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Ameéliorer la santé et la nutrition
des femmes enceintes et des enfants dans les zones
montagneuses de Hoa Binh au Vietham

Présentation du projet

Une infirmiére vérifiant la santé d'une petite fille dans une salle de bilan adaptée aux enfants,
construite en 2016 dans la province de Hoa Binh

LE PROJET EN CHIFFRES

Localisation : 13 villages des districts de Tan Lac et de Kim Bai,
province de Hoa Binh, Vietnam

Durée du projet: 3 ans

Objectif du projet : Améliorer la santé et la nutrition des
femmes enceintes et des enfants en favorisant I'acces a des La santé

services de santé de qualité
Bénéficiaires : 3 550 béneficiaires

Budget: 43 824 €

La nutrition

Ce projet participe a la réponse humanitaire face a la pandemie de COVID-19

www.unenfantparlamain.org



Malgré I'amelioration de nombreux indicateurs de santé et de nutrition dans la majeure partie du Vietnam,
les problemes de malnutrition et de mortalité infantile restent élevés au sein des groupes ethniques
minoritaires. Ces minorités vivant en milieu rural ont un taux de mortalité des moins de 5 ans plus de
guatre fois supérieur a la population Kinh, majoritaire au Vietnam (53 contre 12 pour 1000 naissances
vivantes respectivement)[1].

Dans la province de Hoa Binh, environ 73% de la population sont des groupes ethniques minoritaires
(principalement des Muong). De facon générale, les femmes des minorités ethniques ont un age inférieur a
la moyenne nationale lors de leur premiere grossesse et connaissent un nombre plus éleve de grossesses
et d'enfants. L'acces aux soins pré et postnatals y est plus faible, ce qui est attribué aux barrieres
geographiques dans les villages reculés, au manque de connaissance en matiere de santé, aux différentes
normes culturelles et aux croyances traditionnelles (I'accouchement est considéré comme un rite de
passage naturel qui ne devrait pas avoir besoin d'assistance). Il en résulte que seules 41% des meres
issues de minorités ethniques accouchent dans un établissement, contre 95% a I'échelle nationale.

Par ailleurs de nombreux centres de santé communaux sont eux-mémes incapables de fournir des
services de santé maternelle essentiels. En février et mai 2019, ChildFund Vietnam a organisé un atelier de
consultation dans les districts de Tan Lac et Kim Boi, réunissant des partenaires gouvernementaux et des
bénéficiaires, y compris des jeunes et parents d'enfants de moins de 5 ans. Ces consultations ont révele
des préoccupations quant a I'etat degradé, voire dangereux, des centres de santé communaux ainsi
qgue l'inadéquation des équipements actuels pour fournir de meilleurs services. De méme, les
connaissances techniques et la pratique du personnel de santé sont limitées

Ces facteurs augmentent les risques pour la santé
de la mere et du nouveau-ne. Il est mondialement
reconnu que se concentrer sur les 1000 premiers
jours de la vie d'un enfant - de la conception a l'age
de deux ans - est une fenétre d'opportunité cruciale
pour lutter contre le retard de croissance (qui
résulte de la dénutrition maternelle et d'une
alimentation inadaptée du nourrisson et du jeune
enfant) [2]. Toutefois, au sein des minorités
ethniques vietnamiennes, les enfants sont souvent
éleves avec des pratiques d'allaitement maternel
inadéquates, un régime pauvre en protéines, et
souffrent de taux élevés d'infections courantes
répétées, y compris la diarrhée et les infections
respiratoires aigués. Or, la malnutrition et les
infections ont une relation de rétroaction étroite, ou
le mauvais état de l'un contribue également a
I'aggravation de |'autre.
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Jeune mére et son nourrisson lors d'une consultation médiale,
dans la province de Hoa Binh

Parmi les 3214 enfants qui sont venus passer un examen de santé au sein des 6 centres communaux de
la zone, Childfund Vietnam a etabli que 1921 d’entre eux avaient des infections respiratoires (59,7%), et
que 420 souffraient de diarrhee (13%). La réduction du retard de croissance ou de la malnutrition
chronique apparait comme une priorité. Le retard de croissance conduit en effet a de moins bons
résultats de developpement, d'apprentissage et eéconomiques, et contribue au cycle de pauvreté auquel
sont confrontés de nombreux groupes ethniques minoritaires[3].

