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A PROPOS DE WORLD VISION INTERNATIONAL


World Vision est une organisation chrétienne internationale d'aide, de développement et de 

défense des droits qui se consacre à travailler avec les enfants, les familles et les communautés 

pour lutter contre la pauvreté et l'injustice.


Notre vision                                                                                                                                                                                                                                           
Notre vision pour chaque enfant, la vie dans toute sa plénitude ; Notre prière pour chaque cœur, la 

volonté d'y parvenir.


Notre mission                                                                                                                                                                                                                                      
World Vision International, Organisation Chrétienne d’aide, de développement et de plaidoyer 

(défense de droit) dont la mission est de travailler avec les pauvres et 

les opprimés pour promouvoir un développement durable et 

transformationnel à la base, en mettant l'accent en particulier sur les 

besoins des enfants, leurs familles et les communautés pour lutter 

contre la pauvreté et l'injustice.


World Vision en Mauritanie : World Vision a commencé ses activités en 
Mauritanie en 1983 et est devenue depuis, l'une des plus grandes 
organisations humanitaires et de développement du pays, couvrant 

05 Wilayas (Régions) dont 10 Moughataas (départements).                                                                                                                                     

World Vision Mauritanie dans sa stratégie (2021-2025) visent à 

impacter 1.397.917 enfants (0-18 ans) les plus vulnérables à jouir d'un 

bien-être accru à travers une :


• Augmentation des enfants qui ont des relations positives et paisible 
dans leurs familles et leurs communautés


• Augmentation des enfants qui sont bien nourris (0 à 5 ans)


• Augmentation des enfants au primaire qui savent lire


Cette stratégie est réalisée par la mise en œuvre de programmes 

transformationnels et intégrés qui mettent l'accent sur le 

renforcement des systèmes et les partenariats. Tous nos programmes 

sont axés sur les enfants et l'autonomisation des communautés. Nous 

visons à créer un impact durable au niveau des ménages afin que les 

enfants ne se contentent pas de survivre mais réalisent leur potentiel.


Les moyens de subsistance résilients des ménages constituent la base sur laquelle nos 

programmes sont construits pour soutenir une approche systémique durable des programmes 

d'eau, d'assainissement et d'hygiène (WASH), de santé, de nutrition et d'éducation.


Responsabilité                                                                                                                                                                                                                                                
La publication de ce rapport annuel traduit notre engagement à être redevable à nos donateurs, 

partenaires et à ceux qui sont touchés par les programmes, en particulier les enfants, leurs familles 

et les communautés les plus vulnérables que nous servons. Nous avons utilisé les meilleures 

pratiques de responsabilité notamment en fournissant des mécanismes de retour d'information 

aux enfants, aux familles et à nos diférents partenaires. Conformément à notre engagement de 

transparence, nous avons publié notre résumé financier à la fin de ce rapport.
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* Ce rapport annuel donne un aperçu de l’Impact 
des interventions de World Vision en Mauritanie 
d'octobre 2021 à septembre 2022 (FY22). 

** Tous les chiffres sont exprimés en dollars 
américains, sauf indication contraire. 
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FAITS MARQUANTS 
EN 2022
- Approbation des programmes 
techniques de World Vision Mauritanie 
avec un nouveau TP Livelihood.


- Clôture du projet PESCC2 d'appui aux 
organisations de la société civile


- Clôture du programme de Guérou


- Cocktail pour les partenaires pour 
lancer un nouveau bureau et une 
nouvelle équipe en présence de la 
régional leader 


- Diversification de bailleurs et 
nouveaux partenariats avec USAID/
BHA avec le financement du projet 
SALAM (Paix et prospérité) et BHA 


- Ouver ture du programme de 
Maghama


- Atelier sur la communication au 
bénéfice du staff de terrain et de 
l’équipe du parrainage.

- Atelier de renforcement des capacités 
du staff de terrain sur les modèles de 
projets de World Vision


- Audience du Directeur National avec 
plusieurs ministères  (ministre des 
Affaires Étrangères, de la Coopération et 
des Mauritaniens de l ’Extérieur, 
commissaire aux droits de l’homme, à 
l’action humanitaire et aux relations 
avec la société civile, ministre des 
Affaires sociales et de l’Enfance et de la 
Famille, ministre de la santé)


- Visite des programmes de World Vision 
par le président de World Vision Canada, 
Mr Michael Messenger
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ABRÉVIATIONS



Je suis très heureux de présenter ce rapport détaillant notre 
impact pour améliorer le bien-être des enfants en Mauritanie en 
2022.


Cette année n'a pas été facile. Dans notre pays et dans le monde, le contexte a 
été difficile avec de nombreux chocs affectant les communautés. La récolte de 
2021 a été bien inférieure à la moyenne en raison de faibles 
pluies. Cela a mené plus de 900.000 personnes à avoir besoin 
d’aide. En raison des problèmes et des conflits liés à la chaîne 
d'approvisionnement mondiale, nous avons constaté une 
forte augmentation des coûts des produits de première 
nécessité, ce qui rend davantage difficile pour les familles, de 
subvenir aux besoins des enfants. Plus tard en 2022, nous 
avons également vu de nombreuses communautés affectées 
par des inondations avec d’importants dommages matériels 
(maisons), aux cultures et aux animaux.


La mission de World Vision Mauritanie nous permet de 
répondre aux besoins des enfants, que ce soit à la suite 
d'une catastrophe à déclenchement rapide, ou de ceux qui 
vivent dans une pauvreté chronique. En 2022, nous avons 
assisté à une grande intensification de nos opérations 
d'intervention d'urgence auprès de ceux qui en ont le plus 
besoin. Grâce à un partenariat avec l'USAID et Irish Aid, nous 
avons pu distribuer 28 millions de MRU (777.000 $) en 
transferts monétaires à plus de 3.000 ménages, leur 
permettant d'acheter des aliments vitaux et d'autres produits 
pendant la période de grande difficulté. Nous avons également soutenu 850 
ménages, ainsi qu'un certain nombre de structures de santé, avec également 
une distribution de fournitures d'hygiène et médicales. World Vision Mauritanie 
a également continué à lutter contre le COVID en sensibilisant aux risques et en 
fournissant des fournitures de prévention.


Outre la réponse aux besoins d'urgence, les interventions de World Vision 
Mauritanie visent également à renforcer la résilience des enfants, des 
communautés et des partenaires pour faire face à un monde enfoncée dans 
une instabilité croissante. Cette année a vu la transition du programme 
quinquennal de renforcement de la résilience PESCC-II  financé par l'Union 
européenne. Le projet a aidé 60 micro-entreprises de la région du Brakna à 

développer leurs entreprises et à se préparer aux 
changements futurs du climat et du contexte. J'ai eu le 
privilège d'en visiter plusieurs tout au long de l'année et 
de voir la différence qu'ils font dans la vie de leurs 
membres.


Je suis également fier de voir le travail continu que 
nous soutenons pour améliorer la nutrition des 
enfants en partenariat avec l'UNICEF et les 
donateurs privés de World Vison. En 2022, près de 
30.000 enfants ont été testés et 641 enfants ont été pris en 
charge avec des soins d'urgence pour malnutrition sévère. 
Les preuves montrent que la malnutrition non traitée 
avant l'âge de 5 ans peut gravement affecter un enfant à 
vie. Notre travail pour identifier et aider ces enfants à se 
rétablir est donc une intervention vitale pour l'avenir de la 
Mauritanie.


Je tiens à remercier tout le personnel, les partenaires et les 
communautés pour les impacts obtenus sur le bien-être 
des enfants les plus vulnérables en 2022. Nous 

renouvelons notre appel à aller plus vite, plus loin et à rechercher plus d'impact 
en 2023 !


Alex Whitney                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Directeur National de World Vision Mauritanie

Le mot du Directeur National



AIM-HEALTH



Approches menées 

Le projet utilise cinq approches intégrées :


v   TTC  : Le modèle de projet TTC (conseils opportuns et ciblés) est 
une approche de communication pour le changement de 
comportement au niveau du foyer délivré par des Agents de Santé 
Communautaire par  l ’introduction d’un paquet de 7 
interventions pour la mère et 11 pour les enfants, qui sont, à 
fort impact et à faible coût pour réduire la mortalité et la morbidité 
chez les mères, les nouveau-nés et les enfants.


v  COMMs : qui a pour but de tisser le lien entre les structures de santé 
et la communauté. Chaque comité est composé de trois villages 
avec un bureau de 6 personnes et 4 membres simples.


§  Sensibilisation avec les ASC pour le changement de comportement

§   Enquêtes des barrières au niveau communautaire en collaboration 

avec les infirmiers chef de poste

§   Mobilisation communautaire dans le cadre des campagnes des 

vaccinations

§  Supervision formative des ASC dans leurs zones


v   CVA  : L’approche CVA a pour but d’augmenter le dialogue entre les 
citoyens et les institutions qui procurent les services publics. Cette 
approche est basée sur une citoyenneté active et un engagement 
avec le gouvernement à travailler de manière efficace et durable et à 
fournir des services de qualité.


v Digital health  : Mhealth ou la santé numérique est une nouvelle 
tendance mondiale. Dans le souci d’une bonne gestion de 
l’information sanitaire communautaire intégrant le module ttC2, 

World vision à travers AIM Health met en œuvre cette approche pour 
une meilleure utilisation des données et de prise de décision, 
prendre des mesures au temps opportun et permettre une bonne 
surveillance de la performance des utilisateurs (ASC). 


v Grand Mother Project : Grand Mother Project changement par la 
culture a pour mission de promouvoir la santé, le bien-être, les droits 
des femmes et des enfants dans les pays en voie de développement à 
travers des programmes intergénérationnels qui impliquent 
activement les grands-mères et valorisent les ressources, les activités 
et les valeurs.

Objectif Opérationnel « Une réduction du taux de mortalité néonatale et 
des enfants de moins de cinq ans de 20 % et du 
taux de mortalité maternelle de 15 % dans chacun 
des sites du Programme de 2017 à 2022. »



«  Je m’appelle Ramata saidou Ba. J’habite à Woloum Hatar, et je suis 
membre de la coopérative Kawral.


Avant que World Vision ne nous appuie, nous cultivions dans des 
conditions difficiles à cause du manque d’accès à l’eau. Cela rendait 
l’arrosage de notre périmètre maraîcher très irrégulier. Nous avions ainsi 
souvent des récoltes, au minimum insuffisantes, voire proches du néant. 
En mettant à notre disposition une motopompe, et en sécurisant le 
maraîchage, World Vision nous a permis d’enclencher un changement 
majeur dans les rendements de notre périmètre.


Nous avons également atténué de manière palpable le problème de la 
malnutrition au niveau de nos enfants, car avec davantage de légumes, 
nous avons un meilleur apport en vitamines nécessaires pour les enfants 
et les femmes enceintes.


De plus, nous économisons de l’argent en n’achetant plus nos légumes au 
marché : notre production communautaire nous suffit. Outre la moto 
pompe et les grillages, nous avons reçu de la farine fortifiée, ainsi que des 
moustiquaires pour toujours lutter contre la malnutrition et le paludisme 
chez les enfants, les femmes enceinte et allaitantes. 


Il y a eu aussi la distribution des chèvres, la construction d’une case de 
santé, et enfin une charrette avec un cheval pour le transport de nos 
malades. Un paquet intégré qui a appuyé la résilience du village; nous 
sommes aujourd’hui en meilleure condition pour encaisser un éventuel 
choc alimentaire ou sanitaire, qu’il n’y a quelques années. »

97%

De mères d’enfants 
âgés de 0 à 59 mois 


ont eu au moins 4 consultations 
prénatales au cours de leur grosse 
précédente à M’Bagne et Guérou



NUTRITION



Le projet Projet de lutte contre la 
malnutrition axée sur le MAS au Tagant 
renforce le leadership de la DRAS dans 
la gestion des activités nutrition dans le 
souci de s’assurer que les structures 
sanitaires des départements de Tidjikja 
e t d e M o u d j e r i a a p p l i q u e n t 
convenablement le Protocole National 
de prise en charge de la malnutrition 
aigüe.


L e p r o j e t m e t l e s c o n d i t i o n s 
appropriées qui respectent les normes 
minimales édictées par le protocole et 
les standards SPHERE    


Par ailleurs les capacités de gestion des stocks seront également renforcées dans les 
structures sanitaires. L’approche de soutien à la DRAS de WV permettra également 
de renforcer les structures en termes d’amélioration de la consolidation des 
données vers le Système National de l´Information Sanitaire.   


 Le projet vise la réduction de la malnutrition aiguë sévère qui touche surtout les 
enfants de 6- 59 mois.   Une amélioration importante dans la prise en charge des 
enfants dans les CRENAS ciblés, une approche de dépistage et auto-référence des 
enfants par leurs propres mères à partir de l’approche PB-mère, la mise en place et 
formation des volontaires au niveau des CRENAS, et une amélioration dans la 
qualité de la prise en charge des enfants MAS au niveau des CRENAS et au niveau 
du CRENI pour les enfants MAS avec complication.

Objectif opérationnel
«  Contribuer à l'amélioration de la santé infantile par une 
gestion efficace de la malnutrition aiguë et sévère (MAS) au 
niveau de la communauté et des structures de santé dans la 
région du Tagant, en accord avec le protocole national. »

234      

ENFANTS


Pris en charge par la 
stratégie mobile

29429       

ENFANTS DE 0-59 mois


Dépistés 



Nom de l’enfant :  Aicha Mahmoudi


Nom de l’accompagnante : Fatimetou Mohamed El 
Mehdi


Profession de l’accompagnante : Agricultrice


PB d’admission au CRENAS : 105 mm 


Poids : 5,3 Kg


Je m’appelle Fatimetou Mohamed El Mehdi (grande-mère  
d’Aïcha). Je suis âgée de 59 ans. J’habite à Eguerj d’Abour 
(Moughataa de Moudjeria). J’avais ma petite qui était 
gravement malade. Il y avait une mission mobile de World 
Vision qui a dépisté ma petite. Elle était sévèrement 
malnutrie et déshydratée. Ils m’ont proposé de l’emmener 
à l ’hôpital de Tidjikja, car elle présentait une 
déshydratation très grave et nécessitait un transfert urgent 
au CRENI. 


J’ai accepté de partir avec eux car je ne voulais pas voir ma 
petite mourir. Le personnel de l’hôpital est passé tour à 
tour peser et prendre le périmètre brachial d’Aïcha.


Finalement, la petite a été prise en charge et mise sous 
traitement. L’équipe de World Vision s’est présentée aussi, 
et nous a fait savoir qu’elle allait nous donner un montant 
de 300 MRU par jour pour assurer notre nourriture, et un 
second montant de 400 MRU pour le transport. Après 4 
jours d’hospitalisation, le CRENI nous a transféré vers le 
CRENAS de Dabour pour continuer le reste du traitement 
de la petite, qui se porte très bien aujourd’hui grâce à Dieu, 
qui a fait passer Sa Grâce par World Vision pour cette 
action.

Admission d’Aïcha au CRENI le 05/09/2022 Sortie d’Aïcha du CRENI le 08/09/2022 

Le 27/09/2022 - Poids : 6,4 Kg



Dans le cadre de la mise en place du TTC, VM Mauritanie a mis en place un pool de 
formateurs agréés, composé d’un facilitateur de world vision et d’un représentant des 
district sanitaires de formateurs sur les modules TTC dans chaque département. Ces 
pools de formateurs ont conduit la formation des ASC et relais dans les programmes 
adoptant le Modele TTC. Ces ASC font onze visites à domicile chronométrées (VADOC) 
pour fournir le paquet de conseils sur la santé maternelle, néonatale et infantile. 


De plus, tous les six mois, les ASC et les relais effectuent des visites à domicile intégrées 
(VADI) pour l'enregistrement des ménages pour l'identification des ménages prioritaires 
en termes de vulnérabilité afin d’évaluer leurs actions de santé (vaccination, allaitement 
maternelle, soins essentiels du nouveau-né, consultation prénatale etc.).


L’approche Déviance Positive/Foyer (PDHearth) réhabilite 
durablement les enfants en insuffisance pondérale.   Elle permet de 
réduire le niveau de malnutrition infantile et de prévenir la malnutrition 
pendant des années après la réalisation du programme.


Dans les programmes qui adoptent la déviance positive, des    analyses 
de la situation sont faites à travers une enquête qui catégorise les 
ménages selon leur statut (ménages pauvres, aisés, etc.). 


Après l’analyse de la situation, d’autres enquêtes sont faites pour 
identifier les pratiques locales favorisant une bonne nutrition.


Puis les communautés sont mobilisées pour peser tous les enfants de 
moins de 36 mois. A l'issue de ce dépistage communautaire, les enfants 
jaunes (insuffisance pondérale modérée, malnutrition aiguë modérée) 
sont sélectionnés pour participer aux séances réhabilitation pendant 12 
jours. Après ces 12 jours les volontaires vont des visites a domicile pour 
évaluer les progrès.


La PCMA favorise la participation de la communauté à la détection 
précoce de la malnutrition et au suivi des cas problématiques. VM 
Mauritanie a mis  en place un réseau de relais qui ont  des capacités en 
matière de techniques de dépistage, de référencement et de prise en 
charge.


 Ces relais effectuent des visites à domicile et des focus groupes sur la 
sensibilisation des populations sur les bonnes pratiques ANJE. 

L'approche Family MUAC/Mother MUAC permis aux mères de dépister leurs enfants 
(0-59 mois) avec MUAC et de les référer si la malnutrition est détectée.


Les enfants détectés MAS par les relais sont orientés vers des structures de santé ou des 
centres nutritionnels ambulatoires sévères (CRENAS). Les enfants admis dans ces centres 
sont traités selon le protocole national PCMA. Les enfants malnutris sévères avec 
complications sont pris en charge au niveau des soins hospitaliers (CRENI) où ils 
bénéficient d’un meilleur suivi médical. 

Objectif stratégique « Tous les enfants de moins de 5 ans jouissent 
d’un meilleur état sanitaire et nutritionnel.  »



Admission au CRENI de 
Moulkhayri, le 22-02-2022 Moulkhayri guérie au 24-04-2022

Suivi de Moulkhayri au   
CRENAS le 23-03-2022 

Nom de l’enfant : Moulkhairy


Age : 18 mois


Village : Vrae Temate 


Nom de la maman  : Kelthama 
Abdellahi


«  Moulkhairy était tombée malade à 
Nouakchott » raconte sa Maman. Elle 
a été consultée au niveau de l’hôpital 
de Cheik h Zaied, mais aucun 
changement notable dans l’état de 
santé de la petite. C’est alors que sa 
mère décide d’emmener Moulkairy à 
la clinique Imane, en vain.


Retournées à Tidjikja dans la foulée, 
Kelthama porte sa fillette au CRENI, 
o ù e l l e e s t d é t e c t é e c o m m e 
présentant une malnutrition aiguë 
sévère avec complications. «  Elle 
d e v a i t ê t r e i m m é d i a t e m e n t 
hospitalisée, mais son père a refusé sur 
le coup. Malgré l’insistance du CRENI 
qui a expliqué la prise en charge totale 
dont bénéficie l’enfant dans le centre  » 

dit Kelthama. Il a fallu un second 
r é f é r e n c e m e n t d u r e l a i s 
communautaire, qui a prévenu la 
famille des risques mortels encourus 
par l’enfant, pour que la maman 
p r e n n e l a d é c i s i o n f e r m e 
d’hospitaliser Moulkhayri.


Le CRENI a procédé alors à l’admission 
où elle a été maintenue jusqu’à ce 
que son état nutritionnel se stabilise. 
Elle a ensuite été transférée au 
CRENAS de Vraet Temate.


La maman a reçu le montant de la 
prise en charge de nourriture, de 
même que les frais de transport. «   Je 
ne pensais plus que je verrais ma 
Moulkhayri avec un si bel éclat sur le 
visage et dans ses yeux ! Avec un tel 
sourire ! Je ne remercierais jamais 
assez World Vision d’avoir insisté pour 
nous mener à hospitaliser ma fille, et 
plus largement de ses efforts à Vrai 
Tomate et ses environs » s’exclame-t-
elle, toute souriante.

2758      

FEMMES ENCEINTES


Enrôlées à travers le 
modèle TTC pour les 

consultations prénatales 
dans les structures de 
santé les plus proches

1552      

FEMMES


Ont accouché dans des 
structures de santé, 
soutenues par des 

spécialistes



Le projet renforce l’approche d’interventions intégrées et multi-sectorielles au niveau des 6 communes ciblées de la 
Moughataa de Kiffa, tout en renforçant le partenariat opérationnel avec les autres ONG partenaires. Ainsi, les interventions 
de traitement de la malnutrition aiguë sévère (MAS) sont intégrées à des activités de prévention de la malnutrition à travers 
une mise en œuvre effective de la promotion des pratiques optimales d’ANJE au niveau des structures de santé et 
communautaires. 


Les plateformes existantes de santé communautaire, Unité de Santé de Base (USB) et de contact avec les femmes, les 
groupes d’apprentissage et de suivi des pratiques d’ANJE (GASPA) sont aussi utilisées pour renforcer les capacités 
communautaires, à non seulement diagnostiquer/traiter de façon précoce la malnutrition aiguë mais aussi à adopter des 
actions de prévention de la malnutrition aiguë, et renforcer ainsi leur résilience durant les périodes de soudure. 


Le principe de la participation communautaire est strictement respecté. Ainsi, le diagnostic communautaire conjoint avant 
l’intervention  ; des sessions conjointes de dialogues communautaires, et le recours à des personnes ressources volontaires 

parmi les leaders communautaires (Imams  ; grandes mères  ; guérisseurs traditionnels) sont systématisés pour adresser les barrières socioculturelles souvent associées aux 
normes sociales. Pour passer à l’échelle l’ensemble de ces interventions communautaires, la participation active d’une masse critique d’intervenants inclut l’équipe sanitaire de 
la DRAS et de la Moughata, l’équipe de World Vision, les ONG locales, les organisations communautaires de base.

Objectif opérationnel «    Renforcement de la résilience des communautés les plus 
vulnérables à la malnutrition et à l’insécurité alimentaire dans 
6 communes de la Moughataa de Kiffa de la wilaya d’Assaba »

«  Je m’appelle Eoumkelthoum Bouchweime. Je suis membre du 
groupe d’apprentissage et de suivi des pratiques d’ANJE 
-Alimentation du nourrisson et du jeune enfant- (GASPA), dans le 
village d’El Ghanzara relevant de la commune de Noiamline 
Moughataa de Kiffa.


Avant l’intervention de la World Vision, 
nous vivions dans une grande précarité ; 
la plupart de nos enfants souffraient de 
malnutrition, et étaient régulièrement 
transférés chez le guérisseur traditionnel 
sans aucun résultat probant. Avec l’appui 
de World Vision nous avons mis en place 
des Groupes d’apprentissage et de suivi 
des pratiques d ANJE -Alimentation du 
nourrisson et du jeune enfants- (GASPA) 
dans le village d’El Ganzara au profit des 
femmes enceintes et allaitantes. Dans ces 
groupes, chaque femme a bénéficié 

d’une formation sur le dépistage précoce de la malnutrition et les 
signes de danger.


Cette formation a permis de renforcer la capacité des femmes 
enceintes et allaitantes pour détecter la 
malnutrition chez les enfants de âgés 6 à 59 
mois à travers la Périmètre Brassard (PB).


Grâce aux séances de sensibilisation, des relais 
communautaires sur l’approche PB Mère aux 
niveaux des GASPA, les femmes enceintes et 
allaitantes ont la capacité de dépister et orienter 
leurs enfants vers la structure de santé la plus 
proche pour la prise en charge des cas de la 
malnutrition.


Maintenant les femmes respectent les pratiques 
optimales d’ANJE, les suivis des grossesses au 
niveau des postes de santé, et l’allaitement 
maternel exclusif. »Eoumkelthoum, à gauche sur la photo.



87%      

D’enfants MAS


Sortis guéris

7789      

MÈRES /GARDIENNES


formées au dépistage 
précoce de la malnutrition 

(GASPA)

27771      

ENFANTS


Dépistés

5727      

Mères d’enfants de 

0-23 mois

ont bénéficié du paquet 

intégré ANJE



FOI & DÉVELOPPEMENT



Approches menées 


-         Le CFC (Celebrating Family Curriculum) est un 
modèle de projet qui permet de créer un 
environnement favorable à la norme sociale et 
l'attitude / changement de comportement au sein 
des communautés pour faire en sorte que les 
enfants puissent se développer spirituellement, 
socio-émotionnellement et physiquement.


-  «  Empower World View » (EWV) ou « Perception 
Renforcée du Monde », est une approche de 
développement dont le but est la transformation de 
l ’état d’esprit, de la mentalité en vue de 
l’épanouissement holistique d’une personne. 


 

·       L’approche de KC est un programme hebdomadaire 

qui rassemble les filles et les garçons.


Les programmes sont amusants et dynamiques; ils 
enseignent des valeurs spirituelles et morales, à travers la 
narration d’histoires, chants, danses, jeux et les sketchs aux 
enfants, une ou deux fois par semaine pendant une heure de 
temps.


·         Face à la pandémie COVID-19, le projet F&D a travaillé en étroite collaboration avec les leaders religieux et les structures de clubs d’enfants dans la lutte 
contre la propagation du virus en Mauritanie dans le respect des mesures barrières. La place qu’occupent les chefs religieux dans la société mauritanienne 
fait qu’ils sont écoutés et respectés.

Objectif stratégique «  Augmentation du nombre d’enfants ayant des 
relations positives et pacifiques avec leurs familles 
et la communauté. »



«  Je m'appelle Cheikh Tourad, j’ai 24 ans, je suis un enseignant 
coranique, et je participe à l'atelier CFC/CP.


Nous y avons discuté et approfondi notre perspective sur la violence, 
l'exploitation, la discrimination, les abus et la négligence, qui ne sont pas de bons 
comportements.


Avant de penser à l'éducation, nous devons d’abord bannir l’usage de la violence 
particulièrement à l’égard de nos enfants : les battre en leur criant dessus.


A la suite de cette formation, nous avons pensé des campagnes actives contre la 
maltraitance des enfants. Ces campagnes ont porté leurs fruits, car un 
changement significatif en matière de protection de l'enfance, est enregistré dans 
les communautés. Avant l'atelier, vous pouviez rarement entendre, dans les rues, 
dans les mahadras, dans les mosquées ou dans les maisons, parler de mariage 
d'enfants, de mutilations génitales féminines, de toutes sortes de maltraitance 
d'enfants et même de l'éducation des filles. Depuis les campagnes, les choses ont 
changé : les imams en parlent via leurs prêches du vendredi, et de plus en plus de 
parents s'impliquent dans l'obtention des papiers d’état-civil pour leurs enfants. 
Quant aux mamans, on les voit de plus en plus se soucier de la vaccination, ou 
aller dans des centres de santé avec leurs enfants. 


Désormais, les campagnes continueront à travers surtout les clubs d'enfants des 
villages pour sensibiliser les communautés, afin que toutes les formes de violence 
contre les enfants disparaissent dans nos communautés. »

3316      

LEADERS RELIGIEUX 

& COMMUNAUTAIRES

ont participé aux activités 
de Foi & Développement

1475      

ENFANTS & JEUNES


ont participé aux activités 
de clubs d’enfants



PROTECTION



Mécanismes de plaintes : Ateliers de 
formations des acteurs et volontaires 
de la protection au Gorgol et Assaba


L’Association Mauritanienne pour la Santé de la Mère 
et de l’Enfant (AMSME), appuyée par World Vision, a 
organisé des formations sur le mécanisme de gestion 
des plaintes (MGP) au profit des volontaires 
c o m m u n a u t a i r e s , e t d e s O r g a n i s a t i o n s 
Communautaires de Base (OCB) oeuvrant dans le 
domaine de protection de l’enfant. 


Une action qui a couvert les ragions de Nouakchott, 
du Gorgol et de l’Assaba, du 18-05 au 19-07 2022, et 
qui a concerné 120 volontaires issues de la société 
civile (ONG engagées dans les VBG : associations, 
coopératives).


L’objectif de chaque formation étant de : 


1. Comprendre la définition de l'exploitation et des 
abus sexuels (EAS) 


2. Savoir comment le cadre de la PAES s'applique aux 
partenaires d’exécution (PE) 
3. Comprendre le mécanisme de gestion des plaintes 
en faveur de la prévention de l'EAS 4. Connaitre les 
voies de signalement et le protocole de prise en 
charge des victimes des EAS par l’AMSME 
5. Présentation de ligne verte. 
6. Mise en place d’un système de MGP locale.

Approche


La protection des enfants est une thématique transversale à World Vision Mauritanie. Elle est intégrée dans tous les 
programmes techniques notamment l’éducation, la santé, la nutrition, et le livelihood. Un accent particulier est mis 
sur la protection contre les exploitations et abus (PSEA) lors de la réponse aux crises. 


A travers le plan de parrainage pour l'engagement communautaire, World Vision Mauritanie accélère sa promesse 
pour 2030 en améliorant l’inclusion des filles et garçons les plus vulnérables via le modele de Protection et de 
Plaidoyer pour l’Enfant (Child Protection and Advocacy), en mettant l’accent sur la sensibilisation, afin d’adresser 
les attitudes, les pratiques traditionnelles néfastes au développement de l’enfant.

Objectif stratégique «  Augmentation du nombre d’enfants ayant 
des relations positives et pacifiques avec 
leurs familles , ainsi que la communauté. »

100

MÉCANISMES 
DE DÉPÔTS DE 

PLAINTES

ont été activés



WASH



Approches menées 


En alignement avec l’Objectif de Développement Durable n*6, le programme WASH de World Vision 

Mauritanie a contribué à l’accès universel à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène dans les 

communautés d’intervention. Cependant, il faut souligner que les résultats obtenus sont le fruit d’une 

étroite collaboration, avec d’une part les acteurs étatiques comme le Ministère de l’Hydraulique et ses 

différents démembrements, d’autre part les organisations communautaires de base et les leaders 

religieux et traditionnels. Durant cette année fiscale, l’accent a été particulièrement mis sur l’accès à 

l’eau potable dans les communautés surtout les plus vulnérables 

. Mais grâce à des partenaires privés, des interventions ont été 

faites dans les écoles, les structures sanitaires, également dans la 

gestion des ordures ménagères.


·      De l’eau potable pour tous !


Grace aux efforts conjugués de ses différents programmes, 

World Vision Mauritanie a pu fournir de l’eau potable à 26.968 

personnes y compris 8.633 enfants durant l’année fiscale 2022 

à travers la réalisation de nouveaux systèmes d’adduction d’eau 

potable et la réhabilitation de points d’eau non fonctionnels. Les 

interventions ont été faites par des entreprises mauritaniennes 

qualifiées dans le domaine, sous la supervision des Directions 

Régionales de l’Hydraulique et de l’Assainissement, et de 

l’équipe technique de World Vision Mauritanie. Elles 

comprennent la réalisation de 04 nouveaux forages, 

l’approfondissement de 04 puits, la construction de 02 châteaux d’eau et la mise en place de réseaux 

de distribution avec des bornes fontaines. Dans les programmes urbains de Nouakchott, des 

branchements domiciliaires ont été réalisés en collaboration avec la Société Nationale de Distribution 

des Eaux (SNDE) et les Communes de Riyad et de El Mina au bénéfice des ménages les plus vulnérables.


·      Un assainissement adéquat pour la dignité de tous !


Dans le sous-secteur de l’assainissement, comme résultat de la mise en œuvre de l’approche ATPC, 

19.600 personnes ont pu avoir accès a des infrastructures d’assainissement dans les communautés 

d’intervention de World Vision Mauritanie. En effet, 4.084 latrines familiales ont été construites par les 

communautés sans subvention de World Vision. L’accent a été plutôt mis sur les visites à domicile pour 

l’éducation au changement de comportement. Pour ce qui est de l’assainissement dans les 

établissements scolaires, 16 écoles ont bénéficié de la construction de latrines au profit d’environ 2.341 

élèves. L’équité genre et l’inclusion sociale ont été prises en compte dans le design des latrines 

d’abord par le fait de séparer les blocs de latrines par genre (1 bloc pour les garçons et 1 bloc pour les 

filles avec des commodités pour la gestion adéquate de l’hygiène menstruelle), ensuite par la mise en 

place de rampes d’accès pour les enfants souffrant de handicap. Dans les structures sanitaires, 13 

postes de santé ont obtenu un accès amélioré à l’assainissement grâce d’une part à la mise en œuvre 

du projet technique Nutrition&WASH, d’une part au financement de donateurs privés de World Vision 

Allemagne pour le projet de lutte contre la malnutrition dans 

la région du Tagant.


Grace également à l’appui de World Vision Allemagne, le 

programme WASH à travers le projet Kaédi Ville Propre a 

soutenu la Commune de Kaédi dans la gestion des ordures 

ménagères en octroyant 24 tricycles et un lot important de 

matériel de nettoiement comprenant des balaies, des 

brouettes, des gants, des masques et des poubelles. Dans le 

cadre de ce projet, 12 comités de salubrité ont été formés et 

un système de recouvrement de la taxe municipale 

d’enlèvement des ordures ménagères a été mis en place.


·           L’hygiène pour rompre la chaine de transmission 

des maladies diarrhéiques


Les mesures barrières contre la Covid-19 et les pratiques 

d’hygiène corporelle (ablutions avant les prières) liées au contexte musulman du pays ont facilité la 

promotion de l’hygiène durant cette année fiscale. En effet, 25.100 personnes ayant participé aux 

activités de sensibilisation de masse et aux visites à domicile organisées par World Vision Mauritanie ont 

maintenant accès à domicile aux dispositifs de lavage des mains avec l’eau et du savon. Les visites à 

domicile pour la promotion des bonnes pratiques d’hygiène et d’assainissement ont touché au total 

4.250 ménages. Les activités de promotion de l’hygiène ont été également déroulées dans les 

établissements scolaires et sanitaires, permettant ainsi à 2.391 élèves fréquentant 11 écoles d’avoir 

accès à des dispositifs permanents de lavage des mains. Le même nombre de postes de santé a été 

touché par le programme WASH en terme de mise en œuvre des activités liées à l’hygiène.

Objectif stratégique « Augmentation du nombre 
d'enfants bien nourris (0-5 ans)»

Installation hydraulique pour la 
coopérative maraîchère d’Oueds Rahma  
dans le département de Guérou



Mariem, 18 ans : « Grâce au puits réhabilité, il y a moins de diarrhées à Magleila »


Magleila se situe à 35 kilomètres de Kiffa, capitale régionale de l’Assaba. Mariem, 18 ans, fait partie 
des 420 habitants de cette localité située sur un plateau aride, à bénéficier de la réhabilitation du 
puits du village. Une panacée à ses yeux  : « Depuis que je suis petite, autant que je me souvienne, 
nous ne buvions ici que l’eau des puisards. Le puits du village était souvent épuisé, avant même qu’il 
ne soit dans l’état déplorable où il se trouvait avant sa réhabilitation. Nous parcourions donc, parfois 
jusqu’à 7 km en direction du village voisin, pour trouver de l’eau » raconte Mariem.


Une eau d’enfance à peine potable, et qui a confronté les habitants de Magleila, particulièrement les 
enfants, à des maladies chroniques, dont la diarrhée. En les appuyant dans la réhabilitation du puits 
du village, un effet quasi-immédiat se fait sentir. « Je vois moins de diarrhées dans le village je dois dire ; 
le puits réhabilité est synonyme d’accès à l’eau potable pour nous » dit-elle, en souriant près de sa sœur.


En 2022, L’AP a décidé de réhabiliter le puits, en augmentant sa profondeur de 5 mètres, pour assurer 
un bon débit et une durabilité en eau, pour les 420 âmes peuplant Magleila.     

Sur la photo, à droite, Mariem, 18 ans, se lave 
les mains devant le puits du village pour 
montrer l’arrivée de l’eau qu’elle attendait tant.

19600      

PERSONNES


ont accès à l’assainissement 
de base et amélioré 

26968      

PERSONNES


ont accès à une source 
d’eau amélioré 



ÉDUCATION



Approches menées 


v  Déclencher l’alphabétisation (Unlock Literacy) : C’est une approche 
programmatique d'éducation dont l’objectif est de stimuler la 
capacité en lecture des enfants du Cycle Primaire. 


 

Ayant été expérimenté et réussi dans plusieurs pays, le modèle Unlock 
Literacy demeure un moyen efficace de relever le niveau de lecture des 

élèves en Mauritanie sachant que depuis la dernière 
réforme initiée par l’Etat en 1999, cette compétence 
fondamentale n’arrive pas encore à prendre de l’essor. Dans 
le dernier rapport du Baseline avec l’outil STAR produit en 
Octobre 2022, il ressort que 15,4% des 591 élèves évalués 
étaient classés comme lecteurs. 


La mise en œuvre du Modèle Unlock Literacy a permis 
de  renforcer les capacités des enseignants et des 
communautés dans la connaissance et la maitrise de 
l’approche, responsabiliser les partenaires communautaires 
dans cette mise en œuvre du modèle, de développer leurs 
aptitudes au niveau du suivi des apprentissages et d’initier 
la lecture comme une activité amusante pour les enfants à 
travers la mise en place des camps de lecture.


v  CDC (Centres de Développement Communautaire)


Dans le cadre du préscolaire, la principale problématique 
s’articule autour de  la faible couverture des structures du 
préscolaire et de la faible qualité des apprentissages.


L’offre d’éducation préscolaire est composée de 10% de 
jardins d’enfant publics, 72% de structures privées et 18% 
de garderies communautaires. Quand on sait que le taux de 
croissance pour cet ordre d’enseignement est le plus faible 

de la sous-région soit 3,5 % par an.


 

La mise en œuvre du modèle Learning Roots/ CDC a permis d’entretenir la 
promotion et la vulgarisation de la petite enfance au niveau communautaire 
et auprès des partenaires, d’avoir une meilleure symbiose entre les ménages 
et les comités de gestion par l’encadrement des tout-petits et de créer les 
conditions optimales d’un meilleur mécanisme communautaire de 
protection des enfants.

Objectif stratégique « Augmentation du nombre d'enfants 
capables de lire à l'âge de 11 ans »

Salle de classe de primaires, à l’école de Haéré Mbare, dans le Brakna.



«  Je m’appelle  Soumeya et j’ai 11 ans. Je suis élève en 3ème année 
fondamentale et je fréquente le camp de lecture communautaire du 
village de Rachid.


La situation économique de ma famille est limitée et les moyens ne permettent pas de prendre en charge 
mes cours de rattrapage en dehors de l’école. 


Notre village abrite une école à cycle complet, et elle souffre de manque d’enseignants français, sans 
compter que nous sommes dans une classe surchargée d’élèves. Chaque jour, le comité de parents d’élèves 
se réunit pour chercher des solutions à ces problèmes. Mais cela n’a jamais abouti.


Cette année, j’ai assisté avec les membres du comité de parents d’élèves et les facilitateurs communautaires 
de mon village, à une formation sur la mise en place et le curriculum des camps de lecture. Le formateur 
nous a édifié sur le curriculum des camps et ses composantes.


Grâce à cette formation, on a pu se mettre à jour et faire fonctionner les camps de lecture de notre village 
car on a compris les modalités de mise place, le rôle des facilitateurs et des parents et l’intérêt de la lecture 
en dehors de l’école pour les enfants.


Actuellement, les camps de lecture fonctionnent et notre facilitateur communautaire de français s’est 
distingué. Cela m’a permis, ainsi qu’à mes camarades, de rehausser notre niveau en français. Aux examens 
de fin d’année, j’ai obtenu une bonne moyenne en français de 15/20; j’avais eu 10/20 l’année passée, et je 
suis la première des filles et la 3ème de ma classe en français.


Nous remercions le programme d’Aghorat pour l’aide et l’appui qu’il est en train de procurer pour rehausser 
le niveau des élèves en dehors de l’école à travers les camps de lecture communautaire. 


Actuellement les mamans ont compris l’intérêt des camps et ne retiennent plus leurs filles à la maison pour 
des corvées domestiques pendant les heures de lecture en dehors de l’école grâce aux sensibilisations faites 
par les parents d’élèves. »

Soumeya, participant à des cours 

après l’école dans le camp de lecture.

8036      

ENFANTS DE 3 À 6 ANS


Inscrits dans les structures du 
préscolaire 

59,97%      

DES ENFANTS DE 3 À 6 ANS


Ont accès à une éducation 
préscolaire de qualité 



RÉPONSE À 
L’URGENCE


-


KANKOSSA



Approches menées 


L’approche de la mise en œuvre ce projet est constituée de deux phases. La phase 
de préparation ou la phase du ciblage et la phase de distribution de cash.


Phase du ciblage


Pendant cette phase plusieurs actions ont été menées : 


i°) un atelier d’orientation sur les politiques et procédures du bailleur de 
fond a été organisé au profit de tous les intervenants du projet (équipes 
de mise = équipe terrain, coordination et facilitateurs).


ii°) une convention est signée avec la direction du registre social dans le 
cadre de l’acquisition des listes des bénéficiaires enregistrés notamment 
dans les communes de Kankossa et Blajmil ;


iii°) l’équipe du projet a procédé à la répartition des ménages issus du 
registre social et ceux complémentaires par commune et par village 
suivant leur poids démographique ;


iv°) le ciblage proprement dit a démarré par l’identification et la 
formation des enquêteurs ainsi que les comités de (ciblage et sage) qui 
ont procédé à la vérification des bénéficiaires du registre social et au 
ciblage des ménages complémentaires, à travers des assemblées 
générales communautaires et des enquêtes en porte à porte ;


v°) la validation des listes par les autorités administratives et locales et le 
partage des liste ont mis fin au processus du ciblage.


Phase de distribution


La phase de distribution a obéi aux actions suivantes : 


i°) la signature d’une convention de prestation avec le ProCAPEC pour assurer la 
distribution de l’argent aux bénéficiaires ; 

ii°) l’élaboration d’un plan de distribution ; 

iii°) la mise en place des outils de distributions (fiche de paiement, les procès-
verbaux et les fiches de suppléants) ; 

iv°) l’opération de distribution et de rédaction de rapport.


Objectif Opérationnel « Accroître la sécurité alimentaire des ménages vulnérables, et 
réduire le choc de la période de soudure en apportant une 
réponse d'assistance alimentaire par le biais d’une distribution  
inconditionnelle d’argent. »

Journée de distribution de cash à Dar Beyda, à Nouakchott.



Assistance à l’insécurité alimentaire aiguë à Kankossa

 


«  Je m’appelle Toutou Mint Laghwaf, j’ai 51 ans, et je vis à 
Agmamine El Chargui (situé au sud à 7 km du chef du lieu de la commune 
de Kankossa - ndlr). 


Mon activité principale est l’agriculture, notamment pendant la période 
d’hivernage.  Je suis divorcée et mère de 6 enfants. Lors de la distribution j’étais 
aux champs pour essayer de trouver quelque chose pour nourrir mes enfants , 
et soigner l’un d’entre eux, âgé de 9 ans, malade.


Comme tout parent soucieux de la santé de ses enfants, j’ai tapé à toutes les 
portes pour les soins, mais en vain. C’est à ce moment précis que l’équipe du 
projet USAID/BHA est venue distribuer la somme de 5.400 MRU, correspondant 
aux 2 rations pour soutenir la sécurité alimentaire des ménages plus 
vulnérables. Grâce à cette somme, j’ai emmené mon fils au centre de santé de 
Kankossa pour se soigner. J’ai aussi acheté la ration complète de la nourriture 
(riz, huile, sucre, sorgho, maïs, niébé, etc.), et les fournitures scolaires des 
enfants.


Ce montant nous a donné une certaine stabilité ce mois-ci, car ce n’était pas 
facile. Laissez-moi vous dire que cet argent est venu à temps, au moment où 
nous attendions la récolte ! L’argent reçu nous a également permis d’alléger le 
fardeau de la dette contractée auprès des commerçants du village. Ça m’a 
soulagé d’être à nouveau solvable aux yeux des boutiquiers.


Avant la réception de cet argent, nous avons participé à des activités de 
sensibilisation du projet au sujet du processus du ciblage (critères de sélection). 
Nous avons aussi reçu des messages sur les procédures de réclamation. Le 
comité de ciblage du village a été installé par l’assemblée générale organisée 
par l’équipe de World Vision. C’est à l’issue de cette réunion que j’ai été 
sélectionnée, car je répondais aux critères définissant un ménage vulnérable. 


Enfin, nous avons été informés qu’il y aura une seconde distribution de 2 
rations dans les prochains jours afin de couvrir les 4 rations prévues. »Toutou, et sa petite-fi

17792      

PERSONNES IMPACTÉES


Par la distribution de cash dans la 
Moughataa de Kankossa



RÉPONSE 
COVID-19 & 

INONDATIONS



Approche menée


Face à la recrudescence des cas lors vagues de COVID-19 qu’a 
connues le pays, le Gouvernement a élaboré et mis en place un plan 
de riposte pour juguler la crise sanitaire et ses impacts 
socioéconomiques. 

C’est dans ce contexte que World Vision Mauritanie a décidé de 
soutenir les familles et les enfants les plus vulnérables affectés par 
cette pandémie à travers des distributions de kits d’hygiène 
composés de savon, de la javel et du gel hydroalcoolique, des 
articles scolaires et du CASH quelques fois pour reconstituer des 

AGRs.

Objectif stratégique « A u g m e n t a t i o n d u n o m b r e 
d'enfants bien nourris (0-5 ans)»

Distribution KIT WASH

Durant l’année, trois programmes ont répondu dans 
l’appui en kits d’hygiène. 

Savon en 
Unité

Javel en 
Carton

Gel 
Hydroalcoo

lique
Produit 

d'hygiène 57906 1350 384

Cette distribution a touché 850 Ménages, 62 
membres des CGP, 12 postes de santé, 20 relais 
communautaires et un centre de santé. 

Distribution de masques au Staff de WVM


Pour Contribuer à freiner la chaine de propagation du 
virus et protéger le staff dans les bureaux de 80 000 
Masques et 400 bouteilles de Gel Hydroalcooliques 
ont été distribués au profit des employés.

Distribution de Cash aux familles                     
impactées par la COVID 


187 familles vulnérables impactées par la COVID ont 
reçu un appui en cash de 5000 MRU en une seule 
opération.

Réponse à la soudure 2022 et Inondations 

Dans le cadre de la réponse 3022 ménages 
ont été touchés dont 2432 Ménage pour le 
plan national de réponse 2022 et 590 
ménages pour les inondations de Gorgol et 
Nouakchott


Paral lè lement, 100 famil les des relais 
communautaires inondés de Kaédi, ont reçu 
25Kg de Riz, 10Kg de sucres et 10 litres d’huile 
et 50 familles des autres communautés ont 
reçu a leur tour 50 Kg de Riz, 10litres d’huile et 
10Kg de sucres.

Projet
Nbre de 

ménages
Ration / 
Cash

Nbre de 
distributions Total en MRU

USAID- Kankossa 1982 2700 4 21 405 600
Irish Aid 450 2700 3 3 645 000

Inondations 590 5000 1 2 950 000
Total 28   000 600

134050      

PERSONNES IMPACTÉES

Dans le cadre des réponses 

CASH et COVID-19 (dont 
75062 enfants)



PROJET PESCC-II



Objectif Opérationnel « Les organisations de la société civile mauritaniennes de niveau 1 sont 
accompagnées afin d’en renforcer les capacités, la structuration, la mise 
en réseau et leur capacité de financement tout en assurant la continuité 
des acquis du Programme Européen pour la Société Civile et la Culture 
(PESCC) et en œuvrant en faveur de la cohésion sociale et de l'éducation 
à la citoyenneté d'hommes, de femmes, de jeunes et d’enfants. »

60 Organisations de la Société Civile (OSC) 
identifiées dans le cadre du projet, ont bénéficié des 
sessions de renforcement de capacités, et ont touché 
732 personnes, dont 487 femmes issues de ces OSC. 


Ø  Les 60 OSC identifiées ont également été 
accompagnées pour leur intégration au niveau de la 
maison de la Société Civile, durant ce processus 634 
personnes dont 70% de femmes ont bénéficié d  ; 
une série de renforcement de capacités entre autres : 
(sur les techniques/approche de réseautage des OSC, 
sur le plaidoyer, en techniques de communication et 
les nouvelles technologies de l’information et de la 
communication (NTIC)).


Ø   Dans le processus d’octroyer aux OSC identifiés 
des financements en cascade, 120 membres des 60 
OSC c ibles ont bénéficié de sess ions de 
renforcement de capacités théoriques et pratiques 
de rédaction de micro-projets, à la suite desquelles 
cinquante (50) OSC sur 50 ciblées ont obtenu leurs 
financements en cascade à hauteur de deux cent 
vingt-cinq mille (225000) MRU par OSC et ont mis en 
exécution leurs micro-projets de maraichage, de 
l’artisanat et de la culture.



« Je m’appelle Aïssata, j’ai 32 ans, et je suis la secrétaire générale de la coopérative de Ngoral Guidala.


Depuis trois ans, nous sommes encadrées par le projet PESCC-II, avec lequel nous avons participé à plusieurs formations. Nous avons également 
intégré le réseau de la société civile du Brakna, et nous avons reçu une subvention pour faire du maraîchage qui nous a permis d’avoir une bonne 
production et une meilleure rentabilité. 


Ceci nous a donné les moyens de faire face à la crise alimentaire durant la soudure, et parallèlement d’aider les communautés environnantes, que 
nous ravitaillions en légumes.


En tant que femmes, et épouses, la dépendance financière vis-à-vis de nos maris s’est amoindrie, d’autant que nous sommes dorénavant en mesure 
d’assurer les frais liés à la scolarité de nos enfants, et la prise en charge médicale des membres de la famille. 


Nous sommes actuellement membres actifs du réseau de la société civile; ce qui nous met en relation avec d’autres OSC, et nous permet d’échanger 
nos expériences, ainsi que d’établir des partenariats durables avec d’autres acteurs de développement. »

Aïssata, à l’oeuvre dans le périmètre de la coopérative.

100%      

DES OSC APPUYÉES


Disposent de leurs 
propres plans d’action 

et les mettent en œuvre 

100%      

DE MISE EN OEUVRE


(dépense résultats 
 atteint) du micro-

financement à la fin du 
projet  



IMPACT & PARTENARIAT 
STRATÉGIQUE



Le plaidoyer est une composante essentielle de la théorie du changement du bureau, parallèlement au 
développement communautaire et à l’urgence. Nous menons une approche de plaidoyer qui est non-
conflictuelle, et met l'accent sur le partenariat avec les gouvernements et les décideurs, pour trouver des 
solutions aux problèmes qui peuvent être résolus. Pour ce faire, le bureau met en œuvre le modèle de projet 
CVA (Voix et Action Citoyenne), la Campagne «  ITAW - It Takes a World to End Violence against Children » (Il 
faut un monde pour mettre fin à la violence contre les enfants), le plaidoyer national et l’engagement 
externe.


v Le CVA (Voix et Action Citoyenne), est une approche 
de plaidoyer au niveau local qui facilite le dialogue entre les 
communautés et le gouvernement afin d'améliorer les 
services (tels que les soins de santé et l'éducation) qui ont 
une incidence sur la vie quotidienne des enfants et de leurs 
familles. Cette approche est mise à l’échelle dans nos zones 
d’intervention. Nous avons un total de 36 groupes CVA 
(outillés et formés) dont un comité au niveau national 
reparti dans nos programmes. Ces groupes ont élaboré des 
plans d’actions et ont mené des actions de plaidoyer afin 
d’améliorer les services ou d’influencer des politiques. Voici 
quelques exemples de réalisation :


1- AP El Moustaghbel : le plaidoyer communautaire a servi à 
réinsérer 36 enfants sans extrait de naissance dans 
l’éducation.


2- AP Dar El Barka : les efforts de plaidoyer des groupes CVA 
ont permis à la communauté de Beylane d’accéder à l’eau 
potable grâce au raccordement d’eau au réseau, permettant 
ainsi de toucher 56 familles dont 96 femmes, 85 hommes, 
127 filles et 143 garçons soit 451 habitants. 


3- AP Boghé  : Mise en place de latrines et des blocs des 
toilettes aux profits de 228 élèves dont 120 filles et 108 
garçons.


4- Blajmil: Le comité CVA   en collaboration avec le BPE, ont réalisé un plaidoyer qui leur a permis d’acquérir 
30 tables-bancs pour améliorer les standards scolaire. 


Au niveau national, le comité de Plaidoyer/CVA a entrepris des actions de plaidoyer grâce à l’appui de World 

Vision Mauritanie. Il a mené une campagne de plaidoyer intense autour des problématiques du déficit 

d’enseignants et de l’enrôlement des enfants d’âge scolaire.


Pour cette année, World Vision a collaboré avec L’ONG APCEJ et le label Ya Salam Productions, qui sont des 

associations actives dans la lutte contre les violences basées sur le genre. Ils ont mené des activités telles 

qu’une caravane mobile et un concert, qui ont permis :


1. De sensibiliser les populations sur les mauvais pratiques du mariage des enfants ; 


2. D’informer les communautés sur les méthodes de 
protection des enfants en renforçant leurs connaissances 
par rapport aux risques liés au mariage des enfants ;


3. De mobiliser les populations à mener des actions qui 
favorisent le changement de comportement sur les 
situations de risque pour les enfants.

 

v Plaidoyer National  au niveau national : World 

Vision a soutenu les plaidoyers de la société civile, 

notamment dans le cadre de l’influence de politiques, 

comme le projet de loi contre les violences faites aux 

femmes et aux filles, la loi loi n°024-2018 portant code 

général de l’enfant etc. Ainsi que notre participation dans 

le programme conjoint UNICEF-FNUAP pour la révision de 

la nouvelle stratégie des MGF. 


v World Vision a organisé un atelier pour créer 

une synergie entre les services étatiques, les 

parlementaires, et les comités CVA, afin de leur présenter 

l'approche CVA, ainsi que les plaidoyers que réalise la 

communauté dans le cadre d'influence de politique, et 

d’amélioration de la qualité des services. Les parlementaires sont informés du travail fait par 

World Vision et les groupes CVA dans le cadre du plaidoyer. Ils reconnaissent aussi les efforts 

consentis et s'engagent à accompagner et soutenir ce travail afin de porter au plus haut niveau 

les doléances et aider à trouver des solutions efficaces.


v Engagement externe  : World Vision a noué des partenariats avec d’autres organisations 

comme Save the Children dans le cadre d’un plaidoyer, pour influencer le gouvernement afin de 

budgétiser la stratégie de la petite enfance. Une pétition nationale a été organisée pour 

collecter la signature des enfants entre 8-17ans. Une étape qui a permis de récolter près de 

10.000 signatures. Ce résultat sera présenté par les enfants parlementaires au gouvernement.

Objectif stratégique « Permettre aux communautés les plus vulnérables, 
de pouvoir influer positivement sur les systèmes et 
les lois qui les concernent au quotidien.  »



Mohamed Abdellahi membre du comité national de plaidoyer/
CVA, engagé dans la cause des communautés les plus 
vulnérables, la justice et l’égalité.


«  Le Comité National de Plaidoyer/ CVA (CNP/CVA) a fait son bonhomme de 

chemin depuis 2017 grâce à l’appui et l’accompagnement de World Vision- 

Mauritanie. Cette assistance s’est traduite en termes de formations en Plaidoyer 

suivant l’approche participative et novatrice CVA (Voix et Action Citoyenne), 

dans les domaines de l’éducation, de la santé et de l’assainissement.  


Forts de ce capital de formation reçu, avec l’appui de World Vision, nous 

sommes constitué en un Comité National de Plaidoyer/CVA, composé à sa mise 

en place en novembre 2019 à Boghé de dix-sept (17) membres représentant les 

différents programmes de World-Vision- Mauritanie. Les membres de ce CNP/

CVA ont pu bénéficier de plusieurs ateliers de formations et participer à des 

activités d’importance. J’en citerais entre autres :


 - Rencontre avec les femmes parlementaires les 28 et 29 septembre 2017 à Aleg 


 - Formation sur l’approche CVA simplifiée du 29 janvier au 2 février 2018 à Kiffa


 - Finalisation du guide du facilitateur CVA du 10 au 12 mai 2018


 - Elaboration des normes WASH les 24 et 28 juillet 2018 à Aleg.


  Nous avons mené plusieurs actions de plaidoyers tant au niveau local que national, 
notamment :


 - Identifier les besoins en éducation et santé


 - Elaborer des plans d’actions au niveau local (dont celui du niveau national découle)


 - Faire le plaidoyer auprès des autorités administratives et les élus


 - Plaidoyer pour l’obtention de chaines de froid pour tous les poste de santés des zones 
d’intervention de world Vision


 - Plaidoyer pour combler le déficit d’enseignants et enrôlement des enfants en âge scolaire 
sans papiers d’état civil


 - Construction ou réhabilitation d’écoles ou de salles classes dans les zones ciblées afin 
d’améliorer le niveau des élèves et contribuer à la baisse du taux de déperdition scolaire sur 
tout chez les filles.


 - Sessions de formations et de concertations pour les membres du comité national de 
plaidoyer (harmoniser les actions de plaidoyer au niveau national)


 - Atelier de synergie avec le gouvernement et les parlementaires dans lequel chaque 
représentant de région a présenté les succès et les défis liés à leur plan d’action par rapport aux 
services publiques offerts.


Au début nous avons rencontré plusieurs obstacles mais grâce à l’appui constant et 
inconditionnel de WV nous avons surmonter ces obstacles, voir devenus capables d’agir 
seul et d’une manière constante et durable. Aujourd’hui nous sommes une association a 
part entière, dénommée Association Mauritanienne pour le Plaidoyer  /CVA(AMP/CVA) 
avec un récépissé. »



PROJET « SALAM - 
PAIX ET PROSPÉRITÉ»



Les imams et les femmes formés par le projet font des sensibilisations et des campagnes de 
plaidoyer dans la lutte contre l’extrémisme violent.


Les 9 jeunes portes paroles identifiés et formés constituent des ambassadeurs du projet en milieu 
communautaire ; ils mobilisent des jeunes pour les sensibilisations contre l’extrémisme violent. 

Trois documents de référence ont été produits par le projet Salam ; il s’agit  du rapport de l’étude 
de base, le rapport de l’étude comparative et du rapport de diagnostic sur l’extrême violence au 
niveau communautaire. 

Approche menée


Le projet Salam est mis en œuvre dans 
la région de Nouakchott-Sud , dans le 
cadre d'un protocole d'accord avec le 
ministère des affaires islamiques. World 
Vision fournit une formation en cascade 
aux femmes, aux imams et autres chefs 
religieux sur le plaidoyer, et de la 
communication contre l’extrémisme.


En outre, 120 femmes leaders ont été formées sur le plaidoyer, et à la 
communication contre l'extrémisme. Le projet a également mené des 
sensibilisations dirigées par des imams et d'autres chefs religieux pour les 
femmes et les jeunes, afin de renforcer leur compréhension sur l’extrémisme 
violent et la radicalisation. A ce jour, 12 imams/chefs religieux ont été formés 
pour mener ces sensibilisations.


L’identification des bénéficiaires s’est tenue en partenariat avec deux acteurs 
clés : le ministère des affaires islamiques, et ses services, ainsi que l'association 
des imams et ses associés. Cependant, compte tenu de la sensibilité du secteur, 
d'autres leaders communautaires (hommes, femmes, jeunes) sont également 
inclus pour permettre de renforcer davantage le ministère des affaires 
islamiques, pour lui permettre de remplir sa mission.

Objectif opérationnel «  Mettre en œuvre un projet intégrateur pour améliorer la 
capacité du Ministère des Affaires Islamiques, et mettre en 
œuvre des interventions contre l’extrémisme violent, en 
impliquant des jeunes, des femmes et des chefs religieux. »

CHIFFRES-CLÉS

Evaluation communautaire sur 
l’extrémisme violent à Arafat.

formation des leaders religieux sur les messages de 

sensibilisation et les techniques de communication 60

Jeunes 


bénéficient 
d’une formation 
professionnelle

806

Personnes 


touchées par les 
campagnes de 

sensibilisation à 
travers VIAMO



FINANCES-DÉPENSES



FINANCEMENT PAR 
LES BUREAUX D'APPUI

DÉPENSES AU 22 
AOÛT, PAR SECTEUR :   

10,528,043.93 US$

PORTEFEUILLE DE FINANCEMENT:             
11.383.200 US$

Gouvernement Multilatéral Fonds privés
Sponsorship

Australie Canada Allemagne International (Autre)
Mauritanie États-Unis Grande-Bretagne Irlande
Taiwan Non-standard

Dépenses au 22 août 2022 Budget Annuel 2022

WASH

Nutrition

Engagement 
communautaire                                                           
pour le bien-être 

de l'enfantNon-Standard

Protection

Gestion de projets                                      
et programmes

Mère et                          
enfant

Humanitaire

Renforcement                       
de capacités

Réponse               
d'urgence

Développement 
économique

Education

Réponse 
COVID



World Vision Mauritania

ZRB 510, Tevragh Zeina                                  


P.O. Box: 335, Nouakchott


Tel: +222 45 25 30 55                                                 


Fax: +222 45 25 11 83

World Vision Mauritania





« Grâce à nos solutions axées sur la 
communauté, pour chaque enfant 
que vous aidez, 4 autres enfants en 
bénéficient également. »
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