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Nutrition

Les avancées récentes 
Sans un engagement durable de la part des Gouvernements et des 
partenaires du développement, les pays du Sahel continueront de 
payer le lourd tribut de la malnutrition qui handicape chaque jour 
un peu plus les efforts consentis pour leur développement. 

Afin d’améliorer cette liaison entre l’aide d’urgence et l’aide au 
développement, et de favoriser la viabilité à long terme de l’aide 
humanitaire, le Service d’aide humanitaire de la Commission 
travaille en étroite collaboration avec les services de la Commission 
responsables des politiques et des programmes de développement, 
notamment dans le contexte du 10ème Fonds européen de 
développement (FED). 

En Janvier 2009, la Commission européenne a publié une note 
d’orientation qui vise à guider les programmes de développement 
à long terme de l’Union vers une meilleure prise en compte de la 
malnutrition et des ses causes sous jacentes. Cette initiative laisse 
entrevoir un lien durable entre l’urgence et le développement et 
la mise en place de politiques et stratégies pour en finir avec la 
malnutrition intolérable des jeunes enfants. 

Qui sommes-nous ?

L’Union européenne est le premier donateur  
d’aide humanitaire du monde
La Commission à Bruxelles et les Gouvernements des 27 Etats 
membres, financent ensemble plus de 50% de l’aide humanitaire 
institutionnelle mondiale, la Commission même étant responsable 
de la gestion de près de la moitié de cette aide. Pour la seule année 
2008, le budget de l’aide humanitaire de la Commission a atteint 
près de 1 milliard d’euros, soutenant des projets dans plus de 60 
pays en dehors de l’Union européenne, en faveur des millions de 
victimes de catastrophes.
Au sein de la Commission, les opérations sont organisées par la 
Direction générale de l’aide humanitaire (ECHO). Depuis 1992, la 
Commission européenne a financé et coordonné des opérations 
humanitaires dans plus de 100 pays étrangers à l’Union. Près de 
100 experts humanitaires sont basés dans les zones de crise à 
travers le monde. 
Cette aide est mise directement à disposition des victimes de façon 
impartiale, c’est-à-dire indépendamment de leur race, de leur 
groupe ethnique, de leur religion, de leur sexe, de leur âge, de leur 
nationalité ou de leur appartenance politique, par l’intermédiaire 
de nos partenaires opérationnels. Ceux-ci incluent environ 160 
ONG européennes, des agences humanitaires des Nations Unies et 
la « famille » de la Croix Rouge.
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Près de 76 millions d’euros  
depuis 2005 pour sauver les enfants 
du Sahel atteints de malnutrition
Au Sahel, l’Unicef estime que plus de la moitié des 600 000 enfants 
de moins de 5 ans qui meurent chaque année, meurent à cause de 
la malnutrition. A ce tsunami silencieux il faut ajouter les centaines 
de milliers d’enfants qui souffrent d’un retard de croissance à cause 
de la malnutrition qu’ils ont endurée dans leur petite enfance, les 
privant ainsi de la chance de se développer pleinement en tant 
qu’adultes. 

La zone sahélienne est une ceinture qui coupe l’Afrique, du Cap 
Vert à l’ouest, au Soudan à l’est. La région est caractérisée par de 
faibles précipitations, de type cyclique, durant quelques mois de 
l’année. Depuis quelques années, ces précipitations deviennent 
plus irrégulières et ont diminué dans la zone sud du Sahel. Cette 
région est la plus pauvre et l’une des plus sous-développées au 
monde. 

A la suite des crises nutritionnelles du Niger en 2005, le Sahel est 
devenu une priorité dans la stratégie du Service d’aide humanitaire 
de la Commission européenne (ECHO). La prévalence élevée, sur 
plusieurs années, de la malnutrition aiguë des enfants de moins 
de 5 ans dans les cinq pays justifie que la Commission engage une 
programmation à moyen-terme de lutte contre la malnutrition aiguë. 

En effet, depuis plus de dix ans, les taux de Malnutrition Aiguë 
Globale (MAG) au Sahel dépassent le niveau international d’alerte 
de 10% et dépassent même les 20% dans certaines régions. Cette 
malnutrition est responsable de 60% des décès d’enfants âgés de 
moins de 5 ans, d’où une mortalité infantile au Sahel parmi les plus 
élevées au monde.

Depuis 2005, le Service d’aide humanitaire de la Commission 
européenne finance des projets visant à réduire les taux de 
malnutrition dans la région du Sahel. En 2005 au Niger, plus de 15% 
des enfants de moins de 5 ans étaient malnutris. En 2007, ce taux a été 
ramené à 10%, pour une grande partie grâce à l’effort supplémentaire 
des partenaires humanitaires de la Commission (agences spécialisées 
des Nations unies, le mouvement de la Croix rouge et des ONG).  
Ces chiffres encourageants ne doivent pas masquer la prévalence 
endémique et toujours élevée constatée selon les régions et les 
saisons et la persistance des causes de la malnutrition.

Objectif : SAuver la vie  
des enfants vulnérables
L’objectif du Service d’aide humanitaire de la Commission 
européenne (ECHO) dans la sous-région du Sahel est de contribuer 
à la réduction durable de la malnutrition aiguë au sein des 
populations les plus vulnérables, notamment les enfants de moins 
de 5 ans et les femmes enceintes et allaitantes.

Les pays ciblés par cette intervention humanitaire soutenue en 
2009 sont ceux qui présentent les plus forts taux de malnutrition, 
dépassant parfois largement les 10% de la population des enfants 
âgés de moins de 5 ans : le Burkina Faso, le Mali, la Mauritanie, le 
Tchad et le Niger. 

Le Togo, ciblé jusque là par les interventions de lutte contre la 
malnutrition, présente à ce jour des taux en-dessous des seuils 
d’urgence, prouvant une fois de plus qu’une stratégie nationale 
concertée permet d’obtenir une amélioration durable de la situation 
nutritionnelle des enfants. Ponctuellement et conformément à son 
mandat basé sur les besoins humanitaires, ECHO a aussi répondu 
à des pics momentanés de malnutrition comme en 2008 en Côte 
d’Ivoire et en Guinée Conakry, en y favorisant la mise en place d’un 
système national intégré de prise en charge. 

Les faits
• �1,3 millions d’enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition 

aiguë au Sahel. 
• �La mortalité infantile y est une des plus élevée au monde. 
• �La malnutrition est responsable de 60 % des décès des enfants 

âgés de moins de 5 ans. 
• �Une nutrition équilibrée les deux premières années de vie est 

primordiale. Passé l’âge de deux ans, si ceci n’est pas acquis, il est 
déjà trop tard et des séquelles irréversibles sont installées.

• �La majorité des enfants malnutris ne souffre pas de la famine mais 
de l’extrême pauvreté répandue à travers le Sahel.

• �Cette situation d’extrême pauvreté d’une partie importante de la 
population du Sahel, dépourvue des services de base (santé, eau et 
assainissement) et d’aliments de qualité en quantité suffisante, expli-
que en partie le taux de malnutrition aigüe chez les jeunes enfants. 

• �Des facteurs aggravants existent : maladies et mauvaise qualité 
de l’eau représentent un risque critique pour les enfants sous-
alimentés.

• �On estime que la malnutrition coûte chaque année l’équivalent de 
3% du PNB (Produit National Brut) des pays touchés, handicapant 
d’autant leur fragile développement.

• �Depuis 2005, la Commission a financé des projets de nutrition, de 
santé, d’eau et d’assainissement dans toute la région du Sahel à 
hauteur de 76 millions d’euros. 

La stratégie 
La stratégie de la Commission pour combattre la malnutrition au 
Sahel s’articule sur trois axes : 

1) �Une amélioration des connaissances de base, par l’introduction de 
meilleures analyses d’économie de ménages à risque et le finance-
ment d’enquêtes nutritionnelles complètes et systématiques.

2) �La prise en charge nutritionnelle et sanitaire des enfants atteints 
de malnutrition sévère et des femmes enceintes et allaitantes, 
avec un apport d’aliments thérapeutiques prêts à l’emploi et un 
renforcement de leurs moyens de subsistance.

3) �Un plaidoyer pertinent et efficace ciblant les donateurs et les 
Gouvernements, qui contribuera à la prise en compte de la 
malnutrition dans les politiques de développement. 

Financements ECHO en faveur de la nutrition  
entre 2005 et 2009 en millions d’euros

BURKINA FASO TCHAD MALI MAURITANIE

16,6 0,55 8 ,2 3,3

NIGER TOGO GUINEE CKR COTE D’IVOIRE

43,2 1,15 1,3 0,8

TOTAL

76

Depuis 2005, les projets financés ont permis de traiter des centaines 
de milliers d’enfants contre la malnutrition aiguë et de faciliter 
l’accès aux services de santé de populations souvent totalement 
démunies, tout en permettant aux intervenants humanitaires, ainsi 
qu’aux communautés locales, de mieux comprendre, prévoir et 
gérer les futurs chocs extérieurs. 

Le Service d’aide humanitaire de la Commission européenne s’est 
aussi donné pour objectif la sensibilisation du grand public et des 
décideurs pour que la malnutrition soit au centre des préoccupations 
et des politiques de développement. Sans cette prise de conscience 
collective, les pays touchés par la malnutrition ne pourront aspirer 
à la croissance économique et accéder un jour au développement 
durable.


