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La réduction de I'extréme pauvreté et de la faim, I'abaissement de la mortalité infantile et la
réalisation de tous les autres Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD)
concernant la santé et I'éducation sont largement tributaires des progrés en matiere de
nutrition. Si I'on ne vient pas a bout de la dénutrition, il sera difficile d'atteindre les autres
OMD.

Chaque année, la dénutrition contribue au décés d’environ 5,6 millions d’enfants de moins de
cing ans. Un enfant de moins de cinq ans sur quatre — soit 146 millions d’enfants dans le
monde en développement — présente une insuffisance pondérale au regard de son age, ce qui
augmente son risque de décés prématuré.

Lorsque la nutrition ne répond pas aux attentes, il en résulte un grand préjudice pour les
individus et I'ensemble de la société. Lorsque les femmes enceintes ne regoivent pas une
alimentation adéquate, elles mettent au monde des enfants présentant une insuffisance
pondérale, ce qui compromet leurs chances de survie. Lorsque les filles sont sous-
alimentées, c’est leur future capacité de donner naissance a des enfants sains qui est
menacée. La dénutrition et les carences en micronutriments peuvent causer des retards de
développement chez les jeunes pendant toute I'enfance et I'adolescence, les rendant moins
productifs une fois devenus adultes.

Le présent bilan - le quatrieme d’une série de I'UNICEF qui surveille les progres accomplis en
faveur des enfants — mesure les résultats obtenus au plan mondial dans le domaine de la
nutrition, en prenant comme indicateur principal le pourcentage d’enfants de moins de cinqg
ans présentant une insuffisance pondérale. La communauté internationale a promis de
réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion d’enfants présentant une insuffisance
pondérale, mais nous ne sommes toujours pas pres d’atteindre cet objectif.

Nous pouvons faire des progrés en un laps de temps trés court. Des stratégies ayant fait leurs
preuves ont permis au monde d’aller de I'avant. La promotion de l'allaitement au sein par
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exemple, ou la supplémentation en vitamine A et la campagne mondiale d’iodation du sel,
sont trois interventions d'importance critique.

Le présent bilan montre bien que si le monde de change pas de priorités, il n’atteindra pas la
cible de la réduction de moitié de la proportion d’enfants souffrant de dénutrition. Mais il
montre tout aussi bien qu’il est encore possible de réduire la dénutrition si I'on tire les
enseignements des 15 dernieres années. On ne peut imaginer objectif plus important : un
monde dans lequel les enfants vivraient a I’abri de la pauvreté et de la faim.

Ann M. Veneman
Directrice générale de I'UNICEF



Asie de I'Est/
Pacifique,
22 millions

Afrique de I'Ouest
et centrale,
17 millions

Asie du Sud,
78 millions

NUTRITION :

Dans le monde en
développement, 146 millions
d’enfants de moins de cinq ans
présentent une insuffisance
pondérale et plus de la moitié
d’entre eux vivent en Asie du
Sud. En Asie du Sud, la
prévalence de cas d'insuffisance
pondérale chez les enfants de
moins de cing ans est de loin la
plus répandue du monde en
développement, en proportion
et en nombre absolus.

Afrique de I'Est
et australe,
16 millions

Indicateur : pourcentage d’enfants de
moins de cing ans qui souffrent
d’insuffisance pondérale modérée et
grave.

Moyen-Orient/Afrique
du Nord, 8 millions

Source : analyse de I'UNICEF fondée
sur les derniéres estimations

disponibles concernant la prévalence
de l'insuffisance pondérale dans 110
pays en développement (1996-2005).

Amérique latine/
Caraibes, 4 millions

Europe centrale et orientale/
Communauté d’Etats indépendants
(ECO/CEI), 1 million

LE FONDEMENT

DE LA SURVIE ET DU
DEVELOPPEMENT

Améliorer la nutrition, en particulier dans la petite enfance, est indispensable pour
atteindre les Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD)

La dénutrition, chez les enfants en particulier, est un véritable
carcan qui enserre I’humanité, empéchant de nombreux
individus, voire des sociétés entieres, de réaliser pleinement
leur potentiel. Les enfants dénutris ont une moindre
résistance a l'infection et risquent plus de succomber a des
maladies de I’'enfance courantes comme la diarrhée et les
infections respiratoires. Les survivants peuvent étre pris dans
un engrenage de maladies a répétition et de problémes de
croissance, qui s'accompagne souvent d’atteintes
irréversibles a leur développement cognitif et social.

Pour les générations actuelles et futures, une bonne
alimentation est la pierre angulaire de la survie, de la santé et
du développement. Si leur alimentation est suffisante, les
femmes courent moins de risques pendant la grossesse et
I'accouchement, et leurs enfants peuvent s’engager dans de
meilleures conditions sur la voie du développement, tant
physique que mental. Bien nourris, ils auront une meilleure
scolarité, une meilleure santé une fois adultes et donneront a
leurs propres enfants un meilleur départ dans la vie.
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Une bonne nutrition a également d'importantes retombées
sur I’économie. Lorsque les populations sont bien nourries, la
productivité individuelle est en hausse, les dépenses de santé
sont en baisse et la production économique s’accroit.

L'OMD 1 consiste a réduire I'extréme pauvreté et la faim, en
affirmant le lien fondamental qui les unit — la faim est souvent
tout a la fois une conséquence et une cause de la pauvreté.
Dans toutes les régions du monde, en I'absence de politiques
publiques résolues, les pauvres ont tendance a avoir de
moins bons régimes alimentaires que les riches. Et les
personnes dont I'alimentation est insuffisante doivent
batailler davantage pour échapper ou s’arracher a la pauvreté
que les personnes en meilleure santé et bien nourries.

Il est indispensable de venir a bout du probléme de
I'alimentation dans le monde pour atteindre n'importe quel
autre OMD. La dénutrition est la cause sous-jacente
d’environ 53 % des décés d’enfants de moins de cing ans’, ce
qui veut dire que I'OMD 4 et la cible qui lui correspond -



réduire de deux tiers le taux de mortalité des enfants de
moins de cing ans — ne sauraient étre atteints sans que I'on
améliore la nutrition des jeunes enfants et de leur meére.

Les autres objectifs liés a la santé — I'OMD 5 sur la santé
maternelle et 'OMD 6 sur la lutte contre les principales
maladies — sont eux aussi étroitement liés a la nutrition, tant il
est vrai qu’un organisme dénutri est en tout point plus
vulnérable. La dénutrition nuit a la fréquentation et aux
résultats scolaires des enfants et est révélatrice de partis pris
dans l'accés a I'alimentation et aux services de santé,
domaine dans lesquels les femmes jouent un role essentiel
pour leur famille. On voit donc que les objectifs concernant
I’éducation (OMD 2) et I'égalité des sexes (OMD 3) ont peu de
chances d’étre atteints si I'on ne s’attaque pas au probléme
de la dénutrition.

Qu’entend-on par dénutrition ?

Le présent bilan utilise principalement le terme dénutrition,
défini comme la résultante d’'une consommation d’aliments
insuffisante (faim) et de maladies infectieuses a répétition. La
dénutrition, c’est tout a la fois avoir un poids insuffisant pour
son age, une taille trop courte pour son age (retard de
croissance), étre dangereusement émacié (cachexie) et
présenter une carence en vitamines et en minéraux (carence
en micronutriments).

Lorsque les personnes sont dénutries, leur organisme n’est
plus en mesure d'assurer ses fonctions naturelles, telles que
la croissance, la résistance a lI'infection et le rétablissement
aprés une maladie, I'apprentissage et le travail physique, et,
chez la femme, la grossesse et la lactation. L'alimentation
insuffisante des nourrissons et des jeunes enfants, en
particulier I'absence d’allaitement au sein dans les meilleures
conditions et d'alimentation complémentaire adaptée, ainsi
que des maladies telles que la diarrhée, la pneumonie, le
paludisme et le VIH/SIDA, souvent aggravées par des
helminthes, sont des causes majeures de dénutrition?.

La seconde cible correspondant a I'OMD 1 consiste a réduire
de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la population
qui souffre de la faim. L'indicateur de suivi des progrées — sur
lequel porte le présent bilan — est le pourcentage d’enfants de
moins de cing ans présentant une insuffisance pondérale et,
plus spécifiquement, le pourcentage d’enfants agés de 0 a 59
mois qui présentent un indice de poids inférieur de deux
écarts-types a la médiane du poids correspondant a leur age
au sein de la population de référence.

Les estimations concernant le taux d'insuffisance pondérale
reposent sur les données les plus récentes (correspondant
aux années allant de 1996 a 2005) disponibles pour I"'UNICEF,
émanant de 110 pays et rendant compte de 98 % de la
population des moins de cing ans du monde en
développement. L'étude s’appuie sur 73 pays disposant de
données sur les tendances pour 1990-2004 et couvre 86 %
des enfants vivant dans les pays en développement.

Combien y a-t-il d’enfants présentant une insuffisance
pondérale ?

Dans le monde en développement, un enfant de moins de
cing ans sur quatre — 27 % - souffre d’'insuffisance pondérale,
soit au total quelque 146 millions d’enfants, sur la base des
estimations les plus récentes. Prés des trois quarts de ces
enfants vivent dans 10 pays.

Sur les 146 millions
d’enfants de moins de
cing ans qui présentent
une insuffisance
pondérale dans le monde
en développement, 106
millions - 73 % -- vivent
dans 10 pays seulement.

Inde, 57 millions

Bangladesh, 8 millions

Pakistan, 8 millions

Chine, 7 millions

Nigéria, 6 millions

Ethiopie, 6 millions

Indonésie, 6 millions

République démocratique
du Congo, 3 millions

Philippines, 3 millions

Viet Nam, 2 millions

Autres pays en
développement, 40 millions




NUTRITION DE LENFANT

Sil'on n'accélére pas le rythme du progreés, la cible de 'OMD
ne sera pas atteinte. La prévalence de l'insuffisance
pondérale chez les enfants de moins de cing ans est
Iindicateur utilisé pour mesurer les progres vers la cible de
I’OMD (réduire de moitié la proportion de personnes qui
souffrent de la faim). Le progres est calculé en comparant le
taux annuel moyen de régression (TAMR) basé sur les
données tendancielles pour la période 1990-2004 avec le
TAMR nécessaire pour parvenir a une réduction de 50 % sur
une période 25 ans (1990-2015). Le rythme de changement
nécessaire pour parvenir au but est un taux constant de 2,8 %
pour tous les pays.



OMD 1: éradiquer la
pauvreté extréme et la faim

Cible : diminuer de moitié la
proportion de personnes qui
souffrent de la faim entre
1990 et 2015

Indicateur : pourcentage
d’enfants de moins de cinq
ans qui présentent une
insuffisance pondérale
(modérée et grave).

Les pays et territoires sont regroupés en fonction des
classifications suivantes :

En bonne voie pour atteindre la cible de I'OMD : le TAMR est
de 2,6 % ou plus ou les derniéres estimations disponibles de
la prévalence des cas d’insuffisance pondérale (depuis 1999

ou plus tard) est de 5 % ou moins, quel que soit le TAMR.

En progreés, mais insuffisant : le TAMR est entre 0,6 et 2,5 %
compris.

Pas de changement ou aggravation : le TAMR est de 0,5 % ou
moins.

Données insuffisantes : pas de données tendancielles
disponibles.

La carte est stylisée et n'est pas a
I'échelle. Elle n"implique de la part
de I'UNICEF aucune prise de
position quant au statut juridique
des pays ou territoires ou quant au
tracé de leurs frontiéres.

Les traits en pointillé représentent
approximativement la Ligne de
contrdle établie a Jammu et au
Cachemire consentie par I'Inde et
le Pakistan. Le statut définitif du
Jammu et du Cachemire n’a pas
encore fait I'objet d’'un accord entre
les parties.



Il faut accélérer les progrés vers la cible des OMD. La prévalence des cas d’enfants de moins de cing ans
présentant une insuffisance pondérale a diminué depuis 1990 dans le monde en développement mais le
taux de régression doit s’accélérer pour réduire de moitié la dénutrition dans le monde d’ici a 2015. Les
lignes continues montrent les proportions, au niveau régional, d’enfants présentant une insuffisance
pondérale en 1990 et 2004. Les lignes en pointillé indiquent les progrés a faire pour atteindre la cible.

Indicateur : pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui présentent une insuffisance pondérale (modérée et grave).

Source : analyse de I'UNICEF fondée sur les derniéres estimations disponibles provenant d’un groupe de 73 pays qui avaient
des données disponibles pour la période 1990-2004. L'ECO/CEI ne figure pas sur le graphique car I'insuffisance des données ne

permet pas de mesurer les progreés.
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L'Asie du Sud a de loin le plus fort taux d’insuffisance
pondérale parmi les enfants de moins de cing ans (46 %). En
Afrique subsaharienne, 28 % des enfants présentent une
insuffisance pondérale; les taux les plus faibles concernent
I'Europe centrale et orientale et la Communauté d’Etats
indépendants (ECO/CEI, avec 5 %) et I'’Amérique latine et les
Caraibes (7 %).

On releve des taux similaires pour le retard de croissance (la
taille des enfants est petite pour leur age, indicateur éloquent
de dénutrition chronique) et la cachexie (le poids des enfants
est faible pour leur taille, ce qui dénote une dénutrition aigué
qui apparait souvent dans les situations d’urgence). L'Asie du
Sud a les taux les plus élevés du monde : 44 % de ses enfants
sont atteints d'un retard de croissance et 15 % de cachexie, ce
qui représente des taux trés supérieurs a ceux de la plupart
des autres régions.

L'Afrique subsaharienne arrive en deuxiéme position pour le
pourcentage d’enfants accusant des retards de croissance
(41% en Afrique de I'Est et australe et 35 % en Afrique de
I'Ouest et centrale); pour la proportion d’enfants souffrant de
cachexie, I’Asie du Sud est suivie par I’Afrique de I’Ouest et
centrale (10 %), le Moyen-Orient et I’Afrique du Nord (8 %) et
I’Afrique de I'Est et australe (7 %). Comme pour I'insuffisance
pondérale, la région de I'Europe centrale et orientale et de la
Communauté d’Etats indépendants et celle de 'Amérique
latine et des Caraibes ont les pourcentages les plus faibles
pour le retard de croissance, avec 14 % et 16 %,
respectivement, et la cachexie, avec 3 % et 2 %.
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2004

2015

Certains progrés ont été réalisés : la proportion d’enfants
présentant une insuffisance pondérale dans les pays en
développement a été ramenée de 33 % a 28 % entre 1990 et
20043, Pendant cette période, la baisse la plus forte a été
enregistrée dans la région de |I'Asie de I'Est et du Pacifique,
ou le pourcentage a été ramené de 25 % a 15 %. Cette
amélioration est due pour I’'essentiel aux progres réalisés en
Chine, ou le taux d’insuffisance pondérale a été réduit de plus
de moitié; la Chine représente 59 % de la population des
moins de cing ans de la région. L'Asie du Sud a également
progressé encore que les taux actuels demeurent
manifestement élevés. La région de I'’Amérique latine et des
Caraibes, elle aussi, a réduit son pourcentage d’enfants
présentant une insuffisance pondérale.

Mais il n’y a pas eu de grands changements en Afrique
subsaharienne, ou le taux d’insuffisance pondérale est
demeuré pratiquement le méme sur 1990-2004. En fait, cette
absence de progres conjuguant ses effets avec
I'accroissement démographique, le nombre total d’enfants
présentant une insuffisance pondérale y a augmenté.

La cible correspondant a I'OMD 1 sera-t-elle atteinte ?

En dépit d'une amélioration globale survenue entre 1990 et
2004, le rythme actuel de diminution du pourcentage
d’enfants présentant une insuffisance pondérale dans le
monde en développement n‘est pas assez rapide pour que
soit atteinte la cible de 'OMD consistant a réduire de moitié,
entre 1990 et 2015, la proportion de la population qui souffre
de la faim. Le taux annuel moyen de régression (TAMR) est de



1,7 % : s'il ne s'"améliore pas, 50 millions d’enfants qui
auraient pu bénéficier d’'une alimentation suffisante d’ici a
2015 seront lésés et leur vie sera en danger.

Avec un TAMR de 3,8 %, la région de I'’Amérique latine et des
Caraibes devrait atteindre la cible et la région de I’Asie de
I'Est et du Pacifique, avec un TAMR de 3,6 %, I'a déja presque
atteinte. Soulignons-le a nouveau, les progreés de cette région
sont pour I'essentiel dus a la Chine, ou le taux d’insuffisance
pondérale a été ramené de 19% en 1990 a 8 % en 2002 (sans
la Chine, toutefois, la région de I’Asie de I'Est et du Pacifique
ne devrait pas atteindre cette cible).

L'Afrique de I'Ouest et centrale (RAMR de 1,6 %) et I’'Asie du
Sud (1,7 %) ont progressé, mais pas suffisamment pour
atteindre la cible.

Il n'y a eu aucun changement en Afrique de I'Est et australe,
tandis que la situation s’est dégradée dans la région du Moyen-
Orient et de I’Afrique du Nord, dont le TAMR est de 1,6 %.
Cette dégradation est principalement due a la situation

existant dans trois pays — I'lraq, le Soudan et le Yémen — dont
la nombreuse population a été touchée par des conflits ou
des catastrophes naturelles.

On ne dispose pas de suffisamment de données pour suivre
les progres réalisés dans la région de I'ECO/CEI, ou les taux
de dénutrition sont dans I'ensemble déja faibles.

Il importe de noter que le suivi des progrés accomplis vers
cet objectif, pour lequel I'année de référence est 1990, est
limité par le fait que beaucoup de pays ne disposaient pas de
données concernant le taux d’'insuffisance pondérale au
début des années 90 (les données correspondant a cet
indicateur sont devenues plus largement disponibles au
milieu des années 90). Les pays a données insuffisantes sont
ceux qui ne disposent pas de données ou qui ne disposent
que d’une seule estimation du taux d’insuffisance pondérale,
mais non de données tendancielles. On trouvera dans les
pages qui suivent d’autres renseignements sur la tendance
dégagée dans chaque région, y compris des données par
pays.

Les enfants des zones rurales risquent prés de deux fois plus de souffrir d'insuffisance pondérale que les
enfants des agglomérations urbaines. Ces disparités monde rural/ monde urbain sont les plus marquées en
Ameérique centrale/Caraibes et Asie de I'Est/Pacifique, ou les enfants vivant dans les régions rurales risquent
respectivement 2,6 et 2,1 fois plus de présenter une insuffisance pondérale que les enfants des villes.

Indicateur : pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui présentent une insuffisance pondérale (modérée et grave) ; taux de
prévalence des cas d’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de cing ans vivant dans les zones rurales comparé a ceux

vivant en zones urbaines.

Deux fois
plus de risques

Risques
identiques

Ameérique latine/Caraibes
Asie de I'Est/Pacifique
Pays en développement

Source : analyse de I'UNICEF par
lieu d’habitation dans 89 pays,
couvrant 90 pour cent de la
population des moins de cing ans
dans le monde en développement.
Le taux est calculé en divisant la
proportion d’enfants de moins de
cing ans souffrant d'insuffisance
pondérale vivant dans une zone
rurale par la proportion d’enfants
de moins de cing ans souffrant
d’insuffisance pondérale vivant
en ville.
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Disparités

Les moyennes globales calculées pour les régions, voire pour
chaque pays masquent généralement des disparités. Un pays
a faible taux moyen d’insuffisance pondérale peut conserver

d’importantes poches de dénutrition dans une région donnée
ou parmi certains sous-groupes de la population.

Les statistiques ventilées font apparaitre des disparités
substantielles entre enfants des milieux rural et urbain (voir
graphique p.7). En moyenne, le taux d’insuffisance pondérale
parmi les enfants du milieu rural est presque le double de
ceux du milieu urbain®. Mais les taux d’insuffisance pondérale
élevés rencontrés dans les taudis urbains de nombreux pays
en développement restent préoccupants.

On reléve également d'importantes disparités entre le
cinquiéme le plus pauvre et le cinquiéme le plus riche des
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Afrique de I'Est et australe

ménages et, en moyenne, les enfants appartenant au
cinquiéme le plus pauvre courent un risque deux fois plus
grand de présenter une insuffisance pondérale que les
enfants appartenant au cinquiéme le plus riche®. Les plus
grandes disparités entre riches et pauvres s'observent dans la
région de I’Amérique latine et des Caraibes, ou les enfants
appartenant aux ménages les plus pauvres risquent 3,6 fois
plus de présenter une insuffisance pondérale que les enfants
appartenant aux ménages les plus riches. Les disparités les
plus faibles se rencontrent dans la région de I’Asie de I'Est et
du Pacifique, suivie par celle de I'ECO/CEI et I’Afrique
subsaharienne.

En ce qui concerne les disparités entre les sexes, les gargons
et les filles présentent une insuffisance pondérale similaire
dans toutes les régions sauf I’Asie du Sud’. Dans cette région
47 % des filles présentent une insuffisance pondérale contre
44 % de garcons.

Dans la plupart des régions, il y a peu de différences entre la
prévalence des cas d’insuffisance pondérale chez les garcons
et les filles.

Il n"y a qu’en Asie du Sud que la proportion des filles
présentant une insuffisance pondérale est supérieure a celle
des garcons.

Indicateur : pourcentage d’enfants de moins de cinqg ans qui présentent une
insuffisance pondérale (modérée et grave).

Source : analyse faite par 'UNICEF de la prévalence des cas d'insuffisance
pondérale par sexe dans 105 pays, couvrant 90 pour cent de la population
des moins de cing ans dans le monde en développement.
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Dans le monde en développement, un enfant sur trois est nourri exclusivement au sein au cours des six
premiers mois de sa vie. Les régions d'Asie de I'Est/Pacifique et d’Afrique de I'Est et australe sont celles
qui ont les niveaux les plus élevés d’allaitement exclusif au sein au cours des six premiers mois, alors que
I’'ECO/CEI et I’Afrique de I'Ouest et centrale enregistrent les niveaux les plus faibles.

Indicateur : pourcentage de nourrissons nourris exclusivement au sein au cours des six premiers mois.

Asie de I'Est/Pacifique

Afrique de I'Est et australe

Asie du Sud

Pays en développement

Moyen-Orient/Afrique du Nord

ECO/CEI

Afrique de I'Ouest et centrale
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AUTRES INDICATEURS NUTRITIONNELS

Faible poids a la naissance

Chaque année, plus de 20 millions d’enfants ont a la
naissance un poids inférieur a 2 500 grammes. Cela
représente 17 % de I’ensemble des naissances dans le monde
en développement — taux plus de deux fois plus élevé que
dans les pays industrialisés (7 %)8. Les nourrissons ayant un
faible poids de naissance risquent de mourir pendant les
premiers mois ou les premiéres années de leur existence.
Ceux qui survivent risquent d’avoir un systéme immunitaire
déficient et, plus tard, de contracter plus facilement des

maladies chroniques telles que le diabéte et les cardiopathies.

Plus de 96 % des naissances d’enfants présentant une
insuffisance pondérale se produisent dans le monde en
développement, ce qui dénote la probabilité accrue de la
naissance de ces bébés dans une situation socioéconomique
défavorable, ou les femmes courent un plus grand risque
d’avoir un régime alimentaire déficient et sont plus
vulnérables a I'infection, et ou elles ont davantage tendance a
se livrer a des occupations physiquement éprouvantes
pendant la grossesse®. Cela dénote également le fait que la
dénutrition est un probléeme qui se transmet d'une génération
a l'autre : I'impact de ce probléme est transmis aux enfants
par des meéres qui sont elles-mémes en mauvaise santé ou
dénutries.

L'incidence du faible poids a la naissance présente des
variations importantes d'une région a l'autre. L'Asie du Sud
est celle ou I'incidence est la plus forte (31 % des enfants

Source : analyse faite par
I"UNICEF des dernieres
estimations disponibles
pour 111 pays au cours de
la période 1996-2004.
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présentent une insuffisance pondérale a la naissance) et la
région de I’Asie de I'Est et du Pacifique celle ou elle est la plus
faible (7 %). Pres de 40 % des bébés a faible poids de
naissance du monde en développement vivent en Inde. En
Afrique subsaharienne, 14 % des bébés présentent une
insuffisance pondérale a la naissance et dans la région du
Moyen-Orient/Afrique du Nord, la proportion est de 15 %.

Toutefois, il est difficile d’assurer un suivi fiable de cet
indicateur essentiel dans la mesure ou 58 % des nourrissons
du monde en développement ne sont pas pesés a la
naissance. Cette proportion est la plus élevée en Asie du Sud
(74 %) et en Afrique subsaharienne (65 %)".

Par ailleurs, il est difficile de dégager une tendance car on
manque d’estimations comparables dans le temps, tant dans
les pays qu’entre les pays. Cela étant, il ressort d’une analyse
de données tendancielles limitées que l'incidence du faible
poids de naissance est demeurée a peu prés constante entre
1990 et 2000 tant en Afrique subsaharienne qu’en Asie™.

Allaitement exclusif au sein

Le lait de femme est I'aliment idéal pour la survie, la
croissance et le développement des nourrissons. L'allaitement
exclusif au sein pendant les six premiers mois de la vie
stimule le systeme immunitaire et protége contre la diarrhée
et les infections respiratoires aigués — deux des principales
causes de mortalité infantile dans le monde en
développement — et améliore la réaction a la vaccination. A
I'inverse, et en particulier dans de mauvaises conditions
hygiéniques, les produits de substitution présentent des



risques élevés d’infection et peuvent étre fatals pour les
nourrissons. Et pourtant, seulement un peu plus d'un tiers
environ des nourrissons des pays en développement sont
allaités exclusivement au sein pendant les six premiers mois
de leur vie.

On constate des variations considérables. Les taux les plus
élevés se rencontrent actuellement dans la région de I'Asie de
I’Est et du Pacifique (43 %) et de I’Afrique de I'Est et australe
(41 %), et les taux les plus faibles en Afrique de I'Ouest et
centrale (20 %) et dans I'ECO/CEI (22 %)'.

Les pourcentages restent faibles dans I'ensemble du monde
en développement, mais les données tendancielles montrent
que le taux d’allaitement exclusif au sein s’est amélioré : il est
passé de 34 % a 41 % entre 1990 et 2004". En Afrique
subsaharienne, le taux a doublé au cours de la méme période,
passant de 15 % a 32 %. L'Afrique de I'Ouest et centrale a
accompli de remarquables progres : le taux a été multiplié par
plus de cing. Les pays africains qui ont fait de grands progres
depuis 1990 sont les suivants : Burkina Faso, Cameroun,
Ghana, Madagascar, Mali, Nigéria, République-Unie de
Tanzanie, Sénégal, Zambie et Zimbabwe.

Les taux d’'allaitement exclusif au sein se sont également
améliorés au cours de la méme période en Asie du Sud et
dans la région du Moyen-Orient et de I’Afrique du Nord,
passant de 43 % a 47 % et de 30 % a 38 %, respectivement.
Les taux sont demeurés a peu prés constants dans la région
de I'Asie de I'Est et du Pacifique au cours de la méme période.
Les données disponibles n‘ont pas permis de calculer des
tendances pour I'’Amérique latine/les Caraibes et 'ECO/CEI
(on ne présente des estimations de tendances régionales que
si les données disponibles couvrent au moins 50 % des
naissances).

Consommation de sel iodé

Un régime alimentaire présentant une carence en iode se
traduit par une production insuffisante d’hormones
thyroidiennes, ce qui peut empécher la croissance normale
du systéme nerveux et réduire la capacité intellectuelle,
entrainer de mauvais résultats scolaires et affecter la capacité
de travailler. La carence en iode est particulierement néfaste
au début de la grossesse et dans la petite enfance; pourtant,
elle est facile a prévenir par 'iodation du sel.

En 1990, peu de pays en développement avaient mis en place
un programme d’iodation du sel sur une grande échelle et
I'on estimait que moins d’'un ménage sur cinqg consommait
suffisamment de sel iodé. Il s’ensuivait qu’environ 1,7 milliard
de personnes, soit 32 % de la population du monde en
développement, couraient le risque de contracter des
troubles dus a la carence en iode™.

La campagne pour I'iodation de tout le sel produit a réussi a
porter la proportion des ménages du monde en dévelop-
pement qui consomment du sel iodé a 69 % — et 82 millions
de nouveau-nés sont a présent protégés chaque année contre
les difficultés d’apprentissage liées a la carence en iode.

Pourtant, on releve des écarts importants entre régions pour
ce qui est de la consommation de sel iodé. Les taux les plus
élevés sont enregistrés dans les régions de ’Amérique latine
et des Caraibes (86 %) et de I'Asie de I'Est et du Pacifique

(85 %); en Afrique subsaharienne, 64 % des ménages en
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consomment. Le taux de consommation le plus bas (47 %) est
celui enregistré en ECO/CEI. La série actuelle d’'Enquétes a
grappes a indicateurs multiples (MICS) permettra de mettre a
jour les informations sur I'iodation du sel et devrait indiquer
d’importantes améliorations, en particulier dans I’'ECO/CEI.

Dans 33 pays, moins de la moitié des ménages consomment
du sel iodé et, chaque année, ce sont 37 millions de nouveau-
nés du monde en développement qui ne sont pas protégés
contre les effets permanents des lésions cérébrales liées a la
carence en iode.

Supplémentation en vitamine A

La vitamine A est indispensable au bon fonctionnement du
systéeme immunitaire et a la survie, a la croissance et au
développement des enfants. La prise de suppléments
fortement dosés tous les quatre a six mois a un impact
spectaculaire sur la santé des enfants agés de six a 59 mois, la
diminution du risque de déces pouvant aller jusqu’a 23 %.

Dans le monde en développement, le taux global de
supplémentation en vitamine A administrée a des enfants
agés de six a 59 mois était de 61 % en 2003. Globalement
parlant, le taux est supérieur a la moyenne (76 %) dans les
pays les moins avancés, ou le besoin est inévitablement le
plus grand. L'Asie du Sud a le taux de supplémentation le plus
faible (58 %) et la région de I'Asie de I'Est et du Pacifique (a
I’'exclusion de la Chine) le taux le plus élevé (73 %). L'Afrique
de I’Ouest et centrale a un taux de 60 % et I’Afrique de I'Est et
australe atteint 68 % des enfants ciblés. Les données
disponibles ne permettent pas de présenter un taux global
pour la région d’Amérique latine et des Caraibes, celle de
I’'ECO/CEI et celle du Moyen-Orient et de I’Afrique du Nord's.

Des difficultés techniques et financiéres ont empéché un
grand nombre de pays d’'évaluer le véritable niveau de
I'avitaminose A, mais on estime qu’entre 100 et 140 millions
d’enfants sont touchés par cette « faim cachée ». La plupart de
ces enfants vivent dans les régions les moins avancées de
I’Asie du Sud et de I’Afrique subsaharienne'’’. Selon des
estimations récentes, plus de 43 millions d’enfants vivant en
Afrique subsaharienne risquent une avitaminose A'8.

Carence en fer et anémie ferriprive

Quelque deux milliards de personnes a travers le monde
souffrent d’anémie'; il s’agit le plus souvent d’une anémie
ferriprive, qui est une cause importante de décés maternels et
de déficit intellectuel chez le jeune enfant, qui peut
ultérieurement affecter de facon permanente le
développement moteur et les résultats scolaires. De plus,
I'anémie a des effets négatifs sur le bien-étre économique
des individus et des familles et sur I'économie nationale elle-
méme. Le Comité permanent de la nutrition (CPN) du systeme
des Nations Unies a calculé que les colts économiques liés a
I'anémie au Bangladesh, par exemple, s’élévent a 7,9 % du
produit intérieur brut du pays?.

La supplémentation en fer réduit I'anémie ferriprive chez la
femme enceinte ou allaitante, mais les programmes qui lui
ont été consacrés n‘ont pour I'essentiel pas donné de
résultats satisfaisants, surtout parce qu'ils s'adressaient en
général aux femmes a un moment trop avancé de leur
grossesse. L'anémie et la carence en fer sont également tres
répandus parmi les jeunes enfants; pourtant, peu de pays se
sont dotés de programmes visant a faire reculer ces troubles.



Deux ménages sur trois consomment du sel iodé dans le monde en développement. Les régions
d’Amérique latine/Caraibes et d’Asie de I'Est/Pacifique sont quasiment parvenues au but de I'iodation
universelle. Mais la moitié seulement des ménages de I'ECO/CEI et de I’Asie du Sud en consomme.

Indicateur : pourcentage de ménages qui consomment du sel suffisamment iodé (15 parts ou plus par million).
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On n’a donc enregistré aucune baisse notable de I'incidence
mondiale de I'anémie au cours des 15 dernieres années?'. On
renforce en ce moment les programmes d’enrichissement de
la farine et de supplémentation en fer avec divers partenaires.

LA NUTRITION DANS LES SITUATIONS D'URGENCE

Au lendemain de toutes les situations d’'urgence, la
dénutrition, endémique, se traduit par une croissance
exponentielle du risque de maladie et de décés parmi les
enfants. Dans la plupart des situations, I'alimentation des
enfants est déficiente au départ, avant méme que la crise
n'aggrave les problémes structurels que sont I'insécurité
alimentaire, I'acces limité aux services de santé essentiels,
I'insalubrité du milieu et les mauvaises pratiques
d’alimentation et de soins. On comprend que les réserves
nutritionnelles limitées des jeunes enfants soient rapidement
épuisées apres une situation d'urgence. Les carences en
micronutriments, en particulier la carence en fer,
I'avitaminose A et la carence en iode, sont souvent une grave
menace a la santé publique.

Pour favoriser I'acces aux services sanitaires et nutritionnels
de qualité dés le début d’'une situation d’urgence grave et au-
dela, I'UNICEF a décidé de lancer un ensemble essentiel
d’interventions, a savoir les Principaux engagements pour les
enfants en situation d’'urgence. Ces interventions sont :
évaluations nutritionnelles rapides; vaccination
antirougeoleuse, accompagnée de supplémentation en
vitamine A; distribution d’aliments enrichis et de suppléments
en micronutriments; appui a l'allaitement et a I'alimentation
complémentaire en faveur des nourrissons et des jeunes

Source : analyse faite par 'UNICEF
des derniéres estimations
disponibles sur la consommation
de sel iodé dans 97 pays entre 1998
et 2004, couvrant 95 pour cent de
la population du monde en
développement

60% 80% 100%

enfants; alimentation thérapeutique et complémentaire en
collaboration avec le Programme alimentaire mondial et des
ONG; appui au suivi et a la surveillance nutritionnels; et
information et conseils en matiére de nutrition, y compris
pour l'allaitement.

Au cours de la décennie écoulée, la communauté
internationale a su beaucoup mieux faire face aux
conséquences sanitaires et nutritionnelles des situations
d’urgence complexes. Elle a amélioré les modes
d’intervention, dans le domaine de la santé publique et le
milieu clinique, pour faire face aux maladies a fort potentiel
épidémique, en particulier dans les camps, et les taux de
mortalité des enfants gravement sous-alimentés ont chuté.

Une étude demandée par le Bureau des Nations Unies pour la
coordination des affaires humanitaires en aoGt 2005 a
recommandé d’attribuer les responsabilités par secteur aux
organisations chefs de file et le regroupement de partenaires
pour améliorer I'état de préparation aux situations d’urgence
et les interventions. L'UNICEF a été prié de prendre la téte du
groupe chargé de la nutrition.

Lorsque les conflits et catastrophes naturelles aboutissent a
des drames humains, le public et les organismes
humanitaires ont tendance, a juste titre, a privilégier les
enfants. Mais le nombre d’enfants qui succombent lors des
urgences est faible comparé aux millions d’enfants dénutris
qui chaque année tombent malades et meurent au cours de
cette « urgence silencieuse » provoquée par la dénutrition,
loin des préoccupations de la communauté internationale??.
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L'Asie du Sud a des taux extraordinairement élevés d’enfants
présentant une insuffisance pondérale (46 %); prés de la
moitié de tous les enfants du monde qui sont dans ce cas
vivent en Inde, au Bangladesh et au Pakistan, pays qui ne
représentent pourtant a eux trois que 29 % de la population
des enfants de moins de cinq ans du monde en
développement.

Globalement, la région a accompli certains progres. Alors
qu’il était de 53 % en 1990, le taux d’insuffisance pondérale a
baissé a un rythme annuel moyen de 1,7 %. Une amélioration
a un rythme aussi modeste ne suffira pas pour atteindre la
cible de I'OMD en question d'ici a 2015, mais les résultats des
différents pays de la région font apparaitre des écarts
importants. LAfghanistan, le Bangladesh, le Bhoutan, les
Maldives et Sri Lanka devraient tous, en 2015, avoir réduit de
moitié la proportion des enfants de moins de cing ans
présentant une insuffisance pondérale.

Au Bangladesh, le taux d’insuffisance pondérale a été ramené
de 66 % a 48 % entre 1990 et 2004, méme si la proportion des
enfants présentant une insuffisance pondérale y reste
supérieure a ce qu’elle est dans n'importe quel autre pays de
la région al’exception du Népal. Le Bhoutan est parvenu a
réduire ce taux de moitié en une dizaine d’années : il a été
ramené de 38 % en 1988 a 19 % en 1999. L'Afghanistan et les
Maldives ont également fait des progrés importants : le taux

En Inde, une femme adulte sur trois présente une insuffisance
pondérale® et court donc le risque de mettre au monde des
enfants a faible poids de naissance.

La plupart des nourrissons de la région sont certes allaités
dans un premier temps, mais 38 % seulement d’entre eux le
sont exclusivement au sein pendant les six premiers mois de
la vie. La encore, on constate de grandes différences entre les
pays, 84 % des bébés étant allaités exclusivement au sein au
Sri Lanka contre 10 % seulement aux Maldives.

Les troubles dus a la carence en iode demeurent un grave
probleme et, dans I'ensemble de la région, la moitié
seulement des ménages consomment du sel iodé. Le
Bhoutan est I'un des pays a avoir accompli des progres : il est
devenu le premier pays de la région a réaliser 'objectif de
I'iodation universelle du sel?*. Des efforts importants ont
également été déployés au Bangladesh, au Népal et a Sri
Lanka.

Au cours de la décennie écoulée, on a pu réduire trés
sensiblement I'avitaminose A par le biais de la
supplémentation. L'Afghanistan, le Bangladesh, le Népal et le
Pakistan, par exemple, ont pu fournir a plus de 85 % de leur
population cible - les enfants agés de six mois a cinq ans -
deux doses de suppléments de vitamine A par an.

ASIE DU SUD : LA MOITIE DES
ENFANTS DU MONDE PRESENTANT
UNE INSUFFISANCE PONDERALE

afghan a été ramené de 49 % en 1997 a 39 % en 2003-2004;
celui des Maldives est descendu de 39 % en 1994 a 30 % en
2001.

L'Inde et le Pakistan accomplissent de modestes progres,
mais ils sont actuellement insuffisants pour leur permettre
d’atteindre la cible. Le Népal, lui, n'a guére progressé sur la
voie de la réduction du taux d’insuffisance pondérale pendant
les années 90.

En Asie du Sud, d'autres formes de dénutrition se sont
maintenues a des niveaux élevés et se sont avérées
obstinément réfractaires a toute amélioration : 44 % des
enfants de moins de cing ans y souffrent de retard de
croissance et 15 % sont atteints de cachexie.

Dans beaucoup de pays de la région, la chronicité des
régimes alimentaires hypocaloriques et le manque d’accés
aux installations d’assainissement sont aggravés par la
faiblesse du niveau d’instruction des femmes et leur statut
social peu élevé. Les jeunes filles, comme les femmes,
souffrent aussi de la discrimination sexuelle : I'Asie du Sud
est la seule région du monde ou les filles courent un risque
d’insuffisance pondérale plus grand que les gargons.
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En dehors de Sri Lanka, dans la plupart des pays de la
région, pres de la moitié, ou méme plus, des femmes en
age de procréer sont anémiques?® et le pourcentage des
enfants d’age préscolaire qui sont anémiques dans
I'ensemble de la région n’est pas descendu au-dessous de
50 % depuis plus de 20 ans?.

Au Pakistan, I'enquéte sur la sécurité alimentaire et la
nutrition entreprise peu apres le tremblement de terre
d’octobre 2005 a montré que I'état nutritionnel immédiat
des enfants de moins de cing ans n’avait pas régressé.
Méme les niveaux les plus élevés de cachexie constatés
dans les secteurs inspectés étaient inférieurs a la moyenne
nationale de 13 %. Le Pakistan a bénéficié d’'une nouvelle
approche de la coordination de I'aide humanitaire associant
le Gouvernement pakistanais, les organisations non
gouvernementales et les organismes des Nations Unies,
sous la direction du Comité permanent interorganisations
des Nations Unies pour les affaires humanitaires?’.




Sur les quelque 20 millions d’enfants qui naissent chaque année dans le monde en développement avec une
insuffisance pondérale, plus de la moitié se trouvent en Asie du Sud et plus du tiers en Inde. Le probléme est
aggravé par le fait qu’en Asie du Sud, un bébé sur quatre seulement est pesé a la naissance, ce qui fait que

cette région est celle ou I'on enregistre la plus forte proportion de bébés qui ne sont pas pesés a la naissance.

Indicateur : pourcentage de nourrissons présentant une insuffisance pondérale a la naissance (moins de 2 500 grammes).
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La région de I’Afrique de I'Est et australe, loin de progresser
vers la cible de I'OMD consistant a réduire de moitié la
proportion de la population qui souffre de la faim, n’a en rien
amélioré la situation depuis 1990 en ce qui concerne les
enfants présentant une insuffisance pondérale. En chiffres
absolus, le nombre de ces enfants a en fait augmenté dans la
région au cours des 15 derniéres années.

Cet état de choses tient pour I'essentiel a des baisses de
productivité agricole, a des crises alimentaires a répétition
liées a la sécheresse et aux conflits, et a I’élévation des taux
de pauvreté. Parallélement, le VIH/SIDA, surtout lorsqu’il
conjuguait ses effets avec ceux des crises alimentaires liées a
la sécheresse, a posé de graves problemes au développement
de la nutrition, en particulier dans les pays d’Afrique australe
suivants : Lesotho, Malawi, Mozambique, Swaziland, Zambie
et Zimbabwe. Les tendances positives observées au début
des années 90 ont marqué le pas ou ont été inversées : c'est
ainsi que le Lesotho et le Zimbabwe ont enregistré une
augmentation des taux d’insuffisance pondérale et que la
Zambie n’a pas modifié sa situation entre 1990 et 2004.

Au plan régional, le principal indicateur positif est
I'accroissement du taux d'allaitement exclusif dans les six
premiers mois de la vie. L'Afrique de I'Est et australe a un
taux d’allaitement exclusif de 41 %, ce qui la place avant
n'importe quelle autre région a I'exception de celle de I'Asie
de I'Est/Pacifique.

Toutefois, étant donné les liens synergiques entre la
dénutrition et le VIH chez I'enfant, ces résultats doivent étre
interprétés avec prudence. Le taux d’insuffisance pondérale
est mesuré parmi les enfants survivants et la dénutrition
accélére la progression de la maladie liée au SIDA - et,
partant, aggrave les taux de mortalité.

L'Erythrée, le Kenya, le Malawi, le Mozambique, la Namibie, la
République-Unie de Tanzanie et le Rwanda font des progrés
réguliers, mais qui ne suffiront pas a leur faire atteindre la
cible de I’'OMD. Parmi ces pays, I'Erythrée a enregistré le plus
fort pourcentage d’enfants présentant une insuffisance
pondérale : 40 %.

L'Afrique du Sud, qui est le pays le plus riche de la région, a
un pourcentage d’enfants présentant une insuffisance
pondérale plus faible que celui de n'importe quel autre pays
sauf le Swaziland - 12 %. Toutefois, non seulement il est trop
tot pour crier victoire, mais le pays a reculé, le pourcentage
d’enfant présentant une insuffisance pondérale augmentant a
un rythme moyen de 5,6 % par an depuis 1994-1995. Par
ailleurs, I’Afrique du Sud a de loin le taux d’allaitement
exclusif au sein le plus bas de la région, 7 % seulement.

En Ethiopie, prés de la moitié des enfants présentent une
insuffisance pondérale et, avec le Nigéria (Afrique de I'Ouest
et centrale), ce pays abrite plus d'un tiers de tous les enfants
présentant une insuffisance pondérale de I’Afrique

AFRIQUE DE LEST ET AUSTRALE :
DANS LIMPASSE

Parmi les 17 pays de la région pour lesquels existent
suffisamment de données tendancielles pour évaluer les
progres accomplis, seul le Botswana devrait atteindre la cible.

La performance du Botswana est remarquable car la
pandémie de SIDA a eu un impact terrible sur le pays qui,
aprés le Swaziland, a le plus fort taux de prévalence du VIH
chez les adultes du monde (37 %; ce taux est de 39 % au
Swaziland) . Le nombre de déces dus au SIDA est I'une des
raisons pour lesquelles le taux de mortalité des enfants de
moins de cing ans ne cesse d’augmenter dans le pays. Entre
1960 et 1990, ce taux était tombé de 173 pour 1 000
naissances vivantes a 58. Mais on a assisté a un
renversement de tendance pendant les années 90, et en 2004,
le taux de mortalité des enfants de moins de cing ans avait
regrimpé jusqu’a 116 pour 1 000 naissances vivantes. Dans
ces conditions, la réduction du taux d’insuffisance pondérale
obtenue par le Botswana est importante, puisque ce taux a
été ramené de 17 % en 1996 a 13 % en 2000.

Le Swaziland enregistre une proportion d’enfants présentant
une insuffisance pondérale (10 %) inférieure a celle de
n‘importe quel autre pays de la région, et en plus il a ramené
a 1 % seulement la proportion d’enfants de moins de cing ans
atteints de cachexie.
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subsaharienne. La situation de I'Ethiopie est stationnaire. Elle
a donc peu de chances, sauf sursaut extraordinaire,
d’atteindre la cible de I'OMD. Par ailleurs, elle a le plus faible
taux de consommation de sel iodé : 28 % seulement des
ménages en consomment.

Au Burundi et a Madagascar, le pourcentage d’enfants de
moins de cing ans présentant une insuffisance pondérale est
supérieur a 40 % et cette situation ne semble pas devoir
s'améliorer pour lI'instant. Le Burundi a un taux de retard de
croissance de 57 %, ce qui le place trés loin devant tous les
autres pays de la région. La Somalie, elle, a le plus fort taux
de cachexie de I’Afrique de I'Est et australe, a savoir 17 %.

L'impact considérable du VIH/SIDA sur la région ne peut
qu’affecter I'état nutritionnel, encore que le lien de la
pandémie avec la dénutrition soit complexe. Une étude
réalisée en 2003 dans six pays d’Afrique australe touchés par
la sécheresse, montre que les taux d’insuffisance pondérale
ont augmenté plus vite dans les communautés relativement
prospéres situées a proximité des centres urbains que dans
les autres régions a cause de la forte prévalence du VIH/SIDA,
ce qui permet de penser que les régions que I'on croyait
naguére épargnées deviennent a présent vulnérables?.



Prévalence des cas d’insuffisance pondérale dans six pays d’Afrique australe, ou la sécheresse et le VIH/SIDA
ont aggravé le statut nutritionnel des enfants. Un enfant sur cinq au Malawi, au Mozambique et en Zambie
présente une insuffisance pondérale et la proportion de ces enfants était plus élevée au Lesotho et au
Zimbabwe en 2004 qu’en 1990. Dix pour cent des enfants du Swaziland, le pays ou la prévalence du VIH adulte
est la plus forte du monde, présentent une insuffisance pondérale.

Indicateur : pourcentage d’enfants de moins de cinq ans qui présentent une insuffisance pondérale (modérée ou grave).

