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SECTION UN : PARTICIPATION

NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS 44

PARTICIPATION PAR TRANCHE D'ÂGE

0 0-11 0 12-18 10 19-29

18 30-49 16 50-74 0 75+

PARTICIPATION PAR SEXE

20 Féminin 24 Masculin 0 Autre/Préfère ne pas dire

NOMBRE DE PARTICIPANTS DE CHAQUE GROUPE DE PARTIES PRENANTES

5 Enfants, groupes de jeunes et étudiants 0
Organisations de la société civile (y compris les
groupes de consommateurs et les organisations
environnementales)

4 Éducateurs et Enseignants 4 Leaders religieux/Communautés religieuses

0 Institutions financières et partenaires techniques 5 Producteurs alimentaires (y compris les agriculteurs)

2 Professionnels de la santé 0 Peuples autochtones

0 Fournisseurs d'information et de technologie 0 Grandes entreprises et détaillants alimentaires

0 Experts en marketing et publicité 0 Responsables et représentants du gouvernement
national/fédéral

0 Actualités et Médias (p. ex. journalistes) 2 Parents et Soignants

0 Science et Universités 0 Petites/Moyennes Entreprises

2 Responsables et représentants du gouvernement
local/sous-national 0 Nations Unies

20 Groupes de femmes 0 Autre (veuillez préciser)

AUTRES GROUPES DE PARTIES PRENANTES

Les célibataires et les mariés hommes et femmes; les Relais communautaires et les ouvriers du chantier pour la
construction centre de santé Ferme

DÉTAILS SUPPLÉMENTAIRES SUR LA DIVERSITÉ DES PARTICIPANTS

Cet atelier avec les Adultes a connu un grand engouement des participants de plusieurs couches de population du
quartier du congo A, Aire de Santé Ferme, notamment le Chef du Quartier, les chef de rues, leaders religieux, les relais
communautaires, les personnels soignant, les femmes vendeuses, et cultivatrices, les hommes de métiers, parents
soignants; les ouvriers de chantier, le groupe de femmes; il y a eu 20 femmes et 24hommes ; et un petit déjeuner a été
partagé à la fin de ce dialogue.

Dialogues avec les parties prenantes | Cadre de retour d'information

Titre du
Dialogue

Ecoutons le retour des Adultes de l’aire de santé Ferme dans le quartier du congo A sur
la situation actuelle de la nutrition et de la faim

Date de
publication 2026-10-09



SECTION DEUX : ENCADREMENT ET DISCUSSION

ENCADREMENT

Cet atelier avec les Adultes a connu un grand engouement des participants de bcq de couches de population du quartier
du congo A, Aire de Santé Ferme, telque le Chef du Quartier, les chef de rues, leaders religieux, les relais communautaires,
les personnels soignant, les femmes vendeuses, et cultivatrices, les hommes de métiers, parents soignants; les ouvriers de
chantier, le groupe des femmes; il y a eu 20femmes et 24hommes ; et un petit déjeuner a été partagé à la fin de ce
dialogue. Un rappel sur le contexte dans lequel les sessions de dialogue nutritionnel de la Phase1 s’étaient tenues et le
partage de quelques statistiques sur la faim (insécurité alimentaire) et sur la malnutrition (aigue et chronique) à l’échelle
internationale, nationale, et provinciale (Sud Ubangi). Nous avons donné de feed back du rapport synthèse de toutes les
70sessions de dialogue organisées en RDC avec1902 participants ; les principales recommandations en 6 axes (ce sont
les plusieurs actions urgentes nécessaires mises en évidence pour lutter contre la malnutrition), notamment : 1)la
sécurité alimentaire, 2)l'amélioration des soins de santé, 3)Intensifier l'éducation nutritionnelle, 4)l'autonomisation
économique (création des sources de revenus, entreprendre, culture d’épargne, 5)la durabilité environnementale
(protection de l’environnement avant toute action, planter les arbres, éviter de couper un arbre, éviter de bruler les
brousses) et 6)l'application des politiques. Voici les questions de discussion en2groupes des hommes & des femmes ont
été invités à participer focalisées sur les principales recommandations du rapport synthèse : 1)qu’est-ce qui s’est amélioré
depuis2024 phase1 du dialogue nutritionnel jusqu’à nos jours? 2)qu’est ce qui s’est aggravé pendant cette période?
3)qu’est ce qui reste à faire?Une question de sondage par rapport à la stratégie validée sur le repas scolaire adopté par
WVDRC avec le GouvernementDRC FY26à30, estce qu'on adéjà entendu parler de repas scolaire

DISCUSSION

Qu’est ce qui est fait ? ou qu'est ce qui s’est amélioré depuis 2024 (1è phase) jusqu'à nos jours (2è phase) du dialogue
nutritionnel ? les membres de ces 2 groupes (les femmes et les hommes) ont répondu de la manière suivante a cette
question ouverte : Sécurité alimentaire : présence des jardin parcellaire, présence des bonnes fontaines dans la
communauté, autonomisation économique : élevage de petit bétail, le métier, AGR, Durabilité environnementale : présence
des végétations, Application politique : Amélioration de soins de santé : Présence des médicaments au Centr Infrastructure
adéquate disponibilité; activités champêtre, l’agriculture, grâce aux diverses sensibilisations réalisées par les acteurs du
programme Ledia WV Gemena et autres, d'une part, plus question de vente des produits agricoles au marché avant leur
maturité, ni tout vendre après récolte, le changement de comportement sur le plan alimentaire et nutritionnel du aux
différentes sensibilisations reçues surtout pour la nutrition des enfants dans toutes les communautés à travers les
acteurs du program Ledia de vision mondiale; certains ménages font l'assainissement parcellaire;la maitrise de la prise en
charge de malnutrition des enfants de moins de 5ans, à travers la dotation des matériels et intrants avec l'appui du
programme de vision mondiale, mais aussi les prestataires de soins sont formés en plusieurs thématiques de soins de
santé primaire; les gens ont acquis les notions et pratiques les activités génératrices des revenus; Nous sommes dotés
avec des forages d’eau potable dans certain coin de la ville par l’Etat et les Partenaires Techniques et Financiers; les
populations savent épargner grâce à la création de plusieurs groupes d’épargnes; Elevage des petits bétails par certains
ménages; Plantation d’arbres dans certains lieux publics; Les enfants commencent à manger plus de 2fois par jour;
Constructions et réhabilitation des centres de santé et dotations en matériels & équipements médicaux.
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SECTION TROIS : RÉSULTATS DU DIALOGUE

DÉFIS

Qu’est ce qui ne s'est pas fait? ou qu'est ce qui ne s’est pas amélioré ou s'est Aggravé? depuis 2024 (1è phase) jusuq'à nos
jours (2è phase) du dialogue nutritionnel ? les membres de ces 2 groupes ont cité les éléments suivants comme défis:
Vente des moustiquaires destinées à etre distribuées gratuitement aux populations; insuffisanc de l’eau potable;Route de
desserte agricole délabrée; non dévouement des personnels de centre de santé(Refus de traiter les malades à cause de
la non motivation ;Mauvais accueil des malades au CS; Ignorance des responsables des enfants sur la
nutrition;Destruction des jardins par les animaux domestiques (divagation); anti valeur (voleur); Le non-paiement des
fonctionnaires par l’état le N.U et N.P); Manque de caisse d’épargne; Déforestation; Absence de coopératives
Non-respect de contrat de travail (rémunérations insuffisante) non-paiement des travailleurs de l’état par le
gouvernement, envue de l'autonomisation de ces derniers; L’insécurités alimentaires dans beaucoup de ménages,
Non-respect du planning familial par certains parents; Lotissement de la partie réserveé de l’état; Pas de respect pour la
construction des latrines et trou à ordure; Nos structures ne disposent pas des médicaments la conséquence ne rien
d’autres que l'émission des ordonnances, la faible couverture en eau potable, pour une ville de Gemena en croissance
démographie exponentielle; Faible production agricole, baisse de vente des produits agricoles au marché; la faim et la
malnutrition touchent encore les enfants et certains en meurent dans nos communautés; Nos communautés vivent la
précarité de ressources financières (faible revenu) pauvrété accrue; Pas des semences améliorées, absence des outils
aratoires; Il y a que l’augmentation de la crise économique, Impaiement des fonctionnaires de l'Etat; Les mamans vendeuse
(les Trikpongbo) rentrent tard à la maison puis les enfants mangent souvent la nuit c'est ce qui provoque la malnutrition.

ACTIONS URGENTES

Qu’est ce qui reste à faire? depuis 2024 (1è phase) jusqu'à nos jours (2è phase) du dialogue nutritionnel ? les membres de
ces 2 groupes ont cité les éléments suivants comme actions urgentes à mener : ) travers la question Qu’est ce qui reste à
faire? Sensibiliser les communautés sur la venté illicite des moustiquaires; Mener le plaidoyer auprès des décideurs pour la
réhabilitation de route de desserte agricole; Sensibiliser sur l’application de la politique alimentair & nutritionnelle des
enfants; Que l’Etat prenne sa responsabilité sur l’agriculture et élevage; Clôturer les jardins parcellaire; Assurer la sécurité
de la population; Que l’Etat paie régulièrement les fonctionnaires de l’Etat (Nouvelles Unités et Non Payés); Création de
groupe d’épargne dans la communauté; Sensibilisation de la communauté sur le reboisement; Créer, former et installer les
coopératives dans la communauté; prendre en charge la crise économique, Baisser le prix des produits manufacturés.
donner de l'emploi aux nouveaux diplômés; faciliter l'accès à la terre arable pour palier à l'infertilité de sol aux environs de
la ville de gemena et éviter le faible rendement des produits agricoles; Aider certains parents à réduire la consommation
de l' alcool; Doter les cultivateurs en semences améliorées, et en outils aratoires; lutter contre la faim et la malnutrition
dans notre communauté; Approvisionner les structures sanitaires en médicaments pour réduire les émissions des
ordonnances, faire beaucoup d'extension d’eau potable; 10. Intensifier les sensibilisations continues sur l’éducations
nutritionnelle, Renforcer la capacité et Sensibiliser sur la gestion de l’environnement; Multiplier les forages d’eaux par
rapport à la croissance démographique de la population de Gemena; Mettre en œuvre la cantine scolaire; Former les
ménages sur la sécurité alimentaire et l’autonomisation;
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DOMAINES DE DIVERGENCE

cloturer les jardins parcellaires avec les bois alors que les gens non pas encore la culture de réboisement, rupture répétée
en médicaments dans les centres de santé, en même temps on parle de la présence des médicaments au centre de santé
en lieu et place de parler de la quantité insuffisante approvisionnée; creation de beaucoups de groupes d'epargne sans
coffre fort (caisse);

RÉSUMÉ GÉNÉRAL

Au cours de cet atelier, les Adultes ont pu identifier quelques améliorations en dehors défis, les actions urgentes
nécessaires (recommandations) pour améliorer la situation nutritionnelle dans leur communauté et ménages, il s’agit de :
le changement de comportent sur le plan alimentation et nutrition; la fréquence des repas passe de 1 à 2 ou plus; la
reconnaissance des efforts fournis avec l'appui du programme Ledia WV Gemena, dans la desserte en eau potable, dans la
prise charge de la malnutrition dans toutes ses formes, Amélioration de soins de santé : Présence des et des
Infrastructures sanitaires adéquates disponibilités construits de façon moderne en respectant les standards du
gouvernement; avide de voir commencer l'implé,entation du programme des repas scolaires; la culture de l'épargne gagne
de plus en plus de l'espace bien que la migration vers la digitalisation n'est pas automatique selon le contexte de Gemena;
les sensibilisations et les renforcement des capacités faites, plusieurs prestataires des soins et autres acteurs
communautaires ont amélioré leurs connaissance et compétences voire la qualité des soins, certains centres de santé
sont ; la population a suffisamment des connaissances et pratiques les AGR pour augmenter le revenu à la hauteur de
leur possibilité, bien que les bornes fontaines soient insuffisant il y a quand même la présence de l'eau potable sur la ville
de Gemena avec les efforts du gouvernement et les Partenaires Techniques et financiers.; les réseaux d'eau potable avec
extension dans certains milieux stratégiques de Gemena sont de grandes réalisations dans cette ville tant avec le
gouvernement que les partenaires techniques et financiers dont world vision. La communauté est grandement mobilisé
dans la lute contre l'insécurité, banditisme urbain, lutte contre les érosions et mene de grands plaidoyer pour aranger leur
route pour faciliter l'accès aux Ecoles, au grand marché, centre ville...
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SECTION QUATRE : PRINCIPES D'ENGAGEMENT
ET MÉTHODE

PRINCIPES D’ENGAGEMENT

Les Parents qui participent à ce dialogue sur la nutrition au même moment que les Enfnants chaque groupe dans son
coin, ont compris et d’observé beaucoup d'aspects qui touchent à la vie quotidienne concernant les enfants, ils se sont
résolus mobilisé dans la lute contre l'insécurité, banditisme urbain, lutte contre les érosions et mene de grands plaidoyer
pour aranger leur route pour faciliter l'acces aux ecoles, grand marché, centre ville pour améliorer les conditions de vie
des enfants & de leurs communautés. Différentes catégories d’Adultes (femmes, hommes, mariés et célibataires, ) ont
participé à cet atelier non loin du centre de santé, au moins chaque adulte à exprimer ses pensées dans un sens ou dans
un autre ; l'Atelier a démontré un engagement envers la transparence et tolérance en encourageant des échanges
ouverts et permettant ainsi des réflexions positives et expression libre des préoccupations, surtout qu'il y avait la
présence de l'autorité locale prise de photo famille

MÉTHODE ET CADRE

L'Atelier de Dialogue Nutritionnel avec les Adultes a été organisé en utilisant la méthode de mise en confiance, en
établissant un climat de convivialité, une approche participative favorisant les échanges ouverts et la pleine participation
des adultes et des jeunes majeurs constitués en groupes de différentes catégories des personnes. La méthodologie
utilisée, a intégré des discussions en deux groupes, hétérogènes avec des interactions les uns complétant et enrichissant
les réponses des autres

CONSEILS POUR LES AUTRES CONVOCATEURS

Pour les autres dialogues nutritionnels; il serait souhaitable de continuer à creuser sur la stratégie de repas scolaire dont
le programme doit être implémenté par le gouvernement, que pensent les adultes quant à ce; faire en tel sortent que les
femmes expriment leurs pensées, ne pas refuser une idée exprimée qu’elle soit pertinente ou non, c'est pour casser
l'esprit dominant des hommes dans le contexte de la culture au sud ubangi.
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FORMULAIRE DE RETOUR : INFORMATIONS
SUPPLÉMENTAIRES

REMERCIEMENTS

Nous adressons nos remerciements à l'Equipe du National Office DRC (Mgr Plaidoyer et EE et Mgr H&N) au cluster
Manager, aux Co-Facilitateurs qui ont accepté de m'appuyer de près comme de loin et les responsables du centre de santé
et les relais communautaires pour la mobilisation des participants ; mais aussi à toute l’Equipe impliquée dans le
programme de dialogue nutritionnel, nous permettant cette réalisation.
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