI, INTERNATIONAL. CORAB Etat/partenaires, MISEREOR/KZE
Amplify PF, MSI, FNUAP, Etat, EdM, CIFF FJS
DSF, CORAB, ahe
DS, RAJS, GASCODE, ABEFAB, MSI, CSID-Burkina, MSI Boucle du Mouhoun 33,2
Fondation Rama, MSI BF, Amplify PF, MARIE BF, PREPARE
Patiner Burkina, STOPES BURKINA, DS, CSPS CsIib Cascades 36,7
Diakonia, MSI, INTERNATIONAL, Diakonia, MSF Burkina,
DSF,ABEFAB, Pathfinder, CORAB, Etat - Suisse, ABBEF, DSF, RAJS, Centre 55,3
DPES, DRSHP, JHPIEGO, CICR GASCODE, Centre Est 39,7
Amplify PF, MARIE N Danemark, Suéde, Fondation )
STOPES UNICEF, CIFF, FJS, Rama, MSI Centre Nord 61,3
INTERNATIONAL, DSF, IF, FNUAP, USAID, BF, DS
Ipartenaires Etat/partenaires Blsaléonla, Centre Ouest 45,8
Bo cd Danemark‘ Centre SUd 38,0
e Suéde
Plate ’ Est 36,0
DS, CFS, MSI BF, entre ontra UNICEF,
REV PLUS CIFF, FJS, IF, Hauts Bassins 46,8
Pathfinder USAID,
Burkina, Diakonia, FNUAP, _ Nord 33,8
:ﬁFFJS - e Ol E;at/pa”ena" Plateau Central 21,1
USAID, FNUAP, . . Sahel 31,2
SIDACTION, aHisThd ¢
Etat/partenaires, _| IPC/BF, MSI BF, Sud Ouest 55,7
Danemark, Suéde, MSI FS MSI BF, ABBEF, National 435
Suisse, UNICEF APEG, MSI BF, ABBEF, BF, privees/Commun DS, CSPS, TIN !
Jeunes champions, ABBEF, Jeunes DS, aute, ABBEF, TUA /EdM,
ascade d-Oue VARENA-ASSO, FS champions, DS, DSF, Associations NPI Pathfinder (projet
privees/ Communaute FS privees/ CIFF, Jeunes MIHR), DSF, DRS,
IPC/BF, MSI BF, DS, PREPARE- Communaute FJS, champions, DS, CICR Nombre
DS BURKINA, PADS, DSF, ABBEF, IF, Pathfinder IRC, CIFF, FJS, . .
EdM, DSF, CICR ABBEF USAID/MIHR, USAID, (projet MIHR), IF, USAID, d’intervenants Role de l'intervenant
CIFF, FJS, IF, Association pour un MSI/BF, MSHP, FNUAP DSF, ABBEF FNUAP, 1-3
monde meilleur (ASW CIFF, FJS, IF, Etat/pa EdM,CIFF, FJS, Etat/partenaires, Executant
USAID, FNUAP, All d. CIFF. FJS USAID, FNUAP " IF, USAID 4-6
; en Allemand, , , ) ) rtenair ) ) CICR, FHRAOQOC, -
Etat/partenaires IF, USAID, FNUAP, Etat/partenaires es, FNUAP, [ ] 7-9 Catalyseur
Etat/partenaires Etat/partenaires, B > 10 Bailleur a1




Quels sont les intervenants appuyant la prise en charge intégréee des maladies

de I’enfant (PCIME)

Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 25 exécutants

La couverture géographique

Centre de santé
DRS santé , ECD,

DS, DRS,
PUI, OMS,

CDCS, OMS,

REVS PLUS, Centre
de santé

REVS PLUS, TDH
SIDACTION/France,
FM, FBMG

Croix-Rouge
Burkinabe,
IPC/BF,
Croix-Rouge
de Belgique,
EdM, FM,TDH
UNICEF,
DGD, EdM,
FBMG, FM

AMDES-B, Agents

de sante, ASBC,
AMDES-B, IHS -
/Jhpiego

Plan International,
USAID

TDH, UNICEF,
TDH, BHA (IRC),
FBMG, FM
Boucle du
Mouhoun
Centre de
Sud-Ouest santé, IHS
/Jhpiego,
TDH, UNICEF
USAID, FM,
FBMG

Centre de santé, LVIA, MSF Suisse,
Sahel

Croix Rouge Belge, DRS, CRUS, OMS,
+ PUI, UNICEF

Ambassade de France, BHA (IRC),

UNICEF, DG ECHO, CDCS, FM, FBMG

DS, IPC/BF, CREN, DRS,
DSF, EdM, TDH, UNICEF
Etat, MORIJA, FBMG, FM

ACF, Children Believe, District sanitaire,

# Nutrition

Couverture de population

MSE Suisse Boucle du Mouhoun 53.4
| Croix Rouge Belge, TDH, UNICEF Cascades 51.8
BHA, FHRAOC, Ambassade de France,
FM, FBMG Centre 102.0
Centre Est 195.7
Centre de santé, Croix Rouge Centre Nord 70.8
Belge, TDH, UNICEF
BHA, FHRAOC, Ambassade de Centre Ouest 172.0
France, FM, FBMG
Centre Sud 0.2
Est 35.3
Children Believe, DS, ACF, Hauts Bassins 96.4
PUI, TIN TUA /EdM, ATT
DRS, PUI, OMS, TDH Nord 68.5
BHA, FHRAOC, CDCS, CERF,
FORF TS DG ECHO. UNICEF, FM. FBMG Plateau Central 95.4
de santé, IHS Sahel 106.6
/Jhpiego, TDH,
UNICEF Sud Ouest 101.9
EdM, USAID, .
EM. EBMG National 95.3
Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
CREN Nobéré, Centre de 1-3 ST
santé 4-6 |
TDH, UNICEF . CelelyseLy
MORNA, FM, FBMG . > 10 Bailleur 82
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Quels sont les intervenants appuyant la promotion de la consultation

nourrisson sain
Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 14 exécutants

Couverture de population

ACF. DS, Save the La couverture géographique

Centre de santé

BHA (IRC),

Children (SCI), AWK,

PREPARE-BURKINA,

ACDI/VOCA,
BHA, USAID, CICR,

DRS, ECD, CICR,

Help, Associations
locales, Districts
sanitaires, UFC-Dori,
PREPARE-BURKINA,
CICR, DRS, ECD
UNICEF, USAID,
MISEREOR/KZE, CICR,

