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Répondre a l|a

Une crise humanitaire est un évé-
nement ou une série dévénements qui
représente une menace critique pour la
santé, la sdreté, la sécurité ou le bien-étre
d’une communauté ou d’'un autre grand
groupe de personnes. Une crise humani-
taire peut avoir des causes naturelles ou
humaines, avoir un déclenchement ra-
pide ou lent et étre de durée courte ou
prolongée.

Le terme sous-nutrition couvre les si-
tuations a court terme (aigué) ou a long
terme (chronique) et comprendplusieurs
conditions physiologiques qui coexistent
fréqguemment: 1) [émaciation (poids
insuffisant par rapport a la taille) et
l'cedeme nutritionnel (une forme de mal-
nutrition aigué sévere), 2) le retard de
croissance (taille insuffisante par rapport
a l'4ge, considéré comme un indicateur
de malnutrition chronique), 3) le retard
de croissance intra-utérin qui amene une
insuffisance pondérale a la naissance, 4)
les carences en micronutriments essen-
tiels. Les causes de sous-nutrition sont
multiples et contextuelles.

Dans son sens premier, le terme mal-
nutrition renvoie a toutes formes de
trouble physiologique causées par ['uti-
lisation que le corps fait des nutriments,
Cest-a-dire aussi bien la surnutrition
que la sous-nutrition. Il a toutefois été
utilisé par le passé comme synonyme
de sous-nutrition, ce qui explique pour-
quoi certains acronymes communément
utilisés emploient «malnutrition» plutét
que le terme plus correct de «sous-nutri-
tion» (comme PCMA pour Prise en charge
communautaire de la malnutrition aigué,
MAG pour malnutrition aigué globale,
MAM pour malnutrition aigué modérée et
MAS pour malnutrition aigué sévere).

(En annexe A, un glossaire fournit une
description plus complete de tous les
termes techniques utilisés dans ce docu-
ment).

sous-nutrition en situation d’'urgence

En accord avec l'orientation du Consensus européen sur l'aide
humanitaire et de maniére a promouvoir les bonnes pratiques
dans la mise en ceuvre de lassistance humanitaire nutrition-
nelle en situation d’'urgence, ce document de travail des services
(DTS) de la Commission vise a compléter la Communication de
la Commission «Améliorer la nutrition maternelle et infantile
dans le cadre de l'aide extérieure: un cadre stratégique de 'UE »*
afin daugmenter l'efficacité et 'efficience de l'assistance huma-
nitaire. Ce document cherche en particulier a:

« Clarifier les objectifs, les priorités et les principes de lassistance
humanitaire de la Commission en matiére de nutrition pour les
personnes confrontées a des crises humanitaires;

+ ldentifier des sujets et des approches qui renforcent
lefficacité de l'assistance humanitaire en matiere de
nutrition lors de crises humanitaires tout en soulignant les
liens nécessaires avec un appui a plus long terme;

+ Contribuer a l'élaboration du cadre stratégique de 'UE sur
la sous-nutrition dans les pays en développement.

La portée de ce document couvre le soutien déja fourni par la
Commission dans le but daméliorer les résultats de son as-
sistance humanitaire en matiére de nutrition. Il englobe par
conséquent les multiples secteurs qui contribuent collectivement
a éviter un impact négatif sur la nutrition dans les situations de
crises humanitaires, ce qui comprend notamment les réponses
en lien avec la santé, lassistance alimentaire humanitaire, leau,
l'assainissement et I'hygiene.

Ce DTS constitue une étape importante dans le processus de dé-
veloppement de recommandations pour l'assistance humanitaire
de la Commission en matiére de nutrition. Il marque également
un pas supplémentaire vers la définition d’'un point de vue com-
mun sur les principes et priorités qui soutiennent l'intégration
d’objectifs nutritionnels a travers les secteurs de l'assistance hu-
manitaire. Dans ce but, ce DTS explore: les sujets et tendances
qui doivent étre pris en compte (section 1), le cadre conceptuel
et les défis clés (section 2), les objectifs, priorités et principes qui
motivent 'assistance humanitaire en matiére de nutrition (sec-
tion 3), le cadre opérationnel de l'assistance, se concentrant sur
les critéres d’'entrée et de sortie (section 4), les réponses opéra-
tionnelles (section 5) et les préoccupations communes (section
6). Ce DTS puise également dans les expériences pertinentes en
matiére d’assistance humanitaire spécialisée dans la nutrition,
secteur qui connait une évolution rapide. Tout au long de ce do-
cument, ces expériences sont présentées sous la forme d’études
de cas opérationnelles de maniére a offrir au lecteur des ana-
lyses techniques de valeur sur les questions de programmation,
de mise en ceuvre et de coordination.


http://ec.europa.eu/europeaid/documents/enhancing_maternal-child_nutrition_in_external_assistance_fr.pdf
http://ec.europa.eu/europeaid/documents/enhancing_maternal-child_nutrition_in_external_assistance_fr.pdf
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Plus d’un tiers des décés d’enfants de moins de cinq ans est imputable a
la sous-nutrition au niveau mondial.

On estime a 52 millions (soit 8 %) le nombre d’enfants de moins de cinq
ans souffrant d’émaciation. 70 % d’entre eux vivent en Asie.?

La sous-nutrition infantile rend les enfants plus sensibles aux maladies et
empéche un développement cérébral optimal. Les dommages irréversibles
causés par la sous-nutrition des individus ont des répercussions sur la
productivité et la croissance économique d’une nation.

La sous-nutrition est une priorité mondiale croissante. En 2008, les séries publiées
par le Lancet sur la sous-nutrition maternelle et infantile ont joué un réle crucial
en matiére de sensibilisation internationale sur la sous-nutrition dans les pays en
développement. Chaque année, la Commission européenne alloue plus de 100 mil-
lions d’euros a des actions d’assistance humanitaire explicitement dédiées a des
objectifs nutritionnels spécifiques. Lalloca-

tion a des interventions de nutrition au sein

de l'assistance humanitaire de la Commis-

sion a doublé entre 2008 et 2011.

La sous-nutrition et les déces lies a la

sous-nutrition sont en grande partie évi-

tables. Des interventions-clés en nutrition

présentant un fort impact ont été clairement

identifiées. Cependant, 'engagement, les capacités et les ressources pour la mise a
I’échelle des interventions de lutte contre la sous-nutrition continuent de manquer.
La malnutrition aigué (émaciation) a seulement diminué de 11 9% depuis 1990.3

La sous-nutrition est le résultat de causes multiples immédiates, sous-jacentes et
structurelles, provenant de différents secteurs: sécurité alimentaire, santé, eau et
assainissement, soins et leur environnement sous-jacent. Traiter la sous-nutrition
nécessite une approche multisectorielle ainsi qu’un cadre conjoint d’actions huma-
nitaires et de développement.

Le présent document réaffirme l'engagement de la Commission pour répondre a la
sous-nutrition dans les crises humanitaires et définit le cadre de ces interventions.

L'objectif de la Commission est de réduire ou d’éviter la mortalité et la mor-
bidité excessives* dues a la sous-nutrition en situation humanitaire. La
politique humanitaire de I'UE s’attache également a répondre aux causes immé-


http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_2012_summary_note_v2.pdf
http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_2012_summary_note_v2.pdf
http://www.sphereproject.org/sphere/fr/
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0126:FIN:FR:PDF
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diates et sous-jacentes de la sous-nutrition.

En plus des principes humanitaires de neutralité, d'indépendance, d'impartialité et
d’humanité, la Commission respecte une série de principes plus spécifiques déja
présentés dans sa Communication sur l'assistance humanitaire alimentaire.®

Les interventions en nutrition doivent:

Répondre aux besoins des individus les plus vulnérables a la sous-nutrition:
meres et enfants de moins de 5 ans;

Utiliser des méthodes et des outils qui ont démontré leur efficience et leur rap-
port cot-efficacité;

Répondre a des risques humanitaires bien définis ainsi qu’a des besoins imme-
diats d’'urgence;

Promouvoir une approche multisectorielle qui est essentielle pour s’attaquer
aux causes de la sous-nutrition;

Promouvoir une approche conjointe humanitaire et de développement pour ai-
der a renforcer la résilience.

En situation d’'urgence, les interventions de la
Commission visent plus particulierement a:

« Réduire les niveaux de malnutrition aigué
modérée et sévére ainsi que les carences
en micronutriments a des taux infé-
rieurs aux seuils d’'urgence grace a des
réponses humanitaires opportunes, effi-
cientes et efficaces;

Prévenir les détériorations majeures de l'état nutritionnel qui menacent la vie
en assurant un accés des populations affectées par les crises a une alimen-
tation adaptée, saine et nutritive au moyen de réponses alimentaires et non
alimentaires selon le contexte;

Réduire la vulnérabilité spécifique des nourrissons et des jeunes enfants lors de
crises grace a la promotion de soins infantiles adaptés, en accordant une at-
tention particuliére aux pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes
enfants;

Réduire la vulnérabilité spécifique des femmes enceintes et allaitantes lors de
crises grace a un soutien adapté a la nutrition maternelle;

Répondre aux menaces visant l'état nutritionnel des populations affectées par
les crises dues a un environnement sanitaire public inadapté en assurant un
acces a des soins de santé appropriés, a une eau saine, a des systéemes d’as-
sainissement et a des mesures d’hygiéne.

D’autres domaines d’appui potentiel ont été identifiés comme clés pour atteindre
les objectifs susnommeés, a savoir: les systémes d’information, des programmes
de qualité, le renforcement des compétences, la recherche et le plaidoyer. Ces do-
maines ne constituent toutefois ni des points d’entrée ni des activités autonomes.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0126:FIN:FR:PDF
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1. Contexte

1.1 La mesure® du probleme

, , , , \ Environ 52 millions (soit 8%) des
Les informations suivantes illustrent a quel ) .
point la sous-nutrition constitue en soi une enfants de moins de cinq ans souffrent
crise majeure: mondiale et persistante par d’émaciation dans le monde. 70% d’entre

L -nutriti h j : :
nature. La sousmnutrition tue chaque jour eux se trouvent en Asie. Environ 165
des milliers de personnes partout dans le

monde, y compris dans de nombreux pays millions (soit 26 %) d’enfants souffrent
largement considérés comme stables et d’un retard de croissance au niveau
présentant une trajectoire de développe- .

ment positive. mondial.

- Bien que la sous-nutrition soit en
grande partie évitable, elle constitue la cause sous-jacente de plus d'un tiers des
déces d’enfants de moins de cing ans dans le monde, 6tant chaque année la vie
a environ trois millions d’enfants en bas age et a plus de 100.000 femmes.

- Environ 52 millions (soit 8%) des enfants de moins de cing ans souffrent d’émacia-
tion dans le monde. 70% d’entre eux se trouvent en Asie. Environ 165 millions (soit
269%) d’enfants souffrent d’'un retard de croissance au niveau mondial.”

- On estime que le retard de croissance, I'émaciation et le retard de croissance
intra-utérin sont responsables de la perte de 21% d’années de vie corrigées de
incapacité (DALY en anglais). Une étude portant sur U'exposition simultanée a
ces facteurs en lien avec la nutrition a démontré que, cumulés, ils étaient respon-
sables d’environ 11 9% de la charge de morbidité dans le monde.

- La sous-nutrition cause un développement physique et cognitif sous-optimal,
ainsi qu’une plus faible résistance aux infections. Elle compromet la productivité
des adultes, réduisant ainsi le potentiel économique des sociétés et perpétuant
la pauvreté.

- Les carences en micronutriments, indispensables a la croissance et au déve-
loppement des individus, affectent presque deux milliards de personnes dans le
monde, y compris dans les pays développés.

- Lallaitement sous-optimal, en particulier l'allaitement non exclusif durant les six
premiers mois de vie, est responsable de 1,4 million de décés et représente 10%
de la charge de morbidité parmi les enfants de moins de cing ans.

- Les progres dans la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement
(OMD) pertinents (1, 4 et 5) sont toujours lents:

6 - Sauf mention contraire, les chiffres présentés danc cette section proviennent du premier numéro de la série Lancet: Black R.E.
et al. (2008): Maternal and Child Undernutrition: Global and regional exposures and health consequences. Lancet 371, 243-260.

7 - Joint UNICEF — WHO — The World Bank Child Malnutrition Database: Estimates for 2012 and Launch of Interactive Data Dashboards
(2012)



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%252807%252961690-0/fulltext
http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_2012_summary_note_v2.pdf
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o 'OMD 1 «Eliminer 'extréme pauvreté et la faim » a réalisé certains pro-
grés puisque la pauvreté extréme a diminué dans toutes les régions du
monde méme si quelques-unes ont connu plus de progrés que d’autres.
La faim demeure un défi mondial. Les plus récentes estimations de la
FAO en matiére de sous-alimentation indiquent 850 millions de per-
sonnes souffrant de la faim dans le monde sur la période 2006-2008,
soit 15,5% de la population mondiale. Ce niveau constamment élevé
de sous-alimentation reflete un manque de progrés en matiére de ré-
duction de la faim dans plusieurs régions du monde, y compris la ou la
pauvreté des revenus a diminué.

» Malgré la montée en puissance de 'OMD 4 «Réduire la mortalité infan-
tile», ses progrés sont encore trop lents pour qu’il puisse atteindre sa
cible: 'Afrique sub-saharienne et I'Océanie ont connu des réductions de
la mortalité infantile de seulement 309%, soit moins de la moitié de ce
qui est requis par 'OMD. L'Asie du Sud connaft aussi du retard avec une
baisse de 449% du taux de mortalité infantile entre 1990 et 2010 qui
est insuffisante pour atteindre une réduction des deux tiers d’ici 2015.

o L'OMD 5 «Améliorer la santé maternelle » a connu des progrés puisque
la mortalité maternelle a presque diminué de moitié depuis 1990.
Néanmoins, les niveaux actuels de mortalité maternelle sont encore
loin de la cible fixée pour 2015. On estime a 287 000 le nombre de
déces maternels a travers le monde pour 'année 2010, ce qui corres-
pond a une baisse de 47 % par rapport au niveau de 1990. L'Afrique
sub-saharienne (avec 56% de ces déces) et 'Asie du Sud (299%) re-

présentent ensemble 85 % du total mondial
en 2010, avec un nombre total de déces
maternels de 245000.8

Ces dernieres années, [...] des
avanceées considérables ont été
réalisées en redonnant une impulsion
d la lutte contre la sous-nutrition. Ces derniéres années, et notamment grace a

la prise en compte croissante de sa portée en
termes de progres liés aux OMD, des avancées
considérables ont été réalisées en redonnant
une impulsion a la lutte contre la sous-nutri-

tion. De ce fait, de nouvelles stratégies et initiatives contre la sous-nutrition dans les
pays en développement sont en cours dans plusieurs Etats membres de 'UE.°

1.2 La sous-nutrition comme
priorité mondiale croissante

Toute l'attention requise doit également étre accordée aux récentes publicationst®
qui indiquent les interventions ayant démontré le plus d’efficacité pour répondre a la

8 - Objectifs du Millénaire pour le développement, Nations unies (2012)

9 - Par exemple: ‘The neglected crisis of undernutrition: DFID’s Strategy’; La stratégie du gouvernement francais: ‘Nutrition dans les
Pays en Développement — Document d’Orientation Stratégique’; Ireland’s Hunger Envoy Report 2010; and Germany'’s strategy Rural
Development and its Contribution to Food Security, 2011.

10 - Par exemple: World Bank 2010: Scaling up Nutrition. What will it Cost? By S. Horton et al. and Save the Children 2009: Hungry
for Change. An eight-step, costed plan of action to tackle global child hunger.



http://www.un.org/fr/millenniumgoals/pdf/mdg_report2012.pdf
http://collections.europarchive.org/tna/20100423085705/http://dfid.gov.uk/Documents/publications/nutrition-strategy.pdf
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/IMG/pdf/doc_Nutrition_FR.pdf
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/IMG/pdf/doc_Nutrition_FR.pdf
http://www.irishaid.ie/media/irishaid/allwebsitemedia/20newsandpublications/publicationpdfsenglish/hunger-envoy-report.pdf
http://www.bmz.de/en/publications/type_of_publication/strategies/Strategiepapier302_01_2011.pdf
http://www.bmz.de/en/publications/type_of_publication/strategies/Strategiepapier302_01_2011.pdf
http://siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/Resources/Peer-Reviewed-Publications/ScalingUpNutrition.pdf
http://www.savethechildren.org.uk/sites/default/files/docs/Hungry_for_Change_EVERY_ONE_version_2nd_1.pdf
http://www.savethechildren.org.uk/sites/default/files/docs/Hungry_for_Change_EVERY_ONE_version_2nd_1.pdf
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sous-nutrition. Une publication marquante de The Lancet datée
de janvier 2008 (cinq articles connus sous le nom de ‘série Lan-
cet’, comme indiqué plus haut) a tout particulierement donné
un nouvel élan au combat contre la sous-nutrition. Une grande
part de cette dynamique est incarnée par le mouvement Sca-
ling up Nutrition (SUN).!! Cette initiative vise a construire un
alignement multipartite et multisectoriel pour soutenir les stra-
tégies au niveau national ainsi que les efforts pour répondre a
la sous-nutrition.