[1] UNICEF. La situation des enfants dans le monde : Enfants, nourriture et nutrition. Rapport 2019 https://www.unicef.org/media/62526/file/La-situation-des-
enfants-dans-le-monde-2019.pdf

[2] Normes de croissance OMS et identification de la malnutrition aigué sévere chez I'enfant : Déclaration conjointe de 'OMS et de 'UNICEF
https://www.who.int/nutrition/publications/severemalnutrition/9789241598163/fr/




De 2016 a 2019, ChilFund Vietnam a mené un
projet « Egalité d'accés & des services de
santé de qualité pour les meres et les enfants
dans les zones montagneuses » dans le
district de Kim Boi, province de Hoa Binh. Le
présent projet est la deuxieme phase du
précedent, qui a contribué a la mise en place
d’activités de formation et de renforcement
des capacités des personnels de santé. Il
s'agit de poursuivre les efforts concentres afin
d'améliorer durablement la santé et la
nutrition des jeunes enfants de la province
de Hoa Binh.

Visite médicale d’'une femme enceinte, phase 1 du projet, province de Hoa Binh

Ce projet vise a améliorer la santé et la nutrition des femmes enceintes et des enfants de moins de 5

ans de la province de Hoa Binh, en favorisant l'acces a des services de santé de qualite. Il s'agit

spécifiguement de:

1.Garantir un approvisionnement mensuel en micronutriments aux femmes enceintes dans 13 communes
des districts de Tan Lac et Kim Boi ;

2.Créer trois salles de bilan de santé et de conseil nutritionnel adaptees aux enfants dans trois centres de
santé communaux situés dans le district de Tan Lac;

3.Fournir des vitamines et minéraux aux enfants identifiés comme sous-alimentés dans 7 communes du
district de Tan Lac.

. La pandémie de COVID-19, au-dela d'une crise sanitaire, impacte gravement la vie et les
Reanse moyens d’existence des populations. La vaste majorité des personnes vivant en milieu
rural isoleé et dependant de la production agricole ou de I'élevage ne peuvent pas se rendre

U rgence sur leurs terres pour travailler, vendre leurs produits, acheter de la nourriture. Leur
sécurité alimentaire et nutritionnelle de base n'est plus assuree. Dans les districts de Tan

COVID-19 Lac et Kim Boi, plusieurs centaines d’enfants souffrant déja de malnutrition sont
menacés de famine. Le présent projet permettra de répondre a des besoins déja existants

qui risquerons d'étre amplifiés par la pandémie de COVID-19. Il contribuera ainsi a éviter que la crise sanitaire
ne soit doublée d'une crise alimentaire et nutritionnelle, et cela, dans un cercle vicieux qui laisserait derriere lui
des personnes encore plus affaiblies et vulnérables aux virus.

e 497 femmes enceintes bénéficieront des micronutriments;

e 2649 enfants (1438 filles et 1211 garcons) bénéficieront des nouvelles salles adaptées aux enfants dans les
3 centres de sante sélectionnés ;

e« 680 enfants de moins de 5 ans (309 filles et 371 garcons) identifies comme sous-alimentés bénéficieront
de micronutriments;

o 24 enfants bénéficieront de formations de base en art plastique.

[3] Organisation mondiale de la Santé. Cibles mondiales de nutrition 2025. Pour améliorer la nutrition chez la mere, le nourrisson et le jeune enfant
https://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/fr/




1) Afin de fournir des micronutriments aux femmes enceintes dans 13 communes des districts

de Tan Lac et Kim Boi :

e Le produit DavinMama (vitamine + mineral), fabriqué par lInstitut National de Nutrition, sera
distribué durant les 3 années du projet. Un Enfant par la Main contribuera a I'approvisionnement
des micronutriments durant la premiere année sur une période de 4 mois et la deuxieme annee sur
une periode de 3 mois.

e Les micronutriments seront transportés dans chague commune prise en charge et seront recus au
centre de sante communal, ou les agents de santé des villages dresseront une liste des femmes
enceintes. Lors de leur bilan de grossesse, celles-ci seront informées de la distribution de muilti-
vitamines.

2) Trois salles de bilan de santé et de conseil nutritionnel adaptées aux enfants seront créées

dans les communes de Ngoc My, Quyet Chien and Trung Hoa :

Les salles seront établies sur la base des enseignements tires du modele pilote de ChildFund Vietnam

« Child Friendly Community Health Center », qui s'est avéré réduire la peur, I'anxiété et la souffrance

inutiles des enfants en cas de probleme de santée. Dans ce cadre :

« Une formation de 2 jours sera organisee pour les éleves des trois communes concernées (8 éleves
du secondaire par commune dont 4 garcons et 4 filles) et 3 enseignants (1 par commune) animée
par 2 professeurs d'art plastique, afin qu'ils acquierent des connaissances de base en art plastique et
sur la conception et la décoration de salles de bilan et conseil conviviales dans les centres de sante
communaux. La méthode utilisée sera appropriee au niveau et aux capacites des enfants.

o Apres la formation, chaque commune disposera de "plans" de decoration. Deux jours de décoration
seront organisés durant lesquels les professeurs aideront les enfants a fabriquer des produits
décoratifs et a ameénager les salles selon leurs idées. Les enfants recevront des outils et des
materiaux tels que de la peinture, du papier de couleur, des ciseaux, de la colle, ainsi que des
meubles et des jouets appropries.

3) Afin de distribuer des micronutriments aux enfants de moins de 5 ans du district de Tan Lac:

o Des agents de sante villageois identifieront des enfants sous-alimentés dans sept communes de Tan
Lac. Leur nombre a été estimeé a 680.

o« Chaque enfant recevra des micronutriments (3 boites par an) pendant les 3 années du projet. Un
Enfant par la Main contribuera a l'approvisionnement des micronutriments durant la premiere
année (2020).

e Le transport des micronutriments sera combiné avec I'acheminement des micronutriments aux
femmes enceintes.

Peinture de tableaux avec les enfants lors de la création d’une salle de bilan de santé et de Salle de bilan de santé et de conseil
conseil nutritionnel adaptée aux enfants («childfriendly » ) lors d’un projet similaire a Hoa Binh nutritionnel redécorée



1. amélioration de la santé maternelle et infantile dans les communes concernées : l'apport en
micronutriments tout au long de la période du projet permettra aux femmes enceintes et aux jeunes
enfants de rester en bonne santé et de ne pas se retrouver en sous-alimentation, ce qui favorisera une
diminution a terme du taux de retard de croissance dans la zone ;

2. La prise en charge des enfants malades au niveau local dans un environnement sdr grace a la création
de services de soins adaptés ;

3. L'augmentation de la fréquentation des visites de santé de routine ;
4. Une prise de conscience de I'importance de la nutrition pour la grossesse et la petite enfance par

la prise systématique de micronutriments et un suivi régulier qui développeront des habitudes pour les
meres et pour les enfants.

Un projet baseé sur les droits de I'enfant

Ce projet appliqgue une approche basée sur les droits de I'enfant, considérant les enfants comme des titulaires de
droits, acteurs de leur propre développement. Les enfants participent a la décoration des centres de sante
destineés a les accueillir, afin d'en faire des milieux inclusifs, sains et protecteurs. Les enfants seront consultés au

prealable et influenceront la conception et l'installation de ces salles. La participation des enfants a la mise en ceuvre
de leurs droits est un des quatre principes fondamentaux de la Convention internationale relative aux droits de
'enfant, adoptée par I'Assemblée generale de I'Organisation des Nations unies le 20 novembre 1989. L'approche
basée sur les droits de I'enfant introduit au coeur des projets leur participation, les faisant passer du statut
de bénéficiaires a celui d’acteurs.

Ce projet contribue a la réalisation des Objectifs de Développement Durable (ODD)[1] 2 et 3 :

ODD n°2 : Améliorer la faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la
nutrition et promouvoir une agriculture durable

0 Il repond en particulier a la cible 2.2 : « D'ici a 2030, mettre fin a toutes les formes de
YY) malnutrition, y compris en réalisant d'ici a 2025 les objectifs arrétées a l'échelle

“\ internationale relatifs aux retards de croissance et a 'émaciation parmi les enfants de
. a8 moins de 5 ans, et répondre aux besoins nutritionnels des adolescentes, des femmes

enceintes ou allaitantes et des personnes agees ».

ODD n°3 : Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age

- Il repond en particulier aux cibles suivantes :

BONNE SANTE N . . .
ET BIEN-ETRE 3.1 « D’ici a 2030, faire passer le taux mondial de mortalité maternelle au-dessous de
70 pour 100 000 naissances vivantes »
3.2 « D’ici a 2030, éliminer les déces évitables de nouveau-nés et d'enfants de moins
' de 5 ans, tous les pays devant chercher a ramener la mortalité néonatale a 12 pour

1000 naissances vivantes au plus et la mortalite des enfants de moins de 5 ans a 25
pour 1000 naissances vivantes au plus ».

[1] Les ODD sont dix-sept objectifs établis par les Etats membres des Nations unies et rassemblés dans I'Agenda 2030 adopté par 'ONU en septembre 2015.



Salle de bilan de santé et de conseil nutritionnel adaptée aux enfants :
résultat final lors d'un projet similaire mené dans la province de Hoa Binh

La pérennité de ce projet sera assurée a plusieurs niveaux :

e Le projet est développé sur 3 ans en étroite collaboration avec des partenaires gouvernementaux et
vise a renforcer la capacité des bureaux de santé du gouvernement a former, mettre en ceuvre et gerer
de nouveaux services de santé pour les femmes et les enfants. La supplémentation en micronutriments
pour les femmes enceintes est une intervention clé soulignée dans les directives nationales du
Ministere de la Santé pour la prévention du retard de croissance en 2017.

o L'intervention proposeée est basee sur les besoins de la communauté, qui participera a sa mise en ceuvre,
lui permettant ainsi de se l'approprier, en particulier lors de 'aménagement des salles de bilan de santé
destinées aux enfants qui seront entierement décorées par les enfants eux-mémes.

e (e projet est la deuxieme phase du précedent mene dans le district de Kim Boi, qui s'est déroulé de 2016
a 2019. Le personnel désormais qualifié sera mobilisé dans cette nouvelle phase pour mener des
formations dans le district de Tan Lac, et un soutien de suivi sera fourni a Kim Boi et Tan Lac, ce qui
garantira la compétence du personnel pour la mise en ceuvre du projet.

e Enraison du colt des micronutriments distribués aux femmes, le projet a choisi de prendre en charge un
nombre limité de femmes enceintes pour avoir une réelle effectivité sur la santé maternelle et la
santé et la nutrition du nouveau-né. Le reel défi est que les micronutriments ne sont pas disponibles
dans les centres de santé des communes. Cependant, I'Institut de la nutrition et le Centre de contrdle et
de prévention des maladies de la Province développent une stratégie de marketing social des
micronutriments, qui est en cours d'experimentation dans la ville de Hoa Binh et dans certains districts.
Le succes du projet contribuera a la réplication de cette stratégie a Tan Lac dans un avenir proche.

Contact : Chloé Baury, Chargee de projet, cbaury@unenfantparlamain.org




Annexe 1 : situation géographique du projet
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Annexe 2 : Budget détaillé
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District de Tan Lac

Province de Hoa Binh
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District de Kim Boi

N* ACTIVITES VND
Distribution de nutriment aux femmes enceintes
1.1(4 mois annee 1) 194 624 000 f 6411
Distribution de nutriment aux femmes enceintes
2.[(3 mois annee 2) 146 116 000 o 30,6
3.|Formation des enfants en art plastique 19 980 000 f83.6
4 |Deécorafion des centres de sante 150 520 000 2 903.,5
Distribution de nutriments aux enfants (3 paquets
2. |par enfant) 224 400 000 g 6011
6.|Codlt de transport et de distribution 21 000 000 8236
[ .| Supervision des activites et évaluation (18,1%) 137057240 23750
Budget terrain 893 699 240 350593
Frais UEPLM (20%) 223 474 810 8 764,68

Taux de change: 1€ = 25496,8 VND
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