Source : analyse faite par 'UNICEF des derniéres estimations disponibles sur la prévalence de cas d’insuffisance pondérale (1999-2003).
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L'Afrique de I'Ouest et centrale — région qui enregistre le taux
de mortalité des enfants de moins de cing ans le plus élevé
du monde - est parvenue a réduire quelque peu depuis 1990
le pourcentage de ses enfants qui présentent une
insuffisance pondérale. Elle a un TAMR de 1,6 %. Ce score est
insuffisant pour que I'ensemble de la région atteigne la cible
de I'OMD.

Comme dans les autres régions, les différents pays qui
composent celle-ci se trouvent dans des situations trés
diverses : cing d’entre eux — le Bénin, le Congo, la Cote
d’lvoire, la Gambie et la Mauritanie — devraient atteindre la
cible, sept autres progressent sur cette voie, mais pas assez
vite pour réaliser I'objectif fixé, et cinq autres n‘ont pas bougé
ou régressent. Les données étaient insuffisantes pour
mesurer les progrés dans sept autres pays.

Parmi les cing pays qui sont en bonne voie, le Congo a le plus
faible pourcentage d’enfants présentant une insuffisance
pondérale (14 %). Le pays pourrait aller encore plus loin si un
plus grand nombre de nourrissons bénéficiaient d’'un
allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois.
Pour le moment, cet avantage nutritionnel important ne
profite qu’a 4 % des enfants congolais.

En Gambie, le pourcentage des enfants présentant une
insuffisance pondérale a été ramené de 26 % en 1996 a 17 %
en 2000. Le taux de supplémentation en vitamine A est élevé

a un optimisme prudent. Le Cameroun a régressé a un
rythme d’environ 2 % par an, encore qu'il conserve |I'un des
taux d'insuffisance pondérale chez I'enfant parmi les plus
faibles de la région.

Les enfants de la Sierra Leone ont eux aussi un besoin urgent
d’une nutrition améliorée : le pays a le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans le plus élevé du monde (283
pour 1000 naissances vivantes). L'une des principales raisons
de cet état de choses est le fort pourcentage d’enfants a faible
poids de naissance (23 %) et le faible pourcentage d’enfants
bénéficiant de I'allaitement exclusif au sein (4 %).

Il'y a lieu de se féliciter des progres importants et soutenus
de l'allaitement exclusif au sein en Afrique de I'Ouest et
centrale, ou les taux ont presque été multipliés par cinq entre
1990 et 2004. Le Ghana, par exemple, a enregistré une
augmentation considérable — de 4 % en1988 a 53 % en 2003.

Mais 20 % seulement des nourrissons sont nourris
exclusivement au sein en Afrique de I'Ouest et centrale : les
taux de cette région restent inférieurs a ceux de toutes les
autres. lIs sont particulierement bas en Cote d’lvoire (5 %), au
Congo et en Sierra Leone (4 %), au Tchad (2 %) et au Niger (1 %
seulement). Les seuls pays de la région ou plus de la moitié
des nourrissons bénéficient de I'allaitement exclusif au sein
pendant les six premiers mois de leur vie sont le Ghana, le
Cap-Vert et Sao Tomé-et-Principe.

AFRIQUE DE LOUEST ET )
CENTRALE : DE LENTS PROGRES

(91 %), mais le pays a encore bien des progrés a faire en ce
qui concerne l'allaitement exclusif et I'iodation du sel.

Les pays qui progressent, mais pas assez vite pour atteindre
la cible de I'OMD, sont le Ghana, la Guinée, le Mali, le Nigéria,
la République démocratique du Congo, le Sénégal et le Togo.
Le Nigéria, qui est de loin le pays le plus peuplé de la région,
progresse au rythme de 2,2 % par an. Son pourcentage
d’enfants présentant une insuffisance pondérale — 29 % —
domine les statistiques de la région. Les taux d’allaitement
exclusif au sein (17 %) et de supplémentation en vitamine A
(27 %) du Nigéria sont particulierement bas. Sur un plan plus
positif, il est devenu le premier pays de la région a réaliser
I'iodation universelle du sel (97 %).

Les pays qui n‘ont pas progressé ou qui ont régressé par
rapport a 1990 sont le Burkina Faso, le Cameroun, le Niger, la
République centrafricaine et la Sierra Leone. Le Burkina Faso
et le Niger ont les taux d’insuffisance pondérale les plus
élevés d’Afrique de I'Ouest et centrale et, de ce fait, ne
peuvent guere se permettre de progresser si lentement vers
la cible de ’'OMD. Le Burkina Faso peut se prévaloir d’un taux
de supplémentation en vitamine A élevé (95 %), ce qui incite
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L'anémie reste une grave menace pour les enfants et les
femmes de cette région. Un certain nombre de pays ont
réalisé des enquétes nationales qui font apparaitre des taux
inacceptables d’anémie chez les enfants et leurs méres®°.

Le pourcentage régional d’enfants atteints de cachexie est de
10 %, ce qui dénote un état nutritionnel des enfants
gravement préoccupant. De plus, cette moyenne masque
d’importantes disparités. Les pourcentages d’enfants de
moins de cing ans atteints de cachexie sont alarmants dans
les pays du Sahel — Burkina Faso, Mali, Mauritanie, Niger et
Tchad - ou ils s’échelonnent entre 11 et 19 %; plus d’'un million
d’enfants sont touchés. L'intervention lancée pour faire face
a la crise nutritionnelle survenue au Niger en 2005 a permis
de faire bénéficier plus de 300 000 enfants des programmes
d’alimentation thérapeutique et complémentaire appuyés par
I’'UNICEF dans le cadre d'une action menée en collaboration
avec le Gouvernement nigérien, le Programme alimentaire
mondial et 24 ONG, ainsi qu’avec un ensemble de
programmes de soins et d’alimentation gérés par les centres
de santé et dans le cadre de services de proximité®'.



Nigéria

Burkina Faso

Certains pays d'Afrique de I'Ouest et centrale ont
considérablement amélioré le taux d’allaitement exclusif
au sein des nourrissons au cours de leurs six premiers
mois. Dans la région, les taux d'allaitement exclusif au
sein ont quintuplé — passantde 4 % a 22% -- de 1990 a
2004 et des améliorations similaires ont été enregistrées
dans les pays. Cependant, la région a le taux d’allaitement
exclusif au sein le plus faible du monde en
développement.

Indicateur : pourcentage des nourrissons allaités exclusivement au
sein au cours de leurs six premiers mois.
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La région du Moyen-Orient et de I’Afrique du Nord peut se
féliciter du fait que six de ses 20 pays devraient atteindre la
cible de I'OMD. Qui plus est, 12 pays ont des taux
d’insuffisance pondérale qui ne dépassent pas 10 %, ce qui
veut dire qu’ils se rapprochent des taux couramment
observés dans le monde industrialisé.

Mais I'ensemble de la région a régressé depuis 1990 en ce qui
concerne la nutrition de I'enfant. Son TAMR est de -1,6 % : le
pourcentage des enfants présentant une insuffisance
pondérale a augmenté entre 1990 et 2004. Les statistiques
régionales ont en quelque sorte été « rétrogradées » par la
situation tragique des enfants de trois pays particulierement
peuplés : I'lraq, le Soudan et le Yémen.

Au Yémen, 46 % des enfants présentent une insuffisance
pondérale et, depuis 1990, la situation a empiré : le TAMR de

-3,6 % traduit un passage du taux d’insuffisance pondérale de
30 % en 1991-1992 a 46 % en 2003. Selon les estimations,

53 % des enfants yéménites de moins de cing ans souffrent

a présent d'un retard de croissance et 32 % des bébés
présentent une insuffisance pondérale a la naissance.

Au Soudan, 41 % des enfants présentent une insuffisance
pondérale et 31 % une insuffisance pondérale a la naissance.
Le pourcentage des enfants souffrant de cachexie (16 %) est

pétrole contre nourriture a fait adopter de mauvaises
pratiques d’alimentation dont il sera difficile de se défaire.

Ces trois pays mis a part, il existe de solides raisons d’étre
optimiste et les pays suivants devraient atteindre la cible de
I’OMD : Djibouti, Jordanie, Oman, République arabe syrienne,
Territoire palestinien occupé (TPO) et Tunisie. La République
arabe syrienne, le TPO et la Tunisie sont les pays de la région
qui progressent le plus rapidement. Le TPO a réduit le
pourcentage d’enfants de moins de cing ans présentant une
insuffisance pondérale de 5,3 % en moyenne annuelle et se
trouve au méme niveau que la Jordanie et le Qatar en ce qui
concerne le pourcentage des enfants souffrant d’un retard de
croissance, qu’il a ramené a moins de 10 %. La Tunisie a par
ailleurs réalisé I'iodation universelle du sel.

Y compris I'lraqg, le Soudan et le Yémen, six pays ne sont pas
en voie d’'atteindre la cible de I'OMD (voir carte). Le taux
d’insuffisance pondérale de I’Algérie, de I’'Egypte et du Maroc
ne dépasse pas 10 %, mais le rythme de progression de ces
pays est insuffisant pour atteindre la cible de I'OMD.

On suppose souvent que les problemes de dénutrition
perdront de leur gravité avec la croissance économique et le
développement mais cela ne se vérifie pas toujours. Le
Koweit et les Emirats arbes unis, par exemple, ont des

MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE
DU NORD : DE GRANDS PAYS
RETROGRADENT

plus élevé au Soudan que dans n'importe quel autre pays de
la région, et 1 % seulement des ménages soudanais
consomment du sel iodé. L'état nutritionnel des enfants
soudanais, en particulier dans le sud du pays, s’est ressenti
de la guerre civile pendant toute la période considérée.

Le conflit continue aussi en Iraqg. A I'issue de la guerre de
1991, les taux de dénutrition et de mortalité infantile ont
atteint leur maximum au milieu de la décennie avant de
redescendre. Les chiffres préliminaires extraits d'une enquéte
sur la nutrition de I'enfant appuyée par I'UNICEF et réalisée
en Irag en 2002 montrent que les taux de cachexie et
d’insuffisance pondérale se situaient a moins de la moitié de
leur niveau de 1996, tandis que le taux de retard de
croissance était tombé de prés de 30 % pendant la méme
période®2.

Néanmoins, le pourcentage d’enfants présentant une
insuffisance pondérale en Iraq reste sensiblement supérieur a
son niveau de 1990, tout comme le taux général de mortalité
des enfants de moins de cing ans (les données datent de
2000). Le taux d’allaitement exclusif au sein y est faible (12 %);
I'interruption de l'allaitement par la fourniture gratuite de
préparation pour nourrissons dans le cadre du programme
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revenus nationaux bruts (RNB) par habitant élevés mais ils
ont a peu prés les mémes taux de cachexie, ou des taux plus
élevés, que le Yémen, ou le RNB par habitant est peu élevé.

Tout comme les résultats des pays présentent des écarts
importants, il existe des disparités substantielles au niveau
des chiffres de la dénutrition a I'échelle de la région tout
entiére. Les enfants vivant en milieu rural, par exemple,
courent un risque d’insuffisance pondérale 1,7 fois plus élevé
que ceux qui vivent en milieu urbain (22 % contre 13 %). Par
ailleurs, les enfants appartenant aux ménages les plus
pauvres courent un risque plus de deux fois plus grand de
présenter une insuffisance pondérale que ceux qui vivent
dans les ménages les plus riches®3,

Dans la province soudanaise du Darfour, une action
humanitaire coordonnée a fait baisser le taux de cachexie, qui
est tombé de 22 % en septembre 2004 a 12 % en septembre
2005. La collaboration et la complémentarité des partenaires
associés a cette action ont permis de mieux garantir la
couverture universelle des interventions, d’assurer une prise
en charge individuelle et de renforcer les capacités locales®*.



Maroc, 10%
Iraq, 16%

Algérie, 10% Egypte, 9%

Soudan, 41% Yémen, 46%

Six pays de la région
Moyen-Orient/Afrique du
Nord sont mal partis pour
atteindre la cible de ’'OMD. De§ progres,
La prévalence de cas mais

. . . insuffisants
d’insuffisance pondérale chez les

enfants en Algérie, Egypte, et au Pas de
Maroc est de 10 % ou moins mais les changement
progrés accomplis depuis 1999 sont ou dégradation

insuffisants et il faut redoubler d'efforts.
En Irag, au Soudan et au Yémen, la
proportion d’enfants présentant une
insuffisance pondérale est en fait plus
élevée qu’au début des années 90.

Indicateur : pourcentage d’enfants de moins
de cing ans qui présentent une insuffisance
pondérale (modérée ou grave).

Source : analyse des progrés accomplis vers
la cible de I’'OMD concernant la prévalence
des cas d’insuffisance pondérale.

La carte est stylisée et n’est pas a I'échelle. Elle
n‘implique de la part de 'UNICEF aucune prise de
position quant au statut juridique des pays ou
territoires ou quant au tracé de leurs frontiéres.



La région de I’Asie de I'Est et du Pacifique devrait atteindre la
cible de I'OMD concernant la nutrition, grace a un TAMR de
3,6 %. Cette amélioration a eu pour élément moteur essentiel
les gains enregistrés dans le pays le plus peuplé du monde,
la Chine, ou le taux d'insuffisance pondérale a été réduit de
plus de 50 %, puisqu’il est tombé de 19 % en 1990 a 8 % en
2002. N’edt été la Chine, dont les 86 millions d’enfants de
moins de cing ans représentent 59 % de la population des
moins de cing ans de la région, cette derniére n'aurait pas été
en passe d’atteindre la cible de 'OMD.

La baisse impressionnante obtenue en Chine en ce qui
concerne le taux d'insuffisance pondérale a contribué a la
réduction de son taux de mortalité des enfants de moins de
cing ans, de 49 pour 1 000 naissances vivantes en 1990 a 31
en 2004. Elle a ramené l'incidence de l'insuffisance
pondérale a la naissance a 4 % seulement — taux comparable
a celui des pays industrialisés — tandis que la proportion de
ménages consommant du sel iodé (93 %) y est tres
supérieure a celle de n'importe quel autre pays de la région.

Ces moyennes masquent cependant d'importantes
disparités, en particulier entre les zones rurales et urbaines
et de nombreux enfants sont en situation de risque. Cing
provinces chinoises, par exemple, ne sont pas parvenues a
I'iodation universelle du sel, ce qui fait que chaque année, 1,5
million de nouveau-nés sont sans protection contre les
troubles dus a une carence en iode.

Il a le pourcentage d’enfants présentant une insuffisance
pondérale le plus élevé (46 %) et presque la moitié (49 %) des
enfants y présentent un retard de croissance. On ne disposait
pas de suffisamment de données pour déterminer si la
République populaire démocratique de Corée est en bonne
voie, mais I'estimation du taux d’insuffisance pondérale le
plus récent dont on dispose le place a 23 %.

A I'heure actuelle, le Cambodge est le pays qui a le moins de
chances d’atteindre la cible de I’'OMD qui concerne la
nutrition. Le pays non seulement a de loin le taux de
mortalité infantile le plus élevé de la région (141 pour 1 000
naissances vivantes), mais le pourcentage d’enfants
présentant une insuffisance pondérale y est passé de 40 %
en 1993-1994 a 45 % en 2000. De plus, 12 % seulement des
bébés cambodgiens bénéficient de I'allaitement exclusif au
sein et 14 % des ménages consomment du sel iodé.

La consommation de sel iodé a progressé dans plusieurs
pays de la région, et plusieurs d’entre eux ont adopté une
législation en ce sens . Aux Philippines, par exemple, des
progrés spectaculaires ont été faits sur les plans de la
production de sel iodé et de sa disponibilité sur le marché,
facteurs qui expliquent le développement remarquable de la
consommation au niveau des ménages. Ces progrés récents
devraient étre confirmés par des MICS en 2006 et on s’attend
a ce que plusieurs pays parviennent a I'iodation universelle
du sel.

ASIE DE LEST ET PACIFIQUE :
LA CHINE EN TETE

Le pays qui affiche le taux de progression le plus rapide est
la Malaisie, ou le taux d’insuffisance pondérale est tombé de
25 % en 1990 a 11 % en 2003. Singapour et le Viet Nam
devraient également atteindre la cible de 'OMD, ainsi que
I'Indonésie, le deuxiéme pays de la région par la population.
Singapour a a présent le taux de mortalité des enfants de
moins de cing ans le plus faible du monde (3 pour 1 000
naissances vivantes), qui est inférieur a celui de tous les pays
industrialisés a I'exception de I'lslande.

Des progrés sont également enregistrés au Myanmar, aux
Philippines et en République démocratique populaire lao,
mais ils ne sont pas encore suffisants pour que la cible
puisse étre atteinte dans le délai fixé, tandis que le
Cambodge et la Mongolie piétinent ou ont régressé. Le cas
du Timor-Leste est également une source de préoccupation,
encore que les données dont on dispose ne permettent pas
de rendre compte d'une maniere exhaustive des progres que
le pays a accomplis depuis son accession a lI'indépendance.
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Le tsunami qui, en décembre 2004, s’est abattu sur le littoral
de six pays du pourtour de I'océan Indien a entrainé des
destructions massives et a fait un trés grand nombre de
victimes. Dans la zone la plus durement touchée, la province
indonésienne d’Aceh, une inspection réalisée en février-mars
2005 a fait apparaitre un taux moyen de cachexie de 11 %
parmi les enfants de moins de cing ans déplacés par le
tsunami, taux pratiquement identique a celui constaté parmi
les enfants non touchés par la catastrophe et Iégérement
inférieur au taux observé immédiatement aprés le passage
du raz-de-marée. Ces résultats ont montré que la mauvaise
alimentation est un probleme chronique de longue durée lié
a la pauvreté, a I'insuffisance des connaissances et des
pratiques nutritionnelles, et au manque d’installations
d’'assainissement et de sécurité alimentaire. Ainsi, par
exemple, le pourcentage des enfants présentant un retard de
croissance a Aceh, 38 %, est beaucoup trop élevése.



La région d’Asie de I’Est/Pacifique a le taux de consommation de sel iodé par les ménages le plus élevé du
monde en développement aprés la région Amérique latine/Caraibes. Ce succes est en grande partie
imputable a la Chine, ou 93 % des ménages consomment du sel iodé. 100%

Indicateur : pourcentage de ménages consommant du sel suffisamment iodé (15 parts par million).

Source : analyse faite par I'UNICEF des dernieres estimations disponibles de la consommation de sel suffisamment iodé (2000-2004).
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La région de I’Amérique latine et des Caraibes devrait
atteindre la cible de 'OMD 1 qui concerne la nutrition car elle
a réduit chaque année le pourcentage des enfants de moins
de cing ans présentant une insuffisance pondérale de 3,8 %
en moyenne entre 1990 et 2004. Ayant ainsi progressé plus
vite que n'importe quelle autre région, elle a ramené son
pourcentage des enfants présentant une insuffisance
pondérale a 7 %. Elle a par ailleurs le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans le plus faible du monde en
développement (31 pour 1 000 naissances vivantes). Ony
trouve également le pourcentage de ménages consommant
du sel iodé le plus élevé (86 %).

Il ne faudrait pourtant pas que ces chiffres encourageants
donnent I'impression — fausse — que les enfants d’Amérique
latine et des Caraibes ne sont pas confrontés a de graves
problémes nutritionnels. La région connait de fortes
disparités et est aux prises avec une grave crise économique
et sociale qui continue d’avoir des répercussions négatives
sur la nutrition de I’enfant. Le retard de croissance, qui touche
16 % des enfants de cette région, et I'anémie ferriprive sont
des problémes graves qui ne seront pas réglés d’ici a 2015.

Certains pays ont réalisé des progrés impressionnants dans
la réduction du taux d’'insuffisance pondérale. Cuba, par
exemple, I'a ramené de 9 % a 4 % en quatre ans seulement

en 1987 a 12 % en 2000 et, au Honduras, il a été ramené de 21%
en 1987 a 17 % en 20017; il I'a été de 12 % en 1993 a 10 % en
2001 au Nicaragua et de 7 % en 1987 a 6 % en 2000 a la
Trinité-et-Tobago.

Le pourcentage d'enfants présentant une insuffisance
pondérale le plus élevé est celui du Guatemala (23 %), mais
avec un TAMR de 2,7 %, le pays devrait atteindre la cible. Par
ailleurs, avec 49 % d’enfants de moins de cing ans trop petits
pour leur age, le Guatemala a le taux de retard de croissance
le plus élevé de la région et I'un des plus élevés du monde. Le
retard de croissance est courant dans de nombreux secteurs
de la région, partie émergée de l'iceberg signalant une
dénutrition persistante.

Bien que les chiffres globaux de la région Amérique latine/
Caraibes et ses taux de progression annuels soient
encourageants, la région affronte les séquelles d’inégalités et
de disparités sociales qui sont aussi évidentes dans le
domaine de la nutrition de I'enfant que dans d’autres secteurs
du développement. Une évaluation nutritionnelle rapide de la
région de I'’"Amérique latine et des Caraibes a laquelle
I'UNICEF a procédé en 2002 a montré que les moyennes
nationales tendent a masquer de trés fortes disparités qui
rendent les enfants vulnérables a la dénutrition®.

Dans toute la région, par exemple, les enfants vivant en

AMERIQUE LATINE ET CARAIBES :
EN BONNE VOIE, MAIS DE FORTES
DISPARITES SUBSISTENT

(1996-2000). Ce taux est tombé de 10 % en 1991 a 5 % en
2002 en République dominicaine, de 7 % en 1989 a 4 % en
2002 a la Jamaique et de 11 % en 1991-1992 a 7 % en 2000 au
Pérou. Le Chili a obtenu les meilleurs résultats de la région
pour ce qui est de la nutrition de I’'enfant en réalisant un taux
d’insuffisance pondérale de 1 % seulement et, comme la
Jamaique et plusieurs autres pays de la région, il a réalisé
I'iodation universelle du sel.

Les deux pays les plus peuplés de la région ont
manifestement un impact disproportionné sur les bons taux
enregistrés dans cette région. Le Brésil a un taux
d’'insuffisance pondérale chez I'enfant relativement faible

(6 %) et I'on pense qu'il devrait atteindre la cible d'une
réduction de moitié entre 1990 et 2015. Il convient toutefois
de noter que ce pays n'a pas procédé a une évaluation
nationale des taux de dénutrition chez I'enfant depuis 1996.
Le Mexique a réalisé une réduction plus spectaculaire,
ramenant son taux de 14 % en 1988 a 8 % en 1998-1999.

L'Equateur, le Honduras, le Nicaragua et la Trinité-et-Tobago
ne progressent pas suffisamment vers la cible de I'OMD en
question, encore que la aussi, les choses s’améliorent. En
Equateur, le taux d’insuffisance pondérale est tombé de 17 %
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milieu rural (13 %) courent un risque nettement plus de deux
fois plus grand de présenter une insuffisance pondérale que
ceux qui vivent en milieu urbain (5 %). Les enfants vivant en
milieu rural en Bolivie, au Honduras, au Mexique et au
Nicaragua courent un risque plus de deux fois plus grand de
présenter une insuffisance pondérale que les enfants vivant
en milieu urbain. Ce risque double au Pérou, ou les enfants en
milieu rural courent un risque presque quatre fois plus
grand?,

Les disparités entre les sexes sont relativement modestes
dans la région, mais lI'insuffisance pondérale est 3,6 fois plus
répandue parmi les enfants vivant dans des ménages pauvres
que parmi les enfants vivant dans des ménages riches (sur la
base de données provenant de neuf pays), ce qui doit étre
rapproché d'un rapport ménages pauvres/ménages riches
toutes régions confondues pour les enfants présentant une
insuffisance pondérale de 2 pour 1, ce qui souligne la encore
les énormes disparités entre pays de la région®.



Certaines des disparités les plus marquées dans les régions du monde en développement se rencontrent
en Amérique latine/Caraibes. Les enfants qui vivent dans les foyers les plus pauvres risquent 3,6 fois plus
de présenter une insuffisance pondérale que les enfants qui vivent dans les foyers les plus riches. En
Bolivie, au Brésil, au Nicaragua et au Paraguay, ce ratio pauvres-riches est encore plus élevé. .

Indicateur : pourcentage d’enfants qui présentent une insuffisance pondérale (modérée et grave) ; ratio de la prévalence des cas
d’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de cing ans du cinquieéme le plus pauvre comparé au cinquiéme le plus riche.

Paraguay

\ILETETC[TE]

Bolivie

Brésil

Amérique latine/Caraibes

Guatemala

Colombie

Source : analyse faite par
I"UNICEF de la prévalence des
cas d'insuffisance pondérale.
a e At Le ratio est obtenu en divisant
République dominicaine la prévalence des cas
d’insuffisance pondérale chez
les enfants de moins de cing
ans par celle chez les enfants
du cinquieme le plus riche.

Trinité-et-Tobago

Risques Deux fois plus Trois fois plus| Quatre fois plus Cinq fois plus Six fois plus Sept fois plus Huit fois plus
égaux de risques de risques de risques de risques de risques de risques de risques
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Les données en provenance de la région de I'Europe centrale
et orientale et de la Communauté d’Etats indépendants étant
incompletes (ECO/CEI), on ignore si la région dans son
ensemble atteindra la cible de 'OMD. Mais plusieurs pays
pour lesquels on dispose de suffisamment de données
devraient y parvenir.

Cing pour cent seulement des enfants présentent une
insuffisance pondérale, pourcentage qui est inférieur a celui
de n‘importe autre région du monde en développement, bien
que le taux de mortalité des enfants de moins de cinqg ans soit
légérement supérieur dans cette région a ce qu'’il est
Amérique latine/Caraibes et en Asie de I'Est en Pacifique.
Tous les pays pour lesquels on dispose de données sauf trois
ont un pourcentage d’enfants présentant une insuffisance
pondérale inférieur a 10 %, tandis que la Croatie et I'Ukraine
ont fait descendre ce pourcentage a 1 % seulement.

Trois pays ont fait baisser de fagon spectaculaire le taux
d’insuffisance pondérale : le Kazakhstan I'a ramené de 8 % en
1995 a 4 % en 1999, I'Ouzbékistan de 17 % en 1996 a 8 % en
2002 et la Turquie de 10 % en 1993 a 4 % en 2003.

L'état nutritionnel des enfants reste néanmoins préoccupant,
ce qu'attestent le pourcentage des enfants de moins de cinqg
ans qui souffrent d'un retard de croissance et le probleme des
carences en micronutriments, ou la «faim cachéen,
caractérisée par une carence en iode et des problémes

d’anémie. Quatorze pays de la région ont signalé des taux de
retard de croissance d’au moins 10 % parmi les enfants de
moins de cing ans. En Albanie et au Tadjikistan, plus d'un
tiers des enfants (34 % et 36 %, respectivement) souffrent
d’un retard de croissance, tandis qu’au Kirghizistan, en
Ouzbékistan et au Turkménistan, ce taux est supérieur a 20 %.

D’aprés les statistiques régionales les plus récentes, la région
de I'Europe centrale et orientale et de la Communauté d’Etats
indépendants a un pourcentage de ménages consommant du
sel iodé inférieur a celui de n'importe quelle autre région

(47 %), mais les progres accomplis récemment dans ce
domaine ont été remarquables : les pourcentages qui se
situaient aux alentours de 25 % en 2000.

La prochaine série de MICS devrait confirmer que l'iodation
universelle du sel a été réalisée dans six pays : Arménie,
Bulgarie, Croatie, ex-République yougoslave de Macédoine,
Serbie-et-Monténégro et Turkménistan. L'objectif devrait étre
atteint en 2006-2007 en Azerbaidjan, en Bosnie-Herzégovine,
en Géorgie, au Kazakhstan et en Roumanie, et d’ici a 2008 en
Albanie, au Bélarus, au Kirghizistan, en République de
Moldova, au Tadjikistan et en Turquie. La consommation de
sel iodé dans les aliments transformés a été un élément
positif dans les efforts déployés au plan régional pour
éliminer les troubles dus a la carence en iode.

ECO/CEI : LA « FAIM CACHEE »

EST PREOCCUPANTE

Les pays de I'ECO/CEI ont certains des niveaux les plus
faibles d’allaitement exclusif au sein du monde en
développement. La moyenne régionale est de 22 pour
cent, ce qui place I'ECO/CEI au méme niveau ou presque
que I'Afrique de I'Ouest et centrale, a 20 pour cent.

Indicateur : pourcentage de nourrissons allaités exclusivement au
sein au cours des six premiers mois.

Source : analyse faite par 'UNICEF des dernieres estimations
disponibles sur les taux d’allaitement exclusif au sein des nourrissons
au cours des six premiers mois (1996-2004).
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En raison de son impact sur la mortalité infantile,
I'avitaminose A est un sujet de préoccupation, en particulier
en Asie centrale, ou les pourcentages des enfants de moins
de cing ans présentant cette carence vont jusqu’a 27 % au
Kazakhstan et au Tadjikistan et jusqu’a 53 % en Ouzbékistan'.

D’une facon générale, les taux d’allaitement exclusif au sein
sont faibles dans I’'ECO/CEI : la moyenne de 22 % est
inférieure a celle de n'importe quelle autre région a
I'exception de I’Afrique de I'Ouest et centrale. Le pays qui
s'écarte le plus de cette moyenne est le Tadjikistan, ou la
moitié des nourrissons bénéficient de I'allaitement exclusif
pendant les six premiers mois de leur vie, mais les taux sont
relativement élevés également dans I'ex-République
yougoslave de Macédoine (37 %) et au Kazakhstan (36 %).

Dans une grande majorité de pays de la région, les taux
d’insuffisance pondérale a la naissance sont nettement
inférieurs a 10 % et, partant, comparables a ceux du monde
industrialisé. Les exceptions les plus notables sont la Turquie
(16 %) et le Tadjikistan (15 %). Par ailleurs, le Tadjikistan a le
taux de mortalité des enfants de moins de cinqg ans le plus
élevé de la région de I'ECO/CEI, suivi du Turkménistan; se

c
[
i}
&
==
‘©
2
N
3
o

situant a 118 et a 103 pour 1 000 naissances vivantes,
respectivement, ces taux représentent environ trois fois la
moyenne régionale.

En outre, la région présente des disparités entre pays et a
I'intérieur des pays, disparités qu’expliquent des contextes
politiques, économiques, socioculturels et écologiques
variés.
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Beaucoup de pays industrialisés recueillent des données sur
|’état nutritionnel, mais ils les analysent a I'aide d’'une
méthodologie qui ne permet pas d’établir des comparaisons

avec les données en provenance des pays en développement.

Ainsi, par exemple, présentent-ils souvent des informations
sur des poids et tailles moyens, par exemple, non sur l'indice
de poids inférieur de deux écarts-types a la valeur médiane
du poids correspondant a I'age des enfants au sein de la
population de référence. Les Etats-Unis sont le seul pays
industrialisé qui présente des chiffres comparables a ceux du
monde en développement. Deux pour cent des enfants y
souffrent d’'insuffisance pondérale, 1% présente un retard de
croissance et 6 % sont atteints de cachexie.

Des statistiques sur l'insuffisance pondérale a la naissance,
en revanche, sont disponibles : le taux moyen pour les pays
industrialisés est de 7 %, ce qui les situe au méme niveau
que la région de I'Asie de I'Est et du Pacifique. Le taux
d’insuffisance pondérale a la naissance le plus faible du
monde industrialisé (4 %) est enregistré en Estonie, en
Finlande, en Islande, en Lituanie et en Suéde. En fait, le
pourcentage d’enfants ayant un faible poids a la naissance
est en augmentation depuis quelques années dans les pays
industrialisés, phénomene attribué a trois facteurs
principaux : augmentation du nombre des naissances
multiples (due a Il'utilisation d'inducteurs de I'ovulation);
grossesses tardives (dont on a prouvé qu’elles réduisaient le
poids a la naissance); et perfectionnement des techniques

De méme, les données relatives a l'allaitement exclusif au
sein sont limitées. Les taux sont généralement faibles dans
les pays industrialisés et ne s’améliorent que lentement en
Europe. C’est le cas en France et au Royaume-Uni, par
exemple. Selon des données récentes de I’Organisation
mondiale de la Santé, les Pays-Bas ont augmenté leur taux
d’allaitement au sein pendant les quatre premiers mois de la
vie : il est passé de 12 % en 1996-1997 a 23 % en 2000-20071;
en Pologne, ce taux est passé de 2 % en 1988 a 13 % en 1995
puis a 29 % en 1997; et en Suéde, il est passé de 51 % en 1990
a 69 % en 1999%. Toutefois, ces taux ne peuvent pas étre
comparés avec ceux des pays en développement, pour
lesquels l'indicateur type est l'allaitement exclusif au sein
pendant six mois.

La malnutrition est un probléme qui se pose dans les pays
industrialisés, mais elle est moins susceptible d'étre liée a
une alimentation insuffisante qu’a des régimes alimentaires
peu favorables a la santé car dominés par des choix et des
pratiques alimentaires inappropriés, et en particulier par la
consommation d’aliments fournissant un apport calorique
excessif, ainsi que de graisses et d’hydrates de carbone
raffinés. Laugmentation des taux d’obésité est devenue un
grave probléeme de santé publique dans les couches
socioéconomiques pauvres des pays industrialisés et aussi,
de plus en plus, dans beaucoup de pays en développement*®.
Particulierement préoccupante est la coexistence, surtout au
sein des groupes défavorisés de la population, de ce que I'on

PAYS INDUSTRIALISES :
REUSSITES ET DISPARITES

médicales et des soins prénatals, qui permet a un plus grand
nombre de bébés nés avant terme de survivre*?.

Dans les pays industrialisés, ce sont les disparités -- selon le
sexe, le lieu et le niveau socio-économique, a lI'intérieur d'un
méme pays et d'un pays a l'autre -- qui représentent la plus
grave menace pour la nutrition de I’enfant. Les inégalités
sociales sont en progression dans I'ensemble du monde
industrialisé, en particulier dans certains pays d'Europe
orientale*s.

En Australie, I'insuffisance pondérale a la naissance est plus
répandue parmi les bébés nés dans des familles de faible
niveau socio-économique ou nés de meres célibataires ou
autochtonest. Aux Etats-Unis, elle est de plus en plus
fréquente parmi tous les groupes, mais les taux les plus
élevés se rencontrent parmi les minorités ethniques*.

Les données concernant |'iodation du sel dans le monde
industrialisé sont insuffisantes, mais il semble que les taux
soient en baisse en Europe ou la durabilité des programmes
de lutte contre les troubles dus a la carence en iode est
compromise par le relachement de la vigilance“. L'iodation
universelle du sel devrait pourtant constituer une priorité
autant pour ces pays que pour les pays en développement.
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appelle le « double fardeau de la maladie », I'obésité et les
maladies non transmissibles se rencontrant dans les
communautés, voire dans les familles, ou la dénutrition des
enfants est répandue.

L'obésité comporte des risque accrus pour |'état général de
santé, notamment une plus forte incidence de maladies
cardiovasculaires, d’hypertension, de diabéete non
insulinodépendant, de certains cancers, de cholécystopathie,
d’anomalies de la menstruation et de complications de
I"arthrite et de la goutte. Dans plusieurs pays d'Europe de
I’Ouest, le pourcentage d’enfants atteints de surnutrition, et
notamment d’enfants obéses, est passé d’environ 10 % au
début des années 80 a environ 20 % a la fin des années 90.
Dans plusieurs régions d’Europe du Sud, un enfant sur trois
présente une surcharge pondérale®.



L'incidence la plus faible des cas d’insuffisance pondérale a la naissance est constatée dans
les pays industrialisés et dans la région de I'Asie de I’'Est/Pacifique. L'Asie du Sud a
I'incidence la plus forte.

Indicateur : pourcentage de nourrissons présentant une insuffisance pondérale a la naissance (moins de 2 500
grammes).

Asie du Sud

Moyen-Orient/Afrique du Nord

Afrique de I'Ouest et centrale

Afrique de I'Est et australe

ECO/CEI

Amérique latine/Caraibes

Source : analyse faite par I'UNICEF
Asie de 7 des derniéres estimations
I'Est/Pacifique disponibles concernant I'incidence
des cas d'insuffisance pondérale a
la naissance (1998-2004).

Pays industrialisés 7
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L'amélioration de la nutrition a des répercussions
considérables sur la survie des enfants, en aidant a prévenir
des déces pour cause de diarrhée, de pneumonie, de
paludisme et de rougeole, ainsi que des déces survenant
pendant la période néonatale. De plus, elle peut contribuer
puissamment a la réalisation de tous les OMD, qu'’il s'agisse
de réduire I’'extréme pauvreté ou de faire en sorte que tous
les enfants aillent a I’école, puissent y étudier et profiter au
maximum des investissements consentis dans le secteur de
I’éducation, de réduire la mortalité maternelle ou de
combattre les principales maladies. Une nutrition de qualité
non seulement aide les enfants a grandir, mais sauve des vies
et favorise le développement humain, la croissance
économique et la dépaupérisation, partout.

La vie de millions d’enfants sera transformée si la cible 2 de
I’'OMD 1, concernant la réduction de moitié de la proportion
de la population qui souffre de la faim, est atteinte d’ici a
2015. Il ne s’agit aucunement d’un scénario irréaliste : les
mesures susceptibles de faire bouger les choses dans le
domaine de la nutrition de I’enfant sont bien connues. Ce
n‘est pas seulement une question d’alimentation : la bonne
santé et les soins, en particulier pendant la petite enfance,
sont tout aussi importants.

Les interventions en matiére d’aliments et de nutriments qui
ont fait leurs preuves sont notamment I'allaitement exclusif
au sein pendant les six premiers mois de la vie, I'allaitement

Il est clair également que les interventions nutritionnelles
doivent cibler en priorité les enfants de moins de deux ans.
En effet, la dénutrition survenant pendant la petite enfance a
des conséquences désastreuses sur la survie et le
développement de I'enfant car c’est la période pendant
laquelle les enfants sont les plus vulnérables face a la
maladie et a la mortalité. Par ailleurs, la petite enfance offre
I'occasion d’agir. Les interventions nutritionnelles lancées au
cours de cette période ont les retombées les plus
importantes.

De plus, les efforts doivent porter sur les femmes -- avant leur
grossesse, pendant celle-ci et pendant la lactation — par le
biais des soins prénatals et autres interventions favorables,
car les méres privées d'une bonne alimentation risquent de
donner naissance a des bébés présentant une insuffisance
pondérale. Pour une femme, la meilleure situation consiste a
étre déja bien nourrie lorsqu’elle est enceinte pour la
premiére fois.

Les besoins sanitaires et nutritionnels des enfants pris dans
des situations d’'urgence complexes doivent demeurer une
priorité de la communauté internationale. Mais il s'impose
aussi d’urgence de se concentrer sur les principales causes
de déces et de dénutrition dans les urgences « silencieuses »
—en dehors des camps, dans des environnements stables et
dans les communautés touchées par le VIH/SIDA, en
particulier en Afrique australe.

NOTE FINALE : C'EST
MAINTENANT QU’IL FAUT AGIR

et I'alimentation complémentaire au-dela des six premiers
mois, la supplémentation en vitamine A, I'iodation du sel et
I’enrichissement des aliments de base.

La campagne en faveur de la nutrition consistera également a
mener une action simultanée dans plusieurs secteurs, compte
tenu du fait que I'eau, I'assainissement et le VIH/SIDA, par
exemple, sont inextricablement liés a la santé et a la nutrition
de I'enfant. Cette action se proposera:

e Au niveau micro, de renforcer I'autonomie des familles en
leur donnant accés aux informations, aux ressources et aux
services dont elles ont besoin pour améliorer leurs
pratiques dans les domaines de la santé, de I'alimentation
et de la prise en charge des enfants.

e Au niveau intermédiaire, de renforcer les systéemes
sanitaires et nutritionnels de district et de proximité et de
garantir I'acces a I'eau et a I'assainissement.

e Au niveau macro, d'intégrer les besoins sanitaires et
nutritionnels des enfants aux politiques, plans et budgets
nationaux.

e Au niveau mondial, de garantir ['approvisionnement
durable en produits sanitaires et nutritionnels abordables,
ainsi que la distribution de ressources financiéres accrues
déja promises pour permettre de réaliser les OMD.
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Il ressort de nouveaux éléments d’information®® que si I'on
multiplie ces interventions a fort impact — allaitement au
sein, alimentation complémentaire, supplémentation de
vitamine A et de zinc -- elles auront des répercussions sur la
croissance et le développement ainsi que sur la survie.
Méme des pays a faible revenu par habitant peuvent
accomplir des progrés importants si les politiques
appropriées sont complétées par la volonté politique, ce que
des pays tels que le Costa Rica, Cuba et Sri Lanka
démontrent depuis des années.

Comme tous les éléments d’information dont on dispose
tendent a montrer qu’une nutrition de qualité favorise le
développement non seulement humain, mais économique,
les responsables politiques manqueraient a leur devoir s'ils
ne mettaient pas tout en ceuvre pour la promouvoir.
L'amélioration de la nutrition peut changer la destinée d'une
nation. Mais cela ne peut arriver que si la dénutrition des
enfants est considérée comme un probléme et une priorité et
si I’on en tient compte dans le cadre d'une politique nationale
globale. Les services nutritionnels en faveur des enfants
doivent faire partie intégrante des stratégies nationales de
dépaupérisation et des plans de dépenses correspondants.
Beaucoup de pays ne I'ont pas encore compris.



Par ailleurs, I'amélioration de la nutrition ne peut intervenir
que si chaque strate de la société collabore a cette fin. Les
particuliers et les communautés, les gouvernements et le
secteur privé, les organisations humanitaires et les
professionnels de la santé doivent tous ceuvrer de concert
pour que le droit des enfants a la nutrition soit réalisé et pour
que les dispensateurs de soins et les familles aient les
moyens d’en faire une réalité.

A cet égard, une nouvelle Initiative tendant & mettre fin a la
faim et a la dénutrition chez I'enfant, lancée par le Programme
alimentaire mondial et 'UNICEF, associera un grand nombre
de partenaires pour créer une dynamique au cours des 10
années restantes avant I’échéance fixée pour la réalisation
des OMD. Elle engagera les gouvernements des pays en
développement a prendre des mesures pour améliorer les
politiques a mettre en ceuvre pour s’acquitter de
I'engagement qu’ils ont pris de faire reculer la faim et la
dénutrition parmi les enfants, et invitera les gouvernements
des pays donateurs a fournir les ressources matérielles et
financiéres qui seront nécessaires pour atteindre cet objectif.

Comme le demande la Banque mondiale dans une publication

récente, il faut replacer la nutrition en téte des programmes
de développement nationaux pour atteindre les OMDS®".

macro

C’est maintenant qu’il faut agir. Pour commencer, les OMD
ont été adoptés par les Etats Membres de I'ONU et ils
traduisent leur volonté : c¢’est en soi un grand pas en avant au
service des enfants et de I'humanité. Et dans le cadre de
I'offensive menée pour réaliser les OMD, la bataille contre la
pauvreté occupe a présent le devant de la scéne. Le monde
est assurément capable de se mettre sur les rails et de
progresser sur la voie de la réalisation des OMD relatifs a la
nutrition et a la santé des enfants. Il serait inexcusable
d’abandonner a son sort une autre génération d’enfants.

Date butoir
OMD :

2015

mondial

garantir I'approvisionnement durable en
produits sanitaires et nutritionnels abordables,
ainsi que la distribution de ressources
financiéres accrues

intégrer les besoins sanitaires et nutritionnels des

Pour atteindre la cible de 'OMD -
diminuer de moitié le nombre d’enfants
présentant une insuffisance pondérale
entre 1990 et 2015 - il faudra
déployer des efforts aux niveaux
micro, intermédiaire, macro et
mondial et forger des
partenariats entre tous les
secteurs de la société.

intermédiaire

enfants aux politiques, plans et budgets nationaux

renforcer les systémes sanitaires et nutritionnels de
district et de proximité et garantir I'acces a l'eau et a

|I'assainissement

micro
donner aux familles les moyens d’améliorer leurs
pratiques dans les domaines de la santé, de

I'alimentation et de la prise en charge des enfants




NUTRITION DE 'ENFANT

TMM5
Pays et territoires 2004
Bhoutan .80
Ma

% de moins de cing ans (1996-2005) souffrant de :

Taux annuel

moyen de

régression
Insuffisance (TAMR) Progres
pondérale* 1990-2004 vers I'OMD

en bonne voie

en bonne voie

Retard de
croissance* Cachexie*

% de
nourrissons
présentant
une
insuffisance
pondérale
1998-2004*

Autres indicateurs :
% d’enfants

nourris Supplémen- % de
exclusivement tation en ménages
au sein vitamine A consommant
(<6 mois) (6-59 mois) du sel iodé
1996-2004* 2003 1998-2004*
- - 95

AFRIQUE DE L'EST ET AUSTRALE

Botswana

7.8 en bonne voie




Autres indicateurs :

% de moins de cing ans (1996-2005) souffrant de : % de
nourrissons % d’enfants
Taux annuel présentant nourris Supplémen- % de
moyen de une exclusivement  tation en ménages
régression insuffisance au sein vitamine A consommant
TMMS5 | Insuffisance (TAMR) Progrés Retard de pondérale (<6 mois) (6-59 mois) du sel iodé
Pays et territoires 2004 | pondérale* 1990-2004 vers I'OMD | croissance* Cachexie*| 1998-2004* 1996-2004* 2003 1998-2004*
MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD (suite de la page précédente)
125 16 pas de progres | . 22 6 15 12 - 40
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TMM5

Insuffisance (TAMR)

% de moins de cinq ans (1996-2005) souffrant de :

Taux annuel
moyen de
régression

Progrés Retard de

% de Autres indicateurs :

nourrissons % d’enfants
présentant nourris Supplémen- % de
une exclusivement tation en ménages
insuffisance au sein vitamine A consommant
pondérale (<6 mois) (6-59 mois) du sel iodé

Pays et territoires 2004 iondérale* 1990-2004 vers I'OMD | croissance* Cachexie*| 1998-2004* 1996-2004* 2003 1998-2004*

en bonne voie

2 - - 1 6

8 - - -

On ne dispose pas de données sur la nutrition dans les pays suivants : Andorre, Chypre, Liechtenstein, Monaco, Pays-Bas, Saint-Marin et le Saint- Slege

RESUMES REGIONAUX

Asie du Sud 92

46 .. insuffisant 44 15

- Données pas disponibles ou insuffisantes pour une estimation des tendances.

* Niveaux modéré et grave d'insuffisance pondérale, retard de croissance et cachexie. Les données se rapportent
al'année la plus récente de la période 1996-2005. Pour les autres indicateurs, les données se rapportent a
I'année la plus récente pour laquelle on dispose de données pendant la période indiquée en téte de colonne.

TAMR Taux annuel moyen de régression (%) de la prévalence des cas d'insuffisance pondérale. Les régions sont
classées en fonction des mémes seuils que sur la carte des pages 4 et 5, A noter que le seuil présenté
pour les pays et territoires en bonne voie pour atteindre la cible ne s'applique pas au niveau régional. Ainsi,
I'ECO/CEI n'est pas dans le classement — la prévalence des cas d'insuffisance pondérale est de 5 pour cent
mais les donnés sont insuffisantes pour calculer le TAMR.
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Al'exclusion de la Chine.

Données se rapportant & des années ou périodes différentes de
celles indiquées en téte de colonne, ou ne correspondent pas a
la définition standard ou ne portent pas sur I'ensemble du pays.
Les données se rapportent a I'allaitement exclusif au sein
pendant moins de quatre mois.

Le pays est parvenu a un taux de couverture de vitamine A égal
ou supérieur a 70 % lors du deuxieme cycle de la campagne.
Pays dont le programme de distribution de suppléments de
vitamine A ne cible pas les enfants 4gés de moins de 59 mois.
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