













Menu





	 maison
	 Ajouter le document
	 Signe
	 Créer un compte







































2017 La nutrition au service des ODD

le dÃ©veloppement, Marseille, France ; Purnima Menon, Institut international de ..... de gaz Ã  effet de serre, tandis que l'Ã©levage de bÃ©tail exploite. 70 % des terres ... 

















 Télécharger le PDF 






 5MB taille
 24 téléchargements
 845 vues






 commentaire





 Report
























NUTRITION MONDIALE RAPPORT



2017



La nutrition au service des ODD



1 



Soutiens Akinwumi Adesina, Président de la Banque africaine de développement Les progrès économiques de l’Afrique sont entravés par la faim, la malnutrition et le retard de croissance, qui coûtent au moins 25 milliards de dollars US par an en Afrique subsaharienne et laissent derrière eux un sentiment durable de perte, de la souffrance et un potentiel en ruines. Un retard de croissance chez les enfants d’aujourd’hui conduira demain à des économies ralenties. Le Rapport sur la nutrition mondiale nous aide tous à rester concentrés sur cette tragédie africaine entièrement évitable et à y remédier.



Tedros Adhanom, Directeur général de l’Organisation mondiale de la Santé Les objectifs de développement durable portent sur des défis mondiaux de grande ampleur, notamment l’élimination de la faim et l’amélioration de la nutrition pour tous à l’horizon 2030. Comme le montre le Rapport sur la nutrition mondiale 2017, la nutrition saine universelle est inextricablement liée à tous les ODD et sert de fondement à la couverture sanitaire universelle, qui est la priorité absolue de l’OMS. La Décennie d’action des Nations Unies pour la nutrition représente une occasion unique de s’engager à mettre fin sans plus tarder à toute forme de malnutrition. 



David Beasley, Directeur exécutif du Programme alimentaire mondial Le Rapport sur la nutrition mondiale confirme les raisons pour lesquelles nous devons agir, car l’éradication de la malnutrition profitera à tous, dans le monde entier. Les crises humanitaires dévastatrices de 2017 risquent de compromettre des années de gains durement acquis en matière de nutrition, et mettre un terme à ces crises – et aux conflits provoqués par l’homme qui déclenchent nombre d’entre elles – serait un premier pas vers l’élimination de la malnutrition. La nutrition est un élément essentiel des objectifs de développement durable, indispensable à l’élimination de la faim dans le monde. Le présent rapport indique clairement que nous devons tous agir, dès maintenant, pour mettre un terme à la malnutrition.



José Graziano da Silva, Directeur général de l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) La vision transformatrice du Programme 2030 ne se réalisera que si nous redoublons d’efforts et adoptons des méthodes de travail innovantes. Comme l’explique le Rapport sur la nutrition mondiale 2017, l’élimination de la malnutrition sous toutes ses formes est nécessaire à l’exécution du Programme 2030. Les recommandations de la Deuxième Conférence internationale sur la nutrition fournissent un cadre d’action. En parallèle, la Décennie d’action pour la nutrition 2016-2025 offre une plateforme pour traduire les engagements en mesures concrètes porteuses de résultats. La FAO est résolue à soutenir les pays pour transformer leurs systèmes alimentaires en vue d’une meilleure nutrition. Notre génération peut mettre un terme à la faim et à la malnutrition.



Anthony Lake, Directeur général de l’UNICEF Éliminer la malnutrition est l’un des meilleurs investissements que nous puissions faire pour l’avenir de nos enfants et de nos nations. Comme l’indique clairement le Rapport sur la nutrition mondiale 2017, des données de qualité sont indispensables pour atteindre chaque enfant : elles permettent de discerner les personnes qui ne bénéficient pas de nos actions et révèlent des manières d’améliorer la couverture et la qualité des interventions essentielles en matière de nutrition à destination des enfants, des adolescents et des femmes. Investir dans des données fiables peut contribuer à accélérer nos progrès en vue d’atteindre nos objectifs mondiaux de nutrition – et toutes les cibles des ODD.



Sania Nishtar, fondatrice et présidente de Heartfile (Pakistan) Le Rapport sur la nutrition mondiale 2017 est un plaidoyer en faveur de plus de la moitié de la population mondiale. Il est une exhortation à agir, car plus d’un tiers des habitants de cette planète sont en surpoids ou obèses, plus d’un milliard et demi souffrent d’anémie et d’autres carences en micronutriments, et près de 200 millions d’enfants sont atteints d’un retard de croissance ou d’émaciation. Pour un impact durable, il sera essentiel d’adopter une vision plus globale et de nous efforcer d’améliorer la nutrition tout au long du cycle de la vie. La volonté politique, les partenariats, la base que constituent les politiques existantes et le recueil de données factuelles pour éclairer les mesures prises en sont les pierres angulaires. À cette fin, nous devons décloisonner nos méthodes de travail et adopter une approche multisectorielle et multipartite.
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Paul Polman, Directeur général d’Unilever Le Rapport sur la nutrition mondiale de cette année met l’accent sur l’interdépendance des ODD et sur le fait que les progrès accomplis vers un objectif contribuent à la réalisation de tous. C’est dans les ambitions liées à l’alimentation que ces liens sont les plus visibles. En tant que productrices, fabricantes et revendeuses de la plupart des aliments du monde, les entreprises ont la responsabilité de contribuer activement à la transformation du système alimentaire. En notre qualité d’entreprise alimentaire progressiste, nous avons à cœur de contribuer à la refonte de notre système alimentaire et agricole mondial, à ouvrir à chacun l’accès à une alimentation saine et nutritive, et ainsi à créer un avenir meilleur pour tous.



