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Avant-propos

Le temps de I'Afrique, c’est maintenant. Le continent a connu ces 30 derniéres années la
période la plus importante de sa croissance économique, mais il est toujours confronté
au défi et a la possibilité de réorienter ses vecteurs de croissance vers une
transformation inclusive au développement économique et social durable.
Les taux actuels de croissance économique du continent ne sauraient suffire @ permettre un changement vers
développement humain équitableau dans la plupart des pays. Par conséquent, les décideurs de I|'Afrique

doivent s’orienter vers des politiques mettant I'accent sur des résultats a court et a moyen termes afin de
réduire les obstacles structurels a son développement économique et social.

Du point de vue économique, il y a une occasion unique GG
d’évoluer d’une stratégie de croissance axée sur les produits

de base vers
I'industrialisation de produits et une poursuite de l'intégration

une production plus diversifiée grace a

de produits en chaines de valeur nationale et régionale. Cette
évolution pourrait étre un élément essentiel pour offrir aux
jeunes des opportunités d’emploi décent dans des activités
économiques qui aideront également I'Afrique aller vers une
société plus industrialisée et urbanisée en s’appuyant sur les
avantages comparatifs du continent.

Un élément essentiel du programme de transformation sociale
doit étre axé sur le développement du capital humain par le
biais de I'amélioration de la santé, de l'éducation et de la
productivité du travail. L'écart en matiére d'accés aux services
de santé entre la population rurale et urbaine doit étre réduit
pour fournir aux populations les plus vulnérables des soins de
santé appropriés et réduire la mortalité infantile et maternelle.

L’étude sur le colt de la
faim en Afrique fournit aux
décideurs des informations

sur les conséquences
néfastes de la sous-nutrition
sur la croissance
économique. L'étude fournit
également une image de ce
que le continent risque de
perdre a I'avenir s’il ne
parvient pas a réduire la
malnutrition.

Le continent ne peut pas se permettre les pertes de capital
humain associées a la mauvaise santé et ses conséquences pour la société.

En outre, a mesure que I'urbanisation s'étend dans les années a venir, les pays sont susceptibles s'écarter des
économies basées sur le travail manuel et s’orienter vers celles axées sur la main-d'ceuvre qualifiée.
L’Afrique, ayant le pourcentage le plus élevé des jeunes, avec plus de 40 % de la population subsaharienne
moins de |5 ans, pourrait acquérir un capital humain important en réduisant les taux d'abandon de I'école et
en rehaussant les niveaux d'enseignement. Le continent doit ceuvrer pour réduire les obstacles au
développement humain afin de maximiser les avantages de cette transformation.

L’étude sur le colt de la faim en Afrique montre que la sous-nutrition chez I’enfant peut jouer un role
déterminant pour la réalisation du programme de transformation de I'Afrique.

La Commission de I'Union africaine et son Agence de planification et coordination du NEPAD ont établi un
partenariat avec le Programme alimentaire mondial et la Commission économique pour ['Afrique afin
d'analyser les effets catastrophiques de la sous-nutrition chez I'enfant. Cette étude a été exécutée dans le but
de placer la question au centre du programme de transformation du continent. Tout au long de leur vie, les
enfants et les femmes en Afrique sont confrontés a une série de défis culturels, économiques et sociaux.



X Avant-propos

Cette étude illustre les obstacles supplémentaires auxquels font face les enfants sous-alimentés en matiere de
santé, des résultats scolaires et des marsés du travail. Ces inconvénients supplémentaires limitent leur
capacité a contribuer au développement économique et social du continent.

Les résultats de I'étude fournissent aussi des raisons impérieuses pour soutenir le concept que le gain en
capital humain, en particulier la nutrition durant la petite enfance, aidera a consolider I'expansion
économique de ['Afrique. Le colt de la malnutrition et de l'insécurité alimentaire sur les économies
africaines, dans le passé et actuellement, a entravé le plein potentiel économique et social du continent. Les
conclusions de I'étude prévoient aussi des mesures visant a réduire les taux actuels du retard de croissance
chez les enfants et a veiller a ce que les programmes de protection sociale luttent contre les conséquences
physiques et cognitives qui affectent les populations d'age scolaire et en age de travailler qui sont au centre
de développement de I'Afrique.

Il 'y a un consensus croissant et une compréhension des conséquences de la malnutrition des enfants au
niveau individuel et communautaire, plus précisément la réduction a titre individual des capacités physiques
et cognitives. Toutefois, on comprend moins I'effet global de la sous-nutrition sur I'économie et la société
dans son ensemble. L’étude sur le colit de la faim en Afrique fournit aux décideurs des informations sur les
conséquences néfastes de la sous-nutrition sur la croissance économique. L'étude fournit également une
image de ce que le continent risque de perdre a l'avenir s’il ne parvient pas a réduire la malnutrition.

Dans les conclusions de cette étude, il doit étre clairement mentionné que la réduction du retard de
croissance ne peut a elle seule susciter une croissance économique durable sur le continent. Toutefois, une
réduction du retard de croissance serait une indication que les politiques sociales franchissent une étape
importante ainsi que des preuves que les mécanismes de protection sociale atteignent effectivement les
populations les plus vulnérables. Il est clair que, paralléelement a une réduction du nombre d'enfants sous-
alimentés, des investissements accrus dans les domaines de I'éducation, de l'innovation et de la technologie
s'imposent pour optimiser les gains en capital humain, et créer des opportunités sur le marsé du travail.
Néanmoins, une enfance en bonne santé est un préalable important, et parfois essentiel, a cette évolution
et, par conséquent, la lutte contre le retard de croissance serait un investissement primordial et crucial
pour batir les fondements de la transformation économique et sociale de I'Afrique.

NGM L,

Nkosazana Clarice Dlamini-Zuma Carlos Lopes
Président Sous-secrétaire général des Nations Unies et
de la Commission de I'Union africaine Secrétaire exécutif de la Commission

économique pour I'Afrique
< /;

Ertharin Cousin

Directeur exécutif
Programme alimentaire mondial
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Guide de lecture du rapport

Les auteurs souhaitent fournir ici des clarifications sur certains points presentés dans ce rapport:

Ce rapport est le premier volet d'un projet plus vaste, Le colt de la faim en Afrique. Il met en
évidence les résultats des quatre pays qui ont achevé le processus d'étude. Ainsi, tous les résultats
ne refletent que la réalité de ces quatre pays. Ces pays ont été choisis pour étre diversifiés et
représentent diverses caractéristiques du continent mais, ces pays ne peuvent pas encore étre
considérés comme représentatifs a |'échelle continentale.

Le rapport fait référence a des «enfants» pour mettre en évidence les données sur la santé , la
nutrition , et des informations démographiques supplémentaires. Dans tous les cas, lorsque le mot
«enfanty ou «enfants» est utilisé, les auteurs se référent a des enfants de moins de 5 ans, sauf
indication contraire explicite.

Comme souligné dans la section méthodologie du rapport, I'étude est basée sur le concept des
probabilités différentielles (voir ’Annexe 2). Compte tenu de cette approche, les auteurs se réferent
a divers effets comme étant "associés a la sous-nutrition”. Cette terminologie souligne le risque
accru de diverses conséquences négatives pour les personnes ayant un retard de croissance comme
des enfants, sans attribuer la causalité définitive.

Les données de ce rapport sont collectées au niveau national , a partir des données représentatives
au niveau national. Les sources de données et les hypotheses sont catalogués dans l'annexe 5:
hypothéses par pays.
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L'étude sur le colit de la
o faim en Afrique
Résumeé exécutif

.1 Introduction

L'étude sur Le colt de la faim en Afrique (CDFA) est un projet dirigé par la Commission de I'Union Africaine
(CUA) et I'Agence de Planification et de Coordination du NEPAD avec le soutien de la Commission
économique des Nations Unies pour I'Afrique (CEA) et le Programme d'alimentaire mondial (PAM). Le projet
est une étude multipays visant a évaluer les colts économiques et sociaux de la sous-nutrition chez I'enfant en
Afrique.

Cette initiative régionale est dirigée par le Département des Affaires Sociales de la Commission de I'Union
africaine (CUA), dans le cadre de la Stratégie régionale africaine, révisée pour la nutrition (2005-2015), des
objectifs du Groupe d’étude régional africain sur le développement de I'alimentation et de la nutrition et des
principes du troisiéme pilier du Programme détaillé pour le développement de I'agriculture africaine (PDDAA)
de TUA/NEPAD.

Au mois de mars 2012, les résultats de I'étude sur le colt de la faim en Afrique ont été présentés aux Ministres
africains des finances, de la planification et du développement économique, réunis a Addis-Abeba (Ethiopie). Les
Ministres ont adopté la Résolution 898 (voir I’Annexe 1) dans laquelle ils ont confirmé l'importance de I'étude
et recommandé sa continuation au-dela de sa phase initiale.

Les principaux exécutants sont les équipes nationales, mises en place dans chaque pays participant et dont les
membres appartiennent aux institutions gouvernementales compétentes, comme le ministére de la santé, le
ministére de I'éducation, le ministére du développement social, le ministére de la planification, le ministére des
finances et les instituts nationaux de statistique.

L’étude de CDFA est une initiative progressive qui met l'accent sur la récente sensibilisation des
gouvernements africains au fait que la sous-nutrition chez I'enfant est un probléme non seulement sanitaire et
social, mais aussi économique. Cette initiative a mis en évidence le role de chef de file de I'Union africaine dans
la prise en compte des questions liées au développement, ainsi que la collaboration entre les gouvernements et
les organismes a l'intérieur du continent.

L'étude de CDFA est en cours dans 12 pays, a savoir: le Botswana, le Burkina Faso, le Cameroun, 'Egypte,
I'Ethiopie, le Ghana, le Kenya, le Malawi, la Mauritanie, 'Ouganda, le Rwanda, et le Swaziland. Le présent
rapport expose les résultats pour les quatre pays de la premiére phase a l'initiative de CDFA, soit I'Egypte,
I'Ethiopie, 'Ouganda et le Swaziland.

1.2 Généralités

L'Afrique a connu ces derniéres années une période de croissance économique qui lui vaut d’étre au centre des
efforts d’investissement et des échanges commerciaux a I’échelle mondiale. Le rythme de croissance du produit



4 Résumé exécutif
-

intérieur brut (PIB) réel sur le continent a doublé au cours de la derniére décennie et six des économies a plus
forte croissance au monde se trouvent en Afrique. Paradoxalement, ce continent affiche des taux de sous-
nutrition chez 'enfant parmi les plus élevés au monde.

