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Avant-propos

Gréace aux progrés accomplis au cours des quelques
derniéres années, les pays africains ont commencé a ren-
verser la tendance en matiére de pauvreté, de faim et de mal-
nutrition. Les ambitions contenues dans la Déclaration de
Malabo, 'Agenda 2063 de I'Union africaine et les objectifs de
développement durable, sont une reconnaissance de la taille
et de la complexité des défis qu'il reste a relever. Pour soute-
nir les progrés dans la réalisation des objectifs d'élimination
de la pauvreté extréme et de la faim d'ici 2030, et pour
réaliser les nombreux autres objectifs ancrés dans la
Déclaration de Malabo et dans les Objectifs de développe-
ment durable, il faudra une amélioration continue en ter-

mes de qualité de la conception et de la mise en ceuvre des
politiques et programmes. Le Panel Malabo Montpellier, qui
regroupe 17 éminents experts africains et internationaux en
agriculture, écologie, nutrition, politique publique et
développement mondial, cherche a améliorer I'utilisation des
données probantes pertinentes, de grande qualité, pour sou-
tenir le dialogue et orienter les choix politiques des gouver-
nements africains et de leurs partenaires. Le Panel travaille
avec les gouvernements africains et les organisations de la
société civile pour fournir un accés aux données et aux
analyses qui facilitent la conception et la mise en ceuvre des
politiques visant a améliorer les résultats en termes de pau-
vreté, de faim et de nutrition.
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Le forum Malabo Montpellier fournit une plateforme pour le
dialogue fondé sur des preuves et pour un échange parmi
les décideurs au plus haut niveau sur l'agriculture africaine, la
nutrition et la sécurité alimentaire.

Le présent rapport - Alimentation : comment I'’Afrique peut
construire un futur sans faim ni malnutrition - adopte une
approche systémique pour identifier les domaines dans
lesquels les progres ont été réalisés. Il analyse les déci-

sions de politique qui ont été prises pour réduire substan-
tiellement les niveaux de malnutrition et pour promouvoir
des régimes alimentaires plus sains et plus diversifiés ; il tire
également des enseignements pour permettre aux autres
pays de reproduire ces réussites. Un ensemble de politiques
et de pratiques sont identifiées ; si elles sont étendues, elles
pourraient avoir un impact significatif sur la nutrition, la sur-
vie des enfants et le développement en Afrique. L'expérience
des sept pays couverts dans le rapport montre ce qui peut et
ce qui doit étre fait pour améliorer de maniére substantielle
le statut nutritionnel d'un pays. Le rapport fournit une feuille
de route qui permettra aux gouvernements africains de
prendre des mesures concertées pour atteindre les objec-
tifs nutritionnels établis dans la Déclaration de Malabo et les
Obijectifs de développement durable.






LE PANEL MALABO MONTPELLIER

La mission de base du Panel Malabo Montpellier, un groupe d'experts africains et européens de premier plan dans les
domaines de l'agriculture, de I'‘écologie, de la sécurité alimentaire, de la nutrition, des politiques publiques et du développe-
ment mondial, est de soutenir un dialogue fondé sur les preuves, entre décideurs politiques au plus haut niveau. Les rapports
du groupe d'experts visent a éclairer et orienter les choix politiques afin d'accélérer les progrés vers |'atteinte des objectifs
ambitieux de 'Agenda 2063 de la Commission de I'Union africaine, la Déclaration de Malabo et 'agenda de développement
mondial. Le Groupe travaille avec les gouvernements africains et les organisations de la société civile pour fournir un soutien
et de la recherche basée sur des preuves qui facilitent I'identification et la mise en ceuvre de politiques qui améliorent I'agri-
culture, la sécurité alimentaire et la nutrition.
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Introduction

Des progrés remarquables ont été réalisés au cours des deux
derniéres décennies dans la réduction de la famine extréme
en Afrique. Cependant, environ une personne sur cing souf-
fre encore de malnutrition chronique, ce qui augmente la
vulnérabilité du continent pendant les périodes de crise ali-
mentaire. De méme, on constate des famines récurrentes liées
aux conflits persistants, a la pauvreté extréme dans certains
segments de la population et aux sécheresses. La croissance
démographique, les mouvements de populations et I'urbanisa-
tion, exercent une pression sur les systémes alimentaires pour
augmenter lesrendements et I'approvisionnement alimentaire,
et pour produire des aliments plus variés et plus nutritifs afin
de répondre a toutes les formes de malnutrition. Le change-
ment climatique, les conflits etles crises prolongées, pourraient
contribuer a augmenter la faim et la malnutrition infantile, ce
qui inverserait la tendance de progression obtenue au cours
des deux derniéres décennies et mettrait en péril les progrés
vers la réalisation des objectifs de nutrition de la Déclaration
de Malabo, de I'’Agenda 2063 de la Commission de 'UA et des
ODD des NU.

Heureusement, des enseignements importants peuvent

étre tirés des interventions réussies et peuvent étre adoptés
et reproduits par les pays africains dans leur lutte contre la
faim et la malnutrition. Lobjectif principal de ce rapport est
d'identifier les interventions qui fonctionnent et de recom-
mander des options de politiques et de programmes pour
éliminer la faim et la malnutrition sous toutes ses formes.

Le rapport commence avec une revue de I'agenda africain
et mondial, établissant les défis et les difficultés de la lutte
contre toutes les formes de malnutrition en Afrique. Il offre
ensuite une vision globale des interventions réussies et des
approches novatrices qui ont été mises en ceuvre dans cer-
tains pays et discute des graves menaces - changement cli-
matique et conflits - qui mettent en danger les progrés en
matiére de réduction de la malnutrition. Enfin, le rapport
passe en revue les expériences de sept pays africains qui ont
connu un succés particulier dans la réduction des niveaux de
malnutrition et tire des enseignements importants pour les

autres pays.




Cadres politiques africains et internationaux

Au niveau continental, 'Agenda 2063" de I'Union africaine
refléte la position africaine commune sur la transforma-
tion socio-économique de I'Afrique et motive fortement les
pays africains a produire des résultats dans le domaine de
la nutrition. Cette motivation est confirmée par la Stratégie
régionale africaine sur la nutrition 2015-2025 qui reprend

a son compte l'aspiration de 'Agenda 2063, a savoir « une
Afrique prospére basée sur la croissance inclusive et le
développement durable » (Aspiration N°1) 2. La Déclaration
de Malabo de 2014 sur la croissance et la transformation
accélérées de l'agriculture, pour une prospérité partagée
et une amélioration des conditions de vie présente, elle
aussi, la nutrition comme un engagement clé dans le cadre
du Programme détaillé de développement de l'agricul-
ture en Afrique (PDDAA). La Déclaration de I'Union afric-
aine sur l'agriculture et la sécurité alimentaire®, adoptée il y
a plus de 10 ans a Maputo, avait déja mis fortement l'accent
sur le besoin d‘assurer la sécurité alimentaire et la nutrition
; la Déclaration de Malabo renforce cet engagement®. Par
conséquent, les indicateurs de la nutrition ont été incor-
porés dans le cadre de résultats du PDDAA commun a tous
les pays.

Des progrés substantiels ont été réalisés dans la maniére de
prioriser et de financer la nutrition au niveau international ;
et la nutrition a été élevée au rang de priorité absolue dans
l'agenda de développement a travers les ODD*.

LODD#2 vise a « éliminer la faim, atteindre la sécurité ali-
mentaire, améliorer la nutrition et promouvoir I'agricul-
ture durable ». De plus, la stratégie et la feuille de route

du Mouvement SUN (Scaling Up Nutrition) pour 2016-2020
soulignent I'importance de la nutrition en tant qu'agenda
universel intégral pour la réalisation des ODD et de la
décennie d'action des NU pour la nutrition. Avec un effectif
actuel de 39 pays, le Mouvement SUN a les capacités d‘ac-
célérer les progrés dans la réduction du retard de crois-
sance et I'amélioration de la nutrition a travers ses réseaux
d'apprentissage, un cadre commun de résultats et des com-
munautés de bonnes pratiques®. Plus récemment, le G20,
lors de son sommet a Hambourg et lors de ses conférences
sur 'Afrique a Berlin, a pris des engagements importants
qui renforcent la détermination de la communauté mon-
diale a soutenir les efforts des pays africains dans la lutte
contre la faim et la malnutrition. Les résultats des ODD et
des agendas du G20 ne seront possibles que si les gouver-
nements africains atteignent, avec succés, les ambitieux
objectifs de la Déclaration de Malabo et de '’Agenda 2063.

* En octobre 2015, le Comité des Nations Unies sur la sécurité alimentaire mondiale (CSA) a demandé au Panel d'experts de haut niveau sur la sécurité alimentaire et la nutrition
(HLPE) de préparer un rapport sur les systémes alimentaires et nutritionnels. Le rapport sera lancé en octobre 2017 et sera le point de départ d'un processus de convergence des
politiques mondiales. Ce rapport du Panel Malabo Montpellier - avec son approche sur I'Afrique - se positionne comme une contribution & ce processus.



Les défis

Les choix dont disposent les familles et les agriculteurs con-
cernant les aliments qu'ils consomment et les cultures qu'ils
produisent et vendent sur les marchés ont une incidence
directe sur les résultats de la nutrition. Une bonne nutri-
tion contribue au développement cognitif des enfants, a

de meilleures opportunités de réaliser leur potentiel et a
des gains plus élevés plus tard dans la vie, ce qui leur per-
met a leur tour de soutenir la croissance macroéconomique
et sociétale’. La mauvaise nutrition, d'autre part, altére

la productivité, agissant comme un obstacle a la crois-
sance nationale.

Malgré les efforts actuels et les progres, la réduction de la
malnutrition - sous-alimentation, déficiences en micronu-
triments et surpoids/obésité - reste un défi en Afrique. Des
efforts supplémentaires sont nécessaires pour atteindre les
objectifs de la Déclaration de Malabo de réduire la préva-
lence du retard de croissance, de la maigreur et de l'insuffi-
sance pondérale, tout en assurant un minimum de diversité
alimentaire pour les femmes et en répondant aux normes
minimums concernant les régimes alimentaires des enfants
d'ici 2025%. Pour que les pays africains atteignent ces objec-
tifs, les gouvernements et autres intervenants devront
exploiter le potentiel du secteur agricole et des services
ruraux, y compris la santé et l'assainissement, et attein-

dre des objectifs au-dela de la simple augmentation des
niveaux de production agricole pour réaliser des amélio-
rations concrétes en matiére de qualité et de diversité des
régimes alimentaires’. Débloquer le secteur de l'agriculture
en Afrique de maniére a saisir les synergies entre la nutri-
tion, la santé et la production alimentaire, et de maniére a
identifier et réduire les compromis, contribuera a la sécurité
alimentaire, a I'’éradication de la pauvreté, a la croissance
économique inclusive et a la résilience des communautés et
des systémes alimentaires a travers le continent.

La croissance agricole et économique et la transformation
en Afrique doiventinclure I'aspect de la nutrition et mener
au développement d'un systéme alimentaire durable, a la
création d’emplois, a I'amélioration des moyens de subsis-
tance et a des régimes alimentaires plus diversifiés et plus
nutritifs’®. Sans la volonté politique de prioriser la nutri-
tion a travers tous les domaines du gouvernement, y com-
pris l'agriculture, la santé et le développement rural, et sans
une augmentation des investissements en infrastructure et
en biens/services publics, la malnutrition va persister, con-
tribuant a perpétuer la pauvreté et a réduire la qualité de
vie de millions de personnes a travers I'Afrique.

Eliminer la malnutrition en Afrique est aussi une décision
de politique économique : le colt de la malnutrition pour
les économies africaines atteint en moyenne 11 % du pro-
duit intérieur brut (PIB) annuel. Dans le méme temps, les
retours économiques sur investissement dans la nutrition
sont élevés : pour chaque dollar US investi, 16 dollars US
sont générés'?. De tels investissements dans les 1.000 pre-
miers jours (de la grossesse aux deux premiéres années de

I'enfant), y compris la prévention du faible poids a la nais-
sance et l'initiation précoce a l'allaitement maternel exclusif,
sont cruciaux et produiront des bénéfices non seulement
pour toute la vie de I'enfant, mais aussi a travers les généra-
tions. Le colt de la mise en ceuvre des interventions
spécifiques en nutrition, visant a prévenir la malnutrition
maternelle et infantile ainsi que les déficiences en micro-
nutriments, s’éléve a US$370 par année de vie gagnée.
Lorsqu’elles sont combinées aux approches sensibles a la
nutrition - y compris l'autonomisation des femmes, la diver-
sité alimentaire et la fortification des aliments, I'¢ducation,
la protection sociale et les programmes de filets sociaux

-, les interventions spécifiques a la nutrition peuvent gran-
dement accélérer les progrés dans les pays présentant des
taux élevés de malnutrition et de mortalité maternelle et
infantile. Les avantages pour la santé mondiale et les écono-
mies nationales seraient encore plus importants®.