Gunhild Stordalen, fondatrice et présidente de la EAT Foundation Le Rapport sur la nutrition mondiale est un plaidoyer efficace qui explique pourquoi il sera essentiel de relever le défi de la malnutrition sous toutes ses formes afin d’atteindre les objectifs de développement durable. Nous devons adopter une approche intégrée, multisectorielle et décloisonnée de la nutrition en vue de remédier aux problèmes du système alimentaire de manière globale. Garantir une alimentation saine et durable à la population mondiale grandissante est l’un de nos plus grands défis, mais comme le montre le rapport, les conditions pour y répondre n’ont jamais été aussi favorables et nous pouvons tous apporter notre pierre à l’édifice.



Gerda Verburg, Coordinatrice du Mouvement SUN La bonne nutrition est le moteur de la réalisation des objectifs de développement durable. Il est grand temps que le monde se confronte à la dure réalité : des centaines de millions de femmes et d’hommes ainsi que leurs familles souffrent encore de la faim. Tous les pays, sans exception, font aujourd’hui face à un défi lié à la nutrition : nombreux sont ceux qui luttent encore contre le retard de croissance, responsable d’une diminution irréversible des capacités physiques et cérébrales, tandis que d’autres ne parviennent pas à endiguer l’obésité et les maladies non transmissibles. Par ailleurs, un nombre grandissant de pays sont confrontés simultanément à ces deux problèmes – la sous-alimentation pendant la petite enfance, puis l’obésité et des maladies non transmissibles à l’âge de la procréation. Le Rapport sur la nutrition mondiale nous fournit les preuves dont nous avons besoin pour remédier à cette injustice. Il nous aide à établir des liens entre les multiples formes de malnutrition et soutient les pays membres du Mouvement SUN dans leurs efforts visant à améliorer durablement la vie de tout un chacun.



LA NUTRITION AU SERVICE DES ODD 3
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Résumé analytique
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1. Le monde fait face à une situation nutritionnelle grave, mais les objectifs de développement durable offrent une occasion sans précédent de l’améliorer. Un monde mieux nourri est un monde meilleur. Malgré les avancées mondiales enregistrées au cours des dernières décennies quant à l’amélioration de la nutrition et la réduction de son fardeau sanitaire, le Rapport sur la nutrition mondiale de cette année témoigne de l’ampleur et de l’universalité du problème de la nutrition. La communauté internationale est aux prises avec les multiples fardeaux de la malnutrition. Notre analyse montre que 88 % des pays pour lesquels nous disposons de chiffres sont fortement confrontés à deux ou trois formes de malnutrition (retard de croissance chez les enfants, anémie chez la femme en âge de procréer ou surpoids chez la femme adulte). Le nombre d’enfants de moins de 5 ans atteints de malnutrition aiguë ou chronique (souffrant d’un retard de croissance ou d’émaciation) a certes diminué dans de nombreux pays, mais notre suivi des données révèle que les avancées mondiales en matière de réduction de ces formes de malnutrition ne sont pas assez rapides pour atteindre les cibles de nutrition fixées au niveau mondial, y compris la cible 2.2 des objectifs de développement durable (ODD) visant à mettre fin à toutes les formes de malnutrition d’ici à 2030. Les chiffres sur la faim dans le monde évoluent dans la mauvaise direction : aujourd’hui, 815 millions de personnes se couchent le ventre vide, un chiffre en augmentation par rapport aux 777 millions de personnes recensées en 2015. Les famines sévissant aujourd’hui signifient qu’il sera d’autant plus difficile d’atteindre les cibles fixées, en particulier concernant l’émaciation. On estime à 38 millions le nombre de personnes confrontées à une insécurité alimentaire grave au Nigéria, en Somalie, au Soudan du Sud et au Yémen, tandis que l’Éthiopie et le Kenya connaissent d’importantes sécheresses. Aucun pays n’est actuellement en bonne voie pour atteindre les objectifs de réduction de l’anémie chez les femmes en âge de procréer et le nombre de femmes souffrant d’anémie a en réalité augmenté depuis 2012. L’allaitement exclusif au sein des nourrissons âgés de 0 à 6 mois a légèrement progressé (+ 2 % par rapport aux données de référence), mais trop lentement. De plus, l’essor inéluctable du nombre d’enfants et d’adultes en surpoids et obèses se poursuit. La probabilité d’atteindre les objectifs internationaux visant à enrayer l’augmentation du taux d’obésité et de diabète d’ici 2025 est inférieure à 1 %. Trop de personnes sont encore privées des avantages d’une meilleure nutrition. Pourtant, si on observe le contexte plus général, les possibilités d’amélioration n’ont jamais été aussi étendues. Les ODD, adoptés par 193 pays en 2015, ouvrent une vaste fenêtre d’opportunités pour enrayer ou inverser ces tendances. Ensemble, ils forment un programme pour « Transformer notre monde ». D’autres déclarations tout aussi ambitieuses ont été faites par le passé ; qu’est-ce qui différencie donc les ODD ? La promesse se résume en deux mots : universels – pour tous, dans tous les pays – et intégrés – par chacun, en collaborant pour atteindre les objectifs. Ces deux spécificités ont des répercussions pratiques considérables sur nos actions et la manière dont nous les mettons en œuvre.



Premièrement, elles impliquent de se pencher sur les inégalités dans les pays à revenu faible, intermédiaire et élevé, ainsi que sur les disparités existant entre ces pays, afin de s’assurer que chacun bénéficie des avancées et que personne n’est laissé pour compte. Deuxièmement, cela signifie que l’époque privilégiant la résolution des problèmes de manière isolée est bel et bien révolue. Si nous voulons transformer notre monde, pour tous, nous devons tous cesser de compartimenter nos actions, en nous souvenant que les individus ne vivent pas cloisonnés dans des secteurs restreints. Nous savons depuis un certain temps que l’impact des actions mises en place par le « secteur de la nutrition » seul est limité. Par exemple, mener à bien les dix interventions s’attaquant directement au retard de croissance permettrait de réduire ce problème de 20 % seulement à l’échelle mondiale. Les ODD sont explicites : nous devons atteindre les multiples objectifs en déployant des actions communes. La nutrition ne doit pas échapper à cette règle. En effet, il est nécessaire d’agir en faveur de la nutrition pour atteindre l’ensemble des ODD, mais, à l’inverse, il est tout aussi indispensable de mener des actions visant l’ensemble des ODD pour éliminer les causes de la malnutrition. Si nous parvenons à travailler ensemble pour établir des passerelles entre les différents secteurs du système des ODD, nous pourrons faire en sorte que la Décennie d’action pour la nutrition (2016-2025) proclamée par les Nations Unies devienne une « décennie de transformation ».