Le trés grand nombre, et sans cesse croissant, de personnes exposées a l'insécurité alimentaire et a la sous-
nutrition demeure un probléme grave en Afrique. Au cours de ces deux derniéres années, des hausses des prix
mondiaux des denrées alimentaires puis, des crises économiques et financiéres, ont fait sombrer un nombre
croissant de personnes dans la pauvreté et la faim. Dans le monde, environ 868 millions de personnes sont
touchées par l'insécurité alimentaire et prés d’un tiers des personnes souffrant de la faim se trouvent en Afrique.!

La sous-nutrition chez I'enfant est |'une des conséquences les plus néfastes de la faim. Chez un enfant exposé a la
sous-nutrition avant l'age de cinq ans, le corps et le cerveau ne peuvent développer tout leur potentiel, d’ou un
risque de retard cognitif. Dix-sept pays du continent ont des taux de retard de croissance supérieurs a 40 pour
cent et que 36 pays ont des taux supérieurs a 30 pour cent.2

Le CDFA est aussi une excellente occasion de comparer la situation nutritionnelle de plusieurs pays du
continent. Les pays ont été sélectionnés en fonction de la disponibilité de données mais aussi de la répartition
géographique et de la diversité socio-économique. Cette hétérogénéité permet aux parties prenantes de tenir
compte des facteurs contextuels qui ont un impact sur le fardeau économique provoqué par la sous-nutrition
chez I'enfant.

1.3 Bréve description de la méthodologie

Le CDFA est fondée sur un modéle initialement congu pour I'Amérique latine par la Commission économique
pour [I'Amérique latine et les Caraibes

(CEPALC). Avec le soutien de I'équipe de la - L’enfant sous-alimenté court un risque plus élevé
CEPALC et du Groupe d'étude régional -‘E‘ d'anémie, de diarrhée et d’infections respiratoires.
africain  sur la sécurit¢ alimentaire et de 025 Ces nouveaux cas de maladie sont colteux pour
nutritionnelle, le modéle a été adapté en vue les familles ainsi que pour le systéme de santé.
d’étre utilisé en Afrique. ans L’enfant court un risque plus élevé de mourir.

Le modéle de I'étude sert a évaluer le nombre

de cas supplémentaires de morbidité, de - ) o
T un risque plus élevé de redoubler des classes et un

L’enfant souffrant d’un retard de croissance court

mortalité, de redoublement, d'abandon L ,

) ) . A risque plus élevé d’abandonner ['école. Les
scolaire et de réduction des capacités de 6 a
physiques pouvant étre directement attribués

au fait qu'un individu a souffert de sous-

incidences supplémentaires de redoublements
I8 ans sont coliteuses pour les familles ainsi que pour le

- )a . systéeme éducatif.
nutrition avant I'age de cinq ans.

Si un enfant abandonne l'école tot et travaille

Dans le but d'estimer les impacts sociaux ) o )
ensuite dans des activités non manuelles, il ou elle

pour une année spécifique, le modéle se O

. . . peut étre moins productive. Si il ou elle travaille
focalise sur la population actuelle, ensuite T

ensuite dans des activités manuelles, ses capacités

identifie le pourcentage de cette population . - . A
physiques seront réduites et il/elle pourrait étre

C L s L "
qui a été exposé a la sous-nutrition avant |'age de 15 a

) o ] moins productif. Les personnes qui sont absentes
de cinq ans, puis évalue les retombées

) ] ) 64 ans de la population active en raison de la mortalité
connexes présentes au sein de la population . S s " .
infantile liée a la sous-nutrition représentent une

our l'année en cours. s .
P perte de productivité économique.



Lincidence sociale et économique de la sous-nutrition chez I’enfant
en Egypte, en Ethiopie, au Swaziland, et en Ouganda 5

Les estimations des impacts néfastes sur la santé, |'éducation et la productivité sont basées sur le concept du
risque relatif (ou différentiel) vécu par les personnes qui souffrent de sous-nutrition.

Grice a ces informations et données économiques, démographiques, nutritionnelles, sanitaires et éducatives
fournies par I'équipe nationale de chaque pays, le modéle a estimé les pertes économiques connexes dans les
domaines de la santé, de I'éducation et de la productivité potentielle au cours d'une seule année.

Avec le soutien des experts et des représentants des équipes nationales des pays participants, un cadre
conceptuel a été adapté au contexte africain. Ce cadre établit des liens clairs entre les conséquences directes
associées a la sous-nutrition, en tenant compte de la structure particuliere du marché du travail sur le continent,
ainsi que le manque de données fiables. Le résultat permet au modéle de déterminer clairement les limites de
I'analyse des colits aussi bien dans le secteur public que privé, et de faire une démarcation nette entre les codts
directs et les colts d'opportunité qui en résultent.

Le modéle de CDFA utilise une analyse bidimensionnelle pour estimer les colits résultant des conséquences de
la sous-nutrition chez I'enfant dans les domaines de I'éducation, de la santé et de la productivité. Une analyse
rétrospective des incidences de la sous-nutrition chez I'enfant dans un pays donné permet d'évaluer les colits
économiques et sociaux actuels. Pour compléter cette analyse, une dimension prospective est utilisée pour
projeter et produire des scénarios pour l'analyse.

.4 L’incidence sociale et économique de la sous-nutrition chez I’enfant dans
quatre pays

Selon les premiers résultats de I'étude sur le Colt de la faim en Afrique, les pertes annuelles indiquées dans le
Tableau |.l1 sont supportées par chaque pays étudié annuellement a comme résultat de la sous-nutrition chez
I’enfant. Ces pertes résument les colits pour la santé, I'éducation et la productivité, comme on le verra plus en
détail ci-dessous.

i i R TABLEAU 1.1
RESUME DES COUTS DE LA SOUS-NUTRITION CHEZ L’ENFANT
TS pesangolars Ealencer
Egypte 20,3 milliards I’EGP 3,7 milliards 1,9%
Ethiopie 55,5 milliards I’ETB 4,7 milliards 16,5%
Swaziland 783 millions de SZL 92 millions 3,1%
Ouganda | 800 milliards 'UGX 899 millions 5,6%

Source: L’étude de CDFA.

1.5 L’incidence sociale et économique dans le domaine de la santé

Lorsqu'un enfant est exposé a la sous-nutrition, il risque davantage de connaitre certains problémes de santé.3
Des études ont montré que les enfants de moins de cinq ans exposés a la sous-nutrition sont plus susceptibles de
contracter I'anémie, les diarrhées aigués, les infections respiratoires aigués et la fievre. Le traitement de la sous-
nutrition et des maladies connexes est un co(t critique et récurrent pour le systéme de santé. Le traitement d'un
enfant souffrant d’une grave sous-nutrition, par exemple, nécessite un protocole complet qui colite souvent trés
cher, tant sur le plan financier que sur le plan des efforts nécessaires a la prévention de la sous-nutrition, surtout
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quand d'autres maladies sont également présentes. Le Tableau 1.2 résume, pour chaque pays, les colits totaux
résultant de ces cas supplémentaires de morbidité.

TABLEAU 1.2
INCIDENCE ECONOMIQUE DE LA SOUS-NUTRITION CHEZ L’ENFANT

Egypte 658516 901 440 1,1 milliards ’EGP 213 73%
Ethiopie 3,0 millions 4,4 millions 1,8 milliards ’ETB 155 90%
Swaziland 9 645 25 446 60,7 millions de SZL 7 88%
Ouganda 975 450 1,6 millions 525,8 milliards ’'UGX 254 87%
Source: L’étude de CDFA.

La recherche montre que les enfants sous-alimentés, de moins de 5 ans présentent un risque accru de mourir.4
Les colits associés a la mortalité sont identifiés en pertes de productivité nationale. Si ces enfants avaient atteint
I'age adulte, ils auraient pu contribuer a I'économie.

TABLEAU 1.3
MORTALITES INFANTILES ASSOCIEES A LA SOUS-NUTRITION

Egypte 28 102 1%
Ethiopie 378 591 28%
Swaziland 1 351 8%
Ouganda 110 220 15%
Source: L’étude de CDFA.

Le Tableau |.3 met en évidence le nombre d'enfants qui sont morts de causes liées a la malnutrition et le
pourcentage des cas de mortalité infantile attribués a la sous-nutrition.

1.6 L’incidence sociale et économique dans le domaine de I’éducation
1.6. A Impact de la sous-nutrition sur les redoublements

Il n'y a pas de cause unique pour les redoublements et I'abandon scolaire. Cependant, on estime que les éléves
ayant connu un retard de croissance avant l'dge de cinq ans ont des capacités cognitives réduites et sont donc
plus susceptibles de redoubler.5 La Figure |.l1 compare, pour chaque pays, le taux de redoublement des enfants
n’ayant pas eu un retard de croissance a celui des enfants ayant eu un retard de croissance.
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TAUX DE REDOUBLEMENT PAR ETAT NUTRITIONNEL
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Swaziland

B Taux de redoublement des éléves ayant eu un retard de croissance

B Taux de redoublement des éléves n'ayantpas eu un retard de croissance

Ouganda

Les redoublements ont un codt aussi bien pour la famille des éléves que pour le systeme d’éducation, puisqu’il
leur faut prendre en charge une année scolaire supplémentaire. Le tableau ci-dessous met en évidence les colits
économiques de chaque redoublement associé a la sous-nutrition chez I'enfant. Dans chacun des pays, le colt
d'un redoublement au second cycle est beaucoup plus élevé qu’au premier cycle; cependant, la majorité des
redoublements survient pendant les années de I'école primaire.

o TABLEAU 1.4 ]
CoUT ECONOMIQUE DU REDOUBLEMENT ASSOCIE A LA SOUS-NUTRITION
CHEZ L’ENFANT

z - o 271 millions - o

Egypte 7,9 millions 10% JEGP 49 millions 61%

Ethiopie 17,5 million 15,8% 93 millions g - llions* 36%

P > mitiions o JETB* ons o

Swaziland 168 228 10,1% 6 milions de 0.7 millons 70%

- o 20 milliards - o

Ouganda 5,8 millions 7,3% FUGX 9,5 millions 46%
Source: L’étude de CDFA. * seul I'enseignement primaire est pris en compte
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[.6.B Impact de la sous-nutrition sur la poursuite de la scolarité

Les éléves qui sont exposés a la sous-nutrition risquent davantage de quitter I'école que les éléves qui ont connu
une enfance en bonne santé.¢ Les données auprés des pays de la premiére phase montrent que la scolarité d’un
éléve ayant eu un retard de croissance dure |,2 année de moins que celle d’'un éléve qui n'a jamais souffert de
Sous-nutrition. La Figure 1.2 montre le nombre d'années de scolarisation prévues. Comme indiqué, les pays ou
les enfants ont en général un faible niveau de scolarisation, affichent des différences plus marquées entre les
enfants ayant souffert d'un retard de croissance et ceux qui n'ont jamais été exposés a la sous-nutrition.