Les facteurs, qui compromettent les efforts visant a
améliorer les résultats nutritionnels, doivent étre traités
simultanément. Ces facteurs sont, entre autres : |'aspect
WASH (eau, assainissement et hygiéne) ; les maladies et les
infections (y compris les maladies liées a la qualité de I'eau
etles maladies d'origine alimentaire) ; les risques sanitaires
liés a des systémes et pratiques agricoles spécifiques tels
que les maladies infectieuses d’origine animale (grippe avi-
aire, brucellose) ; 'empoisonnement aux pesticides et I'af-
latoxicose. On estime que plus de 91 millions de personnes
en Afrique tombent malades et prés de 150.000 meurent
chaque année a cause des risques d'origine alimentaire™. Il
est urgent d'assainir cette situation pour améliorer les résul-
tats en termes de nutrition.



Le programme d’action

Siles politiques et pratiques identifiées sont mises a I'échelle, elles pourraient avoir un impact significatif sur la nutrition, la
survie des enfants et le développement en Afrique’™. Nos études réalisées dans sept pays d’Afrique montrent ce qui peut et
ce qui doit étre fait pour améliorer substantiellement le statut nutritionnel des pays. Le Panel Malabo Montpellier incite, par
conséquent, les gouvernements africains a prendre des mesures concertées afin de réaliser les objectifs de nutrition étab-
lis par la Déclaration de Malabo etl'agenda des ODD. Il s'agit plus particulierement de :

Elever la nutrition au rang de priorité politique

Les gouvernements doivent élever la nutrition au rang de
priorité politique et d'investissement et travailler en col-
laboration interministérielle pour assurer une approche
holistique et inclusive de la lutte contre toutes les formes
de malnutrition et de famine. Dans le cadre des plus vastes
efforts de développement, accompagnés par un systéme
de responsabilisation mutuelle intégré a travers les sec-
teurs a tous les niveaux de gouvernance.

Travailler en partenariats

Les décideurs politiques doivent travailler en partenari-
ats avec d'autres intervenants - en particulier les centres
de recherche nationaux, le secteur privé et les partenaires
au développement - pour obtenir de meilleurs résultats en
matiére de nutrition.

Renforcer la recherche agricole et nutritionnelle au niveau
national

Les gouvernements doivent investir dans le renforcement
des capacités de la recherche agricole et nutritionnelle pour
intégrer la sélection et la diffusion de variétés de cultures
riches en micronutriments dans la plantation, la consom-
mation et la vente par les communautés agricoles sur les
marchés locaux. Les investissements sont nécessaires pour
augmenter la productivité des aliments riches en nutriments
et pour prendre des mesures sur la fortification, la bio-for-
tification et I'enrichissement, permettant d'accélérer les
gains nutritionnels dans le cadre d’'une approche fondée sur
les aliments.

Intégrer la nutrition

Les gouvernements doivent intégrer la nutrition dans
I'élaboration des politiques, les plans de développement
rural, la protection sociale et I'éducation, pour assurer
une approche sensible a la nutrition des nouvelles poli-
tiques et la mise en ceuvre d'interventions et de pro-
grammes spécifiques.

Intégrer I'éducation a la nutrition

L'éducation a la nutrition doit étre intégrée dans les pro-
grammes scolaire de science sociale et de science naturelle
pour assurer un impact a long terme sur les habitudes ali-
mentaires et pour mieux comprendre les liens entre la nutri-
tion, I'agriculture et la santé. Ceci doit étre soutenu par une
promotion continue de modeéles de consommation plus
sains et des campagnes de sensibilisation et d'éducation
ciblant les personnes de tous ages.

Résoudre les situations de conflit qui menacent la réduc-
tion de la malnutrition

Le conflit civil et les crises prolongées entrainent des
famines dans certaines régions d'Afrique et représentent
une menace sérieuse aux progrés en termes de renforce-
ment des systémes alimentaires et de réduction de la mal-
nutrition. Les gouvernements africains et les acteurs non
étatiques doivent reconnaitre que le conflit civil ajoute

de nouveaux défis a la réduction de la malnutrition et que
les interventions - y compris la diplomatie, les mesures de
sécurité et |'aide d'urgence - seront nécessaires. Les parte-
naires au développement doivent étendre l'aide d'urgence
dans ces cas de figure.

Autonomiser les groupes de femmes

Les gouvernements nationaux et locaux et les organisa-
tions de la société civile doivent soutenir et autonomiser les
groupes de femmes. Cela permet aux femmes de prendre
le contréle des ressources pertinentes en nutrition et de

la prise de décision, en particulier en ce qui concerne l'ali-
mentation, la nutrition et les soins de santé.

Renforcer la résilience des systéemes alimentaires

Le changement des schémas climatiques et les événements
climatiques extrémes, notamment les sécheresses séveres
récurrentes, représentent des menaces sérieuses a la réali-
sation de progrés en matiére de nutrition et a la réalisation
de gains a partir de I'adoption ou de I'extension des inter-
ventions réussies. En plus des actions de politique et de
technologie pour rendre les systémes de production plus
résilients, des mesures doivent étre prises pour augmenter
les capacités des pays a préserver le statut nutritionnel des
populations vulnérables pendant les événements clima-
tiques extrémes.

Fournir de meilleures données pour des interventions plus
efficaces

Les gouvernements, le secteur privé et les instituts de
recherche doivent travailler ensemble pour collecter, suivre
et traiter les différents indicateurs de la malnutrition. Des
données plus importantes et de meilleure qualité sont
nécessaires d'urgence pour fournir des idées critiques

qui pourraient entrafner des solutions plus efficaces pour
faire face a la malnutrition et aux famines et pour suivre

les progrés.

Capturer les synergies entre agriculture, eau, santé et
assainissement

Les gouvernements et autres intervenants doivent aug-
menter l'accés aux services (y compris l'initiative WASH)
parmiles populations vulnérables dans les zones urbaines
et rurale. Ils doivent aussi aller au-dela de la simple aug-
mentation des niveaux de production, pour réaliser des
améliorations concrétes de la qualité et de la diversité des
régimes alimentaires.

Renforcer la régulation et les contréles des systémes
alimentaires

Les gouvernements et le secteur privé doivent promouvoir
une alimentation plus saine et de meilleures habitudes ali-
mentaires, a travers une régulation et des contréles appro-
priés du systéme alimentaire. Ce dernier chercherait a
stimuler la production de plus grandes quantités d‘aliments
sdrs et nutritifs, tout en investissant dans la commercialisa-
tion et la distribution d'aliments peu codteux, sains, pour
les populations pauvres, afin de stimuler la demande et

la consommation.

Elever I'obésité au niveau de priorité au sein des politiques
nutritionnelles

Il est urgent de sensibiliser et de traiter le fardeau émer-
gent de I'obésité parmi certains segments de la population
africaine. Des changements rapides dans le systéeme ali-
mentaire des pays africains a revenus intermédiaires, avec
un changement des modeéles de régimes alimentaires et
des niveaux d'activité physique, ménent a une augmenta-
tion de la prévalence du surpoids et de I'obésité. La science
et la politique de nutrition en Afrique doivent se connecter
aux actions mondiales dans ce domaine et étre soutenues
en conséquence.




La Complexité de la Malnutrition

Une des cibles des Objectifs de développement durable
(ODD) établies en 2000 était de diminuer de moitié, entre
1990 and 2015, la proportion de personnes souffrant de
famine extréme. Cette cible a presque été atteinte pour
les pays en développement dans leur ensemble grace ala
réduction considérable de la famine en Chine et en Asie du
Sud Est. En Afrique, la proportion de personnes souffrant
de la famine a chuté de 28 % a 20 % entre 1990 and 2015,
cependant le nombre total de personnes souffrant de la
famine a augmenté de 182 millions a 233 millions en raison
de la croissance rapide de la population.'

Globalement, les progrés dans la réduction du niveau de
malnutrition ont été plus lents que prévu suite a la crois-
sance de la population, a la volatilité des prix des denrées
alimentaires de base, aux prix plus élevés des aliments et de
I'énergie, aux taux plus élevés de chémage et de sous-em-
ploi et aux crises économiques mondiales qui ont entravé
le développement. De plus, les événements climatiques
extrémes de plus en plus fréquents et les catastrophes
naturelles, combinés a l'instabilité politique, a la migra-
tion a grande échelle et a la guerre civile, ont entrainé

un lourd bilan en termes de vies humaines et de dégats
économiques qui s'est ajouté a l'insécurité alimentaire et a
la malnutrition.”

Malnutrition est le terme utilisé pour décrire une condition
causée par un mauvais régime alimentaire ou une nutri-
tion inadaptée. Il signifie « mal nourri » mais représente plus
qu'une mesure du nombre de personnes qui ontles
moyens ou qui n‘ont pas les moyens de se nourrir. La malnu-
trition résulte d'un apport inadéquat en protéines, calories
ou micronutriments, et elle est caractérisée par des infec-
tions/maladies fréquentes et un développement

cognitif réduits.” Actuellement, en Afrique, 45 % de la mor-
talité infantile est attribuable a la malnutrition, y compris la
sous-alimentation, les déficiences en micronutriments, le
surpoids et l'obésité.”

La malnutrition est non seulement une conséquence de la
pauvreté, de l'insécurité alimentaire et de la maladie, mais
aussi une des raisons du manque de progrés dans le dével-
oppement économique. Il a été prouvé qu'elle ralentit la
croissance économique et accentue la pauvreté a travers
les pertes de productivité entrainées par les faibles perfor-
mances physiques et les faibles capacités cognitives.

Les déficiences en
micronutriments

Comme le montre la Figure 1, dans la plupart des pays afr-
icains, la sévérité des déficiences communes en micronutri-
ments est élevée, et le continent présente encore

aujourd’hui les taux les plus élevés de « famine cachée » en
comparaison avec ’Amérique latine et les pays asiatiques
ou les taux ont été améliorés. En fait, I'Indice de la faim
cachée dans le monde (HHI-PD) - défini pour les enfants
d'age préscolaire comme la moyenne des trois estima-
tions de prévalence des déficiences (retard de croissance,
anémie due a la déficience en fer et déficience en vitamine
A) - a montré que parmiles 20 pays ayant les scores les plus
élevés de HHI-PD, 18 étaient en Afrique sub-saharienne.

Alors que la proportion d’enfants de moins de cing ans

qui présentent un retard de croissance en Afrique a baissé
de 38 432 % entre 2000 et 2015 & travers le continent,

dans certaines régions la proportion reste élevée (40 pour
cent).?’ De plus, le nombre total a continué a augmenter. En
2015, 58 millions d’enfants de moins de cing ans présen-
taient un retard de croissance (trop petits pour leur dge) et
approximativement 14 millions d’enfants étaient en situation
de malnutrition sévére ou modérée (pesant un poids trop
faible pour leur taille), alors que 10 millions d’enfants étaient
en surpoids ou obéses.

De plus, il existe a plusieurs millions d’enfants et d'adultes
a travers I'Afrique qui souffrent de déficiences en vitamines
ou en minéraux, ce qui peut entrainer I'anémie, la cécité, la

déficience cognitive et une plus grande vulnérabilité face




FIGURE 1 Données de la faim cachée 1995-2011
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part des membres du Panel Malabo Montpellier concernant le statut juridique de tout pays, territoire, ville ou zone ou de ses autorités, ou concer-

nant la délimitation de ses frontiéres.

a de nombreuses maladies, et qui peut entrainer une aug-
mentation des taux de mortalité.?! Les effets négatifs des
déficiences en micronutriments sur la santé et la survie des
enfants sont particulierement graves, en particulier pendant
les 1.000 premiers jours de la vie d'un enfant, et comportent
de graves conséquences physiques et cognitives. Méme les
déficiences légéres modérées peuvent affecter le bien-étre
etle développement d'une personne.?” Et la faim cachée
peut aussi réduire le développement socio-économique, en
particulier dans les pays a faibles et a moyens revenus.