BHA (IRC),
Nord Boucle du Mouhoun 5.4
or IPC/BF
Centre de santé, DS DRSHP. EdM Cascades 75.5
Ez;t::‘lljnder Etat Burkinabé, Centre 88.6
UNICEF, Centre Est 92.6
Boucle du Centre Nord 84.9
g:r?tt(;e de Mouhoun ~3 Plateau- Centre de Centre Ouest 89.7
’ Central santé,
USAID USAID Est 25.9
i 0.0
Centre-Ouest Hauts Bassins
Centtfelgg Hauts-Bassins Centre!Sud Nord 29.6
santé
, IPS, 0.0
EDM, CICR ACF, DS, Plateau Central
IPC/BF, DS, észoc;_all}\ilo_l?u'l:di Sahel 74.3
apa, )
DS, ASMADE, || ASMADE ADCV Sud Ouest 97.6
AMDES-B,, DS Cascades DS, ASMADE, Pathfinder )
co : Plan : IRC, CICR, DRS National 51.4
BURCASO, Pathfinder International (projet ’ ’ 8 ational .
PREPARE- (projet MIHR), ’ MIHR), BHA, USAID,
CNO
BURKINA. Plan IHS/Jhpiego, . IHS/Jhpiego, UNICEF, IRC,,
ior SAID Sponsorship EdM. USAID FHRAOC
International, U ’ FY23, : ' Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
IHS/Jhpiego,
USAID, CNO 1-3 Executant
Sponsorship FY23, 4-6

e Catalyseur
Il > 10 Bailleur 83



Quels sont les intervenants appuyant la consultation prénatale de qualité

Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 23 exécutants

EEss———————STesSsssssssssssssssssssssssssssssssssss ACF, DS, AGED, CMFV

La couverture géographique

Dori, DSF, MSF Suisse,
DRS santé , ECD, CICR,

DS,

Pathfinder (projet
MIHR), DSF, PLAN
International BF,
IHS/Jhpiego,
USAID,
Etat/partenaires,

DS, CRBF -PSC,
DRS santé, ECD,
DSF, CICR, TDH
BHA (IRC), FM,
FBMG,
Etat/partenaires,
NORAD,

PREPARE-BURKINA, PUI,

BHA (IRC),
Etat/partenaires,, DG

ECHO, CDCS, USAID,

PUI, DSF, TDH
CDCS, UNICEF,
FM, FBMG,

Centre de santé,

Etat/partenaires,

DS, REV PLUS
SIDACTION/Fran
ce,

Etat/partenaires,

Centre-Nord

Centre

ACF, CRBF-PSC, DS,
ATAD, MSF Suisse,
APIL, RAME,
PREPARE-BURKINA,
DSF, PLAN International
BF, DRSHP, CICR, BHA,
NORAD, USAID,
Etat/partenaires, CNO
Sponsorship FY23, MSF
Suisse, UNICEF, CICR,

-

REN, Formations
sanitaires, IPC/BF,

Centre-Ouest Centre-Est

RO

¢\
¥

)

\
=

3|

oS

M
SZ

4
[

{

it

\

ONU
Nutrition

Couverture de population

DSF (MMR),
DSRSHP, District
sanitaires (DS),
EdM, Pathfinder
(projet MIHR),

AMDES-B, DS,

MIHR), DSF, PLAN

FY23, IHS/Jhpiego,

PREPARE- PLAN International
MORIJA, FNUAP . CREN, RAME, DS, .
i -. ot ) Sud-Ouest BURKINA! . DSF, DRSHP BF, IHS/Jhpiego,,
Pathfinder (projet Association USAID,

MORIJA, UNICEF,

IPC/BF,(DS),
EdM, Pathfinder
(projet MIHR), DSF,

Etat/partenaires,

RAME, DS,
DRSDSF
Etat/Partenaire,
UNICEF Boucle du Mouhoun 70,9
- Cascades 89,9
Centre 100,7
ACF, Districts
sanitaires, ATT, CRBF - Centre Est 90,4
PSC, Centre Nord 90,0
PREPARE-BURKINA,
PUI. DSF, DRS, ECD, Centre Ouest 88,8
CICR, Centre Sud 85,5
BHA, USAID, FHRAOQOC,
CDCS. Est 95,9
Etat/partenaires, Hauts Bassins 80,8
NORAD, IRC ministére
des Affaires Etrangeres Nord 708
d'Allemagne, DG Plateau Central 74,0
ECHO, FHRAQC,
Sahel 91,4
Sud Ouest 97,2
National 86,4

Nombre d’intervenants Role de l'intervenant

IPC/BF, DS, International BF, Etat/partenaires, CNO Sponsorship

EdM, DSF, CICR,, USAID, CNO Sponsorship FY23, 1-3 Executant
Etat/partenaires, Etat/partenaires, FY23, 4-6 Catalvseur
CICR, CNO Sponsorship el 79 y

Il > 10 Bailleur 84



Quels sont les intervenants appuyant le traltement par chimioprophylaxie
saisonniere du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois

Cette action est menée par le ministére de la Santé. Elle est financée par le budget de I’Etat et le fond Mondial, et est soutenu

par 2 exécutants

La couverture géographique

RAME

Malaria

Centre de santé,

DS, DRSHP,
PNLP, DPES

Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,

PNLP, DPES 1
Malaria
Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES

Malaria
Consortium

RAME

DS, DRSHP,
Centre de santé,RAME ?:Ag:gr(l)?tium
DS, DRSHP, PNLP,
DPES, Malaria

Consortium

Centre de santé,

PNLP, DPES

RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,
RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,

RAME

DS, DRSHP,
PNLP, DPES
Malaria
Consortium

Centre de santé,

Couverture de population

.

