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1. Situation nutritionnelle au Sahel

Selon I'analyse du Cadre harmonisé, 58 zones sur 345 en Afrique de I'Ouest ont été identifiées
en insécurité alimentaire en ao(t 2014 dernier, avec une situation atteignant une phase de crise
au Tchad, Mali, Niger, Sénégal, Gambie, Burkina Faso, Guinée et Mauritanie (1). La vulnérabilité
chronique de ces populations, I'érosion des moyens d’existences suite aux crises récurrentes
(2008, 2010 et 2012), les mauvaises productions agro-pastorales dans certaines zones, les
inondations et d’autres chocs localisés expliquent I'existence de 13 millions de personnes en
insécurité alimentaire a la fin de I'année derniéere, malgré des récoltes acceptables (2).

Le tableau 1 met en évidence certaines des caractéristiques clés et les taux de malnutrition dans
les pays du Sahel: les taux d'allaitement maternel exclusif sont généralement faibles et les
indicateurs de malnutrition sont particulierement élevés, notamment le faible poids de
naissance (jusqu'a 35% en Mauritanie), le retard de croissance (jusqu'a 44% au Niger) et
I'émaciation (18% au Niger). L’émaciation est une forme de malnutrition exprimée par un poids
insuffisant pour une taille donnée. Elle est généralement appelée « malnutrition aigué » et est
associé a une mortalité élevée. Elle est fréquente dans les situations d'urgence soudaine et
d’urgences chroniques, mais aussi dans des situations « non d’urgence ». Le retard de croissance
se réfere a une taille insuffisante pour un age donné, et est le résultat d'une alimentation
inadéquate pendant une période de temps prolongée et / ou une infection récurrente (aussi
appelé « malnutrition chronique »). Le retard de croissance est également affecté par la
malnutrition maternelle et le faible poids de naissance, et représente un fardeau social et
économique grave. Les enfants chétifs ont un risque élevé de mortalité, des déficits cognitifs, et
un risque accru d'obésité a I’age adulte et de maladies non transmissibles (MNT). De plus, les
femmes qui souffrent elles-mémes de malnutrition chronique présentent un risque accru de
retard de croissance foetale résultant en un risque de mortalité infantile accrue et, a terme, a un
retard de croissance et de développement, conduisant a un cycle de la malnutrition (3) qui peut
compromettre le développement global de toute la société. L'insuffisance pondérale ( un poids
insuffisant pour un age donné) est une mesure composite qui a été traditionnellement utilisé
dans le suivi de la croissance des enfants, mais peut préter a confusion dans l'interprétation des
problémes nutritionnelles. Le retard de croissance et |'émaciation sont des formes de
malnutrition qui peuvent étre modérée (entre 2 et 3 Z-scores) ou sévére (<3 Z-scores). Les seuils
d’urgence de I'OMS indiquent que lorsque la malnutrition aigué globale (modérée et sévere)
(MAG) des enfants de moins de cinq ans est supérieure a 10%, la situation nutritionnelle des
enfants est considérée comme «grave» et quand elle est supérieure a 15% la situation
nutritionnelle des enfants est considérée comme «critique». La prévalence du VIH dans ces pays
est faible (<1,0%) et seulement au Tchad, il atteint 2,7% (4). L'indice de la faim dans le monde,
qui combine en un index des indicateurs sur la sous-alimentation, l'insuffisance pondérale
infantile et la mortalité infantile, montre une situation grave (indice de 10,0 a 19,9) pour tous les
pays de la sous-région, avec le Tchad et le Niger (indice de 20,0 a 29,9) atteignent des niveaux
alarmants en 2014, bien que tous les pays aient connu une nette amélioration depuis 1990.
Enfin, les indicateurs de mortalité maternelle sont parmi les plus élevés au monde, allant jusqu’a
980 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes.



Tableau 1 : Pauvreté et indicateurs de nutrition pour les pays du Sahel 2011

Indicateurs Burkina Tchad Mali Mauritanie Niger Sénégal
Faso

Total population (x103) 16,460 12,448 14,854 3,796 17,517 13,728

Densité de population 58 10 12 4 13 69

(personnes/km?)

RNB per capita (USS) 670 740 660 1,110 370 1,040

% en-dessous du seuil de 45 62 50 23 44 30

pauvreté (USS1.25/d)

% population urbaine 27 22 36 42 18 43

% Faible poids a la naissance 14 20 18 35 27 19

% Allaitement exclusif (<6m) 42 3 20 46 23 39

% Retard de croissance globale 33 39 28 23 44 27

(<5y)

% Emaciation globale (<5y) 11 16 9 12 18 10

% Anémie (<5y) 92 71 83 68 81 70

% Couverture en vitamine A 99 0 93 99 98 -

% Consommation sel iodé 96y 54 79x 23 32 47

Indice de la faim dans le 19.9 24.9 13.0 11.9 21.1 14.4

monde

Prévalence HIV (%) 1.0 2.7 0.9 0.4 0.5 0.5

Taux mortalité des moins de 5 102 (14") 160 (3) 128 (8™ 84 (27" 114 (10") 60 (43%)

ans / (classement)

Taux de mortalité maternelle 400 980 550 320 630 320

(déces pour 100 000 naissances

vivantes)

Espérance de vie a la naissance 56 51 55 61 58 63

(années)

x données antérieures a 2011; y données qui différent des définitions standards ou qui ne font référence qu’a
une partie du pays
Source: données UNICEF de 2008-12 (The State of the world’s children, UNICEF 2014) (4) (5)

2. Quelle est la contribution des aliments d’origine animale aux régimes alimentaires etala
nutrition ?

Dans les pays a faible revenu ol la sous-alimentation reste un probleme important et persistant, les
aliments d'origine animale (ASF) et I'élevage peuvent jouer un réle clé dans I'amélioration des
carences en micronutriments. Les ASF sont en particulier des sources de bonne qualité pour la
vitamine A, le fer, le calcium, la vitamine B2 (riboflavine), le zinc, et sont pratiquement la seule
source de vitamine B12 (voir tableau 2) (6). Les conséquences des carences en ces nutriments
incluent des troubles de la croissance, une risque accrue de maladies et déces, et peuvent avoir un
impact profond dans la capacité d'apprendre et de travail des enfants et des adultes. La malnutrition
protéino-énergétique, I'anémie par carence en fer et la carence en vitamine A sont trois causes
principales de la réduction en années de vie corrigées de l'incapacité (DALY)), qui pourraient étre
évitées avec un apport suffisant d’aliments d’origine animale dans I'alimentation (7). Les carences en
fer et en calcium pendant la grossesse sont des facteurs de risques de mortalité, par hémorragie ou
par un risque accru de pré-éclampsie qui sont les principales causes de déces maternels
(respectivement 23% et 19% des déces maternels au total). De plus, les pratiques d'alimentation
complémentaire appropriées (c'est-a-dire riches en aliments nutritifs) (3) et la supplémentation en
zinc (8) ont montré un effet protecteur contre le retard de croissance.



Tableau 2 : Micronutriments clés apportés par les aliments d’origine animale (ASF)

Nutriment Aliments d’origine Conséquences de la carence Commentaires (20)
animale Ampleur de la carence
Vitamine A Produits laitiers, foie, ceufs | Ralentissement de la croissance, La vitamine A préformée (rétinol et
troubles du développement, cécité, esters de rétinol) est presque
déficience du systéme immunitaire, exclusive aux ASF, tandis que les
mortalité accrue. plantes contiennent des
14 millions d'enfants d'age caroténoides pro-vitamine A,
préscolaire; 7 millions de femmes beaucoup moins biodisponibles.
enceintes dans le monde
Fer Viande, poisson Anémie; troubles de la croissance, de L'absorption du fer non hémique est
(Fer hémique, plus la fonction immunitaire, du inhibée par I'acide phytique et les
facilement absorbable que | développement cognitif et du fibres des céréales.
le fer non-ASF -15 a 35% rendement scolaire chez les enfants; Le fer hemique favorise I'absorption
d’absorption) capacité de travail réduite et mortalité | du fer non hémique présent dans les
Produits laitiers (faible maternelle accrue chez les adultes. aliments d’origine non animale
consommation), ceufs Estimation a 4-5 milliards de (I'ajout de viande a une légumineuse
(fer non hémique comme personnes dans le monde. / céréale peut doubler le fer absorbé,
dans les plantes —2 a 20 % contribuant ainsi a la prévention de
d'absorption) I'anémie).
Calcium Les produits laitiers sont la | Rachitisme nutritionnel. L’absorption du calcium est inhibée
principale source, Le rachitisme (causées par une par les oxalates, les phytates et les
Poissons (si ils sont carence en calcium, carence en fibres des céréales.
consommeés avec les os) vitamine D ou les deux) réapparait, La haute teneur en calcium (et
mais les estimations ne sont pas caséine) contenu dans le lait inhibe
disponibles seulement |'absorption du fer non
hémique.
Vitamine B2 | Produits laitiers, viande et | Retard de croissance, |ésions La vitamine A et la riboflavine sont

(Riboflavine)

organes, ceufs, poissons

cutanées, vascularisation de la cornée,
chéilite, stomatite angulaire, glossite,
photophobie, anémie, neuropathie.
De bonnes estimations de I'ampleur
des carences ne sont pas indisponible
mais |'incidence pourrait étre
importante.

toutes deux nécessaires pour la
mobilisation du fer et la synthése de
I'némoglobine. Ainsi, la
supplémentation en fer seul peut
étre infructueuse pour traiter
I'anémie si ces autres éléments
nutritifs sont absents (22).

Zinc Viande et organes, Complications de grossesse, faible Les aliments d’origine animale ont
poissons, ceufs, organes, poids de naissance, troubles de la une biodisponibilité supérieure a
poissons, fonction immunitaire, mortalité, ceux d’origine végétale.
ceufs, produits laitiers a ralentissement de la croissance. Les protéines augmentent
un moindre niveau On estime que la moitié de la I'absorption du zinc. Le calcium (des

population mondiale a un apport produits laitiers), les phytates et les
insuffisant. fibres (de régimes a base de
céréales) peuvent l'inhiber.

Vitamine Tous les ASF — seulement L'anémie mégaloblastique, les trouble | La B12 est liée aux protéines

B12 dans les ASF a I’exception démyélinisant du systéme nerveux d’origine animale et est libérée pour

(Cobalamine)

des algues

central.

Forte prévalence rapportée dans de
nombreux pays. Déficient dans les
régimes végétariens sans
supplémentation.

I'absorption dans I'estomac avec
I'intervention de I'acide gastrique,
dont la production peut étre altérée
chez les personnes agées, ce qui
conduit a une carence en vitamine
B12.

Source: modifié de Randolph et al. (6)




3. CADRE CAUSALE POUR LA MALNUTRITION

Les cadres de causalité sont des modeles théoriques pour organiser I'enchainement des causes qui
conduisent a un résultat particulier (positif ou négatif), d'une maniére facile a utiliser. Ils contiennent
généralement plusieurs niveaux de causalité complétés par des relations latérales pour aider a
répondre aux questions : "Que se passe-t-il ? / que s’est-il passé?" et "Pourquoi?" (10). lls aident a
prévoir comment des changements dans le contexte pourraient influencer sur les résultats et aident
a identifier ou, dans la chalne d'événements, un changement pourrait étre attendu. De plus, ils
fournissent un cadre pour l'identification et l'interprétation des indicateurs directs et indirects
(proxy-indicators) (10).

La compréhension que « la nourriture est indispensable, mais non suffisante pour expliquer la
malnutrition » a conduit a conceptualiser les chemins causaux de la malnutrition. Cette réflexion a
conduit a I’établissement du cadre de I'UNICEF qui conceptualise les déterminants de la malnutrition
(MMustration 1), publié en 1990 et mondialement utilisé. Ce cadre est trés reconnu dans le domaine
de la nutrition et, aprés 25 ans, il est toujours utilisé, probablement en raison de sa simplicité et de
sa clarté. Il a permis de mieux comprendre la complexité des causes de la malnutrition, de favoriser
le dialogue entre différentes disciplines et parties prenantes et, ainsi, a guider la programmation des
interventions nutritionnelles. Ce cadre permet également la distinction entre les causes immédiates
et distantes, et la conception d’actions nécessaires a différent niveaux : court, moyen et long terme.
Ce cadre de I'UNICEF montre qu’une alimentation adéquate combinée avec la santé est nécessaire
pour atteindre une meilleure nutrition.

Merci de réfléchir a ce cadre avec une « perspective élevage » : ot et comment I'élevage peut-il
influencer ou avoir un impact sur ce cadre causal ?

lllustration 1 : Adapté du cadre conceptuel UNICEF (Source: Black et al.(3))

Conséquences a court terme Conséquences a long terme
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