On ne saurait trop insister sur les conséquences
économiques a long terme pour I'’Afrique. Heureusement,
les déficiences en vitamine A, fer etiode, ainsi que les
autres déficiences, telles que les déficiences en folate, en
zinc et en vitamine D et B12, constituent des menaces a la
santé qui peuvent étre ciblées avec efficacité a travers des
interventions basées sur I'alimentation. Les progrés qui ont
été réalisés vers I'ODM consistant a diminuer de moitié la
proportion de personnes souffrant de la famine entre 1990
et 2015 montrent que la lutte contre la malnutrition peut
étre gagnée. Les gouvernements et autres intervenants

doivent apprendre des succés passés et redoubler d'ef-
forts pour respecter les objectifs ambitieux établis par la
Déclaration de Malabo, I'Agenda 2063 et les ODD.

Les nombreuses facettes de la
malnutrition

Lurbanisation et la croissance rapide de la population exer-
cent une pression sur le systéeme alimentaire en Afrique
pour produire une quantité plus importante d'aliments,
mais aussi des aliments plus nutritifs. Cependant, les sys-
témes alimentaires en Afrique doivent également permettre
aux consommateurs de faire des choix alimentaires sains

et peu colteux, cohérents avec des résultats de nutrition
optimums. C'est en Afrique que l'essor de la classe moy-
enne est actuellement le plus rapide ; elle a triplé au cours
des 30 derniéres années et, avec les tendances actuelles,
devrait atteindre 1,1 milliards ou 42% de la population d'ici
2060.% Les dépenses des consommateurs, principale-
ment la classe moyenne - des personnes ayant un revenu
supérieur a US$3.900 par an - sont estimées a US$680 mil-
liards en 2008.2" Et avec la croissance de la classe moyenne



et l'augmentation de l'urbanisation, le fardeau de la malnu-

trition a accéléré dans certains pays en raison des mauvais
régimes alimentaires.”

[l n'est pas rare de constater que la sous-alimentation
cohabite avec l'obésité dans le méme pays (Figure 2), la
méme communauté, voire le méme ménage.?’ Dans de
telles situations, le retard de croissance des enfants coex-
iste avec le surpoids chez les adultes (en particulier les
femmes), ainsi que chez les enfants présentant a la fois un
retard de croissance et un surpoids. Les personnes en sur-
poids peuvent également manifester des déficiences en
micronutriments.?®

Ce phénoméne possede plusieurs causes. Il s'explique en
partie par la transition rapide du systéme alimentaire dans
certains pays africains a revenus intermédiaires. Un change-
ment dans les modeéles de régimes alimentaires et les
niveaux d'activités physiques entraine une transition de la
nutrition, avec une plus grande prévalence des niveaux de
surpoids et d'obésité. Les changements dans les

habitudes alimentaires tels que la consommation d'aliments
peu colteux, pauvres en nutriments et hautement trans-
formés, combinés a une activité physique réduite découlant
des activités économiques de plus en plus sédentaires, ont

FIGURE 2 Apercu de la nutrition en Afrique
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FIGURE 3 Les facteurs de risque liés au régime alimentaire a l'origine du fardeau
mondial de la maladie

Risques alimentaires

Pression artérielle systolique élevée

Malnutrition maternelle et infantile

Consommation de tabac

Pollution de l'air

Indice de masse corporelle élevé

Consommation d'alcool et de drogue

Haute glycémie a jeun

Eau non potable, assainissement et lavage des mains

o Facteurs de risque de maladies liées a l'alimentation
Rapports sexuels non protégés Facteurs de risque de maladies non li¢es a l'alimentation

Taux élevé de cholestérol

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000

Déficience ajustée par année tous ages confondus (en milliers, 2013)

Source: C. J. Ruel-Bergeron, et al., “Global Update and Trends of Hidden Hunger, 1995-2011: The Hidden Hunger Index,” PlosOne 10, no. 12
(2015): e0143497.




augmenté les niveaux d'obésité a un rythme beaucoup plus
rapide que le rythme de réduction de la malnutrition.?’

Les enfants en zones urbaines et, dans une certaine mesure,
en zone rurale également, en Afrique, sont de plus en plus
exposés aux aliments transformés trés gras, trés sucrés, trés
salés, trés énergétiques, lesquels sont généralement moins
colteux mais aussi moins nutritifs. Ces habitudes alimen-
taires, combinées a de faibles niveaux d'activité physique,
entrainent des augmentations rapides de I'obésité chez les
enfants et de maladies telles que le diabéte de type 2. En
Afrique, I'estimation de la prévalence du surpoids chez I'en-
fant (7-11 ans) a augmenté de 4 % en 1990 a 7 % en 2011, et
devrait atteindre les 11 % en 2025 ; alors que le pourcent-
age d’enfants de moins de cing ans en surpoids varie entre
4 % en Afrique de I'Ouest et 15 % en Afrique australe.®®
L'augmentation du nombre d'enfants qui souffrent a la fois
du retard de croissance et du surpoids est particuliére-
ment préoccupante car les systéemes de soins de santé rest-
ent mal-équipés pour gérer la malnutrition sous toutes ses
formes.®'

La malnutrition, associée aux mauvais régimes alimen-
taires et aux modes de vie malsains, représente maintenant
le facteur de risque numéro un dans le fardeau mondial

de la maladie. Le risque entrainé par la mauvaise alimen-
tation pour la mortalité et la morbidité est a présent plus
grand que les risques combinés des rapports sexuels non
protégés, de la consommation d'alcool, de drogue et de
tabac (Figure 3).%? Pour traiter avec succés les multiples
formes de malnutrition, les gouvernements et le secteur
privé doivent travailler ensemble pour reformer le systéeme
alimentaire de maniére a assurer des régimes alimentaires
plus sains pour tous.

Interventions réussies
et approches
novatrices

Il n'existe pas de solution toute faite pour réduire avec suc-
cés les niveaux de malnutrition en Afrique. Les interventions
etles solutions, y compris celles discutées ici et dans les
études de cas, doivent étre adaptées aux contextes locaux.

Allaitement maternel

Les pratiques optimales en matiére d'allaitement mater-
nel sont cruciales pour le développement de I'enfant.
L'allaitement maternel encourage la croissance saine,
améliore le développement cognitif, et présente des avan-
tages a court terme et a long terme pour les enfants. La
bonne nutrition pendant les 1.000 premiers jours de vie
d’un enfant est essentielle pour la croissance de I'enfant,
son bien-étre et sa survie, et pour sa future productivité.
L'allaitement immédiat et exclusif est la meilleure source

de nutrition des nouveau-nés. Le lait maternel est sain

et contient des anticorps et de la vitamine A, ce qui aide
a protéger les bébés des maladies infantiles communes
telles que la diarrhée et la pneumonie; protege contre les
principales causes de déces telles que la septicémie, les
infections aiglies des voies respiratoires et la méningite;
et améliore la croissance globale et le développement de
I'enfant.

En Afrique, une majorité de bébés sont allaités au sein mais
les mauvaises pratiques d'allaitement maternel continu-
ent a leur faire courir un risque. 12 % des décés d'enfants
de moins de cing ans sont attribuables aux pratiques d'al-
laitement maternel sous-optimales. La proportion de nou-
veau-nés allaités dans I'heure suivant la naissance en 2015
était de 59% en Afrique et de 40% en Afrique de I'Ouest et
du Centre, alors que seuls 57% des bébés de de 0 a 5 mois
étaient allaités exclusivement au sein en Afrique de I'Est et
du Sud et 29% en Afrique de I'Ouest et du Centre.3

Divers facteurs peuvent saper la confiance des femmes
dans l'allaitement maternel exclusif qui est souvent con-
sidéré comme une pratique qui demande beaucoup de
temps. Les pressions de la société, les responsabilités famil-
iales, et le travail salarié et non salarié, représentent des
défis significatifs pour les femmes. Les gouvernements et le
secteur privé doivent fournir aux méres des informations sur
les avantages de l'allaitement maternel exclusif et les con-
seiller sur la maniére de préparer des alimentaires complé-
mentaires nutritifs.

Bio-fortification

La bio-fortification utilise les méthodes de sélection des
plantes conventionnelles pour enrichir le contenu en micro-
nutriments des cultures de base qui constituent la base

des régimes alimentaires des populations rurales. Les trois
micronutriments essentiels qui manquentle plus dans I'ali-
mentation des populations pauvres - vitamine A, zinc et fer
- sont ajoutés dans les principales cultures alimentaires de
base. Ainsi, avec une consommation réguliére, ces nouvelles
cultures contiendront les quantités de nutriments requises
pour des régimes alimentaires sains. Les cultures bio-forti-
fiées sont transformées non seulement pour avoir un con-
tenu plus élevé en micronutriments, mais aussi pour des
rendements plus élevés et pour la résistance aux insectes,
pour l'adaptabilité au climat et pour les caractéristiques de
consommation comme le go(t et le temps de cuisson, et
enfin pour correspondre - voire surpasser - les variétés non
bio-fortifiées.

Plus de 130 variétés de nombreuses cultures bio-fortifiées (y
compris la banane/plantain enrichie en vitamine A, le man-
ioc, le mais et la patate douce, les haricots riches en fer et le
mil perlé, le riz et le blé riches en zinc, et les niébés, lentilles
et sorgho riches en fer et en zinc) ont été diffusées dans 30
pays, et beaucoup d'autres variétés sont en phase test dans



plus de 50 pays. Les gouvernements nationaux distribuent
officiellement les variétés de cultures riches en micronutri-
ments les plus performantes, pour la plantation, la consom-
mation et la vente sur le marché local par les communautés
agricoles. Lorsqu'ils sont consommés régulierement, ces
aliments riches en micronutriments peuvent contribuer au
stock du corps en micronutriments et a la réduction globale
de la faim cachée.®

En se fondant sur les données probantes positives qui souti-
ennent la bio-fortification, on peut conclure que les cultures
bio-fortifiées pourraient fournir une source réguliére et siire
de certains micronutriments pour les personnes qui ne sont
pas concernées par d‘autres interventions ou qui n‘ont sim-
plement pas accés a des cultures nutritives.* Bien que les
produits alimentaires de base fortifiés ne soient pas la meil-

leure réponse aux déficiences cliniques, elles peuvent aider a

combler les lacunes en micronutriments et a augmenter l'ap-
port quotidien en vitamines et minéraux tout au long de la
vie d'une personne.’’

Jardins potagers

Les jardins potagers sont une partie intégrante des sys-
témes alimentaires locaux et du paysage agricole des pays
en développement.”

Des études ont montré des impacts positifs des jardins
potagers pour faire face a l'insécurité alimentaire et a la
malnutrition, ainsi que pour fournir des avantages supplé-
mentaires tels que des opportunités de revenus et de moy-
ens de subsistance pour les familles ayant de faibles
ressources et fournir plusieurs services écosystémiques.*
La plus grande valeur des jardins potagers pour les
ménages ruraux ne réside pas dans le revenu net mais

dans la gamme de production et dans sa contribution
aux moyens de subsistance en général et au bien-étre du
ménage en particulier. Selon la FAO, un jardin potager bien




développé peut apporter a une famille les principaux micro-
nutriments : les racines et tubercules sont riches en éner-
gie et les [égumineuses sont une importante source de
protéines, de gras et de vitamines ; les [égumes a feuilles
vertes et les fruits jaunes ou orange fournissent les vita-
mines et minéraux essentiels, en particulier le folate et les
vitamines A, E et C. De plus, lorsqu'ils sont combinés a
d’autres interventions telles que la promotion d'une meil-
leure nutrition et des programmes sociaux, les jardins
potagers se révélent encore plus efficaces pour réduire

la malnutrition.

Des données de meilleure qua-
lité pour des interventions plus
efficaces

Etant donné que les gouvernements ne disposent tou-
jours pas des données nécessaires pour lutter efficace-
ment contre la malnutrition, les réponses aux crises alimen-
taires restent réactives plutét que proactives. Les signes de
malnutrition peuvent ne pas apparaitre tant qu'une crise
alimentaire ne surgit pas, et sans les données pour lutter
contre les crises, la coordination des réponses reste lente et
souvent inefficace. Il existe plusieurs forces qui influencent
la nutrition et il peut étre difficile d’identifier leur conver-
gence vers des problémes de grande envergure. De plus, la
plupart des gouvernements et des organisations d'aide uti-
lisent des parametres multiples et des systémes de suivi dis-
tincts pour mesurer la malnutrition. Dans ces circonstances,
il est presque impossible d‘élaborer des politiques alimen-
taires proactives et d'éviter le piége qui consiste a réagir
aux perturbations au lieu de venir a bout de la famine et lut-

ter contre la malnutrition d'une maniére systématique.