ONU_
% Nutrition

Boucle du

Mouhoun 91.9 49,5
Cascades 87,2 42,1
Centre 125,3 9,1
Centre Est 100,4 152,1
Centre Nord 98,0 43,3
Centre Ouest 102,8 106,4
Centre Sud 102,8 149,5
Est 105,6 50,6
Hauts Bassins 103,3 88,6
Nord 105,7 75,3
Plateau Central 116,8 35,1
Sahel 90,3 51,2
Sud Quest 100,4 164,6
National 104.,4 70,3

Nombre d’intervenants

1-3
46

B 79
B >10

Role de l'intervenant

Executant
Catalyseur

Bailleur

85



Quels sont les intervenants appuyant le traitement préventif intermittent (TPI) 29 Nutrition

Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 4 exécutants

La couverture géographique

District sanitaire
DSF
Etat/partenaires

District sanitaire
DSF, Pathfinder
Etat/partenaires,

IPC/BF, District sanitaire
DS, DRSHP, EdM, DSF
ETAT, Partenaire

District sanitaire
DSF
Etat/partenaires

District sanitaire
DSF
Etat/partenaires

District sanitaire
DSF, JHPIEGO
Etat/partenaires, USAID

IPC/BF, District
sanitaire

EdM, DSF
Etat/partenaires

USAID
Sahel
Nord
Boucle du
Mouhoun Plate
entral
: Centre-
Hauts-Bassins Shd

District sanitaire
DSF

Etat/partenaires

Est

District sanitaire
* DSF
Etat/partenaires

DSF

District sanitaire

Etat/partenaires

District sanitaire,
DSF, JHPIEGO
Etat/partenaires,
USAID

District sanitaire
DSF
Etat/partenaires

IPC/BF, District sanitaire,
EdM, DSF, JHPIEGO
Etat/partenaires, USAID,

A ONU

‘&

e

P>

Couverture de population

Nombre d’intervenants Role de l'intervenant

1-3
T 46
w79
Il > 10

Boucle du Mouhoun 91.2
Cascades 92.9
Centre 86.6
Centre Est 94.1
Centre Nord 93.8
Centre Ouest 89.7
Centre Sud 96.3
Est 90.4
Hauts Bassins 81.4
Nord 91.8
Plateau Central 91.4
Sahel 84.3
Sud Ouest 95.5
National 89.9

Executant

Catalyseur

Bailleur 86



Quels sont les intervenants appuyant la promotion de I'accouchement dans
les formations sanitaires

N
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Cette action est menée par le ministére de la Santé, et est soutenu par 14 exécutants
La couverture géographique

Formations

sanitaires, IPC/BF Centre médical (CM), CSPS DS, District sanitaire, CSPS, CMFV Dori, CM

MSHP, DRSHP, DRS santé , ECD , CICR, DSF, DSF DRS santé , ECD, CICR, DSF,

DSF, ECD, PC, BHA (IRC), CICR, Buget Etat Etat/partenaires PREPARE-BURKINA

EdM Buget Etat, BHA (IRC), USAID, CICR, Couverture de popu|ation

FNUAP, IFC, EdM

Suisse, Buget
Etat

District sanitaire, SOS e
Jeunesse et Defis
gg‘gf'snggrf“rk'”a' Nfg’ ; DS, ACF, Boucle du Mouhoun 96.0
eunesse et Defis
’ ’ DS, PREPARE-BURKINA
' ' Cascades 95.4
NORWEGIAN CHURCH AID ord Plan International, DSF,
EJNSC,:AAH)) MFA (Ministere d ECD, CICR Centre 94.8
inistere des
' BHA, USAID, CNO
- erjtre : ' Centre Est 94.5
affalres_ etrangeres o Sponsorship FY23, MSF
norvegien), FNUAP, EdM, Suisse, USAID, CICR, Centre Nord 89.7
CICR, Budget Etat Buget Etat
9 Centre Ouest 96.5
e Centre Sud 98.1
%
District enre NN DS, CSPS, TIN TUA Est 78.7
sanitaire (DS), /EdM, ADCV Hauts Bassins 91.2
CSPS DRS, PREPARE-
DSF [ BURKINA, DSF, IRC, Nord 81.6
Budget Etat, entre-Oue entre CICR, DSF, Plateau Central 96.7
Partenaires AACID, MSF-E, FNUAP,
entre O Buget Etat Sahel 77.1
Sud Ouest 89.8
MSHP, PC/BF, MSHP, DS \ National 90.9
EdM, CICR, DSF, Plan International, DSF
DSF, MSHP ascade Oue NO Sponsorship FY23, Buget IPC/BF, DS
EdM, Buget Etat Pathfinder (projet MIHR), DSF,
Etat MSHP. DS :rti/rJnhariiIgEZI’ Plan Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
Pathfinder (projet MIHR), Plan EdM. USAID. CNO 1-3
Districts sanitaires, AMDES-B International, DSF, IHS/Jhpiego, Sponsorship FY23, Buget Etat 4-6 Executant
MSHP, Pathfinder (projet MIHR), Plan ESAI?E?TO Sponsorship FY23, 7 Catalyseur
International, DSF, IHS/Jhpiego ggettla B > 10 Bailleur
Buget Etat, USAID, CNO Sponsorship FY23 - 87




6.7 Protection sociale
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Quels sont les Intervenants appuyant la promotion des transferts en nature au

profit des couches vulnérables
Cette action est menée par les ONG et association avec ’accompagnement des structures étatiques, et est soutenu
par 21 exécutants

La couverture géographique

GASCODE, AMMIE, SI, ACD, AFDR, DRC
UNICEF, SCI, SP/CNPS, DPAHSN, SI, DRC, ACD,
Partenariat entre TREE AID et ACD

UNICEF, IRC, BHA, Coopérations Suisse et
Néerlandaise, ministere des affaires étrangeres
des Pays Bas, ministére des affaires étrangeres
du Danemark, DANIDA, ECHO

ASMADE

DRC, OCADES

DRC, DANIDA, Caritas
Allemande

Hauts-Bassins

Cascades

Centre-Nord

Sl, UFC-Dori, DRC
S|, DPAHSN, DRC
1 BHA, ECHO, MISEREOR/KZE, USAID

| Plan International BF, AVAD,
Association Wendkouni, APIL,
GASCODE, AZND
ZND, Plan International BF, AVAD,
Partenariat entre TREE AID et
AWK,CARITAS Suisse, UNICEF,
SCI,SP/CNPS, DRC
WFP, SCI, UNICEF, Les coopérations
Suisse et Néerlandaise, Caristas
Luxembourg,DANIDA, ministére des
affaires étrangeéres de la Norvege

Centre-Est

IRC, TINTUA

2A0P2V
2A0P2V
Croix Rouge

DPAHSN
ministere Fédérale d’Allemagne
des Affaires Etrangeéres

Nombre d’intervenants

ENFANTS
FEE, PPF

FONDATION ENFANT POUR

ONG ZOODO

Couverture de population
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Mouhoun 6.0 05
Cascades 0,0 0,0
Centre 5,3 0,0
Centre Est 0,0 0,0
Centre Nord 22,8 39,0
Centre Ouest 36,0 0,2
Centre Sud 0,0 0,0
Est 0,8 0,2
Hauts Bassins 0,0 0,0
Nord 4,1 0,7
Plateau Central 0,0 0,0
Sahel 0,3 0,4
Sud Ouest 0,0 0,0
National 10,2 6,1

1-3
4-6

w79
Il > 10

Role de l'intervenant

Executant
Catalyseur

Bailleur



6.8 Sécurité alimentaire
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Quels sont les intervenants appuyant la promotion du petit élevage amélioré et @) ONU

N\
s . /]
de I’élevage non conventionnel <7 Nutrition
Cette action est menée par les ONG et association avec '|accompagnement des structures étatiques, et est

soutenu Bal’ 24 exécutants

/‘\
‘..’