2. L’amélioration de la nutrition peut agir comme un catalyseur pour atteindre l’ensemble des ODD. Pour réaliser cette vision d’action commune, nous devons tous appréhender le lien qui relie notre travail aux autres ODD et comprendre dans quelle mesure nos actions peuvent participer à l’avancement vers leur réalisation. Il existe de nombreuses possibilités d’établir des connexions entre les ODD, mais des incohérences peuvent aussi apparaître. C’est pour cette raison que la cible 17.14 des ODD appelle à renforcer la cohérence des politiques de développement durable. Une première étape nécessaire en ce sens consiste à cartographier ces connexions et à les rendre transparentes. Le Rapport sur la nutrition mondiale 2017 entend entamer ce travail. En nous appuyant sur les meilleures données probantes disponibles, nous dressons un tableau de ces connexions afin de mieux comprendre comment faire évoluer le Programme de développement durable à l’horizon 2030. Notre analyse met en lumière parmi les ODD cinq domaines stratégiques communs auxquels la nutrition pourrait contribuer et, à l’inverse, dont elle pourrait tirer parti : • La production alimentaire durable ; • La solidité de l’infrastructure des systèmes ; • Les systèmes de santé ; • L’équité et l’inclusion ; • La paix et la stabilité.
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Le monde fait face à une situation nutritionnelle grave...



1



4



2 milliards de personnes souffrent de carences en micronutriments essentiels, comme le fer et la vitamine A



Le financement d’une approche plus intégrée d’amélioration de la nutrition à l’échelle universelle est parfaitement possible. $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $



155 millions d’enfants présentent un retard de croissance



$ $ $ $ $



Pour ne laisser personne de côté, nous devons combler les lacunes et modifier la manière dont nous analysons et utilisons les données.



La malnutrition engendre un coût économique et sanitaire élevé et offre un retour sur investissement de 16 dollars pour chaque dollar investi.



52 millions d’enfants sont atteints d’émaciation



41 millions d’enfants sont en surpoids



0,5 %



88 % des pays sont lourdement touchés par deux ou trois formes de malnutrition



0,01 %



Et le monde est en mauvaise voie d’atteindre toutes les cibles mondiales de nutrition.



2



... mais à l’échelle mondiale, les décaissements affectés par les donateurs s’élèvent à 0,5 % de l’APD dans le domaine de la sous-alimentation... ... et à 0,01 % de l’APD mondiale pour la lutte contre les MNT et l’obésité.



La meilleure façon d’améliorer la nutrition est que les gouvernements et d’autres acteurs investissent dans ce domaine de manière intégrée, en agissant dans tous les secteurs impactant indirectement les résultats en matière de nutrition, tels que l’éducation, le changement climatique, ou l’eau et l’assainissement.



…mais les ODD offrent une occasion sans précédent d’opérer un changement universel de manière intégrée. L’amélioration de la nutrition peut agir comme un catalyseur pour atteindre l’ensemble des ODD…
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$ 6



Nous devons veiller à ce que les promesses faites se traduisent en engagements concrets qui soient respectés. L’engagement politique profond et intégré en faveur de la nutrition est essentiel pour enregistrer des avancées dans ce domaine. Les engagements doivent être ambitieux et pertinents au vu du problème, et ne laisser personne de côté.



Établir des connexions SDGs: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17



Les ODD sont regroupés en cinq domaines stratégiques auxquels la nutrition pourrait contribuer et dont elle pourrait tirer parti.



Les déficits de données limitent la redevabilité et freinent les progrès. Pour améliorer la nutrition à l’échelle universelle, il nous faut collecter de manière plus systématique des données ventilées de meilleure qualité.



1 personne sur 3 souffre de malnutrition...



2 milliards d’adultes sont en surpoids ou obèses
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... et s’attaquer aux causes sous-jacentes de la malnutrition par l’intermédiaire des ODD participera à éliminer la malnutrition.



Il existe une formidable opportunité d’atteindre les cibles mondiales de nutrition tout en favorisant la réalisation d’autres objectifs de développement. Actions à double fonction



S’attaquent à plus d’une forme de malnutrition



Permettront d’améliorer l’efficacité et le rendement du temps, de l’énergie et des ressources investis en vue d’améliorer la nutrition



Actions à triple fonction



S’attaquent à la malnutrition et à d’autres problèmes de développement



Pourraient générer de nombreux avantages pour l’ensemble des ODD



L’élimination de la malnutrition sous toutes ses formes permettra d’améliorer LA NUTRITION AU SERVICE DES ODD 11 les résultats de tous les ODD.