Actuellement, il n'existe pas de systéme unique de collecte,
suivi et traitement des nombreux différents indicateurs de la
malnutrition. Cela prive les décideurs politiques de données
cruciales qui pourraient susciter des solutions plus efficaces.
Des données plus nombreuses et de meilleure qualité sont
nécessaires d'urgence pour améliorer de maniére substanti-
elle la quantité et la qualité des données relatives au régime
alimentaire. Peu de gouvernements nationaux collectent

les données nécessaires pour informer les décideurs poli-
tiques sur ce que les populations consomment, et il n'existe
pas de base de données mondiale fonctionnelle. Des efforts
récents pour rassembler des données telles que le Global
Dietary Database (GDD)* et le Global Individual Food
Consumption Data Tool,* développés par la FAO et 'OMS,
devraient étre intensifiés. De nombreux autres indicateurs
pour le systéme alimentaire doivent également étre col-
lectés, par exemple sur la qualité et la sécurité des aliments,
pour aider les décideurs politiques a mieux

comprendre les liens entre les systémes alimentaires et les
résultats nutritionnels concrets et & mieux suivre les progrés.
De plus, les données sur le colit - économique et social -
persistant de la malnutrition doivent étre collectées et
rendues disponibles aux décideurs politiques pour assurer
que la nutrition reste une priorité politique absolue dans les
agendas des gouvernements.

Une nouvelle approche novatrice de la collecte et de
I'analyse des grands ensembles de données pourrait per-
mettre ce passage a l'action rapide. A travers l'apprentis-
sage automatique, des programmes informatiques suivent
des données complexes et changeantes provenant de mul-
tiples sources pour « apprendre » et faire des prévisions.







Des outils novateurs pour
une couverture élargie et une
meilleure coordination

D'ici 2025, I'Afrique devrait compter 535 millions d’abonnés
au téléphone mobile,*® presque la moitié de sa

population, et sa base d'abonnés devrait augmenter

plus vite que dans toutes les autres régions du monde.
L'industrie du téléphone mobile joue un réle de plus en plus
important dans le développement social et économique en
Afrique, avec des opportunités pour exploiter le potentiel
des technologies de l'information et de la communication
(TIC) et les technologies mobiles dans la santé, I'éducation,
les finances, I'agriculture, la vente au détail et les services
du gouvernement. Les technologies mobiles peuvent égale-
ment étre utilisées pour développer des systemes d'alerte
précoce et des kits de réponse rapide. Si une commu-
nauté peut détecter et répondre rapidement et de maniére
appropriée aux taux croissants de malnutrition ou de mala-
dies infectieuses, des épidémies majeures pourraient étre
évitées et des vies sauvées. La technologie mobile offre des
opportunités uniques pour des systemes d'alertes com-
munautaires précoces et peu colteux permettant de lutter
contre la malnutrition et la maladie dans la communauté.







Menaces critiques a
malnutrition

Le changement climatique, les conflits civils et les crises
prolongées continuent a présenter des menaces critiques a
la lutte durable contre la malnutrition a travers I'Afrique.

Répondre a l'impact du
changement climatique sur la
nutrition

Sans une adaptation et une atténuation efficaces, I'insécu-
rité alimentaire devrait empirer en raison du changement
climatique dans certaines régions d’Afrique qui souffrent
déja d'une forte prévalence de la faim et la malnutrition.

Les températures plus élevées vont réduire les rendements
agricoles alors que les changements dans les précipitations
etles évéenements climatiques extrémes vont affecter la
quantité et la qualité des productions agricoles et animales,
réduire la disponibilité de I'eau pour l'irrigation, et réduire la
fertilité des sols.>?

Siles tendances actuelles persistent, d'ici 2050, les rende-
ments du riz, du blé et du mais en Afrique devraient baisser
respectivement jusqu'a 14 %, 22 % et 5 % alors qu’en 2050,
les prix devraient augmenter respectivement de 7 %, 15

% et 4 %.>% Les prix des autres cultures importantes dans

la région telles que la patate douce, le manioc et le mil,
devraient également augmenter.®® Ces prix plus élevés des
aliments réduiraient I'accessibilité de nombreux produits
agricoles, y compris les produits horticoles nutritifs et les
produits d’¢élevage.

Etant donné que l'accés aux aliments est en grande par-
tie lié aux revenus, aux capacités et aux droits du ménage,
la malnutrition devrait empirer avec le changement clima-
tique et les événements climatiques extrémes récurrents.
Par exemple, en Ethiopie et au Kenya (deux des pays les
plus touchés par les sécheresses), les enfants de cing ans
ou moins de cinq ans qui sont nés pendant une sécheresse
sont 36 a 50 % plus susceptibles d'étre mal nourris que les
enfants qui ne sont pas nés pendant une sécheresse. Au
Niger, les enfants 4gés de deux ans ou plus jeunes qui sont
nés pendant une année de sécheresse était 72 % plus sus-
ceptibles de souffrir d'un retard de croissance. 55 De plus,
il existe de plus en plus de preuves montrant que les con-
centrations élevées de CO2 dans I'atmosphere auront des
impacts significatifs sur la teneur en micronutriments des
cultures, y compris une réduction du taux de zinc dans des

la progression de la

cultures importantes. Le manque de zinc augmente le ris-
que de naissances prématurées et, plus tard, au cours de
I'enfance, augmente le risque de diarrhée et d'infections

des voies respiratoires inférieures aiglies.>

Lutilisation des aliments pour atteindre un bien-étre nutri-
tionnel dépend de I'eau et de l'assainissement et sera
affectée par tout impact du changement climatique sur
I'environnement de santé. Uhygiéne peut également étre
affectée par les événements climatiques extrémes, causant
des inondations ou des sécheresses dans des environne-
ments ou il n‘existe pas de bonnes conditions d'assainisse-
ment.”” De plus, 'apport en micronutriments est affecté
négativement par la prévalence des maladies diarrhéiques.
Les précipitations et les températures déterminent la distri-
bution spatiale et saisonniére de ces maladies, influencent
la variabilité année aprés année, y compris les épidémies, et
affectent les tendances a long terme.>® Les fortes tempéra-
tures et les événements climatiques extrémes créent un
environnement plus favorable aux agents pathogénes
d‘origine alimentaire tels que le campylobacter ou la salmo-
nelle qui, lorsqu'ils sont consommeés, réduisent la capacité
du corps a absorber les nutriments.>?

La menace du changement climatique a la sécurité alimen-
taire et nutritionnelle, provenant de la grande vulnérabilité
de l'agriculture et des ménages ruraux, doit étre la pri-
orité de I'agenda des gouvernements et du secteur privé.
Le systéme de recherche africain doit étre plus solidement
connecté a la science du climat mondial et renforcer ses
capacités a s'engager dans des politiques d'adaptation au
climat basées sur des preuves. Le Service de I'Afrique de
|'Ouest sur le changement climatique et l'utilisation adaptée
des terres (WASCAL), auquel participent 10 pays, est un
exemple prometteur.

Répondre a I'impact des conflits
sur la nutrition

Les conlflits civils sont encore les principales causes de
I'insécurité alimentaire et de la famine en Afrique ; ils ont
entrainé de récentes conditions de famine au Sud Soudan,
au nord du Nigéria et en Somalie. Actuellement, on estime
que 3,2 millions de personnes ont besoin d'une assistance
alimentaire et agricole d'urgence en Somalie, alors qu'au
nord du Nigéria, les troubles entrainés par le conflit ont
laissé 7,1 millions de personnes dans une situation d'insécu-
rité alimentaire aigiie, avec un nombre plus important con-
damné a connaitre des conditions moins graves mais tout



de méme « inquiétantes ».° Au Sud Soudan, les prix du mais
et du sorgho étaient quatre fois plus élevés en juin 2017
qu'en avril 2016, en grande partie a cause du conflit qui

a perturbé la production et les marchés. Bien que les cri-
ses alimentaires, les conditions de pénuries et les famines
soient récurrentes et que les famines actuelles en Afrique
puissent étre largement attribuées aux conflits, elles ont
également des effets secondaires négatifs sur les pays
voisins.®!

Les gouvernements doivent reconnaitre que les conflits et
les guerres civiles entrainent un ensemble de changements
et de problémes qui nécessitent un ensemble complet d’ac-
tions de politique et de sécurité, et d'interventions d’ur-
gence, pour prévenir la famine généralisée et la diffusion

des maladies. Plus particulierement, les gouvernements
doivent investir dans le renforcement des capacités locales
d’alerte précoce pour la prévention des crises et des inter-
ventions d'urgence pendant les périodes de paix et de
stabilité, en tant que mesures de préparation nationale.
Les politiques de sécurité alimentaire, y compris les pro-
grammes ciblés de filets sociaux et de santé/nutrition,
aideraient a augmenter la résilience des communautés et
des ménages pendant les périodes de crise.®?



Un réle critique incombe a I'Union africaine et aux commu-
nautés économiques régionales lorsque les initiatives natio-
nales ne parviennent pas a surmonter les conflits internes
dans un pays. Les agences humanitaires ont besoin de
fonds supplémentaires pour étendre l'aide, améliorer la
gestion du choléra, les campagnes de vaccination et le
traitement de la malnutrition ; et pour mettre en ceuvre des
interventions en matiére d'eau potable et d'assainissement.

L'avenir est prometteur en ce sens que plusieurs pays

étudiés dans ce rapport ont été capables d'améliorer
rapidement la nutrition aprés avoir surmonté de violents
conflits internes. Plusieurs interventions présentées dans ce
rapport et dans les études de cas des pays aideront les pays

a renforcer leur résilience.



Etudes de cas des pays

De nombreux pays a travers ['Afrique ont été capables de
réduire considérablement la malnutrition au cours des 15
derniéres années. Ces expériences sont revues en détails
pour tirer des enseignements pour les autres pays. Plus par-
ticulierement, ce rapport analyse les décisions de politiques
qui ont été prises et les changements institutionnels réalisés
pour réduire substantiellement la malnutrition, promouvoir
des régimes alimentaires plus sains et plus diversifiés, et
améliorer le bien-étre.

Sept pays africains—Sénégal, Ghana, Rwanda, Togo,
Cameroun, Angola et Ethiopie—ont été choisis comme
études de cas, sur la base d'une baisse relative de I'Indice
de la faim dans le monde (GHI)® entre 2000 et 2016. Le GHI
combine les indicateurs de sous-alimentation, de malnutri-
tion et de retard de croissance et de mortalité infantile dans
un seul indice, et constitue un outil concu pour mesurer

et suivre de maniére détaillée I'évolution de la famine aux
niveaux mondial, régional et national. Sur la base des indi-
cateurs GHI, ces sept pays sont classés en téte de liste des
pays ayant réussi a réduire les niveaux de malnutrition par
rapport au reste du continent.

Chiffres de I'indice de la faim dans le monde

GHIin 2000 | GHIin 2016 | Changement (%)
38 17 56

Sénégal

Ghana 30 14 =54
Rwanda 59 27 -53
Angola 58 33 -43
Cameroun 40 23 -43
Ethiopie 59 33 —-43
Togo 39 22 —42




Actions institutionnelles et programmatiques prises dans sept pays africains

Engagement Institutionnel Engagement programmatique Modalités de mise en ceuvre

Sénégal m Création de la Cellule de lutte contre ® Lancement du Programme de ren- B Principalement dirigé par le secteur
la malnutrition®* (CLM) en 2001 dans le forcement de la nutrition (PRN) de la santé mais avec une reconnais-
Bureau du Premier ministre. en 2002. sance croissante de lI'importance d'une

= Etablissement du Bureau exécutif = Mettre la mise en ceuvre entre les approche multisectorielle impliquant
national (BEN) en charge de la gestion mains des organisations déja intégrées le secteur agricole.
des projets et programmes de la CLM. dans les communautés locales.
B Membre du Mouvement SUN
depuis 2011.