La couverture géographique

Couverture (%) de population

Vétérinaire privé (Kallassal), ACCOD,
AGED, PANAFRICARE, APESS, . »
Vétérinaire privé (Vetoprox-sahel), AZND, GASCODE, OCADES, Solidarités
UFC-Dori, DRC, SERACOM, International, OXFAM/ATAD, APIL,
Solution Vétérinaire du Sahel Vétérinaire privé (VETAGRI), Plan

CICR, FAO, ATAD, OCHA, DRC, International Burkina Faso, AVAD,
Oxfam Burkina, Etat et cluster sécurité alimentaire Andal et Pina, FNGWY

CERF, DGD, FHRAOC, USAID, Oxfam Belgique, g‘éig\égcééﬁggﬁ’é@;‘&gﬁ%ﬁa Boucle du Mouhoun 3,0 1,7
MISEREOR/KZE; Solidar Suisse ’ !
’ " FNUAP, ATAD, CICR, Plan International Cascades 31 0,0
= .
Vetérinaire privé (VETAGRI Burkina Faso, DRC, STD, SelfHelp Centre 2236 1484
inai iv ;
AFBO USAID/BHA, BMZ, FNUAP, Caritas Centre Est 1,8 0,3
Solidarités International, DRC, — Allemande, DGD,FHRAQOC, CICR, Caritas
DRARAH, Oxfam Burkina, Centre-Nord Internationalis, DANIDA, UNICEF, Irish Centre Nord 1,2 0,2
CICR, AFBO, TDH Aid 9,5 16,2
CDCS, ministére des affaires Centre Ouest ! !
étrangéres du Danemark, IRC, Centre Sud 0,0 12,6
Oxfam Belgique, CICR, Région Boucle du
Piemont (ltalie), ministére des el eI 7 8§IETWefa La Est 3,3 0,2
affaires étrangeéres des Pays- ; ’ .
Bas, BHA, FMg, FBMG Y fondation IHH Hauts Bassins 0,4 0,0
Nord 2,0 1,0
ASMADE,OCADES,
AFDR Croix-Rouge Plateau Central 0,3 0,0
burkinabé D
Centre-Ouest 2,1 0,4
Etat et cluster - Sahel
sécurité alimentaire, Hauts-Bassins entre-Sud Sud Ouest 0,0 0,0
OCADES, DRC , Vétérinaire privé (Sirba Véto .
Croix-Rouge AN 3 N Service), AGED, APESS, National 2,1 07
ngj?rlémgt?e.' FAOA'd o Andal et Pinal, WHH Vétérinaire privé (Véto
ristian Al ~ i AtAri i ivé
) ) » ~_| STD assistance), Vétérinaire privé
/ Helen Keller Intl ~ . ’
ECHO, FHRAOC, % OSEH. Helen Keller -DDC Suisse, LuxDev (Veto consult), OCADES
Caritas Allemande, Cascades Q : nt ~_ CICR, PUI, Oxfam Burkina,
AECID, CERF ] S ONGI Wefa, La ] OCADES
7 o ASUDEC FHRAOC, Oxfam Belgique
/ fondation IHH, Service Caritas Allemande Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
/ HELMSLEY technique 13
/ | E:\T\\;age . Executant
| 4-6
APESS APESS PADELB Catalyseur
Oxfam Burkina Oxfam Burkina DRARAH Cent_re — 7-9 . !/
Oxfam Belgique Oxfam Belgique Banque mondiale B > 10 Bailleur o1




| nti Intervenan nti romotion I N mmation z=
Quels sont les Intervenants appuyant la promotion de la cConso ation des @ERONU
L] L] L] L] hY y= J 4 L] ‘\";c—. ill
farines infantiles produites a base d’ingrédients locaux &Y Nutrition
Cette action est menée par le ministére de la Santé, de I’agriculture et les associations et ONG de transformations
des produits, et est soutenu par 38 exécutants
| OXFAM/AGED, PANAFRICARE,
A i | WeWorld-GVC,Help et des Associations .
La couverture geographlque locales,Solidarités International, UFC- Couverture de populatlon
Dori
~ ATAD, JSI Research & Training
Progettomoundo, ATL, AIAO, Solidarités International, régﬁgsgrgsyx?{vg;:ﬁtgyecdeet goNrIiJED
AIDAS, APFE, AJDS, SOLVIE, AMMIE, District sanitaire de ] . ’
- - Solidarités International,IRC
Quahigouya, 4As/PDF, AAAE,APSME, AMR a P
S ; GFFO, USAID AN, Bureau fédéral des
FNGN, SEMUS, Solidarités International, DS, WFP affaires étrangéres d'Allemagne,Unicef
UE, UNICEF, ECHO, STICHTING VLUCHTELING, WFP ECHO, CIAA-AAP,
MISEREOR/KZE,Union Européenne
ord Boucle du Mouhoun 2,0
Cascades 0,0
CREN Ouaga entre-Nord
Responsible du el AZND. AVAD Centre 18
CREN , , ,
Association Morija e ~———| Mwangaza Action, Centre Est 11
BOUGIS O
u OXFAM/ATAD 10.3
ouha i ACDINVOCA, Centre Nord ,
o Centre Pc'ateta”l‘ AZND,AVAD,Mwan | |Centre Ouest 0,1
ASMADE, The Hunger entra Est gaza Action, ATAD 04
Project Burkina Faso, USAID/BHA, WFP,  [Centre Sud ’
Croix-Rouge MAP International , Est 14,6
Burkinabe, Solidarités OCHA, GFFO :
International Centre-Ouest S Hauts Bassins 0,1
ASMADE,Agent de . ~
santé et ASBC,DRC, Hauts-Bassins \ Centre-Sud Gret Nord 21,2
gr?ug-Rouge _deR Gret Plateau Central 0,0
elgique,Croix-Rouge NICEE. AF
Espagnole, Solidarités N\ UNICEF, AFC Sahel 11,6
International, TDH 7 \. =
DRC, LDS, ECHO, / e AVRER N DAKUPA, The Hunger Sud Ouest 21,5
DGD, AECID, EM. Casca?(es d friivas Project Burkina Faso, National 5,9
FBMG / Fonds otto per mille CREN Nobéré WHH,OCADES
/ IRPEF CREN Nobéré PDA/GIZ, Agent de
/ Association Morija santé et ASBC,
"’ STD,ETAT
Children believe, The Nombre d’intervenants Role de l'intervenant
The Hunger Project GIZ/PAH, VARENA-ASSO,AMDES- The Church of Jesus
Burkina Faso B,APFG Christ of Latter-day 1-3 Executant
Agents de santé et ASBC GIZ/PAH, VARENA-ASSO,AMDES- Saints (LDS), BMZ, 4-6
The Church of Jesus Christ B,AB Misola, GRET Luxdev et AA e 7 Catalyseur
of Latter-day Saints (LDS) BMZ, PAH/GIZ, PPLM,Plan _
Internationnal,Croix Rouge, APFG B > 10 Bailleur 92




#\ONU

Quels sont les intervenants appuyant le développement du maraichage et des #Z) Nutrition

produits riches en nutriments?
Cette action est menée par le ministére de I’agriculture et est soutenu par 47 exécutants

e SEMUS, prestataires privés, AFDR, H PANAFRICARE, ATAD, DRE, CICR, UFC Dori, —

FNGN,AMMIE, PO et DRE, AZPF, CICR, SERACOM+ACCOD, Solidarités International,

DGPFG, FNGN, ACD, Solidarités Weworld-GVC, DRC AVAD, AZND, CICR, Solidarités
International, CREDO CICR, FAO, OCHA, Weworld-GVC, DGEVCC, International, RESONUT,0OCADES,AJVLS,
DDGEVCC, TREE AID (PFNL3), FAO, DRARAH, DRC, Solidarités International AWK, DRC, APIL, PO et DRE, DGPFG
AVN, WFP, DRC, TREE AID, CICR, Etat, CICR, Belgique+CERF, FHRAOC, WFP , WFP, Self Help Africa, CICR, FAO,

La couverture
géographique

Couverture de population

Projet Eco-village,
PROVALAB 2, FERT,
OSEH, DPARAH, SOS
villages d'Enfants

DGEVCC, DGPER, OSEH,

PASNA, SOS villages

DP/DR agriculture, Solidarités
International, CSPS, SOSSI

AWAC , BMZ, ministére des affaires
étrangeres du Danemark, IRC,
Coopérations Suisse et Nerlandaise,

Association Paspanga Suisse,CICR, Etat,

Belgique, EU, NORAD, SD3C, , CIAA-

CIAA-AAP, BHA

BHA,TREE AID (PFNL3), OXFAM,
MISEREOR/KZE, DANIDA, BHA, CDCS, WFP,

Solidarités International,
RESONUT,ACDI/VOCA, TREE-AID,
DRC,DGEVCC, Lutheran World Relie, Etat,
HUMUNDI

IRISH AID, CICR, Belgique, FHRAOC,
USAID/BHA, Etat , Belgique,

COOPERATION SUISSE ET NERLANDAISE,

d'Enfants AAP, Tearfund AGREF, PFNL3, GGGI, Lutheran World 1.0
ETAT, JICA (PASNA), Relie, HUMUNDI Boucle du Mouhoun '
Coopération Suédoise, C 0,1

ascades ;
JICA, AFD , La fondation : :
IHH - Turquie, SOS Projet Eco-village, Centre 53,5
France APIL 0.2
Centre-Nord DGEEVCC, HUMUNDI Centre Est ’
; ETAT, HUMUNDI
Centre Nord 3,9
PAPFA. ODE, AJVLS, CICR, Centre Ouest 5.8
DGPFG, Croix-Rouge Boucle du ADCV, RESONUT,
burkinabé, OCADES By - OCADES Centre Sud 0,3
DPARAH, Etat, Croix- - WFP 1,9
d ’ ’
Rouge espagnole, Centre DGEVCC,CICR, Est
FAO, WFP RESONUT,OCADES Hauts Bassins 0,3
FIDA, Tearfund,Etat WFP, TREE AID
(projet weoogo Nord 2,6
o i
. © panni), CICR, 25
Centre-Ouest 2 Centre-Est Baleares, BMZ et Plateau Central ;

APFA, The Hunger Hauts-Bassins A Canada, RESONUT, Sahel 4,9

roject Burkina Faso = Caritas Allemande

IAAH, PASANADR Sud Ouest 5,8

)RARAH-BM, Agent .

schnique ASUDEC, The Hunger National 3,8

‘agriculture AMREF, Projet Eco- Project Burkina Faso,

village, PO et DRE, Projet Eco-village, ARFA, CICR
ASMADE, ODE, SONDER PROJECT, Service technique
PAPFA Helen Keller Int ASUDEC gIgEr/I\(;\/uILt:rngVCC
DRARAH-BM DGEVCC, TREE AID, DGEVCC, Service cier ’ Nombre d’intervenants Role de Iintervenant
FIDA Helen Keller Int ; ;
: technique agriculture
Fonds otto per mille . UICN, LDS, 1-3
APFG, DRARAH, prestataires IRPEF, ETAT, TREE AID (projet ENABEL,TREE AID Executant
DP Agriculture et environnement, Coopérations Suisse weoogo panni), ETAT, (projet weoogo 4-6 Catalyseur
GIZ/PAH, VARENA-ASSO et Nerlandaise, DBA, uic panni), CICR 79 y
ONG Women For Women Christian Aid Bl > 10 Bailleur 93
International, BMZ, PPLM HELMSLEY -



Quels sont les intervenants appuyant la distribution générale de vivres

Cette action est menée par le ministéere de I'agriculture et est soutenu par 34 exécutants

La couverture géographique
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AGED, SCI, SERACOM,
OXFAM/AGED, WeWorld-GVC,
A2N/DRC, DRC, APESS, A2N
Oxfam, SCI, Cluster, ATAD,
WeWorld-GVC, DRC, Gret, UNIJED
AGRIQUE

ECHO, GFFO, DGD, Bureau
fédéral des affaires étrangéres
d'Allemagne, SIDA, ECHO/BHA,
AFD, FCDO, BHA

AZND, SCI, AVAD, OXFAM/ATAD, DRC, APIL, Mwangaza Action,
OSEH, A2N

Partenariat entre TREE AID, ATAD, DRC, CARITAS SUISS,
Mwangaza Action, OSEH, Plan International Burkina Faso

WEFP, SCI, SIDA, les Coopérations Suisse et Néerlandaise, DGD,
CAT FUND, BHA, CARITAS Luxembourg, OCHA, La fondation
Aide Europe des Pays-Bas, DANIDA, FCDO, ECHO

Couverture de population

ggl(l;/llE, SCI, AFDR, AZPF, OSEH, 2AOP2V, APESS,
Projet Aide Humanitaire, OSEH
Les services techniques de Grejt, OSEH Boucle du Mouhoun 9.5 1.0
I'Action sociale, SCI, DRC, Croix rouge, FONDS NATIONAL DE Cascades 0.0 0.0
DRARAH, WIZALL MONEY, | SOLIDARITE , AFD, Association Morija, Les
Direction Provinciale de I'Action ONGI Wefa et Rehumani de I'allemagne, Les Centre 179.4 2.9
Sociale du Yatenga, OSEH Centre-Nord fondations IHH de la Turquie et Aide europe Centre Est 34.1 13.3
SCI, SIDA, ministére des affaires des Pays-Bas
étrangéres du Danemark, FAO, Centre Nord 59.3 10.4
PHRAOC, Associtions BEOGO, Centre Quest 0.0 09
Terre Des Hommes ltalie, L'ONGI I:Aoouljlzg:
Wefa de I'Allemagne, HUM Centre Sud 0.0 0.0
FUND,ECHO,DANIDA,MINBOZA SRS OSEH Est 35 1.4
Fondation IHH )
Aide europe aux Hauts Bassins 0.0 0.1
| Pays-Bas, L'ONGI
Wefa de Allemagne Nord 5.2 3.2
Centre-Ouest CenteEst et L'association Plateau Central 8.9 0.0
auts-Bassins Centre-Sud Umudade la
Turquie Sahel 11.7 4.4
Sud Quest 0.0 53.9
National 29.5 4.8

Cascades

Sud-Ouest

AJVLS, Andal et Pinal, WHH EESIM

Association Tin Tua, PUI, APIL,

WEFP, Services techniques . . .
ASMADE, OCADES, DRC, déconcentrés de IEtat,STD (S::CF:;LAS;:T'SSE' Action Nombre d’intervenants Role de Iintervenant
SOS Sahel Burkina WFP, EdM, ECW, LuxDev DDC, DG ECHO, CB 1_3
Etat et Cluster, DRC, SOS 46 Executant
Sahel Burkina, SOSSI, -
Christian Aid, ECHO, e 79 Catalyseur
FCDO BN > 10 Bailleur 94
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Quels sont les intervenants appuyant la vente des céréales a prix Social Nutritian

Cette action est menée par le ministére de I’agriculture, et est soutenu par 5 exécutants
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Coopérative Viim

Coopérative Viim E.ﬁo,\%k',g?m Coopérative Viim Couverture de population
baore/Naam, PDS HUMUNDI baore/Naam, PDS, AZND
Coopérative Viim SONAGESS LWR, SONAGESS
baore/Naam, PDS HUMUNDI, LWR, HUMUNDI, ELCA,
HUMUNDI, Budget Etat Budget Etat
SONAGESS
HUMUNDI, Sahel
Budget Etat Boucle de Mouhoun 0,3
Cascades 0,2
PDS 04
SONAGESS Centre
o Budget Etat Centre Est 0.4
Coopérative Viim
baore/Naam, PDS Centre Nord 0,6
SONAGESS 0,6
HUMUNDI, Budget Centre Ouest !
Etat PDS, Centre Sud 0.5
SONAGESS, Est 0.1
RESONUT
Budget Etat Hauts Bassins 0,2
Nord 0.9
PDS Hauts-Bassins Plateau Central 0,7
SONAGESS 0.2
Budget Etat PDS Sahel ,
SONAGESS 05
Budget Etat Sud Ouest ’
Cascades Sud-Ouest National 0.4
Nombre d’intervenants Role de I'intervenant
PDS PDS PDS PDS 1-3
SONAGESS SONAGESS SONAGESS SONAGESS = S CEEE
Budget EtatTim Budaet Etat Budaet Etat Bud E 4-6 Catal
g udget Eta udget Etat e atalyseur
Bl > 10 Bailleur 95




7. Comparaison des principaux problemes de nutrition

et des actions pouvant y repondre
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Lien entre la malnutrition chronique et la répartition géographique des interventions

Analyse des actions clé répondants a la malnutrition chronique

La malnutrition chronique est la plus prévalente Nécessité de renforcer les interventions notamment dans les régions avec des taux de malnutrition

dans larégions du Sahel

chronique éleveés

Boucle du
Mouhoun

Centre-
Ouest

Hauts-
Bassins

[ J<20%

Centre-
Ouest

<25%
Prévalence du retard 20-29,9% Taux de présence 25-50%
de croissance parmi 30-39,9% des méres 50-75%
les enfants <5 ans: . > 4% d'enfants de 6 a 75-100%
23 mois au
GASPA [ >100%

Source: ENN 2021, Annuaire statistique MSHP, Burkina Faso

Boucle du
Mouhoun

Centre-
Ouest

<25%
Pourcentage de 25-50%
séance d'IEC réalisé 50-75%
par les ASBC sur 75-100%
I'ANJE I s100%
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8. Messages clés et questions de discussion
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Messages clés

Neuf (9) ministeres, 118 catalyseurs, 135 executants et 82 bailleurs de fonds ont contribué a la mise en
ceuvre des 28 actions clés de nutrition priorisees a travers 54 MMO en 2023 au Burkina Faso. Au total, 223
partenaires ont participé a cet exercice (un partenaire pouvant occuper plusieurs roles), représentant un taux
de participation de 90 %

Dans le domaine de la sécurité alimentaire, 75 % des actions clés n’ont atteint que 25 % ou moins de leur
cible, et aucune d’entre elles n’a couvert plus de 75 % de sa cible. Par ailleurs, I'action clé identifiee dans le
cadre de la protection sociale n’a atteint que 25 % de sa cible.

Les actions de santé sont mises en ceuvre via plusieurs mécanismes. En effet, la majorité de ces actions
s’appuient sur les Agents de Santé a Base Communautaire (ASBC), les Centres de Santé et de Promotion
Sociale (CSPS) et les districts sanitaires. Par ailleurs, cing actions clés de santé couvrent plus de la moitié de
leurs cibles.

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 38 provinces. Seules 15 actions couvrent toutes les
provinces du pays.

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre via 11 mécanismes de mise en ceuvre.

En moyenne, chaque action est mise en ceuvre dans 12 régions. Au moins 19 actions couvrent toutes les
régions du pays.

99



")
)
X
b
-
-

<

o)

ONU
Nutrition



7\ ONU

S N ..
&% Nutrition

Acronymes
AAAE Association Aidons I'Afrique Ensemble AFD Agence Francaise de développement
AAS Association African Solidarité AEDC Association pour la Facmtatlon_du Développement
Communautaire
AB MISOLA Association Burkinabe des Unités Misola AGED ASHEGETIR (817 12 C?esﬂon LOUB BT S
Développement
ABBEF Association burkinabé pour le bien-étre familial AIRD African Initiative for Relief and Development
Action communautaire pour le Bien étre de I'Enfant et de la Association Jeunesse Volontaire pour la promotion du
ABEFAB AJVLS : ; ;
Femme Leadership, la Santé et le développement
ACF Action Contre la faim ALIMA Alliance for International Medical Action
ACTED Agency for Technical Cooperation and Development AMC Association My Contribution
ADCT Agence d’Appui au Deve_lop_pement des Collectivités AMDES/SO Association Mixte pour le Développement Economique et
Territoriales Social du Sud-Ouest
AEL Agence de I'Eau du Liptako AMR Association Monde Rural
AEM Agence de I'Eau du Mouhoun AMR Association Monde Rural
AMREF African Médical and Research Foundation

AEN

Agence de I'Eau du Nakanbé
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Acronymes
AMREF Fondation pour la Médecine et la Recherche en Afrique ASUDEC Africa’s Sustainable Development Councill
AMUS Association Mains Unies du Sahel ATAD Alliance Technique d'Assistance au Développement
APERGE APERGE ATT Association TIN TUA
APESS AESEEENIEN [ZELF B Promgt;c\)/r;r?;a TSRS B SEE EE Eln AVAD Association Vision Action Développement
APFG Agence pour la Promotion Féminine de Gaoua AZPF Association Zoodo pour la Promotion de la Femme
APFG Association pour la Promotion Féminine de Gaoua BAD Bangue Africaine de développement
APS Association Paix et Solidarité BHA Bureau for Humanitarian Assistance
ASBC Agent de Santé a Base Communautaire BM Banque Mondiale
ASMADE Association Songui MaEr;]e;:j%r;éér?;de au Développement BMG Bill and Melinda Gate
ASMADE ASECEENIRN Songui-Manégré\ AelE B DS ESiEil BMZ Coopération économique et du développement Allemand
Endogéne
Association Association Paspanga Suisse BURCASO Conseil Burkinabé des Organisations de Développement

Paspanga Suisse

Communautaire
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CARITAS Suisse CARITAS Suisse CIDI Coordination des Initiatives de Développement Intégral
CB Chridren Believe CISV Children's International Summer Villages
CB Commission Bancaire Cooper_atlon Coopération danoise
danoise
CCJK Comité Communal de Jumelage de Kampti Coop’)era_ltlon Coopération suédoise
suédoise
CDCS _ _ Coop(_eratlon Coopération Suisse
Centre De Crise et de Soutien Suisse
CEB Circonscription d'éducation de base CRB Croix Rouge de Belgique
CERF Fonds d’'Urgence des Nations Unies CRBF Croix Rouge Burkinabé
CHRISTIAN AID CHRISTIAN AID CRE Croix Rouge Espagnole
CIAA-AAP Q3 sl SliE) el O ATMEmE ¢ [t CREDO Christian Relief and Development Organisation
Alimentaire Programmée
CIAI Centre Italien d'Aide a I'Enfance CRL Croix Rouge Luxembourgeoise
CICR Comité international de la Croix Rouge CRM Croix-Rouge Monégasque
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CRS Catholic relief services DGEP Direction Générale de 'Economie et de la Planification
CRS-JI-Saniyani Projet JI Saniyani de Catholic Relief Services DGESS DlEeien CEnsEe aee Et_udes 21 8125 STRSinES
Sectorielles
CVD Coordination des volontaires de Dédougou DGEVCC Direction Générale de Ienvwonneme_nt, d_e I'Economie Verte
et du Changement Climatique
DAKUPA Developpeme_nt ellifzlells Gl amellloratlor) eI55 RIS CE DGIS Direction Générale de la Coopération Internationale
vie des communautés vulnérables
DAMSSE DilEElel @ Vel e de§ Moyens Speciiges alix DGPA Direction Générale de la Production Animale
structures éducatives
DANIDA Agence Danoise pour le Développement International DGPV Direction Générale des Productions Veégétales

DDC Direction de développement et de la coopération suisse Diakonia Diakonia
DEDI Développement Equité Durabilité et Innovation District sanitaire District sanitaire
DGA Direction Générale de I’Assainissement DN Direction de la Nutrition

DGAEUE Direction Générale de I’Assainissement des Eaux Usées et DPEPPNE Directions Provinciales de I'Education Préscolaire, Primaire

Excreta et Non Formelle
DGEP Direction Générale de I'Eau Potable Direction Régionale de I'Agriculture, des Ressources
DRARAH Animales et Halieutiques

CRS Catholic relief services DGEP Direction Générale de 'Economie et de la Planification
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DRC Danish Refugee Council ECHO European Commission Humanitarian Aid Department
DRC-FSNFAH Direction Régionale du Cen_tre_ en charge de 'Action ECW Education Cannot Wait
Humanitaire
DRC-RAH Direction Régionale du Centre .des Ressources Animales et ECW Education CW
Halieutiques
DREA Direction régionale de I'eau et de I'assainissement Edm Enfant Du Monde
DREA-CEN Direction Régionale de I'Eau et de I'Assainissement du EDUCO Fondation Education et Coopération
Centre
DREA-COS DITEHE RGO €D HEEI €6 eO [asseliisemsts el EHDA Eau, Hygiene et Diversification Alimentaire
Centre-Ouest
DREEVCC Direction régionale de Ienvwonnemgnt, Qe I'économie verte ENABEL Fondation Belge
et du changement climatique
DRS Direction régionale de la santé ERIKS ERIKS
DSF Direction de la Santé et de la Famille FA.SO.PA FA.SO.PA
EAU VIVE EAU VIVE FAO Organisation des Natllons. Unies pour l'alimentation et
I'agriculture
ECD Equipe cadre du district sanitaire FCDO Bureau des affaires étrangéres, du Commonwealth et du

développement
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Fonds Humanitaire Régional pour I'Afrique de I'Ouest et du

FHRAOC IBC IBC
Centre
FM Fond Mondial IFDC IFDC
FNGN Fédération Nationale des Groupements Naam INTERCOSS INTERCOSS
ENGN Fadération Nationale des Groupements Naam IPC/BE Initiative Privée Communautaire pour la santé et la riposte au
P VIH/SIDA au Burkina Faso
FNUAP Fonds des Nations Unies pour la population IRD International Relief and developpment
, . , L , Programme Johns Hopkins pour I'’éducation internationale en
GASCODE Groupe d'appui en santé, communication et développement JHPIEGO X : L
gynécologie et Obstétrique
Glz Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit JICA Agence Japonaise de Coopération Internationale
GRET Groupe de Recherche et d’Echange Technologique LDS The Church of Jesus Christ of Latter-day Saints
HELP HELP- Hilfe zur Selbsthilfe LVIA Association Internationale des Volontaires Laics
HELVETAS Helvetas Swiss Intercooperation MAAE ministere Allemand des Affaires Etrangéres
HKI Hellen Keller (International) MAAH ministére en charge de I'agriculture
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MAEN_MMFA Ministere des affaires étrangeres Norvegiennes MMFA MNFA MNFA
MAHSN ministére de I'Action Humanitaire et de la Solidarité MORIJA Organisation humanitaire et de coopération au
Nationale développement
Mairie Mairie MRAH ministere en charge des ressources animales
MARAH ministere de I'Agriculture gt dgs Ressources Animales et MS ou MSHP ministere de la Santé
Halieutiques
MATD ministére en charge de, I admlqlstr_eltlon territoriale et de la MSE-E Médecins Sans Frontiére Espagne
décentralisation
MdM-E Médicos del Mundo Espagne MSF-F Médecins Sans Frontieres France
MDM-F Médecins du Monde France MSF-S Medecins Sans Frontieres Suisse
MEA ministere en charge de I'eau MSII/:il;Lkma Marie Stopes International -Burkina Faso
MEEA ministere de | I?nqunpement, de 'Eau et de Mwan_gaza Mwangaza action
I’Assainissement action
MEEVCC ministere en charge de I'environnement NCA Norvegian Church Aid
MISEREOR ONG Catholique Allemande NORAD Agence Norvégienne de Développement
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OCADES Organisation Catholique pour le Développement et la Solidarité PCRSS Fliale: Commung.utal.re 215 REIDIENEAL E1 3
Stabilisation du Sahel
OCHA Office for the Coordination oh Humanitarian Affairs PDI Personnes Déplacée Inter
ODE Office De Développement des églises évangéliques du Burkina PDIS Programme de Développement Intégré de la vallée de
Faso Samendeni
OMS Organisation Mondiale de la Santé PGPC/RED Pieet el Cesion elEble 6Es PeyEeres CammUmELy
pour la REDD+
OXFAM Oxford Committe For Famine Relief PHEA Préservons I'Homme, I'Environnement et I'Animal
PACF Positive Action For Children Fund Pl_Global Hub Plan International (Global Hub)
PAEA Programme d’Approvisionnement en Eau et d’Assainissement AL Intg::natlonal Plan International Burkina Faso
Flaee amel|ore}t|on lc‘je IAI|me_n_tat|on, (.j.e ) Ul CEELE PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme
I'Hygiéne en milieu familial
PAH
PanAfricare PanAfricare PNUD Programme des Nations Unies pour le développement
PAPFA Projet d’Appui a la Promotion des Filiéres Agricoles PPLM Pain Pour Le Monde
Programme‘d'App_w a la Sécurité Allrr‘1enta,|re_:_et Nutritionnelle, PREPARE-BURKINA Projet USAID-PREpargtlon pour la Résilience au
PASANAD a I'Agriculture Durable et a la résilience Burkina Faso
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Projet repas scolaires a base de produits locaux pour une Association "Sauvons I'Environnement, I'Eau Potable
PRSNI . : : SEEPAT , . .
nutrition intelligente au Burkina Faso et I'Assainissement pour Tous
PTF Partenaire Technique Financier SEEPAT Sauvons: | En\(lrpnnement, JE [Paiflolte &
I’Assainissement pour Tous
PUDTR Projet d’'Urgence de Développement Territorial et de Résilience SEMUS Structure de solidarité et d’entraide mutuelle au Sahel
PUI Premiére urgence internationale SERACOM SEIEE el @ Appro_w_smn_nement ke
Commercialisation
RAME Réseau d'Acces aux Médicaments Essentiels SIDA SIDA
REGIS-ER Résilience et de (;rql.ssance Econormque au Sahel — SIF Secours Islamigue France
Résilience Renforcée
RESONUT Réseau de la Société civile pour la Nutrition SNV Organisation Néerlandaise de Développement
REV PLUS Responsabilité-Espoir-Vie-Solidarité SOLIDAR SUISSE SOLIDAR SUISSE
SClI Save the Children International SOLIDEV Solidarité Développement Inclusif
SE-CNSA Secrétariat Executif dq Consgll National de Sécurité SONAGESS Societé National de G.estlon'du Stock de Securité
Alimentaire Alimentaire
SeCOl.”S Secours Catholique SOS France SOS France
Catholique
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SUDACTION SUDACTION UNICEF Fonds des Nations Unies pour lI'enfance
SUN/UNOPS SUN/UNOPS USAID US. Agency for International Development
TDH Terre Des Hommes USAID A(_JI\_/ancmg USAID (Ag_ence dgs Etats-Unis pour le q§veloppement
Nutrition international) Advancing Nutrition
TdH-I Terre des hommes ltalie USAID/Amplify Amplify
TDH-L Terre des Hommes Lausanne USAID/MIHR Momentum Integrated Health Resilence
Tearfund Tearfund USDA Département de I'Agriculture des Etats Unis
THP The Hunger Project VARENA-ASSO Valorisation des ressources naturelles par 'auto
promotion
TREE-AID TREE-AID WATERAID WATERAID
UE Union Européenne WFP Programme Alimentaire Mondial
UGPPK UGPPK WHH Welthungerhilfe
UNHCR Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés World Vision World Vision
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