Chague année, la Commission alloue plus de 100 millions d’eu-
ros a des actions d’assistance humanitaire explicitement liées a
des objectifs nutritionnels spécifiques. Ce financement soutient
les interventions en contexte d'urgence mises en ceuvre par les
agences des Nations Unies, le mouvement de la Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge et les organisations non gouvernemen-
tales internationales. En outre, la promotion de résultats plus
efficaces en matiére de nutrition dans tous les secteurs est de
plus en plus reconnue comme une priorité centrale.

La Commission a adopté une Communication sur l'assistance
humanitaire alimentaire qui traite des problémes de sous-nu-
trition liés a une consommation alimentaire inadaptée. La
Commission a également adopté deux autres Communica-
tions*? ('une sur la santé et l'autre sur la sécurité alimentaire)
qui réclament des stratégies plus complétes pour lutter contre
la sous-nutrition et renforcer le lien entre la santé et la sécurité
alimentaire (a la fois passagere et chronique) afin d’'entrainer

des réponses plus efficaces.

De plus, un Document de référence de la Commission sur la
réponse a apporter a la sous-nutrition dans le cadre de laide
extérieure!® a été adopté, apportant des indications pratiques
sur la maniére dont les objectifs nutritionnels peuvent étre pris
en compte dans différents secteurs, domaines thématiques et
modalités de financement.

Enfin, la Convention relative a l'assistance alimentaire'* qui
vient récemment d’étre renégociée refléte les aspects nutri-
tionnels de l'assistance alimentaire et intégre la nutrition de
facon effective dans ses principes et objectifs.

1.3 La sous-nutrition en contexte de crises

Les situations de crises, qu’elles soient aigués ou prolongées,
ont un impact sur divers facteurs capables d’augmenter le
risque de sous-nutrition, de morbidité et de mortalité. Elles

11 - Voir Scaling Up Nutrition.
12 - Le rble de ['UE dans la santé mondiale (COM(2010)128) et Un cadre stratégique de ['UE pour

Genre et vulnérabilité
nutritionnelle durant les
crises

- Lorsque l'approvisionnement en nour-
riture est insuffisant, les femmes et
les filles sont plus enclines a réduire
(volontairement ou sous l'effet d'une
pression extérieure) leur apport alimen-
taire en faveur des autres membres du
foyer, aggravant ainsi leur propre état
nutritionnel.

Les femmes peuvent rencontrer des
contraintes pour accéder aux services
humanitaires essentiels du fait de ['in-
securité, de la discrimination culturelle
et d’'une mobilité réduite.

Les femmes enceintes et allaitantes
sont particulierement exposées a la
sous-nutrition en raison de leurs be-
soins physiologiques accrus.

Tout en restant les principaux dispensa-
teurs de soins des enfants et des autres
personnes dépendantes, les femmes
accomplissent des activités addition-
nelles durant les crises, en particulier lc
ol les hommes chefs de famille sont
absents. Cela ameéne souvent une per-
turbation des pratiques alimentaires et
des soins apportés aux nourrissons et
aux enfants en bas dge.

Les hommes qui sont seuls chefs de
famille peuvent étre déplacés de leurs
structures normales de soutien durant
les crises s'ils ne savent pas cuisiner ou
s’occuper des jeunes enfants, ce qui
constitue un risque accru de sous-nu-
trition aigué pour eux-mémes et pour
leurs enfants.

aider les pays en développement da relever les défis liés a la sécurité alimentaire (COM(2010)127)

[ o SN \ \n i X ETCE TR W iiin e
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Bangladesh © Union européenne, 2012 - photo de EC/
ECHO/Pierre Prakash

13 - Document de référence n°13: La lutte contre la sous-nutrition dans l'assistance extérieure

14 - Convention relative d l'assistance alimentaire (2012)



http://scalingupnutrition.org/fr/
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0128:FIN:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0127:FIN:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0127:FIN:FR:PDF
http://ec.europa.eu/europeaid/infopoint/publications/europeaid/documents/252a_fr.pdf
http://treaties.un.org/doc/source/signature/2012/CTC_XIX-48.pdf
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Une mere soudanaise réfugiée attend avec son enfant
malade a 'hépital de campagne de MSF au Sud-
Soudan. © Union européenne, 2012 - photo de EC/
ECHO
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peuvent notamment impliquer: la destruction a grande
échelle des biens et des infrastructures, l'érosion des
moyens d’existence et du pouvoir d’achat, un arrét et une
réduction de l'accés aux services essentiels dont les services
de santé, I'approvisionnement en eau et l'assainissement,
le déplacement d’'un grand nombre de personnes. Les ur-
gences peuvent aussi perturber les systémes sociaux et la
qualité des pratiques de soins/d’alimentation. Laccés des
ménages a l'alimentation peut étre affecté négativement et
les personnes peuvent se retrouver dans des installations
surpeuplées ol leur famille est divisée. Par conséquent, au
niveau individuel, il existe souvent un risque accru de dété-
rioration de la santé et de |’état nutritionnel qui entraine une
hausse de la probabilité de déces (voir Schéma 1: Le cadre
conceptuel).

En raison de leurs besoins accrus en nutriments pour leur
croissance et leur développement, les jeunes enfants
comme les femmes enceintes et allaitantes sont particu-
lierement vulnérables a la sous-nutrition d’un point de vue
physiologique. Les jeunes enfants sont également exposés
a un plus fort risque (par rapport aux autres groupes de
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populations) de contracter des infections, ce qui peut encore augmenter leurs
besoins en nutriments, géner leur utilisation des nutriments et réduire leur appé-
tit. Pour cette raison, les jeunes enfants connaissent souvent une détérioration
nutritionnelle plus rapide en contexte de crise ainsi que des taux plus élevés de
maladies et de mortalité liée a la sous-nutrition. Les enfants en bas age sont par
conséquent considérés comme un groupe cible prioritaire en matiere d’assistan-
ce. De plus, les personnes dgées et handicapées, mais aussi les personnes vivant
avec des maladies chroniques comme le
VIH et le SIDA, peuvent également souffrir
d’un appétit réduit, de difficultés pour ma-
cher et accéder a de la nourriture, ce qui
augmente leur vulnérabilité nutritionnelle.

La question du genre joue aussi un réle

important pour déterminer la vulnérabilité

individuelle en matiére de sous-nutrition.

Les femmes/filles et les hommes/garcons

font face a des risques différents en ce

qui concerne la détérioration de leur état

nutritionnel durant des crises, ce qui est une conséquence a la fois de leurs be-
soins nutritionnels différents et d’une variété de facteurs socio-culturels en lien
avec le genre:

- La sous-nutrition a des conséquences particulierement graves pour les
femmes puisque les femmes ayant connu un retard de croissance ont un
risque plus élévé de complications durant 'accouchement; l'anémie (le plus
répandu des problémes nutritionnels qui affectent les filles et les femmes
dans les pays en développement) est responsable d’'une importante propor-
tion de la mortalité maternelle.

« La malnutrition aigué maternelle est associée a un retard de croissance in-
tra-utérin et constitue un facteur de risque de santé pour le nouveau-né.

- La sous-nutrition a un cycle intergénérationnel car les méres adultes et ado-
lescentes sous-nutries ont de plus fortes probabilités de donner naissance a
des bébés ayant un poids faible a la naissance. De méme, cela augmente le
risque de sous-nutrition durant la petite enfance.
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2. Cadre de la nutrition

en contexte d’'urgence

2.1 Le cadre conceptuel de la sous-nutrition

Il existe de nombreuses causes possibles a la sous-nutrition dont beaucoup ont un
impact a la fois sur la sous-nutrition aigué et chronique. Ces causes sont en général

analyséesa trois niveaux: immédiat, sous-
jacent et fondamental. Ces trois niveaux sont

La sous-nutrition doit par basés sur le cadre conceptuel développé par

Conséquent Btre comprise comme un UUNICEF dans les années 90 qui est toujours

considéré aujourd’hui comme un outil de ré-

defi multisectoriel nécessitant une férence (voir Schéma 1).
compréhension claire des spécificités

de chaque contexte d’intervention.

L'assistance humanitaire en nutrition que
fournit la Commission vise prioritairement a
prévenir et soulager a court terme les consé-
quences de la sous-nutrition maternelle et

infantile en répondant a leurs causes immeédiates et sous-jacentes aux niveaux
individuel et du ménage.

- Les causes immédiates sont a chercher au niveau individuel et ont deux

dimensions: apport alimentaire et présence de maladies. Cette distinction
souligne la limite du terme «faim» dans la désignation de la sous-nutrition
puisque la faim peut ou non étre une cause de malnutrition. Les interven-
tions humanitaires de la Commission traitent les causes immédiates de la
sous-nutrition en apportant un accés immédiat a l'alimentation (de maniere
a améliorer la prise alimentaire) et un accés gratuit aux services de santé
essentiels a la survie.

- Les causes sous-jacentes opérent aux niveaux du ménage et communau-

taire. Elles comprennent trois catégories: (i) la sécurité alimentaire des mé-
nages, (ii) les soins pour les enfants et les femmes, (iii) 'environnement sani-
taire et les services de santé. La pauvreté des revenus les affecte tous trois.
Linsécurité alimentaire du ménage peut étre atténuée par des mesures qui
visent a augmenter durablement, au niveau des ménages, la disponibilité de
l'alimentation, l'accessibilité (par exemple le pouvoir d’achat) et l'utilisation
(par exemple, le fait de cuisiner). Des pratiques de soins inadaptées peuvent
trouver une réponse a travers des mesures visant a assurer la nutrition ma-
ternelle et l'alimentation réguliére et adaptée des nourrissons et des enfants
en bas age, de méme que par la mise en place d’espaces sécurisés pour s’ali-
menter. Des environnements malsains peuvent étre améliorés au moyen de
mesures visant I'amélioration de la qualité de l'eau, de l'assainissement et de
’hygiéne ainsi que par la mise en ceuvre de services de santé accessibles et
par des mesures de controle des maladies (par exemple, les moustiquaires
imprégnées d’insecticide de longue rémanence, les interventions environne-
mentales).
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Schéma 1: Cadre conceptuel de la malnutrition montrant la relation
entre la pauvreté, l'insécurité alimentaire et d’autres causes de
malnutrition maternelle et infantile

Malnutrition infantile,

décés et handicap MANIFESTATIONS
A DU PROBLEME
Apoort alimentat CAUSES
pport alimentaire - "
inadapté 1) Valadie IMMEDIATES AU
i NIVEAU INDIVIDUEL
Acceés
insuffisanta W Fau&assainissement CAUSES S0US~
I'alimentation  Soins maternels de mauvaise JACENTES
et infantiles qualité, services de AUX NIVEAUX
| inadaptés santé inadaptés DUMENAGE/
} T COMMUNAUTAIRE
CAUSES FONDAMENTALES
Quantité et qualité des ressources en & STRUCTURELLES AUX
présence -~ humaines, €conomiques &t ey yy coumunauTAIRE
organisationnelles - et de la maniére
dont elles sont controlées /NATIONAL/

T INTERNATIONAL

Resso

technologie, ressources humaines

urces potentielles: environnement,

Source: La situation des enfants

o)

dans le monde, UNICEF (1998)

Schema 2: Les causes sous-jacentes de la sous-nutrition (adapté de la
Communication sur l'assistance alimentaire humanitaire)

Insécurité alimentaire
des ménages

Manque d’acceés sir a de
l'alimentation adaptée et saine
tout au long de l'année via:

« la production alimentaire
- les achats/le troc

- les dons, autres sources

Environnement
malsain et manque
de services de
santé

Soins inadaptés

- Nutrition maternelle

- Soins maternels (charge de travail,
déséquilibre entre les sexes, etc.)

- Soins infantiles - Qualité et quantité de

- Alimentation des nourrissons et leau
des enfants en bas dge '
- Habitudes alimentaires - Hygiene et
assainissement

- Préparation alimentaire

- la sdreté et la qualité de
l'alimentation

- les transferts d’argentt

- Distribution de la nourriture

lintérieur du ménage

- Capacité a s’occuper des individus

dépendants

- Accés (gratuit) et
utilisation des services
de santé
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- Les causes fondamentales comprennent une variété de facteurs qui opérent aux
niveaux provincial, national et international depuis la disponibilité des ressources
naturelles jusqu’aux environnements sociaux et économiques et aux contextes po-
litiques.® Les causes fondamentales qui sont liées aux systeémes politiques, cultu-
rels, religieux, économiques, éducatifs, démographiques et sociaux peuvent unique-
ment trouver une réponse a travers des stratégies de développement a long terme.

La sous-nutrition doit par conséquent &tre comprise comme un défi multisec-
toriel nécessitant une compréhension claire des spécificités de chaque contexte
d’intervention.

2.2 Avancées récentes dans la prise en charge
de la sous-nutrition en contexte de crises

D’importants progrés ont eu lieu ces derniéres années:

La publication des nouveaux standards de croissance OMS (2006), basés sur
la croissance des enfants dans des conditions de nutrition et de santé opti-
males a partir d’un panel de pays, offre un meilleur outil pour diagnostiquer la
sous-nutrition, ainsi que pour définir et iden-
tifier les risques et les besoins nutritionnels.

L'émergence et l'expansion de
la Prise en charge Communautaire de
la Malnutrition Aigué (PCMA). Des infor-
mations précises sont a présent dispo-
nibles sur l'efficience et l'efficacité renfor-
cées d’une telle approche par rapport a
des modeles qui proposent uniqguement

un traitement en centres. Cela est lié a une amélioration de lidentifica-
tion des cas et de la mobilisation des communautés autour de situations
de sous-nutrition ainsi qu’a une réduction des barriéres pour accéder au
traitement comme résultat de programmes mieux pourvus et mieux gérés.
Cette approche utilise une nouvelle classification de la malnutrition aigué
sévere (MAS) qui classe les enfants comme souffrant de MAS avec ou sans
complications, d’aprés les symptémes cliniques. Le dernier cas peut étre trai-
té en consultation externe avec des aliments thérapeutiques préts a 'emploi
(ATPE) alors que les enfants présentant des complications médicales sont
traités suivant des protocoles médicaux spécialisés via I'administration de
lait thérapeutique au sein d’un centre ou d’une unité spécialisés.

Une attention accrue a la qualité de l'alimentation contribue immanquable-
ment a des améliorations nutritionnelles. Ladaptation du lait thérapeutique
en ATPE/RUTF ainsi que le développement de formules améliorées d’aliments
composés enrichis et d’aliments de compléments préts a I'emploi (ACPE)
jouent en ce sens un réle clé. L'utilisation de ces produits a été élargie a
d’autres domaines comme le traitement de la malnutrition aigué modérée,
la prévention de la sous-nutrition, la réhabilitation nutritionnelle de patients
gravement malades, etc. De tels avantages constituent une opportunité pour
le développement et 'adaptation de nouvelles stratégies d’intervention.


http://ec.europa.eu/europeaid/infopoint/publications/europeaid/documents/252a_fr.pdf
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La reconnaissance du fait que les enfants de moins de cing ans constituent
le groupe d’age le plus vulnérable en termes de malnutrition aigué. Bien que,
dans le cadre humanitaire, l'acces a l'assistance nutritionnelle doive étre ga-
ranti a tous les groupes d’dge vulnérables du point de vue nutritionnel, une
attention particuliére doit étre apportée aux enfants de moins de cinqg ans.

La compréhension du fait que la période entre la conception et 'age de deux
ans est cruciale pour définir le statut nutritionnel et l'état de santé futurs
de lindividu. Cette période offre une fenétre d’opportunité critique pendant
laquelle l'impact des interventions pour améliorer la nutrition maternelle et
infantile — y compris les mesures pour améliorer 'apport en micronutriments
avant l'age de deux ans - sur la survie, la croissance et le développement des
jeunes enfants est maximisé.®

Une attention particuliére a I'égard des stratégies centrées sur la population
pour prévenir la malnutrition modérée est combinée avec des interventions
plus communes ciblant les individus. Cela va des distributions générales d’ali-
ments complémentaires (fortifiés) jusqu’aux régimes de protection sociale,
tels que les transferts monétaires. On constate par exemple de plus en plus
Uintérét de faire converger l'appui a la sécurité alimentaire et aux moyens
d’existence des communautés et des ménages, avec les interventions de ré-
habilitation nutritionnelle. Dans le méme temps, l'accés a des services médi-
caux gratuits a également démontré son fort impact sur la nutrition puisque
la sécurité nutritionnelle n'est pas exclusivement liée a la sécurité alimen-
taire.

La standardisation des méthodes d’enquéte pour évaluer la prévalence de
la sous-nutrition en contexte d’urgence, en particulier la méthodologie ‘Suivi
et évaluation standardisés des urgences et transitions’ (SMART en anglais
pour Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition), et
des progres vers de nouvelles techniques d’enquéte pour évaluer la cou-
verture des programmes (par exemple:

SQUEAQ).

La reconnaissance de l'importance de la

malnutrition aigué dans des contextes

qui ne reléevent pas de l'urgence ain-

si que dans des zones présentant de

facon persistante de forts niveaux de

sous-nutrition a long terme ou durant

les « périodes de soudure saisonnieres »

et, par conséquent, le besoin d'intégrer

la prévention et le traitement de la sous-nutrition dans les systémes natio-
naux de sécurité alimentaire et de santé ainsi que dans les plans de dévelop-
pement trans-sectoriels.