Toutefois, 'impact économique de I'abandon scolaire n’est pas ressenti pendant la période de scolarisation. Les
colts économiques se manifestent plutot lorsque la population est en age de travailler, puisque les personnes qui
ont passé moins d’années a I'école risquent d’étre moins productives et de gagner moins d'argent.’ Les
considérations relatives aux pertes associées a une scolarité réduite sont décrites dans la section suivante.

FIGURE 1.2
ANNEES DE SCOLARISATION ESCOMPTEES PAR ETAT NUTRITIONNEL

10,0 79
8,0 7,1
6,0
4,0
2,0
0,0

Egypte Ethiopie Swaziland Ouganda

B Scolarisation moyenne des éléves n'ayant pas eu un retard de croissance

M Scolarisation moyenne des éléves ayant eu un retard de croissance

Source: L’étude de CDFA.

1.7 L’incidence sociale et économique dans le domaine de la productivité

[.7.A Pertes de revenus potentiels

Le modéle de CDFA estime que 40 a 67% de la population active dans les 4 pays ont souffert d’un retard de
croissance pendant I'enfance. D’une part, la recherche montre que les adultes qui ont souffert de retard de
croissance pendant I'enfance sont moins productifs que les travailleurs qui n’en ont pas souffert et ils sont moins
aptes a contribuer a I'économie.®
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) TABLEAU 1.5
PERTES DE PRODUCTIVITE ASSOCIEES A LA SOUS-NUTRITION CHEZ L’ENFANT

Population active

ayant souffert d'un Perte de productivité pour Perte de productivité pour les
retard de croissance les activités manuelles activités non manuelles
Pays (de 15 a 64 ans)
Nombre Prev?lepce Monnaie locale Dollars Monnaie locale Dollars
estimée
E - o 10,7 milliards - 2,7 milliards -
Egypte 21 millions 41% JEGP 2,0 milliards JEGP 484 millions
L. . -~ o 12,9 milliards - - s .
Ethiopie 26 millions 67% JETB I.1 milliards 625 millions ’ETB 53 millions
. o 126 millions de - 25| millions de -
Swaziland 283 618 40% s7L 15 millions S7L 30 millions
- o 417 milliards - 241 milliards -
Ouganda 8 millions 54% FUGX 201,5 millions TUGX 116,5 millions

Source: L’étude de CDFA.

L'impact de la productivité moins élevée varie en fonction de la structure particuliére de travail du pays et du
succés économique réalisé par l'individu. Pour les personnes engagées dans des activités non manuelles, les
faibles niveaux de revenus sont directement proportionnels au nombre d’années de scolarisation.? D’autre part,
la recherche montre que les personnes ayant souffert d'un retard de croissance, engagées dans des activités
manuelles, ont des capacités physiques réduites a I'dge adulte!? et elles sont moins productives dans des activités
manuelles que des personnes qui n’ont jamais souffert d’'un retard de croissance.!! Par conséquent, les pertes de
productivité sont classées en pertes de productivité potentielle encourues par les personnes vivant d’activités
manuelles et d’activités non manuelles. Ces pertes sont présentées dans le Tableau 1.5 ci-apres.

1.7.B Pertes de productivité dues aux heures de travail perdues a cause de la
mortalité

Comme indiqué dans la section concernant la santé de ce rapport, les enfants exposés a la sous-nutrition ont un
risque de mortalité plus élevé que ceux qui ne souffrent pas d'insuffisance pondérale. Outre le probléme social
évident associé a une mortalité accrue, il y a aussi un colit économique connexe. Le Modéle CDFA estime la
proportion de la mortalité infantile associée a la sous-nutrition ainsi que la productivité potentielle de ces
personnes décédées qui seraient aujourd'hui en age de travailler (de 15 a 64 ans). De plus, le modéle utilise les
données actuelles sur les revenus pour estimer les pertes de productivité, aussi bien en termes de revenus qu’en
termes d’heures de travail perdues. Selon ces estimations, les pays perdent entre 0,7 et 8,3% de leur force de
travail a cause des mortalités liées a la sous-nutrition. Dans de nombreux pays, ceci est le colt de productivité le
plus important lié a la sous-nutrition.
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TABLEAU 1.6 ) .
PERTES DE PRODUCTIVITE DUE A LA MORTALITE ASSOCIEE A LA
SOUS-NUTRITION CHEZ L’ENFANT

Pourcentage de " .
Total des heures u g @afit: o GraiEie

Pays de travail force de travail locale Colit en dollars
annuelles perdues équivalent
Egypte 857 millions 0.7% 5,4 milliards ’EGP 988 millions
Ethiopie 4,7 milliards 8.3% 40,1 milliards ’ETB 3,4 milliards
Swaziland 37 millions 2.4% 340 millions de SZL 40 millions
Ouganda 943 millions 3.8% 657 milliards ’UGX 317 millions

Source: L’étude de CDFA.

1.8 Scénarios

Le modéle est en mesure de produire des données de référence pour plusieurs scénarios sur la base des
objectifs nutritionnels établis dans chaque pays. Les scénarios sont congus selon 'estimation de valeur nette
actualisée des colits des enfants nés chaque année, entre 2009 et 2025. Alors que dans la section précédente, les
colts des tendances historiques de la sous-nutrition sont engagés sur une seule année, ces colits représentent
les valeurs et les revenus générés par les enfants nés entre 2009 et 2025 actuels.

Scénario de référence: Le colit de I'inaction. Les progrés dans la réduction du retard de croissance et
de l'insuffisance pondérale chez I'enfant cessent. Selon ce scénario, la réduction de la prévalence de la
sous-nutrition s’interrompt au niveau atteint en 2009. Bien que trés improbable, cette hypothése sert de
base de référence, pour évaluer les économies potentielles dans les autres scénarios.

Scénario n° | : Réduire de moitié la prévalence de la sous-nutrition chez I’enfant d’ici a 2025.
Ce scénario prévoit que la prévalence de linsuffisance pondérale et du retard de croissance chez les
enfants sera réduite de moitié par rapport aux valeurs de référence de I'année 2009.

Scénario n° 2: Objectif a atteindre - Réduire de 10 % le retard de croissance et de 5 % le
nombre d'enfants atteints d'insuffisance pondérale d’ici a 2025. Ce scénario prévoit une
réduction de 10 % de la prévalence du retard de croissance chez les enfants et de 5 % celle de
Pinsuffisance pondérale chez les enfants de moins de cinq ans.

Comme indiqué dans le Tableau 1.7 ces avantages économiques présentent une occasion pour aider a monter
un dossier pour accroitre les investissements dans le domaine de la nutrition. Avec ces informations, les pays
peuvent avoir un point de repére pour accroitre les investissements et étre, en méme temps, capable de
comparer les gains économiques potentiels liés au retard de croissance réduits.
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_ TABLEAU L7 o
COMPARAISON DES COUTS PROJETES ET DES ECONOMIES LIEES A LA
REDUCTION DU TAUX DE CROISSANCE DANS LES DEUX SCENARIOS

1,7 732d,'|'5“G"iP°"s 14,5 907 millions I’EGP
Egypte 0,9% milliards 133 mill 1,2% milliards (165 millions de
d'EGP (133 millions d'EGP dollars)
de dollars)
71 wmilliard 4 d'f:#'grds 148 9,2 milliards ¢’ETB
Ethiopie 1,5% e - 2,3% milliards (784 millions de
d’ETB (376 millions ,
d’ETB dollars)
de dollars)
o 25 millions de o 32 millions de SZL
Swaziland 0.9% 402 millions SZL | 2% 511 millions 4 millions d
o de SZL (3 millions de o de SZL (4 millions de
dollars)
dollars)
2 800 I7Z’Eg|;rds 4300 267 milliards I’'UGX
Ouganda 1,1% milliards (88 millions 1,6% milliards (132 millions de
dUGX T dUGX
d'UGX) dollars)
Source: L’étude de CDFA.

1.9 Conclusions

L'étude sur le Colit de la faim est une étape importante pour mieux comprendre que la nutrition des enfants et
le développement humain peuvent jouer un role de catalyseur ou de contrainte dans la transformation sociale
et économique de I'Afrique.

Secteur de la santé

® La sous-nutrition chez I'enfant génére des colts dans le domaine de la santé qui représentent, en
moyenne, entre | % et |1 % du budget public total alloué a la santé. Ces colts sont dus a des épisodes
directement associés a la quantité supplémentaire et a l'intensité des maladies qui affectent les enfants
présentant une insuffisance pondérale et les protocoles nécessaires a leur traitement.

® la grande majorité des personnes souffrant de ces épisodes, soit 69 a 82 %, ne cherchent pas de soins
médicaux ou sont traités a la maison, ce qui augmentent davantage le risque de complications et
attestent une demande non satisfaite pour les soins de santé.
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L'élimination des inégalités en termes d'accés aux soins de santé est un élément clé de I'agenda de transformation
sociale en Afrique, qui exige, comme condition préalable, la réduction de ['écart de couverture rurale/urbaine. Vu que
I'assurance-maladie se répand dans les zones rurales, il y aura une augmentation de personnes qui consulteront un
médecin; cela pourrait déprécier I'efficacité du systéme a offrir des services de soins appropriés. Cette étude montre
qu'une réduction de la sous-nutrition chez I'enfant pourrait faciliter I'efficacité de cette expansion tout en réduisant le
fardeau supplémentaire généré par les besoins de santé des enfants présentant une insuffisance pondérale.

Secteur de ’éducation

o De 2249 % des enfants qui ont souffert de retard de croissance courent plus de risques de redoubler
des classes.

e En outre, de 7 a 6% de tous les redoublements de classe sont associés a un taux de redoublement
supérieur chez les enfants exposés a un retard de croissance pendant 'enfance, a majorité (90 %) de ces
redoublements, qui se produit au premier cycle.

e Ces chiffres suggérent qu'une réduction de la prévalence de retard de croissance pourrait appuyer une
amélioration de la qualité de l'enseignement dans les écoles, afin d’alléger les fardeaux évitables du
systéme éducatif.

L’augmentation des niveaux d'études de la population et la maximisation des capacités de production des dividendes
de la population africaine, sont un élément essentiel pour accroitre la compétitivité et l'innovation sur le continent. Il
s'agit d'une opportunité particuliére et formidable pour I'Afrique subsaharienne, ou la population de moins de 15 ans
est estimée a 40% de la population totale. Les enfants et les jeunes doivent étre équipés de compétences nécessaires
pour un travail concurrentiel. De ce fait, les causes sous-jacentes des mauvais résultats scolaires et de l'abandon
précoce seront examinées. Comme il n'y a pas de cause unique de ce phénoméne, une stratégie globale doit étre mise
en place pour améliorer la qualité de I'éducation ainsi que les conditions requises pour la fréquentation scolaire. Cette
étude démontre que le retard de croissance est un obstacle a la fréquentation et d la rétention scolaire. Cette barriére
doit étre dégagée pour rehausser, de maniére plus efficace, les niveaux d'éducation et améliorer les possibilités de
travail a l'avenir.

Productivité de la main-d’ceuvre

e Actuellement, 52 % de la population active dans les pays analysés a connu un retard de croissance

e  Cette population a, en moyenne, complété moins d'années de scolarité (allant de 0,2 a 1,2 ans de moins)
par rapport aux personnes n’ayant pas eu de retard de croissance

e La population active a diminué de | a 8% en raison de la mortalité infantile associée a la sous-nutrition.

Sur le continent, plus de la moitié de la population sont censées vivre dans les villes d’ici a 2035.!2 Un élément
important pour préparer ce changement est d'assurer que la population active est préte a faire une transition vers une
main-d'ceuvre plus qualifiée, et que les économies sont en mesure de créer de nouveaux emplois afin de réduire le
chémage des jeune, de prévenir le retard de croissance chez 'enfant, d’éviter ainsi la perte de capacités physiques et
cognitives qui entrave la productivité individuelle, et d’offrir aux citoyens une égalité des chances pour réussir dans la vie.

Economies Potentielles

e Le modéle estime qu'une réduction de moitié de la prévalence d’ici a 2025 pourrait produire des
économies moyennes annuelles de 3 a 376 millions de dollars pour les pays analysés.

e Un scénario supplémentaire estime qu'une réduction de 10% du retard de croissance et de 5% de
linsuffisance pondérale pourrait rapporter des économies moyennes annuelles de 4 a 784 millions de
dollars.
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Cet avantage économique, qui entrdinerait une diminution des taux de morbidité, une baisse des taux de redoublement
et une augmentation de la productivité du travail manuel et non manuel, présente un argument économique important
pour une augmentation des investissements consacrés a la nutrition infantile. Cela servira non seulement les personnes
touchées par la Sous-nutrition mais aussi, la société dans son ensemble.

Politiques fondées sur des données probantes et Collaboration Sud-Sud

e Le CDFA est également un exemple important de la collaboration Sud-Sud pour la mise en ceuvre
d’activités rentables en matiére de développement et de partage des connaissances. Il a démontré que le
développement et les outils d’exécution qui sont particulierement sensibles aux conditions du continent
sont réalisables.

e  Enfin, cette étude illustre le role précieux que les données fiables et la recherche soutenue par les
gouvernements peuvent jouer pour faire la lumiére sur les questions pertinentes pour le continent. En
Afrique, bien que la disponibilité de données uniformes et accessibles soit limitée, les résultats de I'étude
sur le colt de la faim peuvent permettre de placer la question de la nutrition infantile au premier rang

des préoccupations en matiere de développement.

1.10 Recommandations stratégiques

Le retard de croissance est un indicateur utile pour des politiques sociales efficaces. Les causes et les
solutions de la sous-nutrition chronique sont liées a des politiques sociales multisectorielles. A ce titre, la
réduction du retard de croissance nécessitera des interventions dans les secteurs de la santé, I'éducation, la
protection sociale et des perspectives de développement de l'infrastructure sociale. Le retard de croissance peut
étre un indicateur efficace pour le succés dans les programmes sociaux plus vastes.

Des objectifs trés ambitieux sont nécessaires afin d'aborder le retard de croissance. Cette étude
encourage les pays de n'étre pas contents avec des niveaux acceptables d'enfants qui sont dans une situation
défavorisée a cause d’un retard de croissance, et qu'une égalité des chances doit étre I'aspiration du continent.
Dans ce sens, il est recommandé qu’Afrique s'est fixée des objectifs trés ambitieux pour réduire le retard de
croissance dépassant une réduction proportionnelle, et d’établir une valeur absolue a 10 pour cent comme
I'objectif pour la région. Des pays avec des niveaux de retard de croissance élevés ou trés élevés (plus de 30
pour cent) pourraient poursuivre un objectif intermédiaire, a 20 pour cent.

Un probléme a causes multiples, exige une solution multisectorielle. La réalisation de cet objectif
ambitieux requiert des initiatives dans des secteurs, autre que celui de la santé. Pour avoir un impact décisif sur
I'amélioration de la nutrition infantile, une approche multisectorielle globale doit étre mise en place, soutenue
par une forte volonté politique et I'allocation de ressources adéquates pour sa mise en ceuvre.

Les économies rurales efficientes et les régimes de protection sociale efficaces sont des facteurs
clés d’un réduction durable de la sous-nutrition chez P’enfant. Favoriser les économies rurales, en
améliorant la productivité des activités agricoles et en élargissant les activités de soutien non agricoles, est
I'élément clé pour accélérer la réduction des taux de sous-nutrition. Les efforts réalisés par le Programme
détaillé de développement de I'agriculture africaine (PDDAA) et le développement des chaines de valeur des
produits agricoles stratégiques peuvent étre des éléments essentiels sur lesquels les efforts devraient étre
concentrés dans les années a venir. En outre, il est important d'examiner le réle des programmes de
protection sociale dans la réduction de la faim et la malnutrition, afin d'obtenir une combinaison appropriée
des transferts et des services qui est adéquate pour chaque contexte.

Le développement durable nécessite une robuste capacité nationale. Pour assurer la viabilité de ces
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actions, lorsque cela est possible, le réle de l'aide internationale doit étre complémentaire aux investissements
réalisés a ['échelle nationale et des efforts supplémentaires devraient étre faits pour assurer le renforcement
des capacités nationales en matiére de sous-nutrition chez I'enfant.

Le suivi est nécessaire pour le progrés. Pour mesurer les résultats de la prévention du retard de
croissance, a court terme, une approche plus systématique avec une périodicité plus courte est recommandée,
par exemple deux ans entre chaque évaluation. Etant donné que la prévention de la sous-nutrition chez I'enfant
doit cibler les enfants avant I'dge de deux ans, ces résultats fourniraient des informations aux décideurs et
acteurs du développement sur I'efficacité des programmes de nutrition et de protection sociale.

Un engagement a long terme est nécessaire pour atteindre les résultats. Le CDFA est une occasion
privilégiée d’incorporer la nutrition dans la stratégie visant a assurer le développement durable de I'Afrique. A
I'approche de I'échéance des Objectifs de développement du millénaire des Nations Unies, de nouvelles
priorités et objectifs seront formulés pour guider I'élaboration de politiques de développement dans les
années a venir. |l est convient ainsi d’accorder une attention prioritaire de I'élimination du retard de
croissance, non seulement dans les forums traditionnels, mais également lors des discussions plus larges sur le
développement, afin de considérer ce phénoméne comme un péril a la transformation économique de
I'Afrique.

1.1l Questions en attente et possibilités de recherche

Le CDFA représente une étape importante mettant en lumiére l'importance d’augmenter les investissements
consacrés a la nutrition, fondement du développement humain. Le processus a également servi d’exercice
important pour identifier les lacunes dans les connaissances qui peuvent aider a augmenter les dimensions de
I'analyse, y compris:

e Les divergences infranationales en ce qui concerne les impacts socio-économiques de la
sous-nutrition chez Penfant. L’étude représente une occasion pour plaider pour les actions sous-
régionales et locales en élaborant un modeéle afin de répartir le colit de la faim par région et d’impliquer
davantage les gouvernements et les collectivités dans la mise en ceuvre des actions locales pour
améliorer la nutrition.

¢ L'incidence de la sous-nutrition chez I’enfant pendant la petite enfance sur les contributions
des femmes au ménage. Etant donné que la plupart des femmes en Afrique sont responsables des
taches ménageres et des activités quotidiennes de soins, leurs contributions ne sont pas mesurées avec
exactitude comme indicateur de la productivité du travail, mais plutdt, par leur capacité a apporter du
bien-étre au ménage. Néanmoins, la maniére dont l'intensité de cette capacité est amoindrie due a la
sous-nutrition chez I'enfant, n’est pas abordée de maniére compréhensible dans la littérature actuelle.

e Il y a encore des lacunes dans I’analyse des risques spécifiques a I’Afrique, en particulier, en
ce qui concerne les résultats scolaires et la productivité du travail. Une analyse compléte dans
le cadre d'une étude longitudinale en Afrique, pourrait servir de i source d'informations actualisées
importantes sur les risques auxquels font face les enfants sous-alimentés, dans différents aspects de leur
vie.

e Des analyses complémentaires pourraient étre effectuées afin de mieux comprendre les
effets de la sous-nutrition sur les secteurs du développement. Une analyse multi-variable
supplémentaire pourrait contribuer a expliquer les variations entre les pays.
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1.12 Les pays du CDFA et les résultats de la premiére phase- Incidence
sociale et économique de la sous-nutrition chez I’enfant

Selon les premiers résultats de I'étude sur le colit de la faim en Afrique, les pertes annuelles suivantes liées a la

sous-nutrition chez I'enfant ont été notées dans chacun des pays.

“Réduire la faim et, par
conséquent, assurer la sécurité
alimentaire et nutritionnelle en
Afrique constituent, non
seulement, 'une des taches les
plus urgentes pour atténuer la
précarité et améliorer la résilience
des économies nationales, mais
aussi I'un des investissements les
plus rentables du point de vue du
développement socioéconomique
en général.”