Le rapport montre que l’amélioration de la nutrition peut avoir un effet multiplicateur substantiel sur l’ensemble des ODD par l’intermédiaire de ces cinq domaines. Il démontre en effet qu’il sera difficile d’atteindre un ODD, quel qu’il soit, sans traiter des questions de nutrition. 1. Une bonne alimentation peut conduire à une meilleure protection de l’environnement. L’agriculture et la production alimentaire représentent la clé de voûte de nos régimes alimentaires et de notre nutrition. La culture de denrées alimentaires consomme 70 % des ressources mondiales d’eau douce et utilise 38 % des terres de la planète. Les pratiques agricoles actuelles génèrent 20 % de l’ensemble des émissions de gaz à effet de serre, tandis que l’élevage de bétail exploite 70 % des terres cultivables. Il est ainsi essentiel d’adopter une meilleure alimentation pour garantir des systèmes de production alimentaire plus durables. 2. Une bonne alimentation soutient le développement économique. Le retard de croissance perturbe l’importante « infrastructure de la matière grise » – le développement du cerveau – qui est essentielle pour bâtir l’avenir et renforcer l’économie. Investir en faveur de cette infrastructure permet de soutenir le développement humain tout au long de la vie et d’accroître les capacités mentales et productives, tout en offrant un retour sur investissement de 16 dollars pour chaque dollar investi. La nutrition est corrélée à la croissance du PIB : la prévalence du retard de croissance diminue d’environ 3,2 % pour chaque tranche d’augmentation de 10 % du revenu par habitant et une hausse de 10 % du revenu s’accompagne d’une baisse de 7,4 % de l’émaciation. 3. Une bonne alimentation allège la charge pesant sur les systèmes de santé. La santé est indissociable de la nutrition. Une bonne alimentation entraîne une réduction des maladies et, par là même, une baisse de la pression exercée sur les systèmes de santé, déjà mis à rude épreuve, pour dispenser des services de traitement et de prévention. 4. Une bonne alimentation soutient l’équité et l’inclusion en agissant comme un facteur de meilleurs résultats en matière d’éducation, d’emploi, d’autonomisation des femmes et de réduction de la pauvreté. Les enfants recevant une alimentation équilibrée ont 33 % plus de chance d’échapper à la pauvreté à l’âge adulte. Par ailleurs, chaque centimètre de croissance supplémentaire peut s’accompagner d’une augmentation de près de 5 % du taux de rémunération. Les régimes alimentaires nutritifs et sains favorisent de meilleures performances scolaires. Les enfants moins touchés par le retard de croissance au cours de leurs premières années de vie obtiennent des résultats supérieurs aux évaluations cognitives et physiques. 5. Une bonne alimentation et une meilleure sécurité alimentaire encouragent la paix et la stabilité. D’autres éléments de preuve sont nécessaires pour mieux comprendre le rôle que jouent la malnutrition et l’insécurité alimentaire dans les conflits. Néanmoins, les données probantes disponibles montrent qu’investir en faveur du renforcement de la résilience alimentaire et nutritionnelle participe également à réduire les troubles et à renforcer la stabilité.
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3. S’attaquer aux causes sous-jacentes de la malnutrition par le biais des ODD permettra une avancée considérable dans la lutte contre ce fléau. La nutrition est un rouage indispensable sans lequel la machine des ODD ne pourra pas fonctionner correctement. Nous n’atteindrons pas notre objectif d’éliminer la malnutrition sans nous attaquer aux autres facteurs importants de ce problème. Les causes de la malnutrition sont nombreuses et variées et sont étroitement liées aux actions menées en faveur des autres ODD. 1. La production alimentaire durable est essentielle pour améliorer les résultats en matière de nutrition. Les rendements agricoles diminueront à mesure que les températures augmentent au-delà de 3 °C. L’augmentation des émissions de dioxyde de carbone entraînera un appauvrissement des protéines, du fer, du zinc et des autres micronutriments contenus dans la plupart des cultures nourrissant une grande partie de la planète. Les pratiques de pêche non durables menacent 17 % des sources mondiales de micronutriments essentiels et de protéines. Il est nécessaire d’adopter des politiques et de réaliser des investissements visant à maintenir et accroître la diversité des paysages agricoles afin de permettre aux petites et moyennes exploitations de continuer à produire les 53 à 81 % de micronutriments essentiels qu’elles génèrent actuellement. 2. La solidité de l’infrastructure des systèmes joue un rôle prépondérant pour garantir des régimes sûrs, nutritifs et sains, une eau salubre et des services d’assainissement. L’infrastructure qui constitue les « systèmes alimentaires » responsables d’acheminer les aliments du champ à l’assiette est capitale si nous voulons réduire le gaspillage alimentaire, qui s’élève actuellement à 30 % des aliments produits, et lutter contre la contamination des denrées alimentaires qui provoque des diarrhées, une insuffisance pondérale et des décès chez les jeunes enfants. Sachant que l’eau insalubre et le mauvais assainissement sont responsables de 50 % des cas de sous-alimentation, il est nécessaire de mettre en place une infrastructure qui garantisse des services d’approvisionnement en eau et d’assainissement équitables. Une attention particulière doit être portée aux villes. Selon les estimations, d’ici 2050, 66 % de la population vivra en ville. Pourtant, les bidonvilles et les quartiers défavorisés restent mal desservis, tandis que l’infrastructure a facilité l’approvisionnement en nourriture augmentant le risque d’obésité et de maladies non transmissibles (MNT) liées au régime alimentaire. 3. Les systèmes de santé ont un rôle important à jouer dans la promotion des pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, de supplémentation, d’alimentation thérapeutique, de conseil nutritionnel visant à réguler le surpoids et l’insuffisance pondérale, et de dépistage des MNT liées au régime alimentaire chez les patients. Pourtant, notre analyse montre que les systèmes de santé ne répondent pas aux besoins : par exemple, seuls 5 % des enfants âgés de 0 à 59 mois devant recevoir un traitement au zinc en bénéficient. Par ailleurs, la moitié des pays n’ont pas mis en œuvre les directives relatives à la gestion des MNT. Il est donc important de déployer à une échelle suffisante des actions essentielles