Un consensus sur 'importance des pratiques d’alimentation du nourrisson et
du jeune enfant (ANJE) en contexte d’urgence de maniére a sauver des vies
ainsi gqu'a améliorer la santé et le développement des enfants. Cela com-
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prend des mesures d’évaluation du contexte, l'intégration de l'allaitement et
'appui ANJE en urgences dans d’autres services a destination des meéres, des
nourrissons et des enfants en bas age, ainsi que la distribution d’'une alimen-
tation convenant aux nourrissons et aux jeunes enfants. Bien que la promo-
tion de l'allaitement soit une priorité, dans certaines situations humanitaires,
il est préférable de soutenir la consommation de lait maternisé. L'importance
de prévenir et d’éviter les dons de substituts au lait maternel, de bouteilles,
de tétines et d’autres produits laitiers en contexte d’'urgence est également
reconnue.

Il existe plusieurs domaines clés ou des progrés ont été réalisés qui, s'ils ne
sont pas «nouveaux », ont une incidence sur la maniére dont la sous-nutrition
devrait étre gérée dans les contextes de crises. Cela comprend: une meilleure
compréhension des causes a multiples facettes de la sous-nutrition, l'identi-
fication des liens entre VIH, tuberculose et nutrition/sous-nutrition, l'identifi-
cation des bénéfices d’une approche multisectorielle et d’'une compréhension
renforcée de l'importance de la lutte contre les carences en micronutriments
dans la prise en charge de la sous-nutrition et dans 'amélioration des condi-
tions de santé.

2.3 Défis clés pour répondre a la sous-nutrition
en contexte d’'urgence

La liste suivante présente les défis clés a relever pour répondre a la sous-nutrition en
contexte d’'urgence:

- Une bonne coordination qui nécessite un leadership efficace et la mise en place de
mécanismes facilitant le consensus pour une stratégie adaptée et contextuelle. Une
telle stratégie doit étre capable d’assurer des compétences multisectorielles et un
engagement envers des objectifs de nutrition clairement identifiés.

- Une analyse précise des causes de sous-nutrition et une interprétation des
informations provenant de multiples secteurs, y compris des indicateurs désa-
grégés par sexe et age en matiére de sécurité alimentaire et/ou nutritionnelle pour
contribuer a des réponses opportunes et adaptées. Les défis comprennent 'absence
de mécanismes de suivi réguliers et fiables de l'état nutritionnel, en particulier dans
des zones ou, méme si la malnutrition aigué sévére (MAS) demeure une préoccupa-
tion persistante ou récurrente, elle n'est pas suffisamment reconnue ou traitée par les
gouvernements ou les partenaires de développement concernés.

- Disponibilité de ressources humaines qualifiées (pénurie de ressources humaines)
et capacités renforcées pour répondre aux urgences nutritionnelles (préparation a
lurgence).

- Promotion et mise a l’échelle des interventions efficaces comme les approches
communautaires pour la prévention et la prise en charge de la malnutrition aigué tout
en assurant une attention et des ressources adaptées pour d’autres solutions de ré-
ponses sectorielles cruciales.

- Promotion d’une gestion de qualité de l'assistance humanitaire en matiére de
nutrition grace a une prise de décision et une mise en ceuvre basée sur des don-
nées factuelles. Cela demande des approches trans-sectorielles, une collecte et une
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analyse des données désagrégées par
sexe et age, des innovations dans la
conception de programmes (y compris,
par exemple, en adaptant des pratiques
locales efficaces), une bonne gestion, une
bonne documentation et un investisse-
ment dans la recherche pour combler les
lacunes en matiére de données.

- Assurer une approche attentive au
genre pour le diagnostic des besoins
et la programmation nutritionnelle,
en particulier dans les domaines de la
consultation et de la participation com-
munautaire, de la sensibilisation et de
l'éducation a la nutrition.

Centre de santé

. . N e 2 . . au Burundi. © Union
- Contribuer aux efforts visant a générer des éléments probants de maniére a éva- européenne, 2012 -

luer l'impact des interventions; développement et diffusion de nouvelles méthodes photo de EC/ECHO/
d’enquéte plus faciles & mettre en ceuvre dans des contextes difficiles; outils de dia- Martin Karimi
gnostic pour analyser les carences en micronutriments sans avoir besoin d’'analyses

sophistiquées en laboratoire; traitement de la malnutrition aigué du nourrisson en

contexte d’'urgence.

- Mesurer limpact par rapport a la réduction et la prévention de la sous-nutrition
et de la mortalité en contexte d’urgence et tirer les lecons pour nourrir les réponses
futures. L'absence de mécanismes stan-
dardisés de rapportage en matiere de
performance des programmes (y com-

pris la couverture des programmes) est Mesurer limpact par rapport a la

une contrainte importante au niveau du reduction et la prévention de la sous-

suivi de limpact. nutrition et de la mortalité en contexte
. Tirer profit des opportunités et des res- d’urgence et tirer les lecons pour nourrir

sources que lassistance humanitaire les réponses futures.

peut fournir pour renforcer les compé-

tences nationales en matiére de pré-

vention et de prise en charge de la sous-nutrition tout en s’attachant, dans le méme
temps, a assurer une planification stratégique a long terme et un investissement
dans le renforcement des compétences.

- Assurer un soutien a long terme et continu aux acteurs de développement
pour lutter contre la sous-nutrition avant, pendant et aprés une urgence.

- Développer une approche holistique et intégrée de la sous-nutrition.

- Assurer la disponibilité des capacités appropriées a la coordination secto-
rielle et/ou multisectorielle pour répondre aux besoins a la fois existants et
a venir.

Ces défis seront davantage développés dans les sections ci-dessous. De méme, les ex-
périences émergentes portant sur la maniére de répondre au mieux a ces défis seront
présentées pour définir la feuille de route.
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3. Objectifs, priorites et

L'objectif principal est de réeduire

principes de 'assistance
de la Commission en
matiere de nutrition
d’'urgence

Etant donné tous ces récents progrés et défis, en s'appuyant sur toutes les politiques
existantes, la Commission identifie les objectifs, priorités et principes suivants pour
son travail en matiere de nutrition d’'urgence.

3.1 Objectif principal

L'objectif principal est de réduire et éviter une
mortalité et une morbidité excessives causées
par la sous-nutrition en contexte humanitaire.

et éviter une mortalité et une morbidité

excessives causées par la sous-
nutrition en contexte humanitaire.

3.2 Objectifs spécifiques

L'objectif principal doit étre atteint au moyen
des objectifs spécifiques suivants:

- Réduire les niveaux de malnutrition aigué modérée et sévere a des taux inférieurs

au seuil d'urgence et prévenir/corriger les carences en micronutriments au
moyen de réponses humanitaires opportunes, efficientes et efficaces.

- Prévenir une détérioration significative de l'état nutritionnel qui menace la survie

en assurant la disponibilité, l'accés et la consommation d’'une alimentation
adaptée, saine et nutritive tout en protégeant les moyens d’existence et en
promouvant les conditions de restauration de l'autonomie.

- Réduire les risques qui pésent sur '’état nutritionnel des populations affectées

par les crises dues a un environnement de santé publique inadapté en assurant
un accés a des soins de santé appropriés, a une eau saine, a des systemes
d’assainissement et a des mesures d’hygiéne.

- Réduire la vulnérabilité spécifique des nourrissons et des jeunes enfants lors de
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crises grace a la promotion de soins infantiles appropriés,
en accordant une attention particuliere aux pratiques
d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants.

- Réduire la vulnérabilité nutritionnelle des femmes
allaitantes et enceintes/en age de procréer.'’

« Réduire la vulnérabilité nutritionnelle des groupes les
plus affectés (comme les personnes agées, les personnes
handicapées, les personnes séropositives, les enfants de
plus de cing ans, les adolescents).

+ Renforcer les capacités du systeme de l'aide humanitaire
internationale pour augmenter l'efficience et 'efficacité de
la mise en ceuvre de l'assistance humanitaire en matiere
de nutrition.

3.3 Priorités stratégiques

En ce qui concerne les populations affectées par des urgences,
la priorité doit se porter sur la sous-nutrition aigué (modérée
et sévere) qui est associée a un plus fort risque de mortalité
et de morbidité.

En conformité avec les objectifs mentionnés ci-dessus, la
Commission répond a la sous-nutrition et a ses causes lors
de situations d’'urgence en financant des interventions qui
satisfont les priorités stratégiques suivantes:

i) Des interventions de traitement de la MAM et de la
MAS;

ii) Des interventions via les secteurs de la nutrition, de la
santé et de l'assistance alimentaire qui luttent contre
les causes immeédiates de la sous-nutrition (apport
alimentaire inadapté et maladie);

iii) Des interventions via les secteurs de la nutrition, de
la santé, de lassistance alimentaire et WASH (eau,
assainissement et hygiéne) qui luttent contre les
causes sous-jacentes de la sous-nutrition (insécurité
alimentaire, pratiques de soins inadaptées, acces
inadapté aux soins de santé et santé environnementale);

iv) Lintégration des interventions de nutrition au sein d’'une
stratégie de résilience globale en coordination avec les
partenaires de développement.

17 - Note: Tout au long de ce document, lorsqu’il est fait référence a des femmes enceintes et al-
laitantes ainsi qu’a leur vulnérabilité nutritionnelle physiologique, il est entendu que ces éléments
recoupent largement la vulnérabilité des «femmes en Gge de procréer» et des adolescentes et
que de telles considérations peuvent avoir d'importantes implications opérationnelles.
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Fananehana: forage de puits utilisant
la technique de lancage rapide. ©
Union européenne, 2006 - photo de
EC/ECHO/Medair/Odile Meylan

Inondations au Pakistan. © Union
européenne, 2012 - photo de EC/
ECHO
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3.4 Principes guidant 'assistance d’urgence de la Commission
en matiéere de nutrition

En plus des objectifs mentionnés plus haut, les principes suivants soutiennent les
interventions de la Commission en matiére de nutrition dans les situations
humanitaires:

Les interventions de nutrition visant a traiter et prévenir la sous-nutrition sont
basées sur des besoins individuels. L'état nutritionnel individuel est évalué au
moyen de méthodes, de mesures et de seuils standards. Les interventions
préventives et les interventions indirectes sur les causes de sous-nutrition
sont basées sur un diagnostic des besoins approprié, utilisant des indicateurs
standards comme la prévalence de la MAG et de la MAS, l'accés a l'alimentation
et l'accés aux soins de santé de base.

Le choix de I'/des intervention(s) et de I'/des instrument(s) les plus appropriés
doit étre basé sur des éléments probants: l'évaluation des besoins, 'analyse
causale de la malnutrition, 'analyse du contexte et l'analyse de la réponse.
La conception de toute réponse doit réaliser des comparaisons avec des
activités et modalités alternatives concernant le ratio colt/efficacité d’'atteinte
des besoins identifiés. Les interventions doivent étre régulierement revues
en fonction des dynamiques locales et des changements de situation.

Les interventions de nutrition répondent a des risques humanitaires bien définis.
Elles ciblent des individus particulierement vulnérables du point de vue de la
mortalité et de la morbidité liées a la sous-nutrition: les enfants de moins de cing
ans, les femmes enceintes et allaitantes, les personnes agées et les personnes
souffrant de maladies chroniques.

Comprendre les causes de la sous-nutrition et d'un environnement favorable est
crucial pour identifier la combinaison appropriée des activités répondant a la sous-
nutrition et ses causes. Les causes de la sous-nutrition sont souvent multiples.
Adopter une approche multisectorielle et coordonner les actions humanitaires et de
développement sont par conséquent deux éléments essentiels.

La Commission cherche a systématiquement prendre en compte les aspects
relatifs au genre dans ses évaluations nutritionnelles humanitaires. Elle tient
également compte des implications de ses interventions nutritionnelles d’urgence
en matiere de genre, reconnait limportance du genre dans les pratiques de soins
et d'alimentation, mais aussi au niveau des moyens d’existence, de l'utilisation et
de l'allocation des aliments dans le ménage ainsi que de ['utilisation des ressources
de l'assistance alimentaire par les bénéficiaires.

Lassistance nutritionnelle respecte les principes du Lien Urgence-Réhabilitation-
Développement (LRRD en anglais). Lorsque cela est possible et approprié, la
Commission travaille avec ses partenaires du développement pour maximiser
la durabilité des interventions en promouvant leur intégration dans les cadres et
plans politiques nationaux (par exemple: politiques de santé, plans de réponse
d’'urgence, protocoles nationaux pour le traitement de la malnutrition, etc.).

La Commission s'attache a ne pas créer d’effets négatifs du fait de son assistance
humanitaire en matiere de nutrition. Cela est particulierement important en ce
qui concerne la sreté des innovations et l'utilisation de produits nutritionnels
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spécialisés. La Commission s'assure
toujours que tous les éléments probants
ont été pleinement pris en compte et que
lintérét supérieur des bénéficiaires reste
central.

viii)La Commission promeut les pratiques
efficientes et efficaces au niveau de la

en situation d’'urgence
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La Commission promeut les

pratiques efficientes et efficaces au

niveau de la prise en charge de la
sous-nutrition.

prise en charge de la sous-nutrition. Les soins apportés, la qualité des produits
alimentaires utilisés et la fiabilité de l'information'® qui guident la conception des
programmes respectent les standards internationaux du projet SPHERE et de
'OMS ou encore les orientations du Global Nutrition Cluster.

18 - Par exemple, de forts taux de létalité liés a la malnutrition aigué sévere (MAS) ont été attribués a une gestion inappropriée
des cas et a des connaissances insuffisantes du personnel médical. Une mise en ceuvre plus large des lignes directrices de 'OMS
via de la formation en interne et leur intégration dans les programmes d’études de médecine et d’infirmerie est la clé pour réduire

de facon substantielle les taux de [étalité liée a la MAS. Collins S. et al. Management of severe acute malnutrition in children. The

Lancet, Vol. 368 (9551), page 1992-2000, 2 December 2006.


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%252806%252969443-9/abstract
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- La Commission peut déclencher un appui nutritionnel
quand les taux d’urgence de mortalité ou de malnu-
trition aigué (taux de mortalité des enfants de moins
de cing ans >2/10.000/jour, taux de MAG >15% et
taux de MAG >10% avec des facteurs aggravants)
ont été atteints ou dépassés, ou sont anticipés sur
la base de prévisions solides. Une telle “anticipa-
tion” doit se baser sur des indicateurs d'alerte qui
montrent une détérioration critique de la sécurité
alimentaire et/ou de l'environnement de santé qui,
si l'on n’y répond pas, va venir menacer les vies hu-
maines sur une période correspondant au mandat
humanitaire de la Commission.

Parce qu’elle reconnaft qu’une crise alimentaire se
déclenche parfois en nécessitant une réaction an-
ticipée par rapport a la dégradation de la situation
nutritionelle, la Commission n’attend pas nécessaire-
ment que les taux de malnutrition aigué augmentent
pour mettre en ceuvre l'assistance alimentaire hu-
manitaire et le support nutritionnel. La Commission
répond lorsque les risques pour la survie des popula-
tions sont clairement définis.

En se demandant si elle doit répondre et comment
répondre a une crise donnée, la Commission accorde

La Commission envisage le retrait progressif de son
assistance nutritionnelle humanitaire lorsque les indi-
cateurs de malnutrition aigué et de mortalité associée
sont stabilisés sous les niveaux d'urgence ou doivent
l'étre dans un avenir prévisible, indépendamment du
soutien humanitaire de la Commission.

La ou des acteurs non humanitaires (par exemple,
Etat ou les acteurs de développement) sont en mesure
de répondre aux besoins nutritionnels des populations
en danger, ou lorsque les besoins humanitaires de
la population sont pleinement couverts par dautres
bailleurs et acteurs humanitaires, la Commission envi-
sage également le retrait progressif de son assistance
nutritionnelle humanitaire ou la mise en place d'un
processus de transition, réduisant par conséquent le
niveau de risque humanitaire associé au retrait.

sous-nutrition en

situation d’'urgence

une attention particuliere aux avantages et inconvé-
nients comparatifs des instruments humanitaires a
sa disposition. Cela demande: une analyse attentive
des besoins existants et des causes de la crise, une
prise en compte du type de réponse le plus approprié
pour ces besoins et ne causant pas d’effets négatifs,
ainsi qu’un examen précis des mécanismes alterna-
tifs d’assistance qui sont disponibles.

A cet égard, l'assistance humanitaire de la Commis-
sion ne répond pas en général a des niveaux élévés
et persistents de sous-nutrition (que ce soit le retard
de croissance, '’émaciation et/ou les carences en mi-
cronutriments) sauf la ot la non-intervention crée un
risque humanitaire imminent d’une échelle et d’une
séveérité importantes et ld ol des acteurs plus ap-
propriés sont dans l'incapacité d’agir ou s’y refusent
et ne peuvent pas en étre convaincus; enfin, ld ot en
dépit de ses désavantages comparatifs, un impact
positif peut étre attendu dans les limites de temps
de l'intervention de la Commission. Dans de tels cas,
la mise en ceuvre de l'assistance humanitaire nutri-
tionnelle est anticipée par du plaidoyer, du dialogue
et une coordination appropriée avec les acteurs de
développement pertinents.

La Commission évalue constamment ses stratégies
humanitaires de sortie sur la base de ses avantages
comparatifs par rapport aux autres acteurs. La Com-
mission cherche @ éviter de dissuader l'engagement
d'autres acteurs en retardant sa propre sortie. Elle re-
commande plutét que d'autres acteurs plus appropriés
au sein du spectre urgence-développement répondent
en fonction du contexte et des besoins spécifiques.

La Commission envisage également de se retirer des
opérations d'assistance nutritionnelle humanitaire
lorsque ses principes fondamentaux ne peuvent étre
respectés, en particulier si le risque d’impacts négatifs
liés au fait de rester engagé est supérieur aux bénéfices
potentiels.
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4.1 Critéres d’entrée et de sortie

En conformité avec la Communication sur l'assistance alimentaire humanitaire
de la Commission, la Commission suit les critéres d’entrée et de sortie pour les
opérations présentées ci-contre, étant toujours soucieuse de son engagement
a soutenir une transition appropriée via le LRRD (Lien Urgence-Réhabilitation-
Développement).

4.2 Aspects complémentaires nécessaires pour atteindre
les objectifs de la Commission

Le mandat humanitaire de la Commission, ses capacités et ses priorités lui
donnent un avantage comparatif spécifique pour répondre aux défis de la sous-
nutrition en contexte de crise mentionnés ci-dessus. La Commission reconnait
toutefois que, de maniere a atteindre les bénéfices maximum en termes
d’amélioration de la nutrition, il est également nécessaire de relever deux défis
persistants dans le contexte d’urgences:

i) La production d’informations fiables pour guider la prise de décision,
avec une attention particuliére accordée aux analyses de situation et de
réponse, attentives aux inégalités de genre et d’'age; et

ii) Le renforcement des capacités pour une mise en ceuvre efficiente et
efficace de l'assistance humanitaire nutritionnelle.

Ces deux domaines sont par conséquent inclus ici de maniére a assurer la
réalisation des objectifs de la Commission. Ils ne sont toutefois pas inclus en

tant que domaines autonomes ou points d’entrée pour une réponse.

4.2.1 Systemes d’information
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La ou ils existent, les systemes d’information La ou ils existent, les systemes

relatifs a la santé, la nutrition et la sécurité
alimentaire collectent de facon réguliére des

d’information relatifs a la santé, la

informations en lien avec la nutrition (dont des nutrition et la sécurité alimentaire
données anthropométriques) qui peuvent (i) collectent de facon réguliére des
étre utilisées dans des prises de décision sur . . ; .

les politiques et/ou (i) guider des stratégies informations en lien avec la nutrition
et (i) permettre le suivi des interventions. qui peuvent étre utilisées dans des

De tels systemes d’information demandent un

prises de deécision sur les politiques et/

soutien a long terme avec une appropriation ou guider des stratégies et permettre

nationale ou régionale ainsi qu'une prise en le suivi des interventions.

compte attentive des questions économiques

et environnementales. Il est par conséquent impératif que tout soutien humanitaire
dans ce domaine soit cohérent avec une stratégie a plus long terme de la Commission
et/ou d’autres bailleurs et systemes nationaux.

Les activités étroitement liées de l'analyse de situation (dont l'analyse causale
nutritionnelle) et de l'analyse de la réponse sont cruciales pour assurer l'efficacité
globale d’'une intervention.
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L'engagement pour renforcer une approche attentive au
genre est inscrite dans le Consensus européen sur l'aide
humanitaire qui souligne l'importance de: (i) prendre en
compte les problématiques liées au genre, (ii) intégrer
des stratégies de protection contre la violence sexuelle
et sexiste, et (iii) promouvoir la participation active des
femmes dans l'assistance humanitaire.

Justification: Les situations de crise, quelque soit leur
cause, ne sont pas neutres du point de vue du genre.
Les femmes, les filles, les garcons et les hommes font
face a différents risques de détérioration de leur état
nutritionnel. Ces différentes vulnérabilités sont a la fois
liées a leurs besoins nutritionnels dissemblables et a
des facteurs socio-culturels relatifs au genre.*®

Pourquoi le genre et I'dge comptent:?° Les actions
insensibles au genre sont moins efficaces parce
gu’elles négligent la diversité des besoins, des ca-
pacités et des mécanismes de survie des différents

nutrition en

situation d’'urgence

groupes de bénéficiaires. Les bons programmes de
nutrition doivent tenir diment compte des questions
de genre a toutes les étapes du cycle de projet. Il faut
en particulier étre attentif au fait que l'on assure une
prise en compte du genre dans l'analyse de situation
et l'analyse de la réponse. L'expérience montre que
les mauvaises pratiques d’alimentation des enfants,
le manque d’acces aux services de santé, linsécurité
économique et des moyens d’existence, les pratiques
culturelles et l'inégalité de genre tendent plus large-
ment a étre intégrés de facon inadéquate dans les
analyses de vulnérabilité et la programmation stra-
tégique au niveau national. Une analyse de genre est
réalisée pour mieux comprendre la division des réles,
les responsabilités, les contraintes et l'acces aux res-
sources, la mobilité, les vulnérabilités spécifiques, les
besoins et les risques rencontrés par les femmes, les
filles, les garcons et les hommes, dont la violence
sexuelle et sexiste.

La Commission reconnait l'intérét d'adopter une approche sensible a la nutrition
dans les diagnostics, l'analyse des problémes et de la réponse, ainsi que dans le
suivi et I'évaluation de tous les projets multisectoriels.

La Commission facilite l'intégration des données nutritionnelles dans d’autres
systemes d’information et d’'autres projets comme le projet IPC (Cadre intégré de
classification de la sécurité alimentaire),?! tout en continuant a soutenir l'approche
de 'économie des ménages (HEA) liée a l'analyse «Co(t de l'alimentation» (Cost
of Diet).%

Enfin, les analyses de genre doivent étre intégrées dans toute analyse de situation
et de réponse de méme qu'’il est crucial d’'assurer que les capacités spécifiques sont
en place pour atteindre ce but.

Pour maximiser la qualité et l'efficacité des interventions liées a la nutrition, la
Commission souligne lintérét d'utiliser la totalité du cycle de gestion de projet:
diagnostic des besoins, analyse de la réponse, planification (identification du
programme), examen des dossiers, financement, mise en ceuvre, suivi et évaluation.?

La Commission, en particulier dans les pays enclins a des crises, accorde une
attention particuliére a la collecte de données nutritionnelles de qualité et
promeut la mise en ceuvre de diagnostics nutritionnels selon des méthodologies


https://www.humanitarianresponse.info/system/files/documents/files/Nutrition%20Gender%20Marker%20Kit.pdf
http://sites.tufts.edu/feinstein/2011/sex-and-age-matter
http://www.ipcinfo.org/ipcinfo-home/fr/
http://www.savethechildren.org.uk/sites/default/files/images/HEA_Guide.pdf
http://www.savethechildren.org.uk/resources/online-library/the-cost-of-the-diet
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standardisées.?* De tels diagnostics peuvent inclure des données autres
qu’anthropométriques qui aideront a identifier les causes probables de la
sous-nutrition (notamment en lien avec la santé, la sécurité alimentaire et
l'environnement).?®

Dans le contexte de forte pression des crises humanitaires, l'impératif de répondre
rapidement et de facon professionnelle exige la présence de capacités pour ce
faire. Dans le méme temps, le domaine de la nutrition progresse trés rapidement,
exercant une pression supplémentaire sur le personnel pour connaftre les derniéres
découvertes probantes qui puissent alimenter la conception des réponses
humanitaires en matiére de nutrition. La Commission reconnait les défis et les colts
d’opportunité associés au fossé qui se creuse entre savoir théorique et capacité
opérationnelle, elle cherchera donc a prioriser ses efforts pour réduire ce fossé.

De maniere a maximiser l'efficacité de l'assistance nutritionnelle, la Commission
reconna’it le besoin d'investir dans le soutien d’institutions et dans le développement
des capacités des parties prenantes clés qui sont impliquées dans la prise en
charge de la malnutrition aigué en contexte de crise. Tout en répondant aux
besoins humanitaires, il est possible de développer des politiques, des systémes
et des qualifications compatibles a la fois avec les contextes d’urgence et de
développement. Le soutien de la Commission vise a améliorer les capacités locales
et nationales pour prendre en charge la sous-nutrition en contexte d’urgence et
faire face aux pics saisonniers ainsi qu'a renforcer la résilience pour affronter les
chocs existants et a venir.

La ou cela est possible et approprié, la Commission travaille dans le cadre de ses
opérations humanitaires a améliorer simultanément les compétences nationales
dans les domaines de: i) la surveillance nutritionnelle, ii) les enquétes nutritionnelles,
iii) le suivi des données de santé, de sécurité alimentaire et de nutrition, iv) les
études et diagnostics de causalité transversale etv) 'amélioration de la capacité
de mise en ceuvre des activités nutritionnelles. De tels investissements doivent étre
coordonnés avec d’'autres instruments de l'aide de la Commission pour assurer la
continuité au moment de la cl6ture de l'intervention humanitaire (voir section 6.3
sur la cohérence, la coordination et la complémentarité).

Un défi central de l'assistance humanitaire nutritionnelle réside dans le besoin d’un
engagement au moment opportun et d’'une intervention rapide tout en assurant
que les standards minimums de qualité sont constamment maintenus. L'expérience
montre que, dans la mesure du possible, ce défi peut étre satisfait de facon optimale
grace a des mesures de préparation efficaces dans le cadre d’'une approche
intégrée de «renforcement du systéeme». Bien que les crises humanitaires n‘aient
pas lieu dans un terrain vide, l'impératif humanitaire qui vise a fournir une réponse
immédiate permettant de sauver des vies implique fréquemment la mise en place
de nouveaux mécanismes de mise en ceuvre qui aménent a négliger les systémes
locaux pré-existants (pas seulement dans le secteur de la santé mais aussi au sein
d’autres institutions locales et de structures communautaires pertinentes).


http://www.smartmethodology.org/index.php?option=com_content&view=article&id=1084&Itemid=298&lang=en
http://www.unscn.org/en/resource_portal/index.php%253F%2526themes%253D196%2526resource%253D181
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La ot cela est approprié, la Commission encourage par conséquent l'intégration des

programmes nutritionnels au sein du contexte plus large des systémes nationaux

(y compris des dispositions pour l'adaptation des protocoles nationaux en ce qui

concerne les réponses d'urgence). Cela souligne aussi le besoin d’un diagnostic

minutieux des capacités et des ressources nationales avant lintervention ainsi

gu’un engagement pour renforcer 'appropriation et les capacités du gouvernement
la ou cela favorise latteinte des objectifs de
'assistance humanitaire.

La Commission reconnaft que la malnutrition
aigué et chronique ainsi que les carences
en micronutriments sont trés répandues
et coexistent souvent, a des degrés divers,
dans de nombreux contextes stables. Etant
donné les conséquences d’'un probléme aussi
lourd et persistant que la sous-nutrition sur
la mortalité des nourrissons et des enfants, le développement des enfants et
les perspectives de croissance économiques a plus long terme, la Commission
insiste sur le fait que toutes les formes de sous-nutrition soient résolument
placées au centre de 'agenda de développement.

Les actions de plaidoyer et de sensibilisation auprés du public sont essentielles
pour assurer de meilleures politiques ainsi que le développement d’actions
appropriées pour répondre a la sous-nutrition. Les cibles clés de ce processus
sont les autorités gouvernementales nationales, la société civile et les
partenaires du développement. Un soin particulier est apporté a ce que les
initiatives améliorent la compréhension des mesures requises en vue d’atteindre
les OMD relatifs a la réduction de la faim ainsi qu’a la réduction de la mortalité
infantile et maternelle.

Bien que la Commission ait un mandat spécifique et un avantage comparatif en
matiére d’action humanitaire par rapport a certains acteurs locaux, l'impératif
humanitaire de sauver des vies et de réduire les taux de malnutrition aigué
doit étre rempli, lorsque cela est possible, d’'une maniére qui ne sape pas les
capacités locales ou ne néglige pas les politiques nationales. Les capacités
locales en matiere de prise en charge quotidienne du probléme persistant de
la malnutrition aigué et en matiére de gestion des crises a venir devraient par
conséquent étre soutenues et renforcées lorsque cela est possible.

Avec une hausse de la sensibilisation a la causalité multisectorielle en
matiére de sous-nutrition et une augmentation des choix programmatiques
pour répondre a ce phénomeéne, la collecte d’éléments probants récents sur
l'efficience et l'efficacité de différentes formes d’assistance s’'avere aujourd’hui
plus essentielle que jamais.

La Commission reconnait le besoin de contribuer au corpus d’éléments probants
a propos de lefficience et de l'efficacité des diverses interventions visant a
répondre a la sous-nutrition en prenant en compte la diversité des contextes
(urbain, pastoral, agricole, aigué/chronique, situations de déplacement, etc.) et
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les besoins de groupes de population spécifiques (femmes/
hommes, différents groupes d’age, personnes handicapées,
groupes ethniques et socio-culturels, groupes distincts
du point de vue économique). La Commission continue
par conséquent a soutenir la recherche opérationnelle en
matiére de nutrition dans les conditions suivantes:

- La recherche n’est pas un point d’entrée pour une
opération: les opérations doivent étre justifiées par les
besoins humanitaires et non par la recherche.

- Le contexte doit permettre que la recherche soit
conduite de facon efficace: le lieu de la recherche doit
8tre accessible et stable durant toute la période de
recherche de maniére a assurer des résultats adéquats
de qualité.

- Les partenaires doivent avoir en cours des opérations de
qualité dans le domaine de projet concerné et posséder
'expertise technique nécessaire pour conduire toute
proposition de recherche.

- La recherche des partenaires doit respecter les
standards de recherche internationaux, y compris la
validation des protocoles de recherche par un comité
scientifique international et, si possible national, grace
a l'implication adéquate des autorités locales et des
communautés.

- Une documentation et une diffusion transparentes des
résultats de recherche doivent étre assurées a tout
moment.

25

Marché dans le district de Kati (Mali). © Union
européenne, 2006 - photo de EC/ECHO/Anouk
Delafortrie

e _ E
Myanmar : besoins humanitaires urgents dans ['Etat
de Rakhine. © Union européenne, 2013 - photo de EC/
ECHO/Mathias Eick
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5. Réponses
opéerationnelles

La Commission soutient les stratégies nutritionnelles glo-
bales qui permettent de sauver des vies et de répondre a
la sous-nutrition au-dela des seuils d’'urgence. Cela com-
prend les interventions qui ont démontré leur efficacité et
leur efficience en luttant aussi bien contre la malnutrition
aigué modérée et sévere que contre les carences spéci-
figues en micronutriments.

Niger, village de Tolkobey. © Union européenne, 2012
- photo de EC/ECHO

oy =, o

D’autres programmes sont requis pour répondre aux causes
immédiates et sous-jacentes de la sous-nutrition (voir le
cadre conceptuel), ce qui aide également a créer les bases
et l'environnement favorable nécessaires a la pérennisa-
tion des gains nutritionnels au fil du temps. Cela comprend
les interventions qui ont démontré leur efficacité en répon-
dant aux causes sous-jacentes de la sous-nutrition comme
'amélioration de l'accés a l'eau potable et 'amélioration
de la sécurité alimentaire des ménages grace a des inter-
ventions basées sur l'agriculture et le bétail.

Etude de cas opérationnelle - Niger: « Colit de lalimentation» (Cost of Diet)
— un outil danalyse pour informer les interventions nutritionnelles

En mai 2011, Save the Children UK (SC UK) a mené un
«diagnostic Cost of the Diet (CoD)» dans la région de Zin-
der au sud du Niger. Son but était de mieux comprendre
les causes économiques sous-jacentes de la malnutrition.

Loutil danalyse CoD développé par SC UK avec le soutien
de la Commission est congu pour calculer le colit de [ali-
mentation la plus économique permettant de satisfaire
les besoins nutritionnels des familles tout en contenant
exclusivement de la nourriture disponible au niveau local
Le CoD combine des données sur les prix, la consomma-
tion et la disponibilité des aliments avec des informations
issues d'entretiens avec des membres de foyers sur leurs
habitudes alimentaires et leurs modes de vie. Il peut étre
utilisé pour évaluer la proportion des ménages d'une zone
qui ne sont pas en mesure de soffrir une alimentation
nutritive de méme que la différence existant entre les
revenus habituels et la quantité dargent nécessaire pour
satisfaire les besoins d’un ménage.

A Zinder, de lalimentation nutritive est disponible au mar-

ché. Lanalyse CoD a cependant découvert que, durant la
période de soudure, le codt minimum de lalimentation
dépasse largement les niveaux de revenus des ménages
pauvres. En identifiant lampleur de ce fossé lié aux reve-
nus, SC UK et dautres partenaires ont pu concevoir une
programmation sur mesure (par exemple via des trans-
ferts monétaires ou des bons dachats).

Lecon apprise: || n'existe pas de réponse standard a une
situation spécifique de sous-nutrition lors d'une urgence
donnée. En fonction de la situation économique et sociale
d’'un ménage, du fonctionnement du marché, des actifs
propres aux moyens d'existence et du niveau de résilience,
les interventions humanitaires nutritionnelles peuvent va-
rier. L'outil CoD peut étre trés utile pour comprendre les
difficultés des ménages affectés par une crise au niveau
de lacces aux aliments nutritifs et, en particulier, pour pro-
mouvoir les pratiques IYCF destinées aux enfants de plus
de six mois qui utilisent des aliments complémentaires
appropriés disponibles dans les marchés locaux.
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5.1 Santé et nutrition
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5.1.1 Prise en charge de la malnutrition aigué

modérée et sévere

Lorsque cela est indiqué par un diagnostic des
besoins et non couvert par les programmes
de santé en cours, il peut étre nécessaire d'in-
tervenir de facon spécifique dans la prise en
charge de la malnutrition aigué modérée et
sévere des plus vulnérables (en général, les
enfants de moins de cing ans et les femmes
enceintes et allaitantes).

Les stratégies pour prendre en charge la mal-
nutrition aigué en contexte de crise doivent étre

Les stratégies pour prendre

en charge la malnutrition aigué

en contexte de crise doivent étre

étroitement liées aux efforts de

promotion de la sécurité nutritionnelle

pour l'ensemble de la population
affectée par 'urgence.

étroitemment liées aux efforts de promotion de la sécurité nutrition-
nelle pour I'ensemble de la population affectée par 'urgence.

Le choix de l'intervention dépend de la prévalence de la malnutrition
aigué (modérée et sévére), des facteurs aggravants, du contexte
local et de la dynamique de la crise (en particulier en termes d'accés
aux groupes affectés). La Commission souligne la pertinence de:

« La détection précoce de la malnutrition aigué au niveau
communautaire et la recherche active des cas de malnu-

trition grace a la mobilisation communautaire;

- La prise en charge ambulatoire pour les individus souf-
frant de MAS sans complications médicales. Le nombre
de cas de MAS sans complications est estimé a 80-90%

du nombre de cas total de MAS;

Burundi. © Union européenne, 2012 - photo de EC/ECHO
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L’Ethiopie a l'un des taux de mortalité les plus élevés au
monde pour les enfants de moins de cing ans et est vul-
nérable de facon chronique aux crises alimentaires et
nutritionnelles.

En 2003-2004, une vaste crise alimentaire et nutri-
tionnelle a souligné les faibles capacités des centres
nutritionnels thérapeutiques existants pour le traitement
de la malnutrition aigué sévere. Cette situation a incité
le Ministere de la Santé (MoH) a commencer a travailler
avec des partenaires pour passer a l'échelle supérieure
au niveau des services qui traitent de la nutrition dans le
pays. LONG intemationale Concem Worldwide a lancé un
programme de soutien au MoH afin de mettre en place
des services adéquats permettant de traiter un grand
nombre denfants atteints de MAS durant les périodes
«normales». Cette intervention comprenait le renforce-
ment des capacités de maniére a permettre a ces services
de rapidement augmenter leur dimensionnement en pé-
riode de crise. Le projet visait a réduire les retards dans la
mise en place des nouveaux programmes thérapeutiques
en réponse aux crises.

Le programme a foumni un kit de «soutien minimal» au
MoH, composé de formations, d’une supervision conjointe,
de visites de partage d'expériences, dateliers et daide a
la mobilisation communautaire. De plus, un appui a été
fourmi pour lincorporation de la PCMA dans la stratégie
nutritionnelle nationale et ses lignes directrices.

En 2008, une hausse dramatique de la prévalence de
MAS a été enregistrée dans deux régions d’Ethiopie, prin-
cipalement en raison des effets de la sécheresse. Dans
de nombreux districts, le nombre de cas a submergé les
capacités de traitement. Le MoH a pris la décision de dé-
centraliser les services de PCMA vers les postes de soins
de santé primaires en embauchant des agents de vulga-

- La prise en charge hospitaliére des individus souffrant de MAS avec des compli-
cations médicales (estimées a 10-20% du nombre de cas total de MAS). Cela
peut inclure les centres de nutrition thérapeutique, les hépitaux ou les centres
de stabilisation; l'identification appropriée des complications médicales et l'ac-
cés aux (premiers) soins appropriés; et le suivi approprié aprés référencement
et apres guérison, en particulier dans la prise en charge de la malnutrition aigué
sévere (dans les centres de stabilisation et via des programmes ambulatoires);

- Les programmes d’alimentation complémentaire qui traitent les personnes at-
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risation sanitaire. Cela a pu étre rapidement réalisé en
mobilisant un certain nombre dagences (UNICEF, OMS et
ONG). Les résultats ont été frappants:

- En 4 mois, 455 postes de santé (50% des districts)
installés dans les deux régions affectées géraient les
programmes thérapeutiques ambulatoires, couvrant
ainsi 27.000 enfants atteints de MAS. Les résultats?®
respectaient les standards Sphere. Cela a provoqué
une accélération des principaux efforts consentis
pour augmenter le dimensionnement des activités
PCMA dans dautres régions.

- Le passage a pleine échelle des activités PCMA a
permis un acces accru aux informations relatives aux
admissions pour les cas de MAS dans des propor-
tions considérables au niveau national. Les données
de suivi du programme ont augmenté la capacité
des acteurs humanitaires a répondre a temps aux
hausses de la prévalence MAS, leur évitant de devoir
se fier aux résultats a plus long terme des enquétes
nutritionnelles. En mars/avril 2011, les données en
matiere de PCMA indiquaient une hausse de 90%
du nombre dadmissions, ce qui a amené 'UNICEF
et les partenaires opérationnels a déclencher une ré-
ponse humanitaire utilisant les fonds de contingence/
réserve alors que les discussions pour un soutien
complémentaire étaient toujours en cours.

Lecon apprise: Ce cas met en évidence les gains asso-
ciés a une «approche systématique» o les interventions
de nutrition en situation d’urgence se basent sur les capa-
cités existantes. Cette approche est seulement possible en
présence d'un mécanisme de financement qui promeut
les liens entre interventions humanitaires et de dévelop-
pement.

teintes de malnutrition aigué modérée;
- L'acces concomitant a des soins de santé gratuits.
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La Commission salue les progres réalisés ces derniéres années via l'introduction et la
mise a 'échelle des approches PCMA. La Commission reconnait en particulier la valeur
des aliments thérapeutiques préts a I'emploi qui ont fait partie intégrante du succes de
cette approche. La PCMA vise a fournir un traitement efficace pour tous les enfants at-
teints de malnutrition aigué modérée ou sévere en décentralisant le traitement au plus
prés de ceux qui en ont besoin, évitant le besoin de longs séjours en milieu hospitalier
et stimulant l'engagement de la population cible autour de la malnutrition aigué. Les
barriéres pour accéder au traitement sont réduites et un diagnostic précoce de l'état
nutritionnel est plus souvent réalisé. Un diagnostic précoce de la malnutrition aigué
combiné a un traitement efficace au niveau communautaire peut largement réduire les
taux de létalité et augmenter la couverture de la population affectée.

Le poids de la sous-nutrition en situation

d’urgence est ressenti par rapport au nombre

de personnes affectées (un plus grand

nombre d’enfants présente une malnutrition

aigué modérée) et en termes de mortalité

(le risque est plus grand pour ceux qui pré-

sentent une malnutrition aigué sévere). Par

conséquent, la prise en charge de la mal-

nutrition aigué doit prendre en compte les

stratégies relatives au MAM parallélement a

celles relatives au MAS de maniere a faire

preuve de cohérence et permettre des progrés dans la durée. Une approche multi-
sectorielle est absolument cruciale pour répondre a la malnutrition aigué modérée,
par exemple via une assistance alimentaire humanitaire mais aussi via un acces
amélioré aux soins de santé, a l'assainissement et a 'eau potable.

L'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants en situation
d’urgence (ANJE en urgence)

Dans le contexte de l'assistance humanitaire nutritionnelle, 'ANJE en urgence
renvoie a une gamme d’interventions dans les domaines de la nutrition et des
soins qui renforcent la survie et améliorent la croissance infantiles. Cela com-
prend le soutien approprié et basé sur des éléments probants pour l'allaitement
(exclusif) et les conseils sur le sujet, les interventions d’alimentation d’urgence,
de remplacement par du lait maternisé lorsque nécessaire, ou d’aliments complé-
mentaires enrichis en nutriments pour les enfants de plus de six mois ainsi que le
soutien pour 'amélioration des pratiques de soins, du développement de I'enfant
et de la protection de l'enfant. En termes plus généraux, 'ANJE couvre la nutri-
tion maternelle et infantile, y compris la prise en charge de la malnutrition aigué
des nourrissons. Une attention spéciale doit étre portée a toutes les pratiques
culturelles relatives a l'allaitement et a l'alimentation qui seraient susceptibles
de discriminer les filles.

La Commission cherche a respecter les conditions du Code international de commer-
cialisation des substituts du lait maternel et autres Résolutions pertinentes de 'OMS (et
demande a ses partenaires de respecter les mémes standards). Les dons inappropriés
en nature (comme les laits maternisés pour nourrisson, les laits en poudre ou encore
les biberons et les tétines) sont découragés par la Commission en accord avec les Di-
rectives opérationnelles sur l'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans
les situations d’urgence et le Code international de commercialisation des substituts du
lait maternel.
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La mere de Jasmine approchait de la fin de sa grossesse
au moment ol a frappé le cyclone. Elle et ses quatre
garcons ont été atteints par l'orage alors qu'ils étaient
a plusieurs jours de marche de leur village. Elle a cher-
ché refuge dans un monastere ot elle a rencontré une
femme qui avait trois enfants, tous dgés de plus de huit
ans. Lorsqu'ils ont tous été évacués du monastere par la
force, la mére de Jasmine savait qu'elle était trop proche
d’accoucher pour faire le trajet retour jusqu’a son village
avec ses garcons. Elle est alors restée avec la famille
qu'elle avait rencontrée au monastére. Lorsque Jasmine
est née, elle pesait 2,5 kg. Sa mere a décidé quelle ne
pourrait pas s'occuper d'elle et I'a donc laissée a la famille
avec laquelle elle était restée. Six mois plus tard, Jasmine
pesait 2,3 kg.

Les conseillers en matiere d'allaitement ont soutenu la
mere adoptive de Jasmine pour quelle la réallaite pen-
dant environ 10 jours. On lui recommanda de mettre
Jasmine au sein aussi souvent qu'elle le pouvait du-
rant la journée (au moins toutes les deux heures) et de
lui permettre d'avoir un accés au sein illimité durant la
nuit (toute la famille dormait sur une seule natte sous la
seule moustiquaire de la maison). La mere adoptive avait
également été informée de la maniére dont préparer le
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lait maternisé en poudre et l'alimentation a la tasse. On
lui avait dit de donner assez de lait maternisé a Jasmine
pour la rassasier (environ 6 a 7 fois par jour) et de boire ce
qui restait ou de le donner a l'un de ses garcons. Lorsque
Jasmine a été observée en train de téter, il était évident
gu'elle tirait bien le lait de facon efficace depuis le sein
(bonne recherche du mamelon suivi de longues sucions
lentes, de grands déglutissements, d'une expression re-
lachée, les mains de plus en plus ouvertes au cours du
repas, et l'air endormi a la fin de la tétée). Ses selles indi-
guaient également gu'elle prenait une quantité suffisante
de lait maternel. A partir de ce moment-la, on dit a la
mere adoptive de Jasmine de réduire le nombre de fois
ol elle lui donnait du lait maternisé durant la journée.
Moins de deux semaines plus tard, la meére adoptive de
Jasmine arrétait compléternent de lui donner du lait ma-
ternisé.

Jasmine est a présent exclusivement nourrie au sein, elle
a regagné et méme dépassé son poids de naissance.

Lecon apprise: cet exemple démontre l'importance de
prioriser les IYCF-E. Grdce a des experts et a un soutien
spécifique, il est possible d’éviter la dégradation de la si-
tuation nutritionnelle des nourrissons vulnérables dans la
mesure ol une alimentation thérapeutique est requise.

Lors d’'une crise humanitaire, d’'autres influences moins reconnues sur les pratiques
ANJE doivent trouver une réponse appropriée, parmi lesquelles la sécurité, l'intimité
et l'abri des meéres. Les composantes psychosociales de la nutrition (y compris les di-
mensions psychologiques, émotionnelles et sociales de la santé et du bien-étre d’'un
enfant et d’'une meére) sont d’'une importance cruciale car elles peuvent avoir un impact
considérable sur l'état nutritionnel. La nutrition a des liens extrémement étroits avec
les pratiques de soins et l'état nutritionnel d’'un enfant est souvent déterminé aussi
bien par les pratiques alimentaires, 'environnement domestique et l'attention recue
par les principaux dispensateurs de soins que par l'alimentation consommeée. Les faits
indiquent aussi que l'intégration de la stimulation psychosociale pour les méres et les
enfants dans les programmes de traitement de la sous-nutrition peut améliorer la san-
té et le développement des enfants a long terme.?’

La récente étude sur la prise en charge de la malnutrition aigué des nourrissons
(MAMI en anglais, pour Management of acute Malnutrition in Infants)?® confirme
gu’une forte prévalence de I'’émaciation des nourrissons de moins de 6 mois est
un probléme de santé publique nécessitant une réponse humanitaire. Il existe un
besoin urgent d’améliorer notre connaissance pour diagnostiquer la malnutrition


http://www.ennonline.net/pool/files/ife/mami-project-summary-report-final-041209.pdf
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aigué de ce groupe d’age, améliorer la compréhension des causes et conséquences
ainsi que les interventions qui visent a la traiter. De facon plus spécifique, il importe
d’explorer les modalités, les colts et 'impact de l'intégration du soutien ANJE aux
programmes PCMA de méme que les interventions qui répondent a la malnutrition
aigué des nourrissons demandent a étre mises a jour par de l'innovation, de la re-
cherche et des éléments tirés des lecons apprises.

La malnutrition aigué des adolescents et des adultes

Bien que la prise en charge de la malnutrition aigué des enfants de moins de cing ans se
soit considérablement améliorée durant la derniére décennie, on constate toujours des
manques dans les éléments probants a propos du traitement de la malnutrition aigué
des adolescents et des adultes. Lexpérience montre que les besoins nutritionnels spé-
cifiques des adolescents et des adultes nécessitent des stratégies de secours adaptées
au-dela de l'assistance alimentaire. Il est par conséquent impératif que les adolescents
et les adultes dénutris aient acces a un traitement et un soutien appropriés.

Les femmes et les adolescentes peuvent étre

particulierement vulnérables en raison de leurs

roles de production, de reproduction et social.*®

La sous-nutrition des femmes contribue aux

déces maternels et est directement liée a l'af-

faiblissement de 'état nutritionnel et au retard

de croissance des enfants. La sous-nutrition

maternelle est aussi liée au faible poids de

naissance qui, a son tour, aboutit a une mor-

bidité et une mortalité plus élevées ainsi qu'a

des handicaps a long terme et des maladies

chroniques. Par conséquent, la Commission en-

courage une attention systématique aux interventions qui répondent a la sous-nutrition
des femmes en age de procréer, en particulier durant la grossesse et la période de lac-
tation dans le cadre de tous les contextes humanitaires, et suit étroitement la qualité
du travail de ses partenaires qui a un impact spécifique sur ce groupe.

La Commission assure également que les besoins spéciaux des autres groupes spé-
cifiques au sein des bénéficiaires (par exemple, les personnes handicapées, agées,
malades chroniques) sont pris en compte dans la conception des réponses nutrition-
nelles humanitaires.

La Commission reconnalt les éléments probants croissants qui ont été col-
lectées ces dernieres années au niveau mondial en lien avec les carences en
micro-nutriments et leur impact spécifique sur la morbidité, la mortalité et
le développement cognitif des enfants. Plus de 10% des décés d’enfants de
moins de cing ans sont attribués aux carences en vitamine 1, zinc, fer et iode.*®
Sur la base du diagnostic des besoins, la Commission soutient par conséquent
les stratégies nutritionnelles a la fois pour traiter et prévenir les carences en
micro-nutriments durant les urgences. La combinaison des choix de réponse
adoptés dépend du niveau et de la sévérité du probléme:


http://download.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140673607616900.pdf%3Fid%3Da02f57d1811fcb77:-1b44796c:1426b5dcfec:59c41384786086906
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- Lapprovisionnement en aliments frais en complément d’une ration alimen-
taire générale (par exemple au moyen de bons d’achats pour aliments frais);

- L'approvisionnement en produits alimentaires enrichis! comme les céréales
enrichies, le CSB+/++ (mélange mais-soja), les suppléments nutritionnels
a base de lipides, les sels iodés et/ou poudres ou pépites pour l'enrichisse-
ment des aliments a domicile dans la ration générale;

- Une attention particuliere apportée a la qualité de l'alimentation complé-
mentaire pour les enfants de moins de deux ans;

- La distribution de compléments en micronutriments?? soit sous forme de
micro-nutriment individuel (par exemple, la vitamine A pour les enfants,
l'acide folique/fer pour les femmes enceintes) soit comme compléments au
niveau de la population®® dans le cas de carences répandues en micronu-
triments spécifiques comme le scorbut (carence en vitamine C), la pellagre
(carence en niacine) et le béribéri (carences en vitamine B et en thiamine);

- Lintégration demicronutriments dans la prévention et le traitement de cer-
taines maladies. Le zinc s’est révélé efficace dans la prise en charge des
maladies diarrhéiques (prévention des futurs épisodes et réduction de la
durée des épisodes en cours) qui, a leur tour, ont de sérieuses conséquences
nutritionnelles;

- La distribution de vitamine A, paralléelement a des vaccinations contre la
rougeole par exemple, peut aider a protéger les enfants d’une infection. Par
conséquent, la Commission soutient les interventions qui visent a intégrer
le zinc et la vitamine A dans la mise en ceuvre de leurs services de soins de
santé (par exemple via la mise a disposition de zinc avec des sels de réhy-
dratation orale a faible osmolarité).

La sous-nutrition peut étre causée et aggravée par les maladies, par conséquent le
fait de soutenir un accés gratuit aux soins de santé et de promouvoir un environne-
ment sain est une composante essentielle de la prévention et du traitement de la
malnutrition aigué.

La synergie entre la sous-nutrition, les carences en micronutriments et diverses
maladies infectieuses et parasitiques est bien connue (y compris les maladies
diarrhéiques, le VIH/SIDA, la tuberculose, la leishmaniose, l'infection helminthique
intestinale, les infections respiratoires, la malaria et la rougeole). La sous-nutrition
et les carences en micronutriments facilitent les infections et certaines d’entre elles
peuvent aboutir, de facon directe ou indirecte, au développement de la sous-nutri-
tion et des carences en micronutriments. Toutefois, dans la structure actuelle des
programmes nutritionnels, U'importance des maladies sous-jacentes est souvent
laissée de coté.

Tout en luttant contre la sous-nutrition en contexte d’'urgence, la Commission cherche
a fournir des soins de santé d’'urgence adéquats en prenant en compte les besoins
spécifiques des enfants de moins de cing ans et de leurs méres ainsi que des femmes
enceintes. Ces interventions peuvent comprendre:


http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789242594010_fre.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/wheat_maize_fortification/en
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/wheat_maize_fortification/en
http://www.who.int/making_pregnancy_safer/publications/Standards1.8N.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/WHO_WFP_UNICEFstatement.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/WHO_WFP_UNICEFstatement.pdf
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- Le vermifugeage comme un volet des programmes de santé infantile,
. La prévention et le traitement des maladies diarrhéiques,**
. La prévention et le traitement précoce de la rougeole et de la malaria.®

L'acces a des soins de santé primaires (de base) doit étre garanti aux personnes les
plus vulnérables a la sous-nutrition. Selon la position de la Commission sur le co(it
des s0ins®® en situation humanitaire, les soins de santé doivent étre gratuits sur leur
lieu de réalisation de maniére a assurer, autant que possible, que l'accés aux soins
est garanti a tous les bénéficiaires potentiels.

La Commission cherche a assurer un approvisionnement (prenant en compte la qualité
et la sQreté du produit) et un stockage appro-
priés des intrants médicaux et nutritionnels
nécessaires pour prévenir la sous-nutrition
liée a une maladie. Le prépositionnement
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régional des ressources essentielles ou le primaires (de base) doit étre garanti
soutien aux stocks nationaux de préparation aux personnes les /JIUS vulnérables d

aux urgences peut faciliter les réponses op-

portunes s'ils sont gérés et soutenus de facon la sous-nutrition.

appropriée par des systémes d’information
fiables.

5.2 Assistance alimentaire humanitaire et nutrition
Les choix de réponse doivent étre motivés par le contexte et peuvent comprendre:

Assistance alimentaire générale:

« Distribution sans condition d’espéces ou de bons d’achats (exprimés en produits/
services ou en valeur monétaire) distribués de facon générale;

« Distribution de denrées alimentaires gratuites de facon générale (distributions
alimentaires générales), incluant des alimentsfortifiés appropriés aux jeunes en-
fants.

Assistance alimentaire ciblée:

L'assistance alimentaire ciblée vise a atteindre les ménages souffrant le plus
d’insécurité alimentaire (indépendamment de la distribution alimentaire géné-
rale qui peut étre en cours). Ces interventions doivent étre basées sur une analyse
de I'économie des ménages (HEA en anglais):

+ Distribution ciblée sans condition d’argent ou de bons d’achats (exprimés en
produits/services ou en valeur monétaire);

+ Distribution ciblée d’aliments gratuits (distributions alimentaires ciblées);
« Distribution d’aliments, d'argent ou de bons d’'achats de facon ciblée et/ou auto-ci-

34 - Voir OMS-UNICEF, Déclaration conjointe sur la prise en charge clinique de la diarrhée aigué, 2004.

35 - Voir Conclusions and recommendations of the WHO Consultation on prevention and control of iron deficiency in infants and
young children in malaria-endemic areas (2006, en cours de révision).

36 - DG ECHO position paper on user fees for Primary Health services in Humanitarian crises, April 20089. « En contexte d’urgence,
la DG ECHO promouvra l'acces aux soins de santé pour tous et en particulier pour les plus pauvres et ceux dans le plus grand
besoin de méme qu’elle découragera ses partenaires a appliquer des systemes de paiement par les bénéficiaires. Si aucune source
alternative de revenus n'est garantie pour le paiement des salaires ou des codts récurrents ou pour le réapprovisionnement en
meédicaments et en fournitures médicales, la DG ECHO doit faire un choix bien informé et envisager de couvrir le manque de finan-
cement. Tout choix doit étre basé sur la prise en compte du contexte politique et national ainsi que sur les possibles conséquences
de la cessation du paiement par les bénéficiaires. »


http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/who_fch_cah_04.7_fre.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/FNBvol28N4supdec07.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/FNBvol28N4supdec07.pdf
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Etude de cas opérationnelle - Niger: Le rble des transferts monétaires
dans la reduction de la sous-nutrition des menages extrémement pauvres

En 2008, Save the Children UK (SC UK) a mené un pro-
gramme de filet de protection sociale dans le district de
Tessaoua situé dans la région de la Maradi au Niger. En
collaboration avec les autorités locales et avec le finan-
cement de la Commission, SC UK a aidé 1500 ménages
parmi les plus pauvres afin de réduire le fossé entre le
codt de l'alimentation a acheter et les revenus durant la
période de soudure.

Les bénéficiaires étaient identifiés sur la base d’une ana-
lyse de l'économie des ménages (HEA) et d’un classe-
ment par niveaux de richesse. Une attention particuliere a
été accordée aux ménages comprenant des veuves, des
personnes handicapées, des meres et des dispensateurs
de soins @ des enfants de moins de cing ans. Tous les
bénéficiaires vivaient dans des zones de grande insécuri-
té alimentaire. Dans chaque famille, une femme recevait
une aide directe en espéces répartie en trois distributions
égales suivant sa participation aux sessions de sensibili-
sation a la nutrition et a la santé publigue.

SC UK a suivi 100 ménages trois fois: avant le projet, un
mois apreés la premiere distribution d’espéces (au pic de la
période de soudure) et un mois apres la distribution finale.
Les résultats ont montré que les transferts d'espéces ont
permis aux ménages les plus pauvres de satisfaire leurs
besoins alimentaires minimum tout en bénéficiant d’une

alimentation plus diversifiée. Linjection d’especes dans la
communauté a stimulé le petit commerce et augmenté
les niveaux de revenus locaux car les personnes recevant
le transfert ont travaillé leurs propres terres plutét qu'a se
disputer les travaux d’ouvriers agricoles.

On a pu constater une amélioration de [‘état nutrition-
nel des enfants de moins de cinqg ans. Ce phénoméne
n'a toutefois pas perduré au fil du temps. Une explica-
tion pourrait étre que les transferts monétaires aux fa-
milles avec des enfants en bas Gge pourraient étre plus
efficaces s'ils étaient accompagnés de compléments en
micronutriments et de mesures de prévention des mala-
dies car l'argent liquide seul pourrait bien ne pas traiter la
complexité de linsécurité nutritionnelle. Néanmoins, les
familles étaient mieux en mesure de satisfaire leurs be-
soins énergétiques et moins susceptibles de solliciter des
crédits ou des hypotheques durant la période de soudure
si elles recevaient des transferts d'argent.

Lecons apprises: Les transferts monétaires ont poten-
tiellement un impact positif sur la stimulation des mar-
chés locaux et la diversité alimentaire. Ils doivent cepen-
dant étre accompagnés par des interventions spécifiques
en nutrition/santé pour traiter la complexité de la sécurité
nutritionnelle avec une attention particuliere pour les en-
fants de moins de cing ans.

blée en échange du temps ou du travail d’'un bénéficiaire (par
exemple, argent contre travail, vivres contre travail, vivres
contre formation, vivres contre actifs);

La distribution générale d’'aliments complémentaires cible les
individus les plus vulnérables nutritionnellement (en
particulier les jeunes enfants, les femmes enceintes et les
femmes allaitantes). Ces interventions doivent étre réalisées
sur la base d’informations solides issues de la surveillance nu-
tritionnelle.

Les interventions sur la sécurité alimentaire et les moyens
d’existence sont potentiellement des instruments efficaces®”
pour la prévention de la sous-nutrition (comme souligné dans
le cadre conceptuel).

La ou l'analyse de la réponse est réalisée de facon appropriée,
les éléments probants existant indiquent que les transferts
monétaires peuvent avoir un impact positif sur les apports ali-
mentaires et doivent par conséquent étre considérés comme un
outil clé dans la prise en charge de la sous-nutrition. Toutefois,
comme cest également le cas avec lassistance alimentaire en

Bangladesh - novembre 2012. © Union européenne,
2012 - photo de EC/ECHO/WFP/Rein Skullerud
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Vendeuse de poissons montrant des coupons d'achat.
© Union européenne, 2011 - photo de EC/ECHO/Said
Penda Mbombo

37 - Bhutta Z. et al. (2008): What works? Interventions for maternal and child undernutrition and
survival. Maternal and Child Undernutrition Study Group. The Lancet 371 (9610) p417-440.
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Etude cas opérationnelle - Somalie: Un programme de transfert
monétaire et de bons d'achats alimentaires en situation d’urgence

La sécheresse de 2011 dans la Corne de l'Afrique a eu
un impact tres important sur les populations vulné-
rables de Somalie qui étaient déja trés affectées par une
guerre de longue durée. Le 20 juillet, pour la premiere
fois en pres de 30 ans, les Nations unies ont officiel-
lement déclaré la présence d'une situation de famine
dans deux régions de la partie sud du pays (IPC Phase
5). Les enfants somaliens ont continué a étre pris dans
des crises de malnutrition chroniques et récurrentes
avec une MAG moyenne toujours trés en-dessous du
seuil d’'urgence au niveau national. Pour répondre aux
besoins urgents des populations les plus vulnérables,
I'UNICEF - avec le soutien de la Commission - a lancé
le plus vaste programme de transferts monétaires/bons
d’achats de son histoire en contexte d’urgence:

« Le programme a ciblé 360000 personnes (60000
ménages), les bénéficiaires directs étant les en-
fants gravement dénutris de moins de cing ans et
les familles affectées par la sécheresse dans le sud
de la Somalie.

L'objectif était de réduire (au moins) en-dessous du
seuil d'urgence la mortalité excessive causée par
les carences nutritionnelles.

Lintervention était basée sur la mise a disposition
de produits nutritionnels et la distribution d’argent/
bons d'achats. L'UNICEF a réalisé 6 tournées de dis-
tribution pour une valeur totale de 60 millions $,
chaque tournée mensuelle correspondant a 58 $
en bons d'achats et 100 $ en espéces pour chaque
ménage.

Etant donné les fonds importants dédiés aux transferts
monétaires et aux bons d’'achats ainsi que la nouveau-
té des interventions de transfert monétaire, 'attente en
termes de résultats était tres élevée:

Apreés trois distributions d'espeéces, les premiers signes
de récupération de la résilience peuvent étre vuset
l'amélioration du pouvoir d'achat des ménages tres
pauvres ciblés a permis une hausse des achats d’ali-
ments, de bétail et des investissements dans une petite
entreprise.

Limpact nutritionnel positif de lintervention était
évident: le nombre de repas par jour a augmenté (de
1 a 2 pour les adultes et de 1 a 3 pour les enfants) et
la diversité alimentaire s’est également améliorée. De
plus, entre octobre 2011 et février 2012, la prévalence
de MAS a baissé de 12% a 8%.

Lecon apprise: Globalement, les programmes de
transferts monétaires a grande échelle peuvent étre
des réussites.

- Un suivi collaboratif a grande échelle peut égale-
ment étre réalisé dans des environnements com-
plexes affectés par un confiit.

- Des marchés qui fonctionnent de facon efficiente
et le systéme Hawala (Western Union local) ont été
des facteurs clés pour permettre l'impact rapide de
lintervention.

« Un suivi commun a amélioré la programmation et
l'évaluation de l'impact global.

nature, I'évaluation de l'impact exact de ces transferts sur les
changements de l'état nutritionnel demeure un défi.®

La Commission s’est engagée a combler ce manque via: (i) la
promotion de lintégration systématique des objectifs et des
indicateurs nutritionnels pertinents dans les opérations d'assis-
tance alimentaire humanitaire qu’elle soutient (y compris les
systemes d’information relatifs a la sécurité alimentaire) et (i) la
prise en compte de la recherche opérationnelle qui contribue a la
collecte d’éléments probants permettant une comparaison entre
différents produits et stratégies. Dans le cas (i), cela peut étre
atteint par exemple grace a des mesures anthropomeétriques ou
des indices de diversité alimentaire et des niveaux de consom-
mation alimentaire.

La ou répondre a la sous-nutrition est un objectif important des

Une femme bénéficiare d'aides humanitaires en
Colombie. © Union européenne, 2012 - photo de EC/
ECHO/I.Coello

38 - Bailey, S et Hedlun, K. (2012): The impact of cash transfers on nutrition in emergency and
transitional contexts.
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interventions de sécurité alimentaire, la Commission commence a intervenir dans les
zones ou la prévalence de la malnutrition aigué est la plus élevée.

En ce qui concerne la prise en charge du MAM, le besoin d’éléments probants démon-
trant l'avantage comparatif des produits nutritionnels spécialisés (dont 'ASPE et les
aliments composés enrichis) demeure une priorité. Toutefois, les aliments complémen-
taires — comme leur nom l'indique - sont en général censés compléter une alimentation
existante (quand celle-ci est déficiente en quantité et/ou en qualité) et, par conséquent,
une analyse de la réponse précise est nécessaire pour justifier ce choix de réponse spé-
cifique. La Commission reconnait l'efficacité potentielle que les produits alimentaires
enrichis et/ou riches en nutriments peuvent avoir sur le traitement et la prévention de
la malnutrition aigué. Cependant, la Commission soutient ['utilisation de produits nutri-
tionnels spécialisés seulement la ou des conditions spécifiques sont jugées appropriées
et a la condition qu’un suivi étroit de leur efficacité et de leur impact soit mis en place.®

En outre, il est avéré que l'alimentation complémentaire ne doit en aucun cas concur-
rencer lallaitement au sein ou le compromettre (pour les enfants de 6 a 23 mois
méme s'ils ne sont plus allaités de facon exclusive). Par conséquent, il est important
gue l'alimentation complémentaire soit accompagnée de mesures visant a promouvoir
et suivre le prolongement de l'allaitement.

5.3 Eau, assainissement et hygiene (WASH) et nutrition

Les facteurs environnementaux peuvent grandement contribuer a l'occurrence et
a la gravité de la sous-nutrition. Le manque d’eau potable, la mauvaise qualité
de l'assainissement et des pratiques d’hygiéne inadaptées contribuent tous a la
propagation des maladies infectieuses. Ces éléments sont ainsi directement liés a
un ralentissement de la croissance, a une baisse de 'immunité et a une augmen-
tation de la morbidité et de la mortalité.*° La Commission promeut par conséquent
lintégration d’'objectifs spécifiques a la nutrition dans les réponses humanitaires
WASH en contexte de crise la ou la sous-nutrition est une préoccupation humani-
taire majeure.

Dans ces contextes, la Commission soutient les interventions d'assainissement de base
et de changements des comportements qui sont considérées comme essentielles pour
la création d’'un environnement sain.*! Cela comprend:

+ Les interventions d’'approvisionnement en eau qui visent a assurer l'approvisionne-
ment d’'une eau propre et saine en quantité suffisante et en un court laps de temps.

+ Les interventions d’assainissement qui se concentrent sur I'évacuation immédiate
et slire des excréments. La priorité est donnée a la protection des sources d’eau
potable de toute contamination possible, en particulier via les excréments humains
et animaux.

« La promotion de 'hygiéne qui se concentre sur les actions immeédiates ayant le plus
fort potentiel de réduction des risques et des propagations d’épidémies sanitaires
(en particulier le lavage des mains).


http://www.mrp-sw.com/
http://www.unicef.org/wes/index_43084.html
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789242594010_fre.pdf
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Si possible, ces actions sont concues et mises en ceuvre en coordination avec tous les
acteurs pertinents, y compris les chefs et/ou les représentants communautaires, et en

accord avec les autorités locales/nationales.

Est du Tchad : journée
mondiale de l'enfance.

© Union européenne,
2011- photo de EC/ECHO/
UNHCR, Fréderic Noy

Une participation a part égale des hommes et des femmes dans la planification, la
prise de décision et la gestion locale des opérations WASH d’'urgence aide a assurer que
'ensemble de la population obtient un acces sir et facile aux services WASH et que cet
acces a ces services n'a pas un impact négatif sur U'état nutritionnel des groupes vulné-
rables, en particulier les femmes et les enfants. Il existe d'importantes problématiques
liées au genre a prendre en compte en matiere de WASH pour prévenir des consé-

quences pouvant étre néfastes au bien-étre des
femmes (et des enfants). Une telle conception atten-
tive au genre et a la nutrition soutient, par exemple,
la réduction de la charge de travail et du temps de
collecte de l'eau pour les femmes, ainsi que 'amé-
lioration de la protection des femmes et des jeunes
filles via une conception appropriée des installations
WASH dans les camps de réfugiés ou de déplacés.

Les mesures spécifigues de renforcement du lien
entre les interventions WASH et de nutrition, et 'ameé-
lioration des résultats de nutrition comprennent:
+ La promotion d’'un kit WASH minimum dans les
équipements de santé (y compris les cliniques

mobiles) pour améliorer I'environnement sanitaire;

Il existe d’importantes

problématiques liées au genre a

prendre en compte en matiere

de WASH pour prévenir des

conséquences pouvant étre néfastes

au bien-étre des femmes (et des
enfants).

+ Un acces garanti a l'eau pour les plus pauvres en les éxonérant de paiement ou en
ayant recours a des transferts monétaires pour couvrir les co(its associés au niveau

minimum de consommation;*?
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Inondations au Pakistan. © Union européenne, 2012
- photo de EC/ECHO/Malini Morzaria
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La construction de latrines doit éviter les risques de conta-
mination en assurant une distance adaptée par rapport aux
lieux de préparation des repas, aux points d’eau, aux lieux de
stockage des ustensiles, etc. Les latrines doivent étre correc-
tement construites (par exemple, avec une dalle de béton)
pour prévenir les infections parasitaires.

Lintégration de la sensibilisation a la nutrition dans les stra-
tégies de promotion a I'hygiene;

Lanalyse de limportance des sources deau pour les
movyens d’existence et 'économie des ménages avant les
interventions de maniére a mettre en place les services
d’approvisionnement en eau potable et d’éviter les tensions
entre les priorités potentiellement concurrentes des diffé-
rents groupes;

La prise en compte des opérations humanitaires WASH
comme une opportunité pour d'éventuels transferts moné-
taires ou alimentaires conditionnels via l'engagement de
bénéficiaires dans la construction de leurs propres services
WASH.

42 - La priorité humanitaire est que tout frais d’usager soit accompagné d’un engagement visant
g assurer que les besoins des plus vulnérables sont couverts et que personne n'est exclu de
l'acces aux services WASH.
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6. Les préoccupations
communes des acteurs
humanitaires et du
développement

S’il est important que les forts niveaux pré-existants de
malnutrition chronique soient pris en compte dans la
conception de toute réponse d’urgence, cela ne peut en
général garantir seul le déclenchement des mécanismes
humanitaires de mise en ceuvre de lassistance nutri-
tionnelle. Dans les contextes caractérisés soit par de la
malnutrition chronique (retard de croissance) soit par des
taux constamment élevés de malnutrition aigué (émacia-
tion), ou par les deux, une approche a plus long terme est
nécessaire pour assurer des modalités de financement
prévisibles et une coopération étroite avec les autorités
gouvernementales nationales.

Il est essentiel de comprendre que de tels contextes sont
principalement le résultat de graves facteurs structurels
situés en dehors du périmetre de l'assistance humanitaire.
Toutefois, il est aussi crucial que tous les acteurs impliqués
reconnaissent que les niveaux élevés de sous-nutrition
constante impliquent un risque accru de morbidité et de
mortalité, et que le poids de la sous-nutrition associé au
sous-développement est encore plus grand que celui asso-
cié a des crises de courte durée.

La section qui suit aborde les aspects des crises nutri-
tionnelles les mieux traités grace a la combinaison des
interventions des acteurs humanitaires et du développe-
ment.

6.1 La malnutrition chronique (retard de
croissance) en urgence

Bien gu’il soit admis que des niveaux élevés de retard de
croissance puissent amener un risque accru de morbidi-
té et de mortalité, le retard de croissance est l'effet d’'un

Burma / Myanmar : état de Wa. © Union européenne,
2012 - photo de EC/ECHO/Evangelos Petratos
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déficit nutritionnel prolongé et d’'un probleme de développement. Or, ce n’est
pas en répondant seulement a ses effets que le phénoméne peut étre endigué.
S’opposer au retard de croissance nécessite une approche a long terme avec
des modalités de financement prévisibles et une étroite coopération avec les
autorités gouvernementales nationales.

De ce point de vue, l'aide humanitaire en matiére de nutrition n’offre pas d’avan-
tage comparatif. Par conséquent, la Commission n’a pas recours en principe a
'aide humanitaire pour répondre a la malnutrition chronique et préconise plutot
que d’autres instruments/acteurs y répondent.

Bien que cela ne justifie pas une réponse d’urgence, la pré-existence de hauts
niveaux de malnutrition chronique est prise en compte dans la conception des
réponses puisqu’ils peuvent indiquer la vulnérabilité d’'une population donnée.

6.2 VIH/SIDA

L'infection par le VIH peut causer des ca-
rences nutritionnelles sous la forme d’'une
diminution de l'apport, d’'une augmentation
des besoins métaboliques et d’'une dégra-
dation de l'utilisation des nutriments. Un
mauvais état nutritionnel peut accélérer la
progression vers une maladie liée au SIDA,
entraver l'utilisation et la réponse de la thérapie antirétrovirale et exacerber
'impact socio-économique du virus. Cela peut en outre avoir de plus larges
impacts puisque l'infection par le VIH réduit la productivité économique et, par
conséquent, la sécurité alimentaire.

La Commission reconnait l'impact positif qu’'une nutrition et une alimentation
adéquates peuvent avoir sur la réponse au VIH et au SIDA.** Les enfants infec-
tés par le VIH demandent une attention particuliére pour sécuriser leurs besoins
additionnels en matiére de croissance et de développement conformément aux
lignes directrices de I'OMS .44

Conformément a ses lignes directrices sur le soutien aux personnes vivant avec
le VIH/SIDA% dans les situations humanitaires, la Commission envisage d’aug-
menter son soutien en matiére de nutrition pour les personnes affectées par le
VIH/SIDA (au moyen d’interventions adaptées ou via des compléments alimen-
taires couplés a un traitement rétro-viral) lorsque des crises nutritionnelles ou
alimentaires se produisent dans des zones avec une forte prévalence du VIH/
SIDA. Cependant, le point d’entrée pour 'aide humanitaire en matiere de nutri-
tion doit étre la menace ou la présence d’une crise alimentaire ou nutritionnelle
et non la prévalence d’'une maladie chronique avec des implications nutrition-
nelles.


http://www.un.org/french/ga/sida/conference/aress262f.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/06/20110610_UN_A-RES-65-277_fr.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/hivaids/9789241597524/en/index.html
http://ec.europa.eu/echo/files/policies/sectoral/health_HIV_guidelines_ECHO.pdf
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Le VIH peut exacerber les effets des crises humani-
taires. En outre, le fait d'étre déplacé d’un environ-
nement stable de méme que linsécurité alimentaire
et la pauvreté peuvent augmenter la vulnérabilité au
VIH. Les catastrophes humanitaires se produisent
souvent dans des zones de forte prévalence du VIH.
Lors d’urgences, les accés aux aliments de base, aux
services de santé ainsi qu'a l'eau et a l'assainissement
sont réduits. Ces facteurs représentent des problémes
particuliers pour les personnes qui vivent avec le VIH
et ont donc des besoins nutritionnels spécifiques. Les
personnes vivant avec le VIH (méme celles sans symp-
témes) ont des besoins énergétiques accrus si bien
que l'accés a la nourriture est particulierement impor-
tant pour elles. En contexte d’urgence, les services de
santé essentiels ainsi que les services de soutien et
de traitement du VIH sont souvent interrompus. Les

1. L'intégration du VIH dans tous les aspects des soins
d’'urgence: prévention, éducation, santé, services de
base, planification et gestion;

2. Soutien alimentaire ciblé;
3. Santé et alimentation des meres et des enfants;

4. Traitement et soins relatifs au VIH;

« Lallaitement exclusif durant les six premiers mois doit
étre recommandé pour tous les nourrissons indépen-
damment de ['exposition au VIH (note: les conditions
minimum pour une alimentation au lait maternisé
sdre en ce qui concerne les bébés nés de meéres sé-
ropositives ne sont habituellement pas applicables en
situations de crise).

- Des tests de dépistage du VIH doivent étre réalisés au
sein des services de santé maternelle afin d’identifier
les femmes séropositives. Les femmes séropositives
doivent recevoir un ARV (traitement antirétroviral) du-
rant la grossesse et l'accouchement afin de réduire la

en situation d’'urgence

traitements antirétroviraux, les programmes de soins
a domicile, les programmes de soutien nutritionnel et
de soins palliatifs sont par conséquent a méme d’étre
perturbés. L'état de santé des personnes vivant avec le
VIH peut se détériorer rapidement dans ces conditions,
causant un poids supplémentaire sur les services d’ur-
gence déja saturés. Comme les inégalités de genre
peuvent également étre exacerbées lors d’urgences,
la probabilité est forte que de telles inégalités donnent
lieu a une augmentation disproportionnée de la vul-
nérabilité des femmes au VIH par rapport au reste de
la population. De plus, les urgences ont souvent pour
effet de séparer les familles et de mettre a mal les
systemes de soutien social pour les individus qui se
retrouvent en dehors des structures familiales tradi-
tionnelles, ce qui peut avoir un impact particulier sur
les personnes atteintes du VIH.

5. Traitement de la malnutrition aigué sévere;

6. Soutien a des réseaux, y compris soutien aux moyens
de subsistance et soins a domicile;

7. Hygiene alimentaire, assainissement, eau, abri;

8. Protection

probabilité de transmission du virus a leurs enfants.

- Les femmes séropositives doivent étre encouragées
a poursuivre l'allaitement durant 12 mois paralléle-
ment a lintroduction d‘aliments complémentaires.
Lorsque les femmes allaitantes sont séropositives,
elles doivent comme leurs enfants recevoir un ARV
pendant la durée de lallaitement plus une semaine
apres l'arrét de l'allaitement.

Parce que ces femmes et ces enfants encourent des
risques accrus en matiere de malnutrition, ils doivent
étre régulierement examinés au niveau de leur crois-
sance, de leur état nutritionnel et de leur maladie.

Adapté de: Global Nutrition Cluster, Harmonized Training Package/Module 18, 2011
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6.3 Cohérence, Coordination et Complémentarité

6.3.1 Etre plus efficace dans la coordination de l'aide humanitaire et du
développement: les marches a suivre vers la résilience

La Commission s‘assure que,

dans la mesure du possible, les besoins
nutritionnels a court et plus long terme

sont traités d’une maniere intégrée

et articulée qui évite les lacunes et la

duplication dans l'assistance tout en

assurant la continuité et en maximisant

la durabilité.

Conformément au nouveau cadre politique
sur la résilience et a la Communication de la
Commission sur la résilience,*® la Commission
insiste sur le besoin de maximiser un soutien
durable, inter-sectoriel et multi-acteurs a la
nutrition sur un plus long terme et déviter
l'isolement des efforts au sein de la réponse
humanitaire dans le but de renforcer
la résilience des communautés les plus
vulnérables.

Tout en respectant les différences de prin-
cipes et d'objectifs, cela doit en particulier
comprendre une analyse et une planification

46 - Commission européenne, Communication sur Lapproche de ['UE sur la résilience: tirer les lecons des crises de sécurité alimen-

taire, COM(2012) 586 final.

Etude de cas opérationnelle - Pakistan: Une programmation conjointe
humanitaire-développement en situation de catastrophe naturelle

Les grandes inondations qui ont frappé le Pakistan en
2010 ont mis en lumiére la grave situation de sous-
nutrition qui était déja prévalente dans le pays, a la fois
aux niveaux chronique et aigué.

Dans ce contexte, la plupart des réponses humanitaires
internationales étaient en général concentrées sur
le traitement de la malnutrition aigué au moyen de
réponses basées sur l'alimentation avec une attention
limitée aux investissements a plus long terme qui sont
nécessaires pour prévenir une telle dégradation. Le
soutien a la sécurité alimentaire, aux moyens d’existence
et a l'agriculture nétait pas explicitement lié a la lutte
contre la sous-nutrition.

La DG ECHO et la Délégation de I'Union européenne au
Pakistan ont reconnu le besoin de porter une attention
plus explicite a la conception des programmes dans le
but de mieux répondre a la malnutrition.

Du “coté humanitaire”, les interventions de la
Commission en matiere de nutrition et d'assistance
alimentaire sont basées sur une large combinaison
d’activités répondant aux causes probables de la sous-
nutrition dans les zones inondées du Pakistan. Cela
comprend:

- le soutien au programme PCMA via 'UNICEF et les
ONG

- le soutien au PAM pour des distributions

alimentaires et des transferts monétaires a large
échelle (la plupart conditionnés a des programmes
de travail)

- des programmes de sécurité alimentaire flexibles

concus en fonction du contexte local via une
plateforme de 6 ONG internationales

Du “cété du développement”, les interventions
suivantes sont soutenues par le Programme Thématique
de Sécurité Alimentaire (FSTP en anglais pour Food
Security Thematic Programme)

Les transferts monétaires conditionnés pour les
communautés dffectées par les inondations

La protection intégrée qui offre aux femmes et a
leurs enfants un lieu sir ot1 participer a des discus-
sions en lien avec la nutrition et les soins @ apporter
aux enfants

Le suivi de la malnutrition infantile aigué et de
l'alimentation des femmes

Défis: Cette expérience en cours montre que des
échanges systématiques, documentés et structurés
entre acteurs humanitaires et du développement sont
nécessaires pour traiter les causes immédiates, sous-
Jjacentes et basiques de sous-nutrition.


http://ec.europa.eu/europeaid/what/food-security/documents/20121003-comm_en.pdf
http://ec.europa.eu/europeaid/what/food-security/documents/20121003-comm_en.pdf
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conjointes avec les partenaires de développement de ma-
niére a augmenter les synergies.®’

La Commission s'assure que, dans la mesure du possible, les
besoins nutritionnels a court et plus long terme sont traités
d’une maniére intégrée et articulée qui évite les lacunes et la
duplication dans l'assistance tout en assurant la continuité et en
maximisant la durabilité. Pour ce faire, une coordination étroite
est promue avec d'autres bailleurs internationaux et acteurs
nationaux. Par exemple, le travail qui est actuellement en cours
dans les initiatives internationales et régionales comme le SUN
(Scale Up Nutrition en anglais) peut présenter d'importantes
opportunités pour une planification conjointe plus efficace.
Cependant, pour que les interventions soient plus efficaces,
chaque situation nationale doit étre analysée individuellement

(.

Assistance humanitaire aux communautés déplacées
et hétes a Mopti, Mali central. © Union européenne,

47 - Pour exemple, voir Humanitarian Development Framework - a joint methodology between .
2013 - photo de EC/ECHO/Anouk Delafortrie

DG ECHO and DEVCO, 2012

Etude de cas opérationnelle - Mali:

Programmation conjointe de

nutrition entre acteurs humanitaires et du développement

La séparation entre l'urgence et le développement
peut créer des défis dans la conception de réponses
appropriées d tout contexte donné. Au Mali, par exemple,
une distinction claire entre les interventions d’urgence
et de développement n'est pas toujours possible pour
plusieurs raisons:

- Les crises nutritionnelles déclenchées par un choc
(par exemple, les hausses des prix alimentaires ou
les sécheresses) sont a la fois le résultat d’'une pau-
vreté chronique et d’une vulnérabilité installées. Le
méme choc dans un contexte moins pauvre/vulné-
rable pourrait ne pas mener d une crise (ou a des
crises d’'une magnitude similaire).

- Etant donné leur fréquence, les situations de crise
deviennent «chroniques» et un élément régulier du
paysage malien.

- Les niveaux ordinaires démaciation au Mali, en
dehors des conditions de crise, tendent a étre au-des-
sus des seuils d’'urgence communément acceptés.

Au Mali, il est absolument capital qu'un ensemble de
mesures soit mis en ceuvre pour répondre de facon
globale @ la situation en place. De telles mesures
doivent inclure la lutte contre la pauvreté, linsécurité
alimentaire et la wvulnérabilité parallelement ¢ des
actions spécifiques de prévention et de traitement de
la sous-nutrition. Un tel ensemble de mesures a été
déployé via la combinaison de ['aide humanitaire et au
développement de ’Union européenne:

- Laide humanitaire européenne finance le
traitement de la malnutrition aigué, la mise a
disposition d’informations relatives a la nutrition et
le plaidoyer, demandant au gouvernement et aux
acteurs de développement d’accorder une priorité

plus importante a la nutrition.

- L'aide européenne au développement finance
I'UNICEF pour:

« Continuer de soutenir l'information nutritionnelle
et le traitement de la malnutrition aigué;

s Renforcer le travail de prévention au moyen, par
exemple, d’une campagne en faveur de lallaite-
ment réalisée par le gouvernement/I'UNICEF;

e Elargir le travail de plaidoyer (par exemple via
une série d’événements médiatiques nationaux et
internationaux) afin d’‘augmenter la sensibilisation
au probleme nutritionnel existant et de mobiliser
les acteurs pour le traiter (par exemple aux
niveaux central et décentralisé du gouvernement,
parmi des réseaux communautaires); et

s Renforcer le dispositif institutionnel et ['environ-
nement stratégique qui régit la nutrition dans le

pays.

Ces liens pratiques entre les interventions humanitaires
et de développement ont été rendus possibles par la
coordination de laide européenne au développement
dans le secteur de la santé et 'assistance humanitaire
nutritionnelle.

Lecon apprise: Une coordination efficace de ['aide hu-
manitaire et du développement ne se limite pas a une
complémentarité technique mais nécessite un fort en-
gagement politique en faveur de priorités stratégiques
a long terme dans le domaine de la nutrition.

Dans ce but, la Commission est impliquée de facon
active dans linitiative AGIR (Alliance Globale pour la
Résilience) au Sahel.
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et les interventions doivent étre concues selon les besoins et les avantages compa-
ratifs des acteurs disponibles.

La Commission fait tout ce qui est en son pouvoir pour opérationnaliser les engage-
ments et les principes exposés dans le Consensus européen sur l'aide humanitaire
de 2007 et la Communication de la Commission sur la résilience. Son attention se
porte en particulier sur l'articulation entre ses différents instruments d’'aide et sur
le fait d’'assurer une prise en compte appropriée des sujets liés a la nutrition dans
les politiques de développement et la planification, accordant un intérét spécial aux
documents de stratégie des pays concernés.

Par conséquent, la Commission fait tout ce qui est en son pouvoir pour atteindre
une meilleure cohérence et une meilleure complémentarité entre interventions hu-
manitaires et de développement. Dans cette perspective, et en prenant en compte
'approche holistique nécessaire a la lutte contre la malnutrition aigué, la Com-
mission encourage, lorsque cela est possible, 'adoption d’'une politique solide et la
promotion d’un dialogue au niveau des programmes entre les acteurs de l'urgence
et du développement directement ou indirectement impliqués dans le domaine de
la nutrition.

Les mesures de préparation jouent un réle vital pour assurer la connectivité entre
les domaines du développement et de l'action humanitaire. Des pistes de travail
efficientes doivent insister sur la formation, le renforcement des compétences, la
sensibilisation, la mise en place ou 'amélioration de systemes locaux d’alerte pré-
coce et de plans de contingence car toutes sont particulierement pertinentes en
matiére d’assistance nutritionnelle.

Une coordination efficace est cruciale pour une prise en charge réussie de la
sous-nutrition en contexte d’'urgence. Pour cela, la Commission soutient le travail
du Cluster Nutrition Global*® (dont 'UNICEF est 'agence chef de file), du Cluster
Sécurité alimentaire et du Cluster Santé.

La Commission plaide pour la cohérence et soutient 'amélioration de la coordi-
nation a travers l'ensemble des secteurs pertinents et via I'engagement de tous
les acteurs internationaux impliqués dans des activités nutritionnelles en contexte
d’urgence.

De plus, la coordination et la coopération demandent a aller au-dela des contextes
opérationnels de maniére a assurer une cohérence dans les éléments probants
scientifiques qui renseignent les politiques et la pratique. Pour cette raison, la Com-
mission communique avec d’autres mécanismes internationaux concernés par la
nutrition comme le Standing Committee on Nutrition des Nations unies (UNSCN),
SUN et le Nutrition Guidance Expert Advisory Group de 'OMS (NUGAG), ainsi que le
Comité de la sécurité alimentaire mondiale (CFS en anglais).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:025:0001:0012:FR:PDF
http://www.unicef.org/nutritioncluster/index_aboutgnc.html
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/. Annexes

7.1 Liste des acronymes

ACPE

ANJE

ARV

ATPE

CFS

CoD

CSB (+/++)

DALY
DFID

DG ECHO
Fe
FSTP
HEA
IASC
IMC
IPC
LRRD
MAG
MAM
MAMI

MAS
MoH
MUAC
NUGAG
OMD
OMS
ONG
PAM
PCMA
SC UK
SIDA
SQUEAC

SUN

UE
UNICEF
UNSCN

VIH
WASH

Aliments complémentaires préts a l'emploi (RUSF en anglais)

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Traitement antirétroviral

Aliments thérapeutiques préts a l'emploi (RUTF en anglais)

Committee on World Food Security (Comité de la sécurité alimentaire mondiale)
Cost of Diet (Codt de l'alimentation)

qun—So¥ Blend (+/++ renvoie a la somme du mélange en micronutriments / mélange en
micronutriments et lait écrémé en poudre — qui remplace le CSB de base)

Disability adjusted life years (en francais AVCI pour Années de vie corrigées de l'incapacité)

Department for International Development — British Aid (Bureau de l'aide au
développement international de 'Etat britannique)

Direction Générale pour l'aide humanitaire et la protection civile

Fer

Food Security Thematic Programme (Programme Thématique de Sécurité Alimentaire)
Household Economy Analysis (analyse de I'économie des ménages)

Inter-agency Standing Committee (Comité permanent interorganisations)

Indice de masse corporelle

Integrated Phase Classification (Cadre intégré de classification de la sécurité Alimentaire)
Linking Relief Rehabilitation and Development (lien Urgence Réhabilitation Développement)
Malnutrition aigué globale

Malnutrition aigué modérée

Management of acute Malnutrition in Infants (prise en charge de la malnutrition aigué des
nourrissons)

Malnutrition aigué sévére

Ministry of Health (Ministere de la Santé)
Circonférence de la partie supérieure du bras
Nutrition Guidance Expert Advisory Group
Objectifs du Millénaire pour le développement
Organisation mondiale de la santé

Organisation non gouvernementale

Programme alimentaire mondial des Nations unies
Prise en charge communautaire de la malnutrition aigué
Save the Children (Royaume-Uni)

Syndrome de l'immunodéficience acquise

Semi-Quantitative Evaluation of Access and Coverage (Evaluation semi-quantitative de
'acces et de la couverture)

Scaling up Nutrition (initiative/mouvement)
Union européenne
Fonds des Nations unies pour 'enfance

Untitg[d N)ation Standing Committee on Nutrition (Comité permanent des Nations Unies sur la
nutrition

Virus de l'immunodéficience humaine
Water, Sanitation and Hygiene (eau, assainissement et hygiene)
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7.2 Note sur les termes techniques

La nutrition est la science qui étudie la maniére dont les nutriments et autres
substances contenues dans l'alimentation agissent et interagissent en lien avec
la santé. La sécurité nutritionnelle* englobe une bonne santé, un environne-
ment sain, de bonnes pratiques de soins et une sécurité alimentaire au niveau du
foyer (voir Schéma 1).

La sécurité alimentaire existe lorsque les personnes, a tout moment, ont physi-
quement et économiquement accés a de la nourriture saine et nutritive en quan-
tité suffisante pour satisfaire leurs besoins nutritionnels et leurs préférences ali-
mentaires dans le cadre d’une vie active et saine.®* Une famille (ou un pays) peut
étre en situation de sécurité alimentaire tout en comprenant des individus en si-
tuation d’'insécurité nutritionnelle. La sécurité alimentaire est par conséquent une
condition nécessaire mais pas suffisante pour la sécurité nutritionnelle. La faim
est un résultat de l'insécurité alimentaire la ol 'apport alimentaire, au niveau de
la population, tombe en-dessous des besoins minimum (dont la moyenne est en
général de 2.100 kcal/personne/jour).

L'état nutritionnel est la condition physiologique d’'une personne résultant de
’équilibre entre les besoins en nutriments, l'alimentation et la capacité du corps
a utiliser ces nutriments. L'anthropomeétrie est la mesure du corps humain uti-
lisée comme un indicateur d’état nutritionnel (comme dans le cadre d’enquétes
nutritionnelles).

La malnutrition est un état physique lié a l'utilisation que le corps fait des nutri-
ments. Il existe deux formes de malnutrition: la sous-nutrition et la surnutrition.
Ce document traite seulement de la sous-nutrition car c’est cette forme de mal-
nutrition qui constitue une préoccupation de santé publique dans les contextes
d’urgence.

Une urgence ou une crise humanitaire est un événement ou une série d’évé-
nements qui représente une menace critique pour la santé, la sireté, la sécurité
ou le bien-étre d’un groupe important de population. La Commission définit une
urgence en se basant sur une combinaison de seuils absolus (comme ceux de
Sphere ou de I'OMS) et d’indicateurs relatifs fixés a partir d’'une norme contex-
tuelle. Une crise est déclenchée par un risque qui peut étre d’origine naturelle ou
humaine, avec un déclenchement lent ou rapide et une durée bréve ou prolongée.

La sous-nutrition comprend: 1) le retard de croissance intra-utérin qui amene
une insuffisance pondérale a la naissance, 2) le retard de croissance, 3) 'émacia-
tion et l'oedéme nutritionnel, 4) les carences en micronutriments essentiels. Les
causes de la sous-nutrition sont multiples et contextuelles.

La sous-nutrition peut étre de court terme (aigué) ou de long terme (chronique).
La malnutrition aigué des enfants de moins de cing ans est caractérisée par
une émaciation (poids trop faible par rapport a la taille) et/ou un cedéme nutri-
tionnel. Lémaciation (marasme) est un état résultant d’'une perte de poids ra-
pide ou d’une incapacité a prendre du poids durant une courte période de temps.
La malnutrition aigué peut étre modérée ou sévére. Pris ensemble, ces éléments
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constituent le taux total (ou «global») de malnutrition aigué (MAG). La malnutri-
tion aigué modérée (MAM) est définie par une émaciation > -3 et < -2 Z-scores>?
de la valeur médiane poids-pour-taille de la population référence; la malnutrition
aigué sévere (MAS) est < -3 Z-scores et/ou caractérisée par la présence d'un
cedéme nutritionnel (cedeme bilatéral). Un cedéeme nutritionnel peut masquer une
émaciation et, par conséquent, la valeur poids-pour-taille peut ne pas étre obser-
vée. Une alternative rapide pour évaluer la malnutrition aigué des enfants ainsi
que des femmes enceintes et allaitantes consiste a mesurer la circonférence de
la partie supérieure du bras (MUAC en anglais).

La prise en charge de la malnutrition aigué peut impliquer l'utilisation de pro-
duits nutritionnels spécialisés>* concus pour compléter l'alimentation avec des
micronutriments spécifiques, de I'énergie/des protéines ou les deux. Ces aliments
sont en général destinés a une consommation domestique et sont distribués sous
forme de rations complétes, de distributions générales (aux groupes a risque) ou
de programmes ciblant les individus dénutris de facon aigué.

La malnutrition chronique aboutit a un retard de croissance, c’est-a-dire
une taille trop faible par rapport a l'age (défini comme <-2 Z-scores de la valeur
meédiane taille-pour-age selon les standards de croissance de 'OMS pour les en-
fants). La plus longue période pendant laquelle le rapport taille-age est affecté
en fait un meilleur indicateur pour les carences nutritionnelles prolongées. La
mesure du retard de croissance est plus utile pour la planification a long terme
que pour les urgences.

Les carences en micronutriments sont une forme de sous-nutrition liée aux
vitamines et aux minéraux. Les carences en fer, iode, vitamine A et zinc sont
parmi les 10 principales causes de décés par maladie dans les pays en dévelop-
pement.>* Parmi les autres carences plus spécifiqgues aux urgences, on compte
celles en thiamine (B1), riboflavine (B2), niacine (B3) et vitamine C.

L'insuffisance pondérale des enfants est un indicateur non spécifique de
sous-nutrition puisqu’il inclut les enfants présentant un poids trop faible pour
leur taille (émaciation) ou une taille trop faible pour leur age (retard de crois-
sance). Il est défini comme < -2 Z-scores de la valeur médiane du rapport poids-
age des standards de croissance de I'OMS. Les courbes de croissance basées sur
le rapport poids-age sont utilisées pour suivre la croissance dans les centres
de santé. En contexte d’urgence, le rapport poids-age peut étre utilisé pour indi-
quer la présence d’'un probléme si aucune autre donnée en matiére de malnutri-
tion aigué n’est disponible.

La sous-nutrition des adultes est en général évaluée en utilisant l'indice de
masse corporelle (IMC)>> ou la circonférence de la partie supérieure du bras
(MUAC en anglais). La sous-nutrition des méres enceintes et allaitantes est iden-
tifiée via le MUAC et des signes cliniques (prise de poids insuffisante pendant
la grossesse). Chez les femmes, une petite taille due a un retard de croissance


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2807%2961690-0/fulltext
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passé (taille inférieure a 145 cm chez les femmes agées de 15 a 49 ans) peut
aboutir a des accouchements difficiles.

La sous-nutrition et la mortalité sont des indicateurs tardifs d’une crise. Il est
impératif que les informations sur la santé, la sécurité alimentaire, l'assainisse-
ment et ['hygiéne soient utilisées pour interpréter les estimations de sous-nutri-
tion. Les seuils définis par 'OMS®® pour guider une telle interprétation varient et
doivent étre utilisés avec précaution et de facon spécifique pour chaque contexte
(de méme, les seuils de prévalence de la malnutrition aigué modérée et sévére
des enfants de moins de cing ans sont sujets a des ajustements en fonction des
standards de croissances révisés par 'OMS en 2006). Une analyse des tendances
peut révéler une aggravation de la situation méme si les seuils n‘ont pas été
franchis. Néanmoins, les définitions de I'OMS fournissent un point de départ inté-
ressant pour évaluer la sévérité d’'une crise.

7.3 Politiques et recommandations en appui a ce document
de travail des services

Ce document s’appuie sur de nombreuses politiques, normes et lignes directrices
internes et externes. Celles-ci sont ici listées de maniére a ce que le présent docu-
ment puisse étre lu et compris en contexte.

La base légale du mandat humanitaire de ['UE est définie dans le Réglement hu-
manitaire (juin 1996).5” Conformément a ce cadre, les interventions nutritionnelles
en contexte de crise sont mises en ceuvre pour satisfaire les besoins humanitaires
mais comprennent un soutien a la prévention ou a la mitigation des catastrophes
naturelles ainsi qu’au relevement pst-urgence a court terme.

Ce document de position intégre les principes, objectifs et standards fondamentaux
pour l'action humanitaire de I'UE qui sont présentés dans le Consensus européen
sur l’aide humanitaire (2008).>8

La Communication de la Commission sur l’assistance alimentaire humani-
taire et son document de travail des services®® fournit un cadre pour assurer
une consommation alimentaire adéquate qui est nécessaire a la sécurité nutrition-
nelle.

La Communication de la Commission sur le rdle de I’'UE en santé globale et
son document de travail des services.®°

La Communication de la Commission sur un cadre stratégique de I’'UE pour
la sécurité alimentaire dans les pays en développement®!


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1996R1257:20090420:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2008:025:0001:0012:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0126:FIN:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0128:FIN:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0127:FIN:FR:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0127:FIN:FR:PDF
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Les besoins nutritionnels de groupes spécifiques vulnérables sont traités dans DG
ECHO HIV Guidelines (octobre 2008) et dans le Document de travail des ser-
vices de la Commission sur Les enfants dans les situations d’urgence et
de crise (2008) et

La Communication de la Commission sur la réduction des risques de catas-
trophes (2009) identifie le renforcement des capacités dans les contextes enclins
aux catastrophes naturelles comme un objectif approprié durant une réponse hu-
manitaire.

Le projet Sphere. La Charte humanitaire et les standards minimums de linter-
vention humanitaire. 2011.

Code international de commercialisation des substituts du lait maternel,
OMS, 1977.

Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children during Emergen-
cies, OMS, 2004.

Food and Nutrition Needs in Emergencies, UNHCR/UNICEF/PAM /OMS, 2004.

Management of Acute Malnutrition in Infants (MAMI) Project Review. Projet
commandité par le IASC Global Nutrition Cluster. Summary Report, ENN, October
20089.

Guidelines on Infant and Young Child Feeding in Emergencies. IFE Core Group,
février 2007.

Community Based Management of Severe Acute Malnutrition. Déclaration
conjointe de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS), du Programme alimentaire
mondial (PAM), du Comité permanent des Nations Unies sur la nutrition (SCN) et de
'UNICEF. Mai 2007.

Preventing and controlling micronutrient deficiencies in populations af-
fected by an emergency. Déclaration conjointe de 'OMS, du PAM et de 'UNICEF.
2007.

WHO Child Growth Standards and the Identification of Severe Acute Mal-
nutrition in Infants and Children. Déclaration conjointe de 'OMS et de 'UNICEF.
2009.
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