Ghana B Engagement de la Commission de B Intégration de la nutrition dans B Approche multisectorielle avec la par-
la planification du développement de nombreux programmes ticipation du secteur privé.
national créée en 1994 dans la lutte du gouvernement.
contre la malnutrition. = Solide soutien du gouvernement a la

= Mise en application de plusieurs poli- mise en ceuvre.
tiques et réglementations liées a ® Etendre les interventions basées sur
la nutrition. des preuves.
= Membre du Mouvement SUN
depuis 2011.
Rwanda ® Création d'un comité intersectoriel de | ® Une cohérence améliorée la cohérence | ® Approche multisectorielle impliquant
la nutrition en 2007. des stratégies de nutrition. les ministéres chargés des questions
® Création d'un Comité de Coordination | B Mise en ceuvre de la stratégie natio- sociales, et en particulier le ministere
Interministériel (IMCC) centré sur la nale multisectorielle d’élimination de de I'Agriculture
nutrition dans le Bureau du Premier la malnutrition (NSEM).
Ministre 2013. ® Nombreuses activités dirigées par le
ministéere de I'Agriculture.

Angola ® Une unité de nutrition basée a la ® Une transition entre l'approche cen- ® Principal leadership du secteur de
Direction nationale de la santé pub- trée sur les opérations d'urgence et la santé, mais avec une plus grande
ligue du ministére de la Santé. les interventions humanitaires et I'ap- reconnaissance de I'importance d'une

® Création d'un Conseil national sur I'ali- proche plus orientée vers le dévelop- approche multisectorielle impliquant
mentation et la nutrition en 2009, avec pement pour améliorer la nutrition. le secteur agricole.
un réle consultatif, de coordination B Nombreux programmes offrant des B Une plus grande responsabilité dans la
et de consensus pour tous les inter- services de nutrition. réduction de la malnutrition assumée
venants, directement lié au bureau par les ministéres chargés des ques-
du président. tions sociales.

Cameroun ® Création du Comité interministériel m Développement d'une politique ali- ® Leadership par le secteur de la santé
pour la sécurité alimentaire en 2009, mentaire et nutritionnelle en 2006, mais avec une reconnaissance crois-
comprenant 19 ministéres et présidé établissant des actions concretes pour sante de I'importance d'une approche
par le secrétaire général du Bureau du améliorer les niveaux de nutrition. multisectorielle impliquant le sec-
Premier ministre. ® [ntégration de la nutrition dans le teur agricole.

B Un réseau de « parlementaires pour la Programme national de sécurité ali-
lutte contre la malnutrition ». mentaire et le plan national
B Régulation nutritionnelle étendue

Ethiopie ® Création de I'entité nationale de coor- | ® Mise en ceuvre du programme B Approche multisectorielle avec une
dination nutritionnelle en 2008 dirigée Enhanced Outreach Strategy/Targeted responsabilité accrue du ministére de
par le ministére fédéral de la Santé. Supplementary Feeding en 2004. I'Agriculture.

B Etendre les programmes de Filets B Etablissement du Programme de Filets
Sociaux Productifs pour la sécurité ali- Sociaux Productifs en 2005.
mentaire avec des composantes ® Développement d'un programme
soutien alimentaire’ et 'emplois”. national de nutrition en 2008, révisé
en 2013.
® Membre du Mouvement SUN depuis
2010

Togo ® Création du Service national de nutri- | ® Intégration de la nutrition dans ® Programmes clés du gouvernement

tion (SNN) au sein du Ministere de la le Programme national de sécu- dirigés par le Ministére de la Santé.
u Scigzif): Z’C:rcw)::é::zize nutritionnelle e elimentaire - " Approche .rr'1u'|tisectorie||e a‘v.ec\une
d'urgence au sein du SNN en 2007. ® Membre du Mouvement SUN depuis resp?nsablllte accrue du ministére de
) ) 2014 I'Agriculture.
® Extension de la législation nationale -

sur la nutrition.

Responsabilité partagée pour la réduc-
tion de la malnutrition en impliquant

le secteur privé a travers des pro-
grammes de fortification alimentaire.




ETUDE DE CAS

Sénégal

Entre 2000 et 2016, le Sénégal a réalisé des progres remarqua-
bles dans la réduction de la malnutrition. Le score GHl a chuté de
38 en 2000 a 17 en 2016. La prévalence du retard de croissance a
baissé de 30 % a 19 % dans la méme période. Ces améliorations en
nutrition ont été entrainées en grande partie par un engagement
institutionnel et programmatique significatif du gouvernement
sénégalais.

Engagement Institutionnel

En se basant sur I'expérience du Programme de nutrition com-
munautaire (1994-2000), executé a travers un entrepreneur privé,
la Cellule de lutte contre la malnutrition (CLM) a été créée en
2001 dans les locaux du Premier ministre.® Elle apporte un sou-
tien technique dans la définition et la mise en oeuvre de la poli-
tique nationale de nutrition. La CLM coordonne ses activités
avec sept ministeres - Santé, Education, Economie et Finance,
Décentralisation, Commerce, Industrie et Agriculture - et I'Asso-
ciation nationale des conseillers ruraux et les les organisations de
la société civile. Les principales fonctions de la CLM sont de :

B Assister le Premier ministre dans la définition des politiques et
stratégies nationales de nutrition ;

B Réviser et s'accorder sur des propositions de collaboration des
ministéres techniques dans la mise en oeuvre du programme ;

¥ Faciliter un cadre de consultation entre les ministéres tech-
niques, les entités chargées des politiques de nutrition, les
ONG et les organisations communautaires de base ;

" Développer une bonne synergie avec les autres programmes
pour lutter contre la pauvreté en général ;

¥ Encourager une politique de promotion de la communication
pour le changement de comportement et les bonnes pratiques
dans la lutte contre la malnutrition ; et

® Contribuer au renforcement des capacités nationales pour la
mise en oeuvre efficace des programmes de nutrition.

Pour assurer la mise en ceuvre des interventions nutritionnelles
communautaires dans les 14 régions couvertes, la CLM a égale-
ment établi un Bureau exécutif national (BEN) chargé de la ges-
tion des programmes et projets. De plus, le Sénégal a rejoint le
Mouvement SUN en 2011.

Engagement programmatique

En 2002, le Programme de renforcement de la nutrition (PRN) a été
lance parla CLM. Le programme vise a améliorer le statut nutri-
tionnel et le développement sain des enfants de moins de cinq
ans vivant dans les zones urbaines ou rurales pauvres du Sénégal,
et a renforcer les capacités institutionnelles et organisationnelles
de mise en ceuvre et d'évaluation des interventions de nutrition.
Les interventions du PRN sont organisées autour de six types
d'activités

H Une pesée mensuelle de I'enfant de la naissance a I'age de trois
ans, suivie par des conseils donnés aux méres ;

¥ Un traitement des cas modérés de malnutrition a travers la dis-
tribution d'aliments fortifiés et des activités de sensibilisation
des méres, avec transfert des cas sévéres vers les services de
santé pour traitement;

® Une distribution communautaire des produits et médicaments
(moustiquaires imprégnées, fer, suppléments en vitamine A) ;

B Information, Education et Communication (IEC) et
Communication pour le changement de comportement pour la
promotion des principales pratiques familiales ;

' Soutien aux initiatives communautaires (telles que les moulins
et le maraichage) ; et

® Approvisionnement en eau potable.

Pour mettre en ceuvre le PRN, la CLM s'appuie sur les agences
d’exécution communautaire (AEC) et les ministéres. Les AEC con-
stituent un réseau d'agences communautaires, ONG et organes
de l'administration locale, qui permettent de transférer la mise en
ceuvre entre les mains des organisations déja intégrées dans les
communautés locales. En 2006, une évaluation® de I'impact du
PRN a été réalisée en analysant les taux de malnutrition entre 2004
et 2006 dans des villages des régions de Fatick, Kaolack et Kolda
et dans le cadre du programme PRN. L'évaluation a montré qu'en-
tre 2004 et 2006 les taux de malnutrition ont baissé de maniére
significativement plus élevée dans les villages d'intervention (-34
%) que dans les villages de contréle (-21 %). La réduction de la mal-
nutrition était plus prononcée chez les enfants de 6 a 11 mois dans
les villages d'interventions (-52 %), par rapport a une tendance a la
détérioration dans les villages de contréles (+3 %).

Bien que le secteur de la santé reste le principal secteur dans la
lutte contre la malnutrition au Sénégal, il existe des preuves mon-
trant que rendre l'agriculture plus sensible a la nutrition peut
améliorer les résultats en nutrition. Une étude parmi les berges

du nord du Sénégal a montré qu’en utilisant une approche de la
chaine de valeur des produits laitiers pour promouvoir l'accés &
des aliments plus nutritifs, dans le cas présent un yaourt fortifié en
micronutriments, peut améliorer le statut nutritionnel des enfants
d'age préscolaire.” Avec l'introduction du yaourt fortifié en micro-
nutriments, la prévalence de I'anémie a chuté de 80 % a prés de
60 %. De plus, aprés un an, la concentration d’hémoglobine a aug-
menté de 0,55 g/dL parmi les enfants qui consommaient le yaourt
fortifié en micronutriments. Cependant, ce dernier impact était
plus important pour les garcons que pour les filles.

Un autre programme, « Yaajeende » (Abondance),*® développe
depuis 2011 des variétés fortifies de mil, de haricots et de patate
douce, pour traiter les déficiences en micronutriments, y compris
le fer, le zinc et la vitamine A.

«Yaajeende» fonctionne dans les régions de Matam, Bakel et
Kédougou depuis 2011 et a été introduit a Kolda en 2014. 1|
promeut également I'adoption d'une agriculture de préserva-

tion et des techniques de gestion durable des terres. L'évaluation
a mi-parcours de «Yaajeende» a conclu que les ménages et indi-
vidus vivant dans les zones d'intervention du projet ont connu

plus d'améliorations dans leurs indicateurs de statut nutrition-

nel que ceux résidant dans les zones non concernées par le pro-
jet. La prévalence du retard de croissance, parmi les enfants de 6
3 59 mois dans les zones du projet, a baissé de 23 % avant la mise
en ceuvre du projeta 16 % a l'évaluation a mi-parcours alors que,
dans les zones non concernées par le projet, le niveau de retard de
croissance a baissé de 32 a 29 % pendant la méme période.

Le taux de réduction du retard de croissance grace a l'intervention
a été évalué a plus de 4 %.
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Ghana

En 2008, le Ghana était classé parmi les 36 pays du monde ayant
le plus lourd fardeau de sous-alimentation chronique de I'enfant.*’
Cependant, la réduction des niveaux de malnutrition depuis cette
date a été substantielle, en comparaison avec d'autres pays d'Af-
rique de I'Ouest. En 2006, le Ghana était le premier pays africain a
atteindre la cible de réduire de moitié la proportion de population
vivant dans la pauvreté extréme, et en 2015 le pays avait réduit, de
moitié, le nombre de personnes souffrant de la famine. Ces don-
nées sont soutenues par le score GHI, qui a baissé de 30 & 14 entre
2000 et 2016. Le Ghana a également réalisé des progres significa-
tifs dans la réduction de la proportion d’enfants souffrant de retard
de croissance, de malnutrition et d'insuffisance pondérale, pen-
dant la méme période.”®

Engagement Institutionnel

Au Ghana, la nutrition est bien intégrée dans l'agenda de poli-
tique du gouvernement, dirigé a travers le ministére de la Santé.
Cependant, au lieu d'une entité de coordination au niveau national
spécifique a la nutrition qui prendrait la téte de la lutte contre la
malnutrition, c’est la Commission de planification du développe-
ment national (NDPC) - une entité qui supervise toutes les facettes
du développement au Ghana - qui a assuré avec succés la mise en
ceuvre et le suivi-évaluation de la politique nationale de nutrition.
A partir de 2000, sous le mandat du Président Kufuor, plusieurs
politiques et réeglementations sanitaires liées a la nutrition, y com-
pris la loi sur la promotion de l'allaitement maternel (L.11667), la loi
sur les aliments et les drogues (Food and Drugs Law - Santé pub-
lique Acte 851/2012), la politique de promotion de la vitamine A,
la stratégie de lutte contre 'anémie, et la stratégie d'alimentation
du nourrisson et du jeune enfant, ont été mises en place. ”!