5eme Conférence des ministres des
finances, de la planification et du
développement économique de I'Union

africaine sur la Résolution 898"

.Egypte

3.7 milliards de dollars
,9% du PIB

opie
4.7 milliards de dollars

6,5% du PIB

| ‘)uganda
. 899 millions de dollars
5,6% du PIB

‘waziland

92 millions de dollars
3,1% du PIB

- Pays de la | ére Phase

Pays de la 2éme Phase

Pays de la 3éme Phase
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Introduction
Y

2.1 Pourquoi la sous-nutrition chez I’enfant est-elle importante?

L'Afrique a connu ces derniéres années une période de croissance économique qui lui vaut d’étre au centre des
efforts d’investissement et d’échanges commerciaux a I'échelle mondiale. Le rythme de croissance du produit
intérieur brut (PIB) réel sur le continent a doublé au cours de la derniére décennie et six des économies qui
ont la croissance la plus rapide dans le monde se trouvent en Afrique.!

Paradoxalement, ce continent affiche des taux de sous-nutrition chez I'enfant parmi les plus élevés du monde.
Le capital humain étant le fondement du développement économique, 'amélioration de I'état nutritionnel de la
population se traduit directement, au plan économique, par un accroissement de la productivité et des
avantages comparatifs nationaux. Afin de maximiser ses chances de croissance économique actuelles et futures,
I'’Afrique doit renforcer ses capacités de concevoir et de mettre en ceuvre des interventions rentables et
directes pour répondre aux besoins nutritionnels des couches les plus vulnérables de la population.

Assurer la sécurité alimentaire et nutritionnelle constitue un préalable indispensable pour la réalisation des
objectifs du Millénaire pour le développement (OMD). Si la sous-nutrition chez I'enfant est réduite, il y aurait
une nette amélioration des taux de mortalité infantile, puisqu’elle est la cause majeure de mortalité infantile.2
Quand les filles ne sont pas sous-alimentées, elles sont moins susceptibles d'avoir des enfants présentant une
insuffisance pondérale. De plus, des enfants en bonne santé seraient plus productifs a I'dge adulte et auraient
plus de chance de briser le cycle de la pauvreté pour leurs familles.

La sous-nutrition entraine une perte considérable de potentiel humain et économique. Des études réalisées au
Zimbabwe montrent qu’en ce qui concerne les années scolaires perdues représentant 0,7 année,
correspondent a une perte de richesse de 12 % qu’un individu aurait pu accumuler tout au long de sa vie.3 Au
Ghana, les études ont montré que pour chaque année de scolarisation tardive, il y a une perte de richesse de 3
% qu’un individu aurait pu accumuler tout au long de sa vie.# En outre, des études au Brésil ont indiqué qu’a
I’age adulte, les personnes ayant connu un retard de croissance sont moins musclées que celles qui n’en ont pas
connu.5 Par conséquent, elles sont moins aptes a gagner un revenu.t

Un groupe d’experts économique du Consensus de Copenhague a récemment indiqué que la lutte contre la
sous-nutrition devrait étre la premiére priorité des décideurs et des philanthropes. Lors de cette conférence,
le lauréat du Prix Nobel, I'économiste Vernon Smith, a expliqué que "l'un des investissements les plus
convaincants, est d'amener les éléments nutritifs vers les personnes sous-alimentées dans le monde. Les
avantages a procéder ainsi, en termes d’amélioration de la santé, de la scolarisation et de la productivité, sont
énormes".” Améliorer I'état nutritionnel est donc un objectif prioritaire qui a besoin d'attention politique
urgente en vue d’accélérer le progres socio-économique et le développement en Afrique.
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Il est souvent difficile de positionner des interventions dans la nutrition, avant d’avoir une priorité absolue
pour le développement et la réduction de la pauvreté, en raison du manque de données fiables spécifiques aux
pays, sur la rentabilité a court terme de telles interventions. Il n’y pas de preuves suffisantes propres a chaque
pays pour démontrer comment I'amélioration de la nutrition aurait un impact direct sur les résultats scolaires
et éventuellement, sur de meilleures opportunités sur le marché du travail ainsi que sur le travail physique. De
plus, la nutrition est souvent considérée comme un probléme de santé, sans tenir compte de I'impact social
persistant qu'elle a sur d'autres secteurs du développement.

Par conséquent, il faut s'employer activement a sensibiliser le public, les décideurs et les partenaires de
développement sur le colt élevé et les conséquences de la sous-nutrition chez I'enfant, afin de renforcer
'engagement politique et financier aux plans national et international et a faire en sorte que les jeunes enfants
ne continuent pas a souffrir de la sous-nutrition en Afrique.

Malgré les défis susmentionnés, des efforts se poursuivent, tant a I'échelle continentale que mondiale, pour
résoudre les problemes de la faim et de la sous-nutrition. Au niveau régional, ces efforts se présentent sous la
forme d’initiatives et de stratégies telles que: la Stratégie régionale africaine pour la nutrition (SRAN);8 le
Programme détaillé pour le développement agricole en Afrique (PDDAA) qui, dans son pilier 3 en particulier,
met 'accent sur la réduction de la faim et 'amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle;? I'Initiative
panafricaine pour la nutrition (PANI); 10 le Cadre de Sécurité alimentaire africaine (FAFS);!! la stratégie
décennale de réduction des déficiences en vitamines et minéraux en Afrique (ATYS-VMD) 12 et la Journée
Africaine de la Sécurité Alimentaire et de la Nutrition (ADFNS).!3 Parmi les initiatives prises au niveau mondial,
on peut citer le Partenariat visant a éliminer la faim et la sous-nutrition chez les enfants (REACH),!* Achats au
service du progrés (P4P), 15 le Renforcement de la nutrition (SUN), '¢ Feed the Future (FTF), 7
la campagne «Mille jours: changer une vie, changer I'avenir» 8 ainsi que le Sommet d’Abuja sur la sécurité
alimentaire de 2006.!° Tous ces efforts ont pour objectif commun de réduire la faim et la sous-nutrition en vue
de réaliser les OMD tout en atténuant la vulnérabilité.

Dans le cadre de la Stratégie régionale africaine pour la nutrition (2005-2015), des objectifs de I'Equipe spéciale
africaine sur la sécurité alimentaire et nutritionnelle, I'Union africaine et I'Agence de planification et de
coordination du NEPAD (NPCA), la Commission économique pour [I'Afrique (CEA) et le Programme
alimentaire mondial (PAM) ont effectué I'Etude sur le colit social et économique de la sous-nutrition chez
enfant en Afrique. Cette étude repose sur un modele élaboré par la Commission économique des Nations
Unies pour |'Amérique latine et les Caraibes (CEPALC). Grace a un accord de coopération Sud-Sud, la
CEPALC a soutenu I'adaptation du modéle au contexte africain.

La présente étude vise a fournir des informations factuelles pour sensibiliser les décideurs et le public en
général au prix que les sociétés africaines payent déja, pour n’avoir pas traité le probléme de la sous-nutrition
chez I'enfant. L’étude fournit des éléments solides pour guider le dialogue politique et les activités de
sensibilisation concernant l'importance de la lutte contre la sous-nutrition. Elle devrait également faciliter la
révision des pratiques actuelles d'allocation de ressources, de maniére a affecter suffisamment de moyens
humains et financiers pour lutter efficacement contre la sous-nutrition chez I'enfant, en particulier durant les |
000 premiers jours qui sont les plus risqués de la vie des enfants.20

2.2 Situation alimentaire et nutritionnelle actuelle en Afrique

A l'échelle mondiale, d'importants progrés ont été accomplis, au cours des 20 derniéres années, pour réduire
les taux de retard de croissance et le nombre d'enfants souffrant d’un retard de croissance. En Afrique, la
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proportion d’enfants souffrant d’un retard de croissance a diminué, passant de 41,6 % (en 1990) a 35,6 %
(201 1) (voir Tableau 2.1). Néanmoins, pour cette méme période, le nombre d’enfants souffrant d’un retard de
croissance est passé de 45,7 millions a 56,3 millions, ce qui atteste que des efforts plus soutenus doivent étre
entrepris pour avoir un impact décisif.2! La plus grande proportion de ces enfants se retrouve en Afrique de
PEst avec 22,8 millions d’enfants, représentant plus de 40% de tous les enfants du continent souffrant d’un
retard de croissance. Ensemble avec I'Afrique de I'Ouest, ils représentent trois quarts des enfants souffrant
d’un retard de croissance sur le continent.2

TABLEAU 2.1
ESTIMATION DE LA PREVALENCE ET DU NOMBRE DE D’ENFANTS DE MOINS DE
CINQ ANS SOUFFRANT D’UN RETARD DE CROISSANCE (MODEREE OU SEVERE), PAR
REGION: 1990, 2010, 2011

Prévalence estimée (%) Nombre (en millions)
Région 1990 2010 2011 1990 2010 2011
Afrique 41,6 35,9 35,6 45,7 55,8 56,3
de I'Est 50,6 42,5 42,1 18,0 22,6 22,8
centrale 47,2 35,6 35,0 6,4 78 7.8
du Nord 28,6 21,3 21,0 6,3 5,0 5,0
du Sud 36,2 31,1 30,8 2,2 1,9 1,8
de I'Ouest 39,1 36,5 36,4 12,8 18,6 18,9

Source: United Nations Children’s Fund, L’Organisation mondiale de la santé, La Banque mondiale. UNICEF-WHO-Joint Child
Malnutrition Estimates.”

Le nombre considérable et sans cesse croissant de personnes souffrant de l'insécurité alimentaire et de la sous-
nutrition continue de susciter de sérieuses inquiétudes en Afrique. Ces derniéres années, la hausse des prix des
denrées alimentaires dans le monde, suivi par des crises économiques et financieres ont fait sombrer un
nombre croissant de personnes dans la pauvreté et la faim. Au plan mondial, méme si le nombre de personnes
sous-alimentées a baissé en passant d’un milliard a 868 personnes au cours des 20 derniéres années, I'Afrique a
pris du recul, en signalant une augmentation du nombre de personnes sous-alimentées allant de 175 a 239
millions.24 Etant donné que la part des personnes sous-alimentées vivant en Afrique a augmenté passant de
18% a 28%, ceci prouve qu’il est nécessaire d’intensifier les efforts accomplis en matiere de sécurité
alimentaire.2s

L’insécurité alimentaire et la sous-nutrition aigués sont récurrentes en Afrique, particulierement dans la Corne
de I'Afrique et le Sahel. La crise alimentaire et nutritionnelle sévissant actuellement dans la Corne de I'Afrique
représente I'urgence alimentaire la plus grave dans le monde d’aujourd'hui. Plus de 12 millions de personnes
ont besoin d'une aide urgente dans cette région. Cette aide est nécessaire pour sauver des vies, protéger les
moyens de subsistance, empécher une nouvelle aggravation de I'insécurité alimentaire et renforcer la résistance
en vue d’atténuer les effets des crises futures. En 2012 encore, plusieurs pays du Sahel étaient exposés a des
risques élevés d’insécurité alimentaire et de sous-nutrition.26
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TABLEAU 2.2 ] ]
NOMBRE DE PERSONNES SOUS-ALIMENTEES, PAR REGION
(En millions)

Région 1990-1992 Proportion 20102012  Proportion
Afrique 175 18% 239 28%
Asie 739 74% 563 65%
Amérique latine et les Caraibes 65 7% 49 6%
Océanie | 0% | 0%
Mondial 1000 868

Source: The state of food insecurity in the world, Report, FAO.27

La figure 2.1 présente le taux de retard de croissance (une insuffisance de la taille par rapport a I'dge) en
Afrique. Selon ces données, |7 pays du continent ont des taux de retard de croissance supérieurs a 40% et 36
pays ont des taux supérieurs a 30%. De plus, une grande partie de la population africaine n’a pas accés a des
aliments contenant les vitamines et les minéraux essentiels a une santé et a une productivité optimale.28

FIGURE 2.1
TAUX DE RETARD DE CROISSANCE, PAR PAYS
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La production céréaliére et les paturages ont subi des dommages liés a l'irrégularité des pluies en 201 1. Les
déficits céréaliers localisés pour la saison 2011/2012 et les prix constamment élevés des denrées alimentaires
pourraient exposer |0 millions de personnes a des risques d'insécurité alimentaire.30 Le premier Objectif du
Millénaire pour le Développement (OMDI) appelle a la réduction de I'extréme pauvreté et de la faim.3! L'état
nutritionnel des enfants de moins de 5 ans est I'un des principaux indicateurs utilisés pour évaluer les progres
vers la réalisation de 'OMDI. Les derniéres données montrent que seulement neufs sur les soixante-trois pays
en développement sont en voie d'atteindre FTOMDI, Cible |C, c'est-a-dire de réduire de moitié la prévalence
d'enfants présentant une insuffisance pondérale. Sur ces neufs pays, seuls trois sont africains.32 || faudrait de
toute urgence adopter des stratégies nationales cohérentes et pleinement soutenues pour assurer la mise en
ceuvre d’actions prioritaires, décisives et bien coordonnées, faute de quoi les légéres améliorations obtenues
risquent d’étre perdues.

Atteindre 'OMDI est essentiel pour le progrés et le développement socioéconomique d’un pays. Ne pas y
parvenir, c’est compromettre la réalisation de tous les autres OMD, notamment ceux visant a assurer
I'éducation primaire pour tous (OMD2), a promouvoir I'égalité des sexes et l'autonomisation des femmes
(OMD3), a réduire la mortalité infantile (OMD4) et a améliorer la santé maternelle (OMD?5).33

2.3 Mandat de plaidoyer pour la nutrition en Afrique

L'Union africaine (UA) a reconnu a la quatriéme réunion annuelle conjointe de la Conférence des ministres de
I'économie et des finances de I'Union africaine et de la Conférence des ministres africains des finances, de la
planification et du développement économique de la CEA qui s'est tenue en 2011, qu’il est de plus en plus
manifeste dans toute I'’Afrique qu’en dépit de la croissance dynamique que connaissent de nombreux pays, le
développement social équitable ne s'est pas aussi bien amélioré, particuliérement en ce qui concerne la
réduction de la pauvreté et la création d'emploi.

Il ressort de I'expérience d'autres régions du monde - plus particuliérement I'Amérique latine et I'Asie - que
réduire la faim et, par conséquent, assurer la sécurité alimentaire et nutritionnelle en Afrique, constitue non
seulement I'une des taches les plus urgentes pour atténuer la précarité et améliorer la résilience, mais aussi un
des investissements les plus rentables du point de vue du développement socioéconomique en général. Ce
constat suggere que si I'on avait fait reculer la faim davantage en Afrique, la récente performance du continent
en matiére de croissance aurait été encore plus remarquable et aurait pu largement contribuer a réduire la
pauvreté.

Néanmoins, le plaidoyer en faveur des investissements dans le domaine de la nutrition a été un défi pour les
acteurs du développement. La nutrition infantile est souvent percue comme un investissement a long terme,
qui prendrait plusieurs années pour étre rentable sur le plan social, ainsi, les investissements a court terme
sont privilégiés lors de I'allocation des ressources budgétaires. En outre, la sécurité alimentaire et la réponse
aux situations d'urgence de la faim occupent souvent l'attention devant é&tre accordée aux investissements dans
le domaine de la nutrition.

Conscient de ces défis, la Commission de I'Union africaine (CUA), avec I'aide du PAM, du NEPAD et d'autres
partenaires, a proposé d’entreprendre |'étude CDFA lors de la cinquiéme réunion annuelle conjointe de la
Conférence des ministres de I'économie et des finances de I'UA et de la Conférence des ministres africains des
finances, de la planification et du développement économique de la CEA en mars 2012. L'objectif de cette
étude multi-pays est de quantifier les colts économiques et sociaux de la sous-nutrition chez I'enfant en
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Afrique, afin d'informer, de sensibiliser, de mobiliser I'opinion publique, de forger un consensus et de susciter
des actions en faveur de la lutte contre la sous-nutrition chez I'enfant en Afrique.

“La Conférence des ministres...

se félicite de I'étude multi-pays sur le coit de la faim en Afrique menée sous la direction de la
Commission de I'UA (CUA) et de la CEA en collaboration avec le Programme Alimentaire
Mondial dans le but de quantifier les impacts socioéconomiques de la faim chronique en
Afrique. On prévoit que I’étude va permettre aux principaux décideurs et responsables de
I'élaboration des politiques aux niveaux national et régional de mieux comprendre Pintensité et
I’étendue de la sous-nutrition chez ’enfant sur le continent et ses conséquences économiques et
sociales; d’établir ainsi, une base plus ferme pour les politiques et les investissements pour briser
le cycle de la faim en Afrique ; et de demander aux partenaires d'accélérer I'achévement de
I'étude, afin qu’il y ait une large diffusion des résultats aux niveaux national et régional.”

- Extrait de la résolution 898 (XLV): Le colit de la faim en Afrique: le colit social et
économique de la sous-nutrition chez I’enfant.

Par conséquent, la Résolution 898 (XLV): Le coiit de la faim en Afrique: Le colt social et économique de la
sous-nutrition chez I'enfant a été adoptée, confirmant l'importance de I'étude et recommandant de la
poursuivre au-dela de sa phase initiale.3

Ce mandat a été une directive claire pour la CUA d'intégrer I'étude sur le colt de la faim en Afrique dans les
efforts de plaidoyer de la Stratégie régionale africaine révisée pour la nutrition (2005-2015)35 et d'utiliser les
résultats de I'étude comme un outil visant a intégrer la nutrition dans le contexte du développement. Cette
résolution a aussi favorisé un dialogue avec les responsables politiques au niveau des pays, a motivé |'examen
des questions de nutrition dans les secteurs de I'économie et de la planification et a repositionné la question de
nutrition infantile dans le contexte du développement économique. Ce rapport reflete I'engagement de la
CUA, de la CEA, du PAM et d'autres partenaires en ce qui a trait aux conséquences réelles de la sous-nutrition
chez I'enfant en Afrique.

2.4 Adaptation d’'une méthodologie pour I’Afrique: un processus consultatif

Le modele de I'étude sur le Colit de la faim en Afrique représente un pas en avant pour évaluer les
conséquences sociales et économiques de la nutrition infantile en Afrique. Plusieurs efforts nationaux et
régionaux ont été appliqués a I'échelle mondiale et régionale. Des remarquables initiatives régionales
comprennent des études réalisées en Amérique latine par la Commission économique pour '’Amérique latine
et les Caraibes (CEPALC) et le Programme alimentaire mondial (PAM) et les Initiatives PROFILES,3¢ qui ont fait
des estimations similaires au niveau national dans certains pays. Le CDFA représente, cependant, un unique
effort créé, pour le continent africain, impliquant des spécialistes régionaux de la nutrition, qui, avec le soutien
des équipes nationales, ont formulé des recommandations pendant I'adaptation du modéle. Le modéle élaboré
par la CEPALC,37 pour évaluer les conséquences sociales et économiques de la sous-nutrition chez I'enfant en
Amérique latine et des Caraibes (ALC), a été la source d'inspiration la plus appropriée pour élaborer un
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modeéle pour I'Afrique. Lors de I'élaboration du modéle de 'ALC, les auteurs se sont concentrés sur les
conséquences de la sous-nutrition chez I'enfant selon l'approche « d'un cycle de vie», évitant des
chevauchements éventuels d'autres carences nutritionnelles. Cette approche s'est révélée étre un instrument
politique important pour mobiliser les acteurs clés autour de la question de la nutrition dans la région ALC et
fut considérée par beaucoup comme étant les connaissances les plus a jour dans ce domaine.

L’élaboration du modéle COHA s'est avérée étre une bonne pratique de coopération Sud-Sud entre les deux
commissions économiques régionales de I'ONU. La CEPALC et la CEA ont travaillé ensemble lors d’une série
de consultations et d’activités techniques conjointes pour le transfert de connaissances et les ajustements pour
I’élaboration du nouveau modéle pour I'Afrique. Un groupe de travail interdivisions composé de différentes
divisions, y compris le Centre africain pour les statistiques, le Centre africain pour le genre et le
développement social, la Division du économique développement et du NEPAD et d'autres partenaires de
I'ONU a savoir, le PAM, P'UNICEF, 'OIT et 'OMS, a été créé au sein de la CEA, afin d'assurer des
contributions pluridisciplinaires a I’élaboration du modéle.

Au niveau régional, la validation technique du modéle CDFA a été exécutée par I'équipe spéciale africaine sur
l'alimentation, la nutrition et le développement. L’équipe spéciale, qui réunit des praticiens et des experts
régionaux en nutrition, a été I'organisme idéal pour fournir des conseils pour I'élaboration du modéle. Des
réunions consécutives de I'équipe spéciale ont produit des recommandations clés, y compris une feuille de
route pour le processus d'adaptation et enfin a exprimé sa satisfaction avec le projet de modele CDFA.

Afin de faciliter I'exécution de l'étude, le Département des affaires sociales de la Commission de I'Union
africaine et ’Agence de planification et de coordination du NEPAD ont dirigé cette initiative. La CEA/CEPALC
en a coordonné la mise en ceuvre et le PAM, 'UNICEF et d’autres partenaires ont apporté leur appui pour
renforcer les capacités nationales et régionales. En outre, I'exécution de I'étude a nécessité la mise en place des
structures suivantes:

I. Le Comité directeur/L’équipe spéciale africain pour I'alimentation, la nutrition et le développement: Ce
Comité directeur de haut niveau, présidé par la CUA, est chargé de convoquer les organisations
partenaires, d’approuver la conception et le plan d’exécution de I'étude et de superviser I'exécution de
I'étude ainsi que la diffusion des résultats. Le Comité directeur a également apporté un soutien politique
a cette initiative.

2. Le Secrétariat régional : Le Secrétariat régional, basé a la CEA, a travaillé a travers une petite équipe
technique, composée des représentants de la CEA, du NEPAD, de la CUA, du PAM, de la CEPALC et
d’autres organisations compétentes afin de faciliter la préparation et I'exécution de I'étude et la diffusion
de ses résultats ainsi que d’assurer le bon déroulement et la qualité des travaux des équipes nationales et
du Comité d’experts. Le secrétariat faisait rapport au Comité directeur et était chargé d’exécuter le
budget de I'étude destiné a appuyer les différentes activités.

3. L’équipe nationale de mise en ceuvre: L’étude a été principalement exécutée par une équipe nationale
constituée dans chaque pays participant par des membres d’institutions gouvernementales compétentes,
telles que le ministére de la santé, le ministére de I'éducation, le ministére du développement social, le
ministére de la planification, le ministére des finances et I'institut national de statistique. Un groupe de
référence plus large comprenant d’autres acteurs et organismes des Nations Unies comme le PAM,
PUNICEF et TOMS a également été créé. Le bureau de pays du PAM a facilité 'exécution de I'étude, eu
égard a la situation spécifique de chaque pays et a contribué, dans certains cas, a la coordination de
I'équipe.

Pour la premiére phase du projet, des critéres ont été définis pour sélectionner le premier groupe de pays. Les
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exigences étaient les suivantes:

I. La disponibilit¢ des données: la disponibilité d'au moins deux ensembles de données provenant d’un
sondage national récent sur la fertilité, la planification familiale, la santé maternelle et infantile, le genre, le
paludisme et la nutrition, de préférence les données de I'EDS.

2. La couverture sous-régionale: au moins un pays sélectionné dans chaque région de 'AU (CEN-SAD,
COMESA, CEEAC, CEDEAO, IGAD, SADC et UMA). Des appartenances multiples a différentes
Communautés économiques régionales (CER) ont été également prises en compte dans la sélection
finale des pays.

3. La représentation socio-économique: la prévalence de la pauvreté et de la sous-nutrition dans |'ensemble
de la population et 'avénement d'épisodes de sécheresse ou d'autres catastrophes naturelles.

4. L'existence d'un réseau national sur la sous-nutrition et la faim.

Selon ces critéres, 12 pays ont été initialement sélectionnés. Quatre de ces pays, a savoir I'Egypte, I'Ethiopie,
I'Ouganda et le Swaziland ont participé a la premiére phase de I'étude. Les contributions versées par les équipes
nationales dans ces pays ont contribué a I'adaptation du modéle. Les quatre pays qui représentent la deuxiéme
phase sont : le Burkina Faso, le Ghana, le Malawi et le Rwanda. Quatre pays ont été retenus pour la troisieme
phase : le Botswana, le Cameroun, le Kenya et la Mauritanie.

2.5 Principes directeurs

Quatre principes directeurs ont été élaborés tout au long de I'adaptation, de I'exécution et de l'utilisation des
résultats du CDFA. Dans le but d'améliorer la situation nutritionnelle en Afrique, ces principes ont permis aux
équipes nationales d'aborder I'étude de maniére holistique, tout en tenant compte des mesures nécessaires a son
exécution. Les quatre principes directeurs sont décrits dans le Tableau 2.3.

2.5.A Appropriation nationale du processus

L'un des principes directeurs du CDFA est d'engager les experts régionaux et les responsables politiques comme
principaux acteurs dans le processus. Pour ce faire, un atelier de faisabilité réunissant des praticiens de divers
secteurs, s’est tenu lors des étapes préliminaires du processus, afin d'analyser le défi et produire une feuille de
route conjointe. Les représentants des 12 pays pilotes et les principaux partenaires se sont réunis pour évaluer
le processus a venir et ont formulé des recommandations clés pour 'adaptation du modeéle de la CEPALC. Ces
recommandations ont porté sur le renforcement des capacités, les stratégies de communication appropriées et la
complémentarité avec d'autres initiatives d’évaluation des co(ts en cours.

A la suite de cet atelier de faisabilité, des équipes nationales ont été mises en place dans chacun des quatre pays
de la premiére phase et ces équipes ont suivi une formation initiale sur le modéle et les exigences concernant les
données. Une étape clé du processus d'adaptation a été une réunion technique régionale qui s'est tenue a
Entebbe, en Ouganda, ou les équipes nationales ont présenté une série de recommandations précises pour le
processus basés sur les contraintes et les legons apprises. Ce commentaire a permis au Secrétariat régional
d'élaborer une feuille de route finale pour I'adaptation d’'une méthodologie, I'ajustement des instruments de
collecte de données et I'élaboration d’une proposition finale pour le modéle CDFA.

2.5.B Renforcement des capacités nationales de plaidoyer pour la nutrition infantile

Un deuxiéme principe directeur du CDFA est d'assurer que les capacités nationales sont renforcées au cours de
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la mise en ceuvre de I'étude. Des initiatives similaires d’évaluation des colts ont eu, en partie, un impact limité da
a un manque d'appropriation au niveau national et une mauvaise compréhension des aspects techniques par les
parties prenantes. Ces éléments entravent les capacités des parties prenantes nationales a communiquer
efficacement les résultats, ce qui pourraient limiter les incidences sur les politiques de I'étude.

Les principaux exécutants sont les équipes nationales, mises en place dans chaque pays participant et dont les
membres appartiennent aux institutions gouvernementales compétentes, comme le Ministére de la santé, le
Ministére de |'éducation, le Ministére du développement social, le Ministére de la planification, le Ministére des
finances et I'Institut national de statistique. Une fois qu'une équipe de huit a dix spécialistes a été mise en place,
un atelier de formation a eu lieu pour passer en revue tous les aspects techniques du modéle, une équipe
spéciale pour la collecte de données a été créée et une stratégie de communication initiale a été élaborée. Lors
de cet atelier, un plan a été élaboré par I'équipe nationale qui a servi de guide pour les activités futures.

Le Secrétariat régional a appuyé le processus de renforcement des capacités des équipes nationales en tenant des
téléconférences réguliéres avec les représentants de chaque équipe et en fournissant une assistance technique
dans I'analyse des données et des résultats initiaux. L'appropriation nationale de I'étude a été renforcée par la
création d'une approche axée sur I'équipe et dépendante des informations validées au niveau national. Une fois
qu'un rapport a été rédigé, un atelier national de validation des résultats était tenu par I'équipe nationale et des
documents spécifiques de plaidoyer étaient préparés pour les parties prenantes.

Un des avantages de ce processus a été l'intégration du CDFA par les équipes nationales dans leurs stratégies
nutritionnelles nationales. Cela était possible car les acteurs participant a |'étude étaient les mémes
professionnels qui ont mis sur place les stratégies nutritionnelles nationales. Ceci a assuré I'alignement au sein
des processus et la maximisation de la contribution potentielle et la durabilité de l'initiative.

2.5.C Engagement du CDFA avec les initiatives et mouvements mondiaux de nutrition

Le troisieme principe directeur du CDFA est de générer des synergies avec les partenaires et initiatives
mondiales visant a maximiser les contributions. Pour y parvenir, des efforts ont été faits pour relier le CDFA
avec les initiatives pertinentes qui contribuent a réduire la sous-nutrition chez I'enfant.

Le mouvement « Renforcement de la Nutrition » (SUN), a été lancé en 2010 et comprend 33 pays fortement affectés
par la sous-nutrition. Le but du mouvement est décrit comme suit:

Il réunit des gens - les gouvernements, la société civile, 'ONU, les donateurs, les entreprises et les
scientifiques - dans un effort mondial pour améliorer la nutrition dans le monde. Le mouvement reconnait
que la bonne nutrition dans les | 000 jours allant de la conception a I'dge de 24 mois de I'enfant, est une
exigence essentielle ainsi que le droit de chaque citoyen du monde a gagner sa vie, a apprendre, a rester en
bonne santé et a atteindre toutes ses potentialités. Le mouvement SUN est fondé sur la preuve
convaincante que l'investissement dans la nutrition produit d’avantages économiques importants et

rentables.+4

Le CDFA contribue au Mouvement SUN en présentant des arguments forts pour investir dans la nutrition
infantile dans le contexte de pays spécifiques. Ce faisant, des pays ont développé leur capacité de produire des
changements dans la situation nutritionnelle des populations.

Un autre acteur mondial important dans le cadre de la nutrition est le Partenariat visant a éliminer la faim et la
sous-nutrition chez I'enfant (REACH). Cette initiative conjointe proposée par le PAM, 'OMS, I'UNICEF et la
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FAO, fournit une assistance technique aux gouvernements nationaux dans |'élaboration de plans et stratégies
visant a intensifier les investissements pour la nutrition. Une partie importante de leurs actions de plaidoyer au
niveau des pays est I'engagement des acteurs non-traditionnels dans les discussions sur la nutrition, afin d'intégrer
la nutrition dans leurs planification et activités. Le CDFA représente également une occasion de collaboration,
car elle fournit des preuves solides sur les conséquences du retard de croissance, sur les résultats scolaires, de la
perte des horaires de travail de la population active ainsi de la perte de productivité dans des activités manuelles
et non-manuelles, contribuant ainsi, a positionner la nutrition dans le programme élargi de développement. Les
facilitateurs de REACH sont généralement des membres de I'équipe nationale de chaque pays ou REACH est
présent.

2.5.D Plaidoyer stratégique pour le changement

Le quatriéme principe directeur du CDFA est d'assurer que les résultats atteignent les parties prenantes ayant la
capacité d’amener un changement. La composante de communication du CDFA est un élément fondamental de
Pinitiative. Ainsi, des efforts sont effectués par chaque équipe nationale afin d’atteindre les décideurs en leur
fournissant l'information appropriée pour susciter leur intérét et approfondir leur compréhension des
conséquences de la sous-nutrition chez I'enfant. L’approche en six étapes suivante a été adoptée:

I. se familiariser avec les problémes contribuant a la sous-nutrition et les interventions testées de
nutrition ;

identifier et classer les acteurs clés ;

élaborer des objectifs pour chacun des acteurs ;

produire des documents d'information et informer les parties prenantes ;

adapter les résultats et les présenter aux décideurs cibles ;

oA W

faire le suivi et fournir un appui.

Chaque équipe nationale a eu des renseignements détaillés sur les six étapes. En outre, les équipes nationales ont
tenu des séances de plaidoyer et de communication lors de chacun des ateliers techniques pour discuter de la
mise en ceuvre de I'approche en six étapes.
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Bréeve description du
modele

Le texte suivant a été adapté a partirdu document de Rodrigo Martinez and Andrés

. Ferndndez, Model for analysing the social and economic impact of child undernutrition in Latin
America, Naciones Unidas, CEPAL, Social Development Division, Santiago De Chile, 2007, en
collaboration avec les auteurs.

3.1 Cadre conceptuel

La faim est causée et affectée par un ensemble de facteurs contextuels. C’est un terme général qui reflete
l'insécurité alimentaire et nutritionnelle d’un individu. L'insécurité alimentaire et nutritionnelle se produit
lorsqu’une partie de la population est en état d’incapacité physique, sociale et économique de se procurer
suffisamment de nourriture c’est-a-dire, un niveau d’apports alimentaires insuffisant pour satisfaire les besoins
énergétiques d’un étre humain.!

TERMES ET CONCEPTS CLES *

Faim chronique: Situation de personnes dont les apports alimentaires, jour apreés jour, ne couvrent pas leurs
besoins énergétiques minimum conduisant a la sous-nutrition.2

Sous-nutrition chez P’enfant: Le résultat de faibles niveaux prolongés d’alimentation (la faim) et/ou de la faible
absorption de la nourriture consommée. Il est généralement appliqué a une carence énergétique ou protéique, mais
il peut se rapporter également aux carences en vitamines et minéraux. Les mesures anthropométriques (retard de
croissance, insuffisance pondérale et gaspillage) sont les indicateurs de malnutrition les plus largement utilisés.3

Restriction de croissance intra-utérine (RCIU): Un enfant est considéré comme ayant une RCIU lorsqu'’il/elle
se situe en-dessous du 10 % percentile du poids a la naissance sexospécifique recommandé pour les courbes de
référence de I'age gestationnel 4

Faible poids a la naissance (FPN): Un(e) nouveau-né(e) est considéré(e) comme ayant un faible poids de
naissance lorsqu'il/elle pése moins de 2 500 grammes.>

Sous-nutrition: Ce terme dans son sens large correspond a une série de conditions entravant la bonne santé,
causées par des rations alimentaires insuffisantes ou déséquilibrées, ou par une mauvaise assimilation de la
nourriture consommeée. Se référe aussi bien a la sous-alimentation (privation de nourriture) qu’a la suralimentation
(apports alimentaires excessifs par rapport aux besoins énergétiques).é

Retard de croissance: Refléte l'insuffisance de taille-pour-age; indicateur primaire d'une sous-nutrition chronique,
calculé en comparant la taille-pour-age d’un enfant par rapport a celle d'un enfant du méme age qui est bien nourri
et en bonne santé dans la population de référence. Le modéle I'utilise comme indicateur pour analyser |'impact sur
les résultats scolaires et la productivité.”

Insuffisance pondérale: Mesurée en comparant le poids-pour-dge d’un enfant par rapport a ceux d'un enfant du
méme age qui est bien nourri et en bonne santé dans la population de référence. Le modéle I'utilise pour analyser
I'impact de la sous-nutrition des enfants sur la santé.8

* Tous les termes adaptés pour le CDFA sur la base des sources indiquées.
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La sécurité nutritionnelle dépend donc de la sécurité ou linsécurité alimentaire d'une personne. Plus
précisément, la sécurité nutritionnelle existe lorsque tous les étres humains, a tout moment, peuvent
consommer en quantité suffisante une nourriture de qualité appropriée en termes de variété, de diversité, de
teneur en nutriments et de sécurité sanitaire pour satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences
alimentaires et ainsi mener une vie saine et active, tout en bénéficiant de services de santé, et de soins adéquats.?
Un résultat direct et mesurable de l'insécurité nutritionnelle est 'insuffisance pondérale, c’est-a-dire l'insuffisance
de poids (faible poids-pour-I'dge) et/ou le retard de croissance (faible taille-pour-I'age).

Les niveaux de sécurité nutritionnelle dans un pays sont liés aux transitions épidémiologiques et nutritionnelles,
qui peuvent étre évaluées afin d’estimer I'état nutritionnel de la population. En outre, la situation nutritionnelle
d’'une personne fait partie d'un processus qui s'exprime difféeremment selon les étapes du cycle de vie: intra-
utérine et néonatale, petite enfance et école maternelle, années scolaires ou vie d'adulte. Cela est dii au fait que
les exigences nutritionnelles et les besoins sont différents pour chaque étape de la vie.!?

La section suivante expose les éléments essentiels du modeéle, afin d’estimer les effets et les colits de la sous-
nutrition chez I'enfant sur la base des concepts susmentionnés. Elle contient également une bréve description des
causes et conséquences de la sous-nutrition. La discussion décrit aussi la dimension de I'analyse et les principaux

aspects méthodologiques utilisés pour interpréter les résultats.!!

3.2 Causes de la sous-nutrition

Les principaux facteurs liés a la sous-nutrition, en tant qu’un probléme de santé publique, peuvent étre groupés
comme suit: facteur environnemental (des causes naturelles ou entropiques), facteur socioculturel et
économique (lié a la pauvreté et aux inégalités) et facteur politico-institutionnel. Ensemble, ces facteurs
augmentent ou diminuent I'accés biomédical et les capacités de productivité, a travers lesquels on détermine la
quantité et la qualité de I'apport alimentaire et la capacité d'absorption. Ces éléments constituent les éléments de
la sous-nutrition. 2

Chacun de ces facteurs augmente ou diminue la probabilité qu’une personne souffre de sous-nutrition. De plus,
I'importance de chacun de ces facteurs dépend du niveau de la transition démographique et épidémiologique d’un
pays ainsi que des étapes du cycle de la vie que la personne traverse actuellement. Ensemble, ces facteurs
déterminent l'intensité du niveau de la sous-nutrition.!3

FIGURE 3.1
CAUSES DE SOUS-NUTRITION

1 Quanuté et qualite de Falimentation J
\

X T
Biomedical J Production J

A A

Utilisation eologique des alimenss

-
[ Environnemental ]l Socioculturel- economique ] [ Politique-instituticnnel ]

Source: Modifié de Rodrigo Martinez and Andrés Fernandez, Model for analysing the social and economic impact of child
undernutrition in Latin America, sur la base des consultations menées par les auteurs.'*
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Les facteurs environnementaux définissent le cadre dans lequel I'individu et sa famille vivent. Ceux-ci
comprennent les risques liés a l'environnement naturel lui-méme et ses cycles (inondations, sécheresses, gel,
tremblements de terre et autres phénomeénes) ainsi que de celles produites par les humains eux-mémes (par
exemple, la pollution de I'eau et de lair, la contamination des aliments, I'expansion de l'agriculture, etc..). Les
déterminants socioculturels et économiques comprennent des éléments associés a la pauvreté et a l'inégalité, a
I'‘éducation et aux normes culturelles, a 'emploi et aux salaires, I'accés a la couverture des programmes d'aide et
de sécurité sociale. Les facteurs politico-institutionnels comprennent les politiques gouvernementales et les
programmes visant spécifiquement les probléemes alimentaires et nutritionnels de la population.'s

Les facteurs de production sont ceux directement associés a la production et a l'accés a la nourriture par la
population a risque. La disponibilité et I'autonomie de I'approvisionnement énergétique alimentaire de chaque
pays dépendent directement des caractéristiques des procédures de production, du niveau d'’utilisation des
ressources naturelles et de la mesure selon laquelle ces procédures atténuent ou aggravent les risques a
I'environnement.'é

Enfin, les facteurs biomédicaux prennent en compte la sensibilité de l'individu a la sous-nutrition, dans la mesure
ol les carences en certains éléments limitent la capacité de faire une utilisation biologique des aliments

consommeés (peu importe la quantité et qualité).!”

3.3 Conséquences de sous-nutrition

La sous-nutrition chez I'enfant a des effets néfastes a long terme sur la vie d'une personne, notamment dans les
domaines de la santé, de |'éducation et de la productivité (voir Figure 3.2).'8 Ces éléments sont quantifiables en
termes de colts et de dépenses pour le secteur public et pour les individus. Par conséquent, ces effets
exacerbent les probléemes de l'intégration sociale et augmentent ou intensifient la pauvreté. Un cercle vicieux se
perpétue puisque la vulnérabilité a la sous-nutrition augmente.

La sous-nutrition peut avoir des impacts immédiats ou évolutifs tout au long de la vie d'une personne; les
personnes qui ont souffert de sous-nutrition pendant les premiéres années de leur cycle de vie (y compris la
période intra-utérine) sont plus susceptibles d'étre sous-alimentés plus tard dans la vie.!? Des études dans le
domaine de la santé ont montré que la sous-nutrition entraine I'apparition récurrente ou l'intensification de la
gravité de certaines pathologies et accroit les risques de déces au cours des étapes précises du cycle de vie.20 La
nature et l'intensité de I'impact de la sous-nutrition sur les pathologies dépendent du profil épidémiologique d'un
pays donné.

En matiére d'éducation, la sous-nutrition affecte les résultats scolaires de I'éléve a cause des faiblesses liées aux
maladies. Elle cause une capacité limitée d'apprentissage associée a un développement cognitif déficient.2! Ceci se
traduit par une plus grande probabilité de commencer I'école a un 4ge plus avancé, de redoubler des classes,
d’abandonner I'école et finalement d’obtenir un niveau inférieur d'éducation.22

Plus tard dans la vie, ces personnes peuvent éprouver une capacité physique moins élevée a la suite d’un retard
de croissance. Le retard de croissance, qui est causé par une privation alimentaire et des carences de nutriments,
se manifeste par l'insuffisance de taille-pour-ldge pendant I'enfance. A I'dge adulte, il conduit a une réduction
totale de la masse corporelle par rapport a celle d’'un adulte n’ayant pas souffert d’un retard de croissance.2



38 Bréve description du modéele

FIGURE 3.2
CADRE DU CDFA DES CONSEQUENCES DE LA SO