PROFIL NUTRITIONNEL

Guinée Il

ACCELERATION DES RESULTATS EN MATIERE DE DEVELOPPEMENT SANITAIRE, SOCIAL ET ECONOMIQUE A
TRAVERS UNE MEILLEURE NUTRITION

Depuis 2007, la Guinée a réalisé des progrés dans la réduction des taux de retard de croissance, mais les pratiques alimentaires
montrent des possibilités inexploitées pour accélérer leur impact. Pour réaliser pleinement les bienfaits sanitaires, sociaux et
économiques d’une nutrition adéquate, la Guinée devrait :
« adopter et financer le Plan d’action multisectoriel de nutrition (2016-2020) ;
» mettre en place un cadre commun de résultats qui intégre les principales interventions spécifiques a I'alimentation et sensibles a
la nutrition ;
« établir une ligne budgétaire désignée pour la nutrition;
« adopter des réglements stricts, ainsi que des mécanismes efficaces de suivi et d’application, sur la commercialisation des
substituts de lait maternel pour les mettre en conformité avec les recommandations mondiales.
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PROGRES VERS LA REALISATION DES OBJECTIFS MONDIAUX EN MATIERE DE NUTRITION DE
L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 2025
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ENGAGEMENT POLITIQUE EN MATIERE DE NUTRITION

CATEGORISATION DES
LEGISLATIONS SUR LE CODE"

Congé de maternité

14 semaines payé"

Peu de dispositions juridiques :

Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel

Peu de dispositions juridiques™

Plan multisectoriel de nutrition

Oui

le pays a adopté des lois, des

réglements, des directives, des

décrets ou d’autres mesures

Plan de nutrition budgétisée

Oui (2016-2020)"

Budget de nutrition séparé

Sectoriel uniquement, aucune
allocation spécifique en matiere
de nutrition™

Pays SUN

Depuis 2013

juridiguement contraignantes
englobant peu de dispositions
du Code ou des résolutions
subséquentes de 'AMS.

L'AMELIORATION DE LA NUTRITION RENFORCE LES NATIONS EN TANT QUE CONTRIBUTEUR

- Réduction des taux de mortalité

- Promotion d’une croissance et
d’un développement optimaux

PRINCIPAL

DANS LES DOMAINES SUIVANTS'® :

- Diminution du risque de maladies infectieuses

- Protection contre les maladies chroniques futures

- Amélioration du potentiel a avoir de meilleurs revenus dans le futur
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