en nutrition qui s’appuient sur des preuves substantielles afin de garantir que les populations en ayant le plus besoin en bénéficient et de tester les interventions de lutte contre les MNT liées au régime alimentaire pour déterminer quelles sont les mesures les plus efficaces au sein du système de santé. 4. L’équité et l’inclusion ont une incidence sur les résultats en matière de nutrition : l’élimination de la malnutrition sous toutes ses formes passe obligatoirement par la prise en compte de l’équité dans la répartition des richesses, l’éducation et la problématique hommes-femmes. Un cinquième de la population mondiale, soit 767 millions de personnes, vit aujourd’hui en situation d’extrême pauvreté et recense 46 % des cas de retard de croissance. Cette tranche de la population est souvent délaissée ou exclue. En parallèle, il est important de mettre en place des mesures visant à pallier le risque d’obésité croissante qui accompagne le développement économique. Il est estimé qu’une hausse de 10 % du revenu par habitant augmente le taux d’obésité de 4,4 %, tout en sachant que le fardeau de l’obésité pèse de plus en plus sur les pays les moins avancés sur le plan économique. L’insécurité alimentaire grave demeure un problème majeur à l’échelle mondiale, avec un taux de 30 % en Afrique et de 7 % en Europe. Des mesures doivent être prises pour s’assurer que les femmes sont considérées et traitées de manière équitable afin qu’elles puissent allaiter et prendre soin de leur propre alimentation. 5. La paix et la stabilité sont des composantes essentielles du combat pour éliminer la malnutrition. La proportion de personnes sous-alimentées dans les pays en proie aux conflits et aux crises prolongées est près de trois fois supérieure à celle des autres pays en développement. L’instabilité à long terme peut aggraver l’insécurité alimentaire de multiples façons. Dans les situations les plus défavorables, les conflits peuvent conduire à la famine. En cas de conflit ou de situation d’urgence, il est capital d’inclure des actions en faveur de la nutrition dans les interventions de réduction des risques de catastrophe et de reconstruction post-conflit.



4. Le financement d’une approche plus intégrée d’amélioration de la nutrition à l’échelle universelle est parfaitement possible. Malgré le coût économique et sanitaire élevé de la malnutrition, les investissements en faveur de l’amélioration de la nutrition restent insuffisants. Une nouvelle analyse réalisée cette année a révélé que les dépenses intérieures engagées pour lutter contre la sous-alimentation varient d’un pays à un autre, certains allouant plus de 10 % de leur budget à la nutrition, d’autres y consacrant des sommes beaucoup moins importantes. À l’échelle mondiale, les décaissements affectés par les donateurs au domaine de la sous-alimentation ont augmenté de 1 % (5 millions de dollars US) entre 2014 et 2015, mais leur part dans l’aide publique au développement (APD) a diminué, passant de 0,57 % en 2014 à 0,50 % en 2015. En 2015, les dépenses consacrées à la prévention et à la prise en charge de l’obésité et des MNT liées au régime alimentaire représentaient 0,01 % du budget total de l’APD tous secteurs confondus, malgré l’important fardeau que constituent ces maladies dans le monde



entier. Si certains donateurs ouvrent la voie à l’inversion de cette tendance, ils vont avoir besoin, pour parvenir à leurs fins, d’investissements beaucoup plus importants. La meilleure façon d’améliorer la nutrition est que les gouvernements et d’autres acteurs investissent dans ce domaine de manière intégrée. Notre analyse de cette année montre que les gouvernements dépensent davantage en faveur des secteurs jouant un rôle important dans les causes sous-jacentes de la malnutrition que pour les interventions spécifiques à la nutrition. Il convient d’étudier les nouvelles opportunités pouvant être créées par des mécanismes innovants de financement et par les flux d’investissements existants, et qui pourraient générer des gains multiples dans différents secteurs. Le monde ne peut tout simplement pas se permettre de passer outre une approche plus intégrée de l’investissement dans le secteur de la nutrition.



5. Pour ne laisser personne de côté, nous devons combler les lacunes et modifier la manière dont nous analysons et utilisons les données. Le Rapport sur la nutrition mondiale a toujours appelé à faire preuve de plus de rigueur en matière de collecte de données pour assurer la redevabilité. Cette année, nous insistons sur le fait que les déficits de données limitent la redevabilité et freinent les progrès. Pour améliorer la nutrition à l’échelle universelle, nous devons collecter de manière plus systématique des données ventilées de meilleure qualité et plus détaillées. En effet, le manque de données ventilées par quintile de richesse, sexe, zone géographique, âge et handicap a été identifié comme étant l’un des obstacles spécifiques à l’amélioration de la nutrition. Les moyennes nationales ne suffisent pas à discerner les laissés-pour-compte. Nous devons recueillir des données ventilées sur toutes les formes de malnutrition, et ce dans chaque pays, car les niveaux nutritionnels peuvent varier au sein des ménages même. Cette étape est indispensable si nous voulons nous assurer que les populations marginalisées et vulnérables ne sont pas laissées de côté dans la mise en œuvre du Programme de développement durable. Deux déficits de données notables portent sur les adolescents et les apports nutritionnels. Il est crucial de disposer de données de meilleure qualité sur les adolescents si nous voulons pouvoir demander des comptes à la communauté internationale concernant l’élimination des problèmes de nutrition survenant durant une étape si importante de la vie. De même, une méconnaissance de l’alimentation des populations nous empêchera d’élaborer des interventions efficaces pour améliorer leur régime alimentaire. Se contenter de collecter les données ne suffit pas. Nous devons activement les exploiter pour faire des choix plus éclairés, mais aussi pour plaider en faveur de la prise de décision politique et l’alimenter. Il conviendra de recueillir, rassembler et exploiter les données en vue de renforcer le dialogue, les partenariats, les actions et les responsabilités nécessaires pour mettre un terme à la malnutrition sous toutes ses formes.
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6. Nous devons veiller à ce que les promesses faites se traduisent en engagements concrets qui soient respectés. Sans un engagement politique profond en faveur de la nutrition qui soit pleinement intégré dans les pratiques de gouvernance des gouvernements, de coordination des organismes multilatéraux, d’engagement de la société civile et de gestion des entreprises, les promesses d’amélioration de la nutrition resteront vaines. Les mécanismes de redevabilité, tels que le Rapport sur la nutrition mondiale, visent à garantir que ces promesses sont tenues dans la pratique. Les engagements pris en 2013 dans le cadre du processus Nutrition pour la croissance (N4G) se voulaient être des engagements profonds. Depuis, des avancées ont été constatées sur ce point. Sur les 203 engagements contractés lors du sommet N4G de 2013, 36 % sont en bonne voie (58) ou ont déjà été atteints (16). Toutefois, le processus N4G appelle à mieux faire. Tout d’abord, en garantissant la possibilité de demander des comptes aux gouvernements, aux organismes multilatéraux, à la société civile et aux entreprises quant à la mise en œuvre de leurs engagements, tout en s’assurant que ces derniers sont conformes aux principes SMART (spécifiques, mesurables, atteignables, réalistes et limités dans le temps). Ces engagements doivent être ambitieux et pertinents au vu du problème. Il est tout aussi essentiel que les promesses visent à satisfaire simultanément différentes ambitions et à garantir que personne ne soit laissé de côté. En fin de compte, traiter la question de la nutrition nécessite de l’endurance. Nous devons créer un monde dans lequel une mauvaise nutrition sera considérée comme totalement inacceptable et qui reconnaîtra la bonne alimentation comme norme sociale à l’échelle mondiale. Les mécanismes de redevabilité doivent être élaborés avec soin afin qu’ils encouragent cet engagement plus profond de la part de toutes les parties prenantes.



7. Les actions à double ou à triple fonction offrent une formidable opportunité d’atteindre les cibles mondiales de nutrition tout en favorisant la réalisation d’autres objectifs de développement. Jusqu’à présent, aucun pays n’a été en mesure d’enrayer la hausse de l’obésité. Les pays voyant apparaître une hausse de la prévalence de cette pathologie doivent prendre des mesures au plus vite pour ne pas reproduire certaines erreurs commises par leurs voisins à revenu élevé. Des actions à double fonction s’attaquant à plus d’une forme de malnutrition à la fois peuvent être identifiées et mises en œuvre. Elles permettront d’améliorer l’efficacité et le rendement du temps, de l’énergie et des ressources investis en vue d’améliorer la nutrition. Par exemple, les actions de promotion et de
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protection de l’allaitement maternel sur le lieu de travail bénéficient aux deux composantes du double fardeau de la malnutrition ; l’aménagement urbain peut être utilisé comme levier pour garantir l’accès à une alimentation salubre et nutritive, à un prix abordable, dans les zones mal desservies, et dissuader l’approvisionnement d’aliments augmentant le risque d’obésité ; garantir un point d’accès à l’eau salubre dans les communautés et les lieux de vie commune réduit le risque de sous-alimentation et constitue une alternative viable aux boissons sucrées ; les services de soins de santé universels peuvent être restructurés pour inclure la prévention à la fois de la sous-alimentation et des MNT liées au régime alimentaire ; et le suivi des dépenses d’aide au développement peut être amélioré de sorte à surveiller plus efficacement le financement de la lutte contre le double fardeau de la malnutrition. Tout d’abord, nous appelons les parties prenantes chargées de la mise en œuvre et du financement des programmes et des politiques préoccupées par la sous-alimentation à passer en revue leurs actions afin de s’assurer qu’elles saisissent toutes les occasions possibles de réduire les risques d’obésité et de MNT liées au régime alimentaire, tout en veillant à ne pas inverser les progrès réalisés en matière de lutte contre la sousalimentation. Cette analyse doit avoir lieu dans l’année à venir. Les chercheurs, pendant ce temps, sont invités à identifier les situations dans lesquelles ces approches à double fonction peuvent fonctionner de manière optimale et les stratégies à adopter pour y parvenir. De même, les actions « à triple fonction » s’attaquant à la malnutrition et à d’autres problèmes de développement pourraient générer de nombreux avantages pour l’ensemble des ODD. Par exemple, la diversification du secteur de la production alimentaire peut présenter de nombreux bénéfices : a) en garantissant la base d’un approvisionnement en aliments nutritifs essentiel pour combattre la sousalimentation et prévenir les MNT liées au régime alimentaire ; b) en permettant la sélection de cultures riches en micronutriments et bénéfiques pour les écosystèmes ; et c) si les femmes incarnent des actrices majeures de la production alimentaire, en leur donnant les moyens de devenir des entrepreneurs innovants de la chaîne de valeur alimentaire, tout en minimisant la charge en termes de travail et de temps. Accroître l’accès à des fourneaux à haut rendement énergétique permettrait d’améliorer l’état de santé nutritionnel des ménages et la santé pulmonaire, de gagner du temps, de préserver les forêts et les écosystèmes associés et de réduire les émissions de gaz à effet de serre. Les programmes d’alimentation scolaire pourraient être mieux structurés afin de réduire la sous-alimentation, de veiller à ce que les enfants ne soient pas exposés de manière excessive à des aliments augmentant le risque d’obésité, de garantir un revenu aux agriculteurs, et d’encourager les enfants à poursuivre leur scolarité et/ou à augmenter leurs capacités d’apprentissage sur les bancs de l’école. Par ailleurs, des politiques et stratégies d’alimentation pourraient être mises en œuvre dans les zones urbaines en vue de réduire le changement climatique, le gaspillage alimentaire, l’insécurité alimentaire et la malnutrition. L’aide humanitaire peut servir de plateforme pour promouvoir des régimes alimentaires nutritifs et de qualité, tout en renforçant la résilience par le biais des institutions locales et des réseaux de soutien.



Dans l’ensemble, une plus grande interaction entre les différents secteurs offre une formidable opportunité d’atteindre les ODD. Pour y parvenir, nous devons tous modifier nos méthodes de travail. Un changement radical est nécessaire dans la manière dont le monde aborde la nutrition. Il ne s’agit pas seulement de débloquer plus de moyens financiers, mais aussi de décompartimenter les actions et de traiter conjointement des questions de nutrition. Si vous œuvrez pour un gouvernement ou une entreprise ou faites partie de la société civile, demandez-vous quelle est l’importance des interactions entre l’ensemble des ODD dans le cadre des investissements et engagements que vous prenez et des actions que vous menez. Passez ensuite à l’action : définissez une action à triple fonction et faites de sa mise en œuvre une priorité.



S’il y a une information à retenir à la lecture du présent rapport, c’est que l’élimination de la malnutrition sous toutes ses formes permettra d’améliorer les résultats de tous les ODD. Qui que vous soyez, et quelles que soient les problématiques sur lesquelles vous travaillez, vous pouvez contribuer à la réalisation des ODD, et vous pouvez aider à mettre un terme à la malnutrition. Si rien n’est fait, demain, au moins une personne sur trois souffrira de malnutrition. Vous pouvez réorienter cette trajectoire. Le défi est immense, mais les possibilités le sont encore plus.



La modification de nos méthodes de travail passe aussi par la refonte du dialogue que les intervenants du secteur de la nutrition entretiennent avec les autres secteurs. En tant que partie prenante de ce secteur, nous devons dialoguer avec eux pour chercher à savoir comment nous pouvons les aider et participer à la réalisation de leurs objectifs, et non leur demander uniquement de l’aide. Pour renforcer nos actions, les différentes communautés œuvrant en faveur de la nutrition – qu’elles travaillent sur la sous-alimentation, l’obésité, les MNT liées au régime alimentaire, la santé maternelle et de l’enfant ou l’aide humanitaire – doivent unir leurs forces pour peser davantage dans la balance. Enfin, nous devons placer l’être humain au cœur de toutes nos interventions – en mobilisant tous les acteurs et en nous rassemblant en faveur de ce droit fondamental qui nous concerne tous sans exception, y compris nos familles.
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Un programme transformateur pour la nutrition : Pour tous et par tous



Au cours des dernières décennies, d’importantes mesures ont été prises au niveau mondial afin d’améliorer la nutrition. Toutefois, il reste encore beaucoup à accomplir. Le nombre d’enfants souffrant de sous-alimentation chronique ou présentant un retard de croissance a chuté dans de nombreux pays, tout comme le nombre d’enfants atteints de malnutrition aiguë ou d’émaciation. Cependant, la charge reste élevée et les taux de sous-nutrition n’ont pas baissé assez rapidement pour suivre le rythme des tendances mondiales. L’obésité demeure un enjeu majeur, le nombre d’enfants et d’adultes atteints de surpoids ou d’obésité étant en augmentation.



FIGURE 1.1 : Nombre



La malnutrition reste globalement un problème considérable et universel, puisqu’elle touche au moins une personne sur trois sous une forme ou sous une autre (figure 1.2)1. Aucun pays dans le monde n’est épargné : presque tous sont confrontés à un défi de taille en matière de nutrition. Les 140 pays qui disposent de données permettant de suivre le retard de croissance chez l’enfant, l’anémie chez la femme en âge de procréer et le surpoids chez la femme adulte indiquent que les fardeaux de la malnutrition sont multiples (figure 1.1). Tous ces pays sont confrontés à au moins un de ces problèmes nutritionnels majeurs, et 123 d’entre eux (88 %) sont lourdement touchés par deux ou trois de ces formes de malnutrition2.



de pays confrontés au fardeau de la malnutrition (Total retard de croissance 72)



RETARD DE CROISSANCE



Pays confrontés à un double fardeau : Retard de croissance et surpoids



Pays confrontés à un double fardeau : Retard de croissance et anémie



1 4



38 29



(Total surpoids 95)



10 SURPOIDS



52



6 ANÉMIE



(Total anémie 125)



Pays confrontés à un double fardeau : Surpoids et anémie



Pays confrontés au triple fardeau des trois indicateurs Source : analyse réalisée par les auteurs d’après les données provenant des estimations conjointes de la malnutrition infantile du Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF), de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et du Groupe de la Banque mondiale, 2017 ; OMS, 2017a ; OMS, 2017b3. Remarque : 72 pays sont touchés par le fardeau du retard de croissance : 1 par le retard de croissance seulement, 38 par le retard de croissance et l’anémie, 4 par le retard de croissance et le surpoids, et 29 par le retard de croissance, le surpoids et l’anémie. 125 pays sont touchés par le fardeau de l’anémie : 6 par l’anémie seulement, 38 par l’anémie et le retard de croissance, 52 par l’anémie et le surpoids, et 29 par l’anémie, le retard de croissance et le surpoids. 95 pays sont touchés par le fardeau du surpoids : 10 par le surpoids seulement, 52 par le surpoids et l’anémie, 4 par le surpoids et le retard de croissance, et 29 par le surpoids, l’anémie et le retard de croissance.
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Statistiques mondiales sur l’état nutritionnel et les mesures comportementales retenus comme cibles pour améliorer la nutrition chez la mère, le nourrisson et le jeune enfant (NMNJE) et lutter contre les maladies Apport non transmissibles (MNT) liées au régime alimentaire



FIGURE 1.2 :



en sodium



Apport en sodium



Population moyenne Population moyenne 2010 2010 L’apport recommandéL’apport recommandé est de 2 g/jour est de 2 g/jour



4 g/jour



4 g/jour



Surpoids chez l’enfant



SurpoidsÉmaciation chez l’enfant chez l’enfant



Enfants de moins de 5 ans 2016



Enfants de Enfants moins de moins de 5 ans de 5 ans 2016 2016



41 millions



41 millions52 millions



6%
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Émaciation Insuffisance chez l’enfant pondérale Enfants de à moins la naissance de 5 ans 2016



Nouveau-nés 2014



52 millions20 millions



8% PRÉVALENCE



Retard de Insuffisance croissance pondérale chez l’enfant à la naissance



Enfants de moins Nouveau-nés de 5 ans 2014 2016



20 millions155 millions



15 % PRÉVALENCE



15 %



23 %



Hypertension chez Hypertension l’adulte chez l’adulte Diabète chez l’adulte Diabète chezObésité l’adultechez l’adulte Obésité chez l’adulte



Anémie



Anémie



Surpoids chez l’adulte Surpoids chez l’adulte



Hyperglycémie Plus de 18 ans 2014



Femmes en âge de procréer 15-49 ans 2016



Femmes en âge de procréer 15-49 ans 2016



Indice de masse corporelle Indice≥de 25masse corporelle ≥ 25 Plus de 18 ans Plus de 18 ans 2014 2014



TOTAL



TOTAL



Pression≥artérielle élevée Pression artérielle élevée Hyperglycémie Indice de masse corporelle Indice≥de 30masse corporelle 30 Plus de 18 ans Plus de 18 ans Plus de 18 ans Plus de 18 ans Plus de 18 ans 2015 2015 2014 2014 2014



TOTAL



TOTAL



1 130 millions d’adultes 1 130 millions d’adultes TOTAL TOTAL 641 millions d’adultes 641 millions d’adultes 422 millions d’adultes 422 millions d’adultes Femmes Femmes Hommes Hommes TOTAL



TOTAL



Hommes Hommes 266 millions 204 millions 218 millions 204 millions 218 millions Femmes



8%



Femmes Hommes



9%



8%



375266 millions millions



Femmes 597 millions 375 millions



529 597 millions millions



529 millions



11 % 15 %



15 %20 %
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TOTAL



Femmes Femmes enceintes non enceintes



578 millions



millions 57835,3 millions



32 %



32 %40 %



Enfants de moins de 5 ans 2016



155 millions



23 %



TOTAL



1 929 millions d’adultes 1 929 millions d’adultes



613 millions de femmes 613 millions de femmes Femmes non enceintes



Retard de croissance chez l’enfant



Femmes enceintes



Hommes



Hommes Femmes



Femmes



947 millions



947 millions 982 millions



982 millions



35,3 millions



40 % PRÉVALENCE



38 %



38 %



39 %



39 %



PRÉVALENCE



Source : estimations conjointes de la malnutrition infantile de l’UNICEF, de l’OMS et du Groupe de la Banque mondiale, 2017 ; OMS 2017 ; UNICEF 2016 ; base de données de l’Observatoire mondial de la santé de l’OMS et réseau NCD Risk Factor Collaboration ; Mozaffarian et al., 2014 ; Zhou B et al., 20174 Remarque : *la ventilation réalisée par l’OMS en 20175 et les chiffres par sexe ne sont pas disponibles. Remarque : la glycémie élevée se caractérise par une glycémie à jeun ≥ 7,0 mmol/L, la prise d’un traitement pour hyperglycémie ou un diagnostic de diabète ; l’hypertension se caractérise par une pression sanguine élevée ou par une pression systolique et/ou diastolique ≥ 140/90 mmHg. La prévalence correspond à la proportion de la population atteignant la cible.
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En outre, les famines actuelles aggravent la malnutrition pour des millions de personnes à travers le monde6 (figure 1.3). Dans les quatre pays déclarés en état de famine (nord du Nigéria, Somalie, Soudan du Sud et Yémen), auxquels s’ajoutent l’Éthiopie et le Kenya, actuellement aux prises avec la sécheresse, le nombre de personnes en situation d’insécurité alimentaire sévère atteint le chiffre effarant de 38 millions. Dans ces mêmes pays, 1,796 million d’enfants de moins de 5 ans sont atteints de malnutrition aiguë



sévère, et 4,960 millions présentent une malnutrition aiguë modérée7. Pire encore, l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) a récemment fait savoir que le nombre de personnes dans le monde n’ayant pas accès à un apport calorique suffisant est en augmentation depuis 2015, annulant des années de progrès8. Par ailleurs, le nombre de personnes souffrant de sous-alimentation chronique dans le monde aurait atteint 815 millions, contre 777 millions en 20159.



FIGURE 1.3 : L’insécurité



alimentaire et la malnutrition dans les situations de famine et de sécheresse, chiffres de juillet 2017



Les famines actuelles aggravent la malnutrition pour des millions de personnes à travers le monde



YÉMEN NIGÉRIA



ÉTHIOPIE



DANS CES SIX PAYS :



38 millions



de personnes sont en situation d’insécurité alimentaire sévère SOMALIE



SOUDAN DU SUD KENYA Pays déclarés en situation de famine



1,796 million



d’enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition aiguë sévère



4,960 millions



de personnes souffrent de malnutrition aiguë modérée



Pays en situation de sécheresse



Source : UNICEF. Lutte contre la famine. État d’avancement (11 juillet 2017). New York : UNICEF, 201710.



Malgré tout, l’espoir et la détermination sont là pour parvenir à éliminer toutes les formes de malnutrition. S’il est toujours possible d’en apprendre davantage, nous disposons d’ores et déjà de nombreux éléments probants sur les causes et les conséquences de la malnutrition, et sur ce que nous pouvons faire pour la prévenir et la combattre. En outre, les mouvements et les gouvernements ont intensifié leurs efforts pour lutter contre ce fléau à plusieurs niveaux et à travers différents types d’engagements. Ces engagements à réduire la malnutrition ont été pris dans le cadre de politiques et de plans nationaux, et ont permis d’accroître les fonds alloués par les gouvernements et les donateurs.
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La mise en place de processus internationaux et la définition d’objectifs mondiaux se sont également accélérées. Depuis 2015, les objectifs de développement durable (ODD) incluent une cible visant à éliminer la malnutrition sous toutes ses formes (cible 2.2) ainsi que d’autres cibles liées à la nutrition (p. ex. la cible 3.4). Le Pacte mondial en faveur de la nutrition pour la croissance (N4G), le suivi de la Réunion de haut niveau des Nations Unies sur les maladies non transmissibles et la Décennie d’action pour la nutrition (2016-2025) constituent des processus politiques importants pour les engagements et la redevabilité en matière de nutrition.



Transformer la nutrition grâce aux ODD En 2015, reconnaissant l’importance d’améