Défis nutritionnels Mondiaux :
Réponses du Secteur de la Santé

Atelier sous régional (Afrigue de I’'Ouest) pour la

Nutrition dans le Programme Détaillé pour le
Développement de I’Agriculture en Afrique

Preparé par Dr Zerbo Ferima et Dr Branca F
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Les défis nutritionnels sont variés

e Retard de croissance: en 2010, 171 millions
des < 5ans dans le monde

e ’émaciation reste encore élevée

— En 2010, 55 millions des moins de cing ans du
monde étaient émaciés

— En Afrique subsaharienne et Asie du sud central
et australe au moins 20% des femmes ont IMC <
18.5kg/m2

e | e retard de croissance intra-utérin

— Chaque annee affecte 13 millions de nouveaux
', nés dans le monde
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L es carences en micronutriments

e ['anémie
— 293 millions des enfants de moins de 5 sont
anémiés soit 47,4%

— 30% des femmes en age de reproduction soit
468 millions et 42% des femmes enceintes soit
56 millions

e | a carence en vitamine A

— 190 millions des enfants d’age préescolaire ont
une carence en vitamine A 33% soit

— Une étude au scolaire primaire en Afrique de
I’ouest a révéle une prévalence d’au moins
40 % La carence en iode préoccupante
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Surpoids et obésité des < moins de 5 ans dans les
PED: 43 millions en 2010
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Surpoids et Obesité — Données d’AFRO
STEPS 2003-2009

Percentage of adults with overweight and obesity
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Analyse mondiale des politiques
nutritionnelles (WHO 2010)

= Au moins 81% de la population mondiale a été couverte
par cette étude qui a porte sur la presentation de la
politigue de la nutrition et de son architecture;

— Nutrition chez le nourrisson et les jeunes enfants; Code
International de commercialisation des substituts du lait maternel,
Programmes scolaires; Vitamines et minéraux; Obésité et maladies
chroniques liées I'alimentation; Sécurité alimentaire et politiques
agricoles

e Tous les pays: politigues ou stratégies sur des sujets
Importants de nutrition et les facteurs sous-jacents
(protection sociale, le commerce, la sécurité alimentaire
et aide alimentaire)

e Ressources

— Présence d'acteurs ayant une autorité de financement
_et des compétences par r - utritio
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Les lacunes des politigues

e Politigues nutritionnelles: souvent pas officiellement
adoptées et n‘adressent pas toujours tous les défis

existants

e Strategies pour I'alimentation et I'agriculture
— Incluent rarement des objectifs nutritionnels

e Nutrition maternelle et infantile

- Séparée du cadre global de la politique nationale de
nutrition

— Faiblesse des mesures pour promouvoir I'alimentation
complémentaire

- L'insuffisance pondérale est plus souvent abordée que
le retard de croissance

— Une attention insuffisante a la nutrition maternelle
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e L|'obésité et les maladies non transmissibles
— Les pays avec un double fardeau se
concentrent souvent uniquement sur la
dénutrition
e Micronutriments: Grande variation dans les
politiques de vitamines et minéraux

e Attention accordéee aux femmes et aux
groupes vulnérables est insuffisante
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Réponse du Secteur de la sante
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Renforcement des Systemes de Santé

*Interventions de santé sdrs de bonne qualité
accessibles et disponibles au moment et a
I’endroit voulu

Structures de I'Etat; Dispensateurs privés;
ONGs; Famille...

—

*Production; Analyse;
Diffusion et utilisation
d’'information fiable et
récente sur : déterminants,
performance, situation
sanitaire

U

SERVICE DELIVERY

@ INFORMATION HUMAN RESOURCES

LEADERSHIP
AND
GOVERNANCE

*Mobiliser suffisamment de
fonds pour éviter une
paupérisation des familles

eAssurance-maladie

*Subvention ou gratuité

Personnel de santé
performant en nombre

suffisant et productif

MEDICINES

FINANCING AND < ::
TECHNOLOGIES

Acces équitable: produits
medicaux vaccins et
technologies
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«Cadre politique et stratégique
d’orientation ; Création de
coalitions ; Mise en place de
réeglementation ; Controle
efficience action menée
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« Actions intégrées considérant I'interdépendance des
differentes parties du systeme de sante

— Etats Membres sont appuyés

- Elaboration de politiques, stratégies et plans d’action

e Large gamme de prestations médicales disponible et
accessible et reponse a temps de maniere adaptées et
efficaces aux besoins de santé des populations pour le
maintien d’une force de production active

e Santé Infantile préventive: SPC; Supplémentation en
vitamine A; ANJE; Vaccination, Déparasitage
e Santé maternelle :

— Conception a 'accouchement: consultation prénatales,
supplémentation; IHAB

— CCC: hygiene alimentaire éducation nutritionnelle pour
famille, ANJE

e Traitement curatifs: Supplémentation au besoin, SONU, PCIME,
Services de stabilisation pour MAS + affections médicales...
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Surpoids et Obésité:
Santé, Agriculture, The = Fives

Société civile... B e o it s
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Sécurité sanitaire des aliments

= Collaboration: Santé agriculture, industrie,
société civile
— Systeme de contrdle des aliments: chaine de

production y compris la qualité des aliments
enrichis

— Renforcement des compétences des travailleurs
SSA le long de la chaine alimentaire

= Stratégie des marchés santé pour une alimentation
saine et nutritive

= Formation des manipulateurs des aliments au cing cles
pour une alimentation saine et nutritive
— Contribue a alleger les maladies d’origine
alimentaire surtout les diarrhees lors de
I'introduction des aliments de compléments

— Contribue a la réalisation des OMDs 1.,4,8
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Conclusion

Face a se probleme complexe et aux multiple
aspects nous devons créer un assortiment
de disponibilités accessibles portant a la fois
sur des produits alimentaires variés et
nutritifs, des soins de santé de qualite, la
sécurité sanitaire des aliments, un
environnement sain le tout associé une
education des populations pour une
alimentation saine afin d’assurer une
securité alimentaire et nutritionnelle
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