Engagements programmatiques

La nutrition est bien intégrée dans les programmes du gouver-
nement’? et clairement mise en valeur dans les objectifs de
développement humain dans les cadres de politique du gouver-
nement tels que la Stratégie de réduction de la pauvreté du Ghana
(GPRS I) promulguée en 2003, la Stratégie de croissance et de
réduction de la pauvreté (GPRS Il) pour la période 2006-2009, et
I'Agenda commun de croissance et de développement du Ghana
(GSGDA) pour 2010-2013. Bien que les politiques aient été princi-
palementinitiées par les donateurs, le gouvernement a fourni un
soutien politique, du personnel, des locaux et un soutien logis-
tique pour leur mise en ceuvre. Sur la base des recommandations
stratégiques tirées des programmes pilotes, le gouvernement, en
collaboration avec les partenaires au développement, a étendu les
interventions & d'autres zones du pays. En 2011, le Ghana a rejoint
le mouvement SUN.

Une approche multisectorielle rassemblant les ministéres de la
Santé, de I'Education et de I'Agriculture, s'est révélée efficace dans
la réduction de la malnutrition.”® En 2008, un Projet intégré de
prévention et de contréle de la malnutrition, du VIH/SIDA et de la
tuberculose (TB) sur cing ans, concu pour réduire les maladies et
les déceés chez les enfants, a été mis en ceuvre au centre et au nord

du Ghana. Les objectifs du projet étaient d'améliorer la sécurité
alimentaire des ménages et la qualité du régime alimentaire des
enfants et des familles, 'accés aux services de santé de qualité et a
un environnement sain, et de soutenir les communautés et les insti-
tutions dans la mise en ceuvre des programmes de lutte contre la
malnutrition. Entre 2009 et 2012, les taux du retard de croissance
ont baissé de 43 a 25 %, l'allaitement exclusif a augmenté de 63
475 %, la consommation de produits d’origine animale parmi les
jeunes enfants a augmenté de 43 a presque 60 %, l'apport en sel
iodé a augmenté de 48 4 53 %, et parmi les femmes enceintes, on
a noté une augmentation de la consommation de suppléments en
ferde 77 a 99 %.

Un autre projet, Nutrition Links,74 vise a améliorer la santé et le
bien-étre économique des populations rurales vulnérables dans
le district de Upper Manya Krobo (Région Est) du Ghana. Le projet
développe des petites entreprises de volailles pour la production
d‘ceufs, des jardins maraichers et des réunions hebdomadaires

de groupes, pour la promotion de I'éducation & la nutrition et a

la santé parmiles femmes et leurs enfants. L'assistance technique
est disponible chaque semaine pour répondre aux questions sur
la santé des volailles, la productivité et la vente des ceufs, ainsi
que sur les jardins communautaires. Avant le lancement du pro-
gramme, seuls 16 % des enfants avaient consommé des ceufs dans
les précédentes 24 heures. Un changement positif dans la con-
sommation des ceufs dans le temps était plus commun parmi les
enfants des bénéficiaires du projet (24 %) que parmi les enfants
non bénéficiaires (12 %). Le projet souligne que les interventions
intégrant le financement, I'agriculture et I'éducation, peuvent
améliorer le régime alimentaire des jeunes enfants en augmentant
le revenu des meéres généré par les petites entreprises. Ce qui peut
étre utilisé pour acheter des aliments riches en nutriments, et en
élargissant I'accés aux produits alimentaires d’origine animale tirés
de la production domestique, tels que les ceufs et le lait.

En 2009, dans le cadre d'un programme intitulé « KOKO Plus »,’®
un complément alimentaire contenant des acides aminés a été
ajouté au koko—une bouillie a base de mais fermenté—pendant la
cuisson, fournissant ainsi des nutriments supplémentaires pour
les enfants. Le « KOKO » est un aliment complémentaire tradition-
nel au Ghana. Cependant, le niveau de protéines et de micronutri-
ments dans le « KOKO »traditionnel ne répond pas aux exigences
en nutriments et aux recommandations de 'OMS concernant le
régime alimentaire. Les résultats d'une étude pilote ont montré
que « KOKO Plus » était efficace dans la prévention du retard de
croissance. De plus, une comparaison des niveaux d’hémoglobine
entre les enfants qui ont recu le produit et entre ceux qui n'ont pas
révélé que « KOKO Plus » est aussi efficace dans la prévention de
I'anémie.
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Rwanda

Apres le conflit de 1990, le statut nutritionnel Rwanda a énormé-
ment empiré. Cependant, entre 2000 et 2016, le Rwanda a réalisé
des progres significatifs en termes de réduction de la malnutrition
grace a une stabilité recouvrée, d'une part, et des engagements
institutionnels et programmatiques du gouvernement, d'autre
part. Le score GHI a baissé de 59 en 2000 a 28 en 2016, alors que
les taux du retard de croissance ont chuté de 48 a 38 % au cours de
la méme période.

Engagements institutionnels

Depuis 1936, la nutrition s'est positionnée comme une unité au
sein de l'unité de renforcement des capacités et des politiques du
ministére de la Santé. Les services de nutrition sont offerts dans les
centres de santé a travers le pays. A partir du milieu des années 90,
malgré les efforts du gouvernement pour améliorer le statut nutri-
tionnel, la malnutrition est restée un défi majeur et un obstacle au
développement du Rwanda. En 2007, reconnaissant la nature mul-
tisectorielle de la nutrition, le gouvernement du Rwanda a
développé une politique nationale de nutrition. ’* Au niveau
national, les organismes de coordination et les structures de mise
en oeuvre sont composés d'un comité intersectoriel sur la nutri-
tion, qui inclut les ministéres sectoriels, les ONGs, le Bureau des
normes du Rwanda, I'’Association rwandaise des consommateurs,
la Fédération du secteur privé, et le groupe de travail technique sur
la nutrition au niveau national. En 2013, le Rwanda a révisé la poli-
tique nationale de nutrition de 2007 et adopté la politique natio-
nale d‘alimentation et de nutrition (NFNP). La coordination de la
mise en oeuvre globale de la NFNP est située dans les bureaux du
premier ministre, coordonnée par un Comité de coordination inter-
ministériel (CCIM) créé a partir des ministéres chargés des ques-
tions sociales (ministére des Administrations locales, ministére de
la Santé, ministére de I'Agriculture et des Ressources animales,
ministére de I'Education et ministére du Genre et de la Promotion
de la Famille) qui organise des réunions trimestrielles pour réviser
les progrés de la lutte contre la malnutrition.

Engagements programmatiques

En 2011, le Rwanda a rejoint le Mouvement SUN. Au fil des ans, il y
a eu une cohérence dans la maniére de développer et de mettre
en oeuvre les stratégies de nutrition. Plusieurs domaines et activ-
ités stratégiques originellement définis par la politique natio-

nale de nutrition (2007) ont été retenus dans la politique nationale
d'alimentation et de nutrition (2013). Le gouvernement a égale-
ment développé et mis en oeuvre une stratégie nationale multi-
sectorielle d’élimination de la malnutrition (NSEM) sur trois ans
(2010-2013). Les objectifs étaient de réduire toutes les formes de
malnutrition au Rwanda avant 2013 et de préserver la nutrition des
jeunes enfants et des femmes enceintes ou allaitantes. Tous les dis-
tricts au Rwanda ont adopté et mis en oeuvre leur propre plan de
district d’élimination de la malnutrition (DPEM), avec I'implication
de tous les intervenants.

Entre 2000 et 2016, certains programmes-clés qui ont été mis en
oeuvre incluent :

" le développement et I'adoption de protocoles pour la gestion
de la malnutrition et la promotion de 'alimentation optimale
des nourrissons et des jeunes enfants (ANJE) ;

B |'élargissement des programmes communautaires (CBNP) dans

chaque district;;

¥ les approvisionnements nationaux de produits alimentaires
thérapeutiques pour le traitement de la malnutrition aigtie ; et

B 'expansion des cultures de base fortifiées en micronutriments
et des produits alimentaires spéciaux a utiliser dans les pro-
grammes d'alimentation d'urgence pour apporter des supplé-
ments aux populations les plus vulnérables..

Etant donné que le Rwanda a adopté une approche multisectori-

elle pour lutter contre la malnutrition en 2007, les investissements
agricoles ont augmenté. Les activités dirigées par le ministére de

I'Agriculture et des Ressources animales incluent :

" la mise en oeuvre de la stratégie nationale “une vache, une
famille” ;

" la promotion de la production et de la consommation de fruits,
légumes et champigons au niveau du ménage ; et

© le renforcement d'un systéme de surveillance nutritionnelle en
collaboration avec le ministére de la Santé, y compris la
cartographie des zones a risque.

De plus, en 2009, l'initiative du Président pour éliminer la malnu-
trition’” a été lancée, menée par le ministére de I'’Administration
locale avec le leadership technique du ministére de la Santé. Plus
de 30.000 agents de santé communautaire (ASC) ont été formés
dans une période de deux mois en 2009 pour mener des actions
communautaires soulignées par le protocole national pour la ges-
tion de la malnutrition. En cing mois, les ASC ont utilisé les mesures
du périmeétre brachial pour dépister plus de 1,3 millions d’enfants
atravers le pays ; plus de 65.000 ont été transférés et traités pour
malnutrition aiglie modérée ou sévere.

Il est largement reconnu que rendre l'agriculture et le systéme ali-
mentaire plus sensibles a la nutrition est une stratégie de réduc-
tion de la malnutrition. Le Programme « Girinka » (une vache, une
famille) fournit des preuves que l'agriculture est un secteur clé
dans la réduction de la malnutrition au Rwanda.”® Dans les six mois
aprés l'introduction du programme en 2006, 248.566 vaches ont
été distribuées aux ménages pauvres. « Girinka » a permis une
amélioration significative du statut nutritionnel des enfants de
moins de cing ans, avec moins d’enfants diagnostiqués en situ-
ation de malnutrition, de retard de croissance et d'insuffisance
pondérale qu'en 2012. Le retard de croissance, qui reste le princi-
pal défi nutritionnel du Rwanda, a baissé de 43 % en 2012 a 37 %
en 2015.

De plus, étant donné que les haricots sont la culture de base
prédominante au Rwanda, le Conseil agricole du Rwanda, avec le
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soutien de HarvestPlus, travaille actuellement sur I'élargissement
de l'acces aux haricots bio-fortifiés.”” Les haricots sont enrichis en
fer et peuvent étre cultivés par les communautés rurales. Etleurs
avantages ne se limitent pas aux résultats nutritionnels : ils per-
mettent un rendement élevé, sont résistants aux virus et tolérants
alachaleur etala sécheresse. Les ménages agricoles sont formés
en amélioration de la nutrition, en gestion des cultures, en gestion
des produits post-récolte et en marketing. Des campagnes de sen-
sibilisation publique sont organisées a travers

le pays et exploitent 'influence des mass média et des icénes
locales, y compris les musiciens populaires, pour aider a la sensi-
bilisation sur les déficiences en micronutriments et les avantages
de la consommation et la culture de haricots bio-fortifiés en fer. La
consommation réguliére de haricots riches en fer fournit jusqu'a la
moitié des besoins journaliers en fer. Une évaluation a révélé que
la consommation de haricots bio-fortifiés en fer améliore le statut
nutritionnel des femmes rwandaises aprés a peine 128 jours, avec
de plus grandes augmentations en hémoglobines (3.8 g/L), la ferri-
tine sérique (0.1 log mg/L), et BI (0.5 mg/kg).®°
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Depuis la fin en 2002 d'une la guerre civile qui a duré 30 ans, I'’An-
gola a réalisé des progrés considérables en termes de dévelop-
pement économique et social, y compris son statut nutritionnel.
En comparaison avec de nombreux pays d’Afrique australe, les
progrés de I'Angola ont été remarquables dans la réduction des
niveaux de malnutrition, avec une baisse de son score GHI qui est
passé de 58 en 2000 & 33 en 2016. Au-dela de la stabilité poli-
tique retrouvée, les engagements institutionnels et programma-
tiques du gouvernement ont joué un réle clé dans l'obtention de
ces résultats.

Engagements institutionnels

En Angola, la nutrition a son propre siége, hébergé dans les locaux
de la Direction nationale de la santé publique du ministére de la
Santé. Ainsi, c'est le secteur de la santé qui est au centre de |'en-
gagement pour la réalisation des interventions de nutrition. Un des
principaux changements institutionnels post-guerre a été I'adop-
tion d'une approche multisectorielle pour la réduction de la mal-
nutrition. Les agences du gouvernement, spécialement certains
des ministéres clés, ont assumé des responsabilités plus impor-
tantes pour la coordination des activités de nutrition et de sécurité
alimentaire. Le ministére de I’Agriculture a joué un réle particu-
lierement important, coordonnant le développement et la mise en
ceuvre de la Stratégie nationale de sécurité alimentaire et de nutri-
tion (NFSNS) depuis 2009. De plus, le gouvernement a mis en place
le Conseil national sur la sécurité alimentaire et nutritionnelle, lié
au bureau du Président, pour coordonner tous les processus liés
au NFSNS.

Engagement programmatique

En termes de changements programmatiques, 'Angola a effectué
une transition de I'approche des opérations d'urgence et interven-
tions humanitaires a I'approche plus orientée vers le développe-
ment pour améliorer la nutrition. Les programmes suivants ont été
dirigés principalement par les ministéres de la Santé et de I'Assis-
tance sociale et de la Réintégration:®!

" les centres de nutrition thérapeutiques et la gestion commu-
nautaire de la malnutrition aigle, en traitant les signes de mal-
nutrition aigiie parmi les enfants de 6 & 59 mois ;

© les Municipal Child Days, une campagne bisannuelle qui dis-
tribue des suppléments en vitamine A et des comprimés
déparasitants aux enfants de 6 a 59 mois ;

H une initiative hospitaliere adaptée aux bébés axée sur les
bonnes pratiques d‘allaitement maternel ;

" une supplémentation en fer et acide folique pour les femmes
enceintes, fournissant les suppléments dans le cadre d'un pro-
gramme de soin prénatal ;

® un Programme d'alimentation supplémentaire pour les
orphelins atteints du VIH, en fournissant des suppléments ali-
mentaires aux enfants orphelins du VIH/SIDA ;

" les Centre communautaires pour les enfants pour la distribu-
tion de lait et de bouillie aux bébés souffrant de malnutrition ;
et

¥ e Systéeme de surveillance de la nutrition pour collecter des
données réguliéres et représentatives.

Il a été prouvé que les programmes de nutrition ont effectivement
contribué a la réduction de la malnutrition en Angola. En 2003,

un programme sur 10 ans de fortification alimentaire a été initié
pour produire des repas fortifiés a base de mais.® L'objectif du
programme était de lutter contre les cas persistants de Pellagre
(une maladie liée a la déficience en micronutriments). Cette mala-
die, trés répandue en Angola apreés la guerre, est décelée chez les
populations dont le régime alimentaire est dominé par le mais. Le
mélange de vitamines comprenait : la niacine, la thiamine, la ribo-
flavine, l'acide folique, la pyridoxine et le fer. En un an, la produc-
tion de mais fortifié a atteint les 4 tonnes par heure et, en 2006,
prés de 10.000 tonnes de repas a base de mais fortifié ont été pro-
duits. Approximativement, 115.000 personnes ont recu ces repas
tous les mois.

De plus, un programme multisectoriel a été lancé en 2009 pour
réduire la faim et la malnutrition parmi les groupes pauvres et
vulnérables. Le Programme conjoint,® mis en ceuvre dans les
provinces de Bie, Moxico et Cunene, a rassemblé différents interv-
enants pour renforcer les capacités au niveau communautaire pour
atténuer la faim et la malnutrition, pour augmenter le plaidoyer
pour la protection des enfants par rapport aux effets négatifs de
l'augmentation des prix des aliments, et pour améliorer la recher-
che sur et le suivi-évaluation l'alimentation et la nutrition des
enfants dans les zones bénéficiaires. Le programme a revitalisé

les services de santé en étendant les services de nutrition dans les

trois provinces.

Par conséquent, il y a eu une augmentation de 20 % dans le taux
de détection de plusieurs enfants souffrant de malnutrition entre
2010 et 2011, et 60 % d'augmentation entre 2011 et 2012, facilitant
le traitement de la malnutrition sévére et aiglie. Le programme a
également fourni une supplémentation en vitamine A et un dépar-
asitage pour les enfants de moins de cing ans. La couverture de la
supplémentation en vitamine A a augmenté de 75 % en 2010 a 85%
en 2011, et les taux de déparasitage de 82 % a 88 %.

Un autre programme, le Programme de gestion communautaire
de la malnutrition aigte,? a été lancé en 2012 pour traiter la mal-
nutrition aigilie au niveau communautaire, ciblant les familles
vivant dans les zones rurales qui sont a plus de 3 kilométres du
centre de santé le plus proche. Dans les quatre provinces les plus
affectées par la sécheresse, les agents volontaires de santé com-
munautaire ont été formés par le ministére de la Santé publique
pour identifier et initier un traitement pour les enfants présentant
des signes précoces de malnutrition aigue. Plus de 2.000 agents
de santé communautaire ont été formés dans le cadre du pro-
gramme de dépistage des enfants pour apporter les traitements,
effectuer les renvois vers des structures de santé et dispenser les
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enseignements de I'éducation a la nutrition. Les enfants, souffrant
de malnutrition sévére qui présentaient des complications médi-
cale ont été envoyés vers des établissements hospitaliers connus
sous le nom de centres de stabilisation pour un traitement plus
intensif. Les enfants souffrant de malnutrition aigiie sévére ont recu
des services de santé de base des rations a emporter a la maison.

Ala fin de I'année 2013, le programme avait été mis en ceuvre avec
succés, avec une couverture estimée a 82 % dans les zones con-
cernées par le programme et le taux de guérison de la malnutrition
aiglie sévere a été estimé a 94 %.
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De 2000 a 2016, le Cameroun a réalisé des progres

substantiels dans la réduction des niveaux de malnutrition. Le
Cameroun a réduit son score GHI de 40 a 23 pendant cette péri-
ode qui a été caractérisée par des changements institutionnels
et programmatiques.

Engagement institutionnel

Dans les années 90, les niveaux de nutrition étaient en pleine
détérioration en raison des crises économiques et de la pandémie
du VIH/SIDA. Il nexistait pas de politique gouvernementale claire
pour faire face aux niveaux croissants de malnutrition. Cependant,
en 2001, le gouvernement a pris des mesures concreétes,
notamment en incluant la sécurité alimentaire et la nutrition dans
sa stratégie du secteur de la santé.

Reconnaissant I'importance d'une approche multisectorielle de la
réduction de la malnutrition, en 2009, le Comité

interministériel pour la sécurité alimentaire, composé de 19
ministéres et présidé par le Secrétaire général du Bureau du
Premier ministre, a été créé.®> Sa mission était de développer une
stratégie politique cohérente pour des actions de sécurité ali-
mentaire et la mise en ceuvre du Programme national de sécurité
alimentaire (PNSA). Un réseau de « parlementaires pour la lutte
contre la malnutrition », ainsi que les réglementations de la vente
de substituts du lait maternel, de la fortification des aliments et des
congés de maternité, ont été mis en place.

Engagements programmatiques

En 2006, reflétant 'engagement du gouvernement, la politique ali-
mentaire et nutritionnelle a été mise en ceuvre sous la forme d'un
programme visant a améliorer le profil alimentaire et nutritionnel
du Cameroun a travers®

" |a promotion de l'allaitement maternel et de I'hygiéne alimen-
taire ;

¥ la lutte contre la malnutrition et les déficiences en micronutri-
ments et la prévention des maladies non transmissibles li¢es a
la nutrition ;

¥ le soutien nutritionnel des groupes et des individus vulnérables
vivant avec le VIH/SIDA ; et

H la sécurité alimentaire, la formation et I'emploi de profession-
nels qualifiés dans le domaine de la nutrition.

La nutrition est également bien intégrée dans le PNSA 2010-2015
quiinclut une composante de soutien a la production et a I'éduca-
tion a la nutrition, pour sensibiliser sur la consommation d'aliments
ayant une forte valeur nutritionnelle, et sur le Plan national d'in-
vestissement agricole (PNIA) 2014-2020. En 2013, le Cameroun a
rejoint le Mouvement SUN.

Des interventions directes au Cameroun ont eu un impact sur la
réduction de la malnutrition. En 2011, le Cameroun a institué un
programme obligatoire de fortification des aliments.?’ .

Le programme inclut I'ajout de la vitamine A a I'huile végétale
raffinée et |'ajout de fer, zinc, acide folique et vitamine B12 a la
farine de mais. En 2012, une évaluation de I'impact du programme
de fortification a été réalisée a Yaoundé et Douala. Un meilleur
statut en fer, zinc, folate et vitamine B12 et une plus faible préva-
lence des déficiences de ces micronutriments parmi les femmes
en dge de procréer et parmi les enfants de 12 a 59 mois ont été
observés, ainsi qu'une prévalence légérement plus faible de
I'anémie parmiles femmes, un an aprés l'introduction de la fortifi-
cation obligatoire de la farine de blé.

Cependant, il existe des preuves montrant que les plats tradition-
nels au Cameroun contribuent a réduire significativement la mal-
nutrition. Une étude a été réalisée pour déterminer le contenu
nutritif de certains plats traditionnels et leur potentielle contribu-
tion aux apports nutritionnels de référence.®® Ces plats étaient :

« ekomba », préparé a base de farine de mais avec la pate d'ar-
achide grillée ; « ekwang », préparé a base de tubercules et de
feuilles de taro ; tenue militaire, préparé a base de farine de mais
séché et de feuilles de taro ; et « koki », préparé a base de ni¢bé
écrasé etséché. Il a été démontré que 100 grammes de chaque
plat mangé par les enfants de un a deux ans peut apporter plus de
100 % de leur apport journalier recommandé en vitamine A.
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Entre 2000 et 2016, I'Ethiopie a réalisé des progreés significatifs
dans la réduction des niveaux de malnutrition. Les taux de retard
de croissance ont baissé de 57 % en 2000 a 40 % en 2014, et le
score GHI de I'Ethiopie a baissé de 59 a 33 pendant la méme péri-
ode, en grande partie grace de la stabilité croissante et de lI'en-
gagement du gouvernement a réduire la malnutrition, reflété au
niveau institutionnel comme au niveau programmatique.

Engagement institutionnel

La réforme institutionnelle pour lutter contre la malnutrition en
Ethiopie a commencé en 1987 avec la création d’une unité de
nutrition au sein du ministére des Finances et du Développement
économique, le ministére de coordination intersectoriel du pays,
inspiré par le succés du Programme conjoint OMS/UNICEF de sou-
tien a la nutrition (JNSP) en Tanzanie. Cependant, avec le change-
ment du gouvernement, 'unité a été démantelée en 1991. Entre
1991 et 2008, plusieurs institutions ont pris les rénes en matiére

de politique nutritionnelle : nutrition d’'urgence par I'’Agence de
prévention et de préparation aux catastrophes (DPPA) ; micro-
nutriments par le ministére de la Santé ; et d'autres programmes
facilités par les partenaires au développement. En 2008, le gouver-
nement a adopté une approche multisectorielle pour atténuer la
malnutrition. Un de principaux changements institutionnels a été
la création de I'Organe national de coordination de la nutrition®
(NNCB), dirigé par le ministére fédéral de la Santé, qui est aujo-
urd’hui le principal mécanisme de leadership, décision politique et
coordination du Programme national de nutrition. Le NNCB inclut
les secteurs gouvernementaux, les partenaires au développement,
les organisations de la société civile, le milieu universitaire et le
secteur privé.

Engagement programmatique

Avant 2008, le secteur de la santé était le principal leader de la
lutte contre la malnutrition en Ethiopie, qui a rejoint le Mouvement
SUN en 2010. Récemment, de nombreux programmes agricoles
bien financés ont été développés pour améliorer la nutrition. Entre
la fin des années 90 et le début des années 2000, le gouvernement
éthiopien a introduit des programmes de santé. Ces programmes
n‘étaient pas axés sur la nutrition, mais incluaient des soins de
santé préventifs qui prenaient en compte les aspects de la nutri-
tion. En 2004, le premier programme national, Enhanced Outreach
Strategy/Targeted Supplementary Feeding, a été établi en
Ethiopie pour relier les services de santé communautaire préven-
tive a une ration d'aliments complémentaires pour les femmes et
les enfants souffrant de la malnutrition. En 2005, le gouvernement
éthiopien a aussi établi le programme de Filets sociaux produc-
tifs pour permettre aux populations rurales pauvres confrontées a
l'insécurité alimentaire chronique de résister aux chocs, de créer
des actifs et de devenir autosuffisants en aliments.”® De plus, en
2008 ; le gouvernement a développé un Programme national de
nutrition’ (NNP) visant & assurer un statut nutritionnel adéquat a
tous les Ethiopiens d'une maniére durable, en ciblant les plus vul-
nérables - les enfants de moins de cinq ans, les femmes enceintes

et allaitantes et les adolescents. Le NNP donne la priorité a la
population rurale tout en reconnaissant qu’une malnutrition impor-
tante existe dans les zones urbaines ol vivent les populations a
faibles revenus.

Les principales activités de nutrition du NNP sont, entre autres :
-Le programme de vulgarisation sanitaire

¥ -La promotion des actions essentielles en nutrition

¥ -La nutrition communautaire

" -Le programme d'alimentation thérapeutique

" -Le programme Enhanced Outreach Strategy and Targeted
Supplementary Feeding

Lancé en 2008, le Programme de nutrition communautaire (CBN)
est une des principales activités de nutrition du NNP.”? Le CBN est
axé sur les enfants de moins de deux ans et utilise un suivi men-
suel de la croissance et la promotion pour engager les familles et
les membres de la communauté dans I'évaluation des questions
de santé et de nutrition, en analysant les causes sous-jacentes, en
prenant des mesures et en suivant les progrés. D'autres progrés
importants du CBN incluent la prise en charge des enfants atteints
d'insuffisance pondérale sévére dans des unités d'alimentation
thérapeutique ou dans des programmes thérapeutiques ambula-
toires ; le contréle des déficiences en micronutriments a travers
une supplémentation en vitamine A et un déparasitage bisannuel
; etun dépistage trimestriel de la malnutrition aigle a travers les
Journées de santé communautaire. Uanalyse initiale des données
du programme de routine collectées sur 1,5 millions d’enfants de
moins de deux ans, pesés dans quatre régions, a montré un déclin
de l'insuffisance pondérale de 30 % en janvier 2009 a 20 % en
mars 2010.

En Ethiopie, 'approche multisectorielle semble étre efficace dans
la réduction de la sous-alimentation.

Le Projet « ENGINE » (Empowering the New Generation to Improve
Nutrition and Economic Opportunities) % a été mis en ceuvre a
Ambhara, Tigray, Oromia (dans la Région des Nations, Nationalités
et Peuples du Sud - SNNPR) et dans les régions somaliennes de
I'Ethiopie entre 2011 et 2016. Le Projet « ENGINE » a développé un
package complet de soutien pour aider les ménages les plus vul-
nérables en Ethiopie a surmonter les barriéres qui empéchent l'ac-
cés aux aliments de qualité et a affronter les causes culturelles, de
genre et autres sociales de la malnutrition. Le Projet « ENGINE » a
formé des agents de santé et des ouvriers agricoles qui ont initié
les bénéficiaires - les ménages les plus vulnérables en Ethiopie -
au maraichage de fruits et légumes riches en micronutriments, a
I'élevage et a la préparation des repas en utilisant les cultures et
les animaux de peur production. Le projet a fourni aux bénéfici-
aires les outils agricoles essentiels, les semences et le bétail, ainsi
qgu'une formation & la gestion des finances et un soutien a travers
les groupes d'épargne de village. Les interventions du Projet «
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ENGINE » ont permis une baisse du retard de croissance de 20 % a
Amhara, 14 % a SNNPR et 12 % a Oromia. La prévalence d'enfants
souffrant d'insuffisance pondérale a également baissé.

De plus, l'initiation a I'allaitement maternel dans la premieére heure
de vie d’un enfant a augmenté de 27 % ou plus dans les trois
régions ; la prévalence de la malnutrition maternelle, mesurée

par l'indice de masse corporelle, a baissé de 9 % a Amhara et 6 %
a SNNPR ; la proportion de femmes ayant une faible diversité ali-
mentaire a baissé de 25 % a Oromia ; et la proportion de femmes
qui consommaient des suppléments en fer-folate pendant leur
derniére grossesse a augmenté de 126 % dans les trois régions.

Entre 2008 et 2012, le programme de Filets sociaux productifs de
I'Ethiopie, une intervention de protection sociale a grande échelle,
visant a améliorer la sécurité alimentaire et stabiliser les niveaux
de revenus a travers une combinaison d'emplois dans les travaux
publics et de transferts inconditionnels d'aliments et de cash, a
amélioré avec succes la sécurité alimentaire des ménages.” Ledit
programme peut apporter une base pour un renforcement de |'im-
pact de la nutrition, s'il est combiné & une action pour intensifier le
contact avec les méres a travers les agents de vulgarisation
sanitaire et I'information sur les bonnes pratiques d’alimentation et

l'assainissement.
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Aprés une longue période marquée par l'instabilité socio-politique
avant 2000, le Togo a réalisé des progrés significatifs en termes

de réduction des niveaux de maigreur. Bien que la réduction des
niveaux de retard de croissance ait été modérée, avec une baisse
d'a peine 6 points de pourcentage, de 33 a 28 %, le niveau de la
maigreur a été pratiquement divisé par deux, passantde 11 a7 %,
entre 2000 et 2016. Le score GHI du Togo a baissé de 39 en 2000

a 22 en 2016. Les engagements institutionnels et programma-
tiques du gouvernement ont, en partie, entrainé cette impression-

nante performance.
Engagement institutionnel

Limportance du changement institutionnel pour la réduction de la
malnutrition a été reconnue par le gouvernement togolais avec la
création du Service national de nutrition (SNN) au sein du ministére
de la Santé en octobre 1900. Cependant, avant 2006, le SNN
n‘avait pas de mission claire, et fonctionnait sans plan stratégique
pour guider et mettre en ceuvre ses interventions. Aprés la crise
nutritionnelle de 2007, le gouvernement a accordé la priorité au
SNN et au renforcement de la lutte contre la malnutrition. Il a créé
une unité de réponse nutritionnelle d'urgence au sein du SNN.

La législation nationale sur la nutrition est étendue et inclut, par
exemple, les lois sur la fortification des aliments (sel, huile et farine
de blé). De plus, une approche multisectorielle a été adoptée pour
lutter contre la malnutrition en engageant le secteur agricole.

Engagement programmatique

En 2014, le Togo a rejoint le Mouvement SUN. Le Plan stratégique
national d'alimentation et de nutrition,’® qui s'est déroulé de 2012
42015 et qui était dirigé par le ministére de la Santg, était I'un
des principaux programmes du gouvernement pour la lutte con-
tre la malnutrition. Les principaux éléments du programme sont

entre autres:

¥ La promotion de la nutrition et de I'¢ducation a la nutrition, et le
renforcement de la mise en ceuvre de l'alimentation des nour-
rissons et des jeunes enfants ;

" La prévention et la gestion de la malnutrition aigiie dans les
structures de santé du Centre pour la récupération de la nutri-
tion et I"éducation et a travers une approche communautaire ;

B l'alimentation des femmes adolescentes, enceintes et allai-
tantes ;

B Les interventions d’alimentation et de nutrition a 'école ; et
¥ La gestion de la malnutrition aigue.

De plus, le ministere de I'Agriculture assure la diversification et la
sécurité alimentaire a travers le Programme national d'investisse-
ment agricole et de sécurité alimentaire et le Programme d'appui a
la diversification agricole.”

Le gouvernement a également mis en ceuvre des interventions
novatrices a travers le pays pour améliorer la santé et le statut
nutritionnel des enfants.  En 2011, pour réduire les taux de

morbidité et de mortalité parmi les enfants de moins de cinqg ans
dans les régions de Savannah et Kara, des interventions commu-
nautaires a fort impact ont été mise en ceuvre. La gestion intégrée
des maladies du nouveau-né et le Programme Enfance ont formé
plus de 1.000 agents de santé communautaire, provenant de vil-
lages situés a plus de 5 kilométres du centre de santé le plus
proche, a reconnaitre les signes précoces de maladies infantiles.
Cela leur permet d’envoyer les patients vers des structures de
santé communautaire ou traiter certaines des maladies les plus
communes telles que le paludisme, la diarrhée, le rhume, la pneu-
monie et la malnutrition aigiie, sur place. De plus, la mise en ceuvre
de la législation nationale sur la fortification des aliments au Togo
a assuré que de plus en plus d'aliments fortifiés tels que les huiles,
sont mis a la disposition des consommateurs. Une entreprise togo-
laise, Nioto, transforme des huiles comestibles qui répondent aux
normes internationales a partir de matieres premieres locales et
importées. % Pour assurer la qualité de ses produits tout au long du
processus de production - de la réception des matiéres premiéres
au conditionement-, Nioto travaille a travers un laboratoire bien
équipé et en coordination avec les laboratoires locaux et interna-
tionaux. Depuis 2009, les huiles ont été enrichies en vitamine A.
Leur consommation permet de couvrir 40 1U/g, ou 30 %, de I'ap-
port en vitamine A recommandé par 'UNICEF et 'OMS..



Conclusion

Les gouvernements peuvent réduire avec succés la malnutrition, comme le montrent les études de cas présentées dans ce
rapport. Pour ce faire, il faut des politiques et des interventions qui vont au-dela de la simple augmentation de la produc-
tion agricole pour réaliser de réelles améliorations dans la fourniture et la qualité des régimes alimentaires, en exploitant le
potentiel du secteur agricole, et des autres services ruraux tels que la santé, I'eau, l'assainissement et I'hygiéne.

Ce n'est qu'a ce moment-la qu'il sera possible de réaliser 'aspiration de I'Union africaine d'une « Afrique prospére fondée
sur la croissance inclusive et le développement durable » et, en particulier, I'engagement de la Déclaration de Malabo sur
la nutrition.

Beaucoup de progrés ont été réalisés a travers le continent, mais le changement climatique et les crises prolongées, com-
binées a l'urbanisation et a un double fardeau croissant de I'obésité et de la sous-alimentation, menacent de saper ces
acquis. Des efforts concertés pour la paix et la sécurité sont une précondition pour I'amélioration de la nutrition dans cer-
taines parties de I'Afrique.

Il y a maintenant une fenétre d'opportunité avec un intérét renouvelé des gouvernements et des partenaires au dével-
oppement pour aider a atteindre les obligations et cibles nationales, continentales et internationales. La nutrition doit
avoir la priorité et étre au coeur de tous les efforts pour atteindre les cibles de I'Agenda 2063 de |'Union africaine et de la
Déclaration de Malabo. C'est essentiel pour que les pays africains atteignent leurs objectifs de 'Agenda 2030 de dévelop-
pement durable et de la décennie des Nations Unies sur la nutrition.

De nombreuses caractéristiques communes distinguent certains pays africains qui ont réalisé des progrés significatifs vers
la réduction de la malnutrition. Ces pays ont tous:

Adopté une politique détaillée de la nutri- Remiomes b rEelieiele g el s e -

tion en tant que priorité principale. tionnelle pour étendre la bio-fortification

et autres programmes d’enrichissement

en nutriments.

Créé un large partenariat consacré a la nutri-
tion parmi les groupes clés d'acteurs. Etendu l'accés a I'éducation a la nutrition
pour assurer des changements positifs a

long terme dans les habitudes alimentaires.

Etabli des mécanismes pour coordonner un
agenda cohérent sur la nutrition a travers

le gouvernement. Soutenu l'action collective et autres initia-

tives qui augmentent le role de leadership

des femmes dans le domaine de la nutrition.
investi dans la prévention des crises et

les capacités d'intervention d'urgence
investi dans la disponibilité et 'utilisation de

meilleures données pour des interventions

pour faire face a la menace de conflit qui

empéche la réduction de la malnutrition.
plus efficaces.

Investi dans des programmes de protec-
tion du statut nutritionnel des populations
vulnérables pendant les événements clima-
tiques extrémes. Renforcer la régulation du
systéme alimentaire et les contréles pour
augmenter |'offre d'aliments sirs et nutritifs.

Concu des programmes qui capturent les
synergies entre agriculture, eau, santé et
assainissement, pour maximiser l'impact sur
la nutrition..

Accordé une attention urgente a l'obésité et
aux interventions visant a la réduire dans les
politiques de nutrition.

Renforcé la réglementation et les controles

®© 0 60|00 O

du systéme alimentaire pour augmenter |'of-
fre d'aliments sains et nutritifs.
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