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Le	  F-‐OMD	  au	  Mali	  

Programmes	  Conjointes:	  1	   Budget	  total:	  	  	  	  	  	  USD	  	  5,044,249  	  

Information	  du	  Programmes	  Conjointes	  

Programme	  conjoint	   “	  Amélioration	  de	  la	  nutrition	  et	  de	  la	  sécurité	  alimentaire	  des	  enfants	  
dans	  les	  communes	  les	  plus	  vulnérables	  du	  Mali	  (F-‐OMD	  2012)”	  

Fenêtre	  thématique	   Enfance,	  sécurité	  alimentaire	  et	  nutrition	  

Budget	   USD	  5,044,249	  

Agences	  participants	   FAO,	  PAM,	  PNUD,	  OMS,	  UNICEF	  

Institutions	  

gouvernementales	  
participants	  

Ministère	  de	   la	  Santé,	  Ministère	  de	   l’Agriculture,	  Ministère	  de	   l’Education,	  
mairies	  	  

	  
Période	   17	  novembre	  2009	  –	  30	  juin	  2013	  

Région	  d’intervention	   Cercle	  de	  Bandiagara	  (activités	  liées	  à	  la	  santé),	  21	  communes	  
Communes	   de	   Sangha,	   Wadouba,	   Ségué	   Iré,	   Pignari	   Bana	   (activités	   de	  
sécurité	  alimentaire	  et	  santé)	  

Résumé	  du	  Programme:	  	  

Ce	  programme	  visait	  à	  réduire	  la	  malnutrition	  infantile,	  améliorer	  la	  sécurité	  alimentaire	  et	  renforcer	  
l’appropriation	   des	   processus	   de	   développement	   par	   les	   autorités	   locales	   et	   en	   intégrant	   ces	   2	  
dimensions	  afin	  de	  contribuer	  localement	  à	  l’atteinte	  des	  OMDs.	  

Les	  objectifs	  du	  programme	  sont	  les	  suivants	  :	  1)	  Réduire	  la	  malnutrition	  et	  insécurité	  alimentaire	  sous	  
les	   seuils	   internationaux	   en	   combinant	   des	   actions	   sanitaires	   de	   prévention	   et	   d’éducation	  
nutritionnelle	   à	   des	   activités	   de	   développement	   dans	   les	   secteurs	   de	   l’agriculture	   et	   de	   l’eau	  ;	   2)	  
améliorer	  l’état	  nutritionnel	  des	  enfants	  de	  moins	  de	  5	  ans	  et	  des	  femmes	  enceintes	  et	  allaitantes	  en	  
renforçant	  les	  capacités	  des	  services	  sanitaires	  et	  en	  mettant	  à	  disposition	  les	  moyens	  alimentaires	  et	  
thérapeutiques	   correspondants	  ;	   3)	   renforcer	   la	   capacité	   de	   planification	   et	   gestion	   des	   autorités	  
locales	  en	  matière	  de	  sécurité	  alimentaire	  et	  nutrition	  en	  divulguant	  ces	  thématiques	  dans	  les	  zones	  
concernées	  et	  en	  appuyant	  à	  l’élaboration	  des	  plans	  de	  développement	  locaux.	  

Principales	  réalisations:	  

• Des	  médicaments	  et	  suppléments	  alimentaires	  ont	  été	  mis	  à	  disposition	  de	  centres	  de	  santé	  

Fiche	  d'information	  



accueillant	  des	  milliers	  de	  femmes	  et	  enfants	  âgés	  de	  moins	  de	  5	  ans.	  Plus	  de	  56	  000	  enfants	  
ont	  reçu	  un	  traitement	  de	  vitamines	  A	  et	  de	  déparasitage,	  et	  2	  000	  enfants	  sévèrement	  mal	  
nourris	  ont	  été	  pris	  en	  charge.	  

• Des	   campagnes	   d’information	   ont	   été	   organisées	   en	   partenariat	   avec	   des	   ONG	   et	   des	  
intermédiaires	   communautaires	   afin	   d’améliorer	   les	   connaissances	   des	   populations	   sur	  
l’insécurité	  alimentaire	  et	  d’encourager	  le	  diagnostic	  des	  cas	  de	  sous-‐nutrition.	  Les	  instances	  
de	  gouvernance	  et	  les	  administrations	  locales	  ont	  été	  mobilisées.	  	  

• 520	   femmes	   ont	   reçu	   des	   poules,	   des	   moutons	   ou	   des	   intrants	   pour	   leurs	   activités	   de	  
maraîchage	  et	  12	  villages	  ont	  été	  équipés	  de	  points	  d’eau.	  La	  production	  a	  augmenté	  de	  façon	  
significative	  et	  a	  été	  diversifiée.	  Ces	  avancées	  se	  sont	  révélées	  particulièrement	  importantes,	  
compte	  tenu	  des	  faibles	  récoltes	  obtenues	  en	  2012.	  	  

	  

Information	  
additionnelle	  

http://www.mdgfund.org/fr/program/am%C3%A9liorerlanutritiondesenfan
tsetlas%C3%A9curit%C3%A9alimentairedanslesmunicipalit%C3%A9slesplus
vuln%C3%A9rablesa	  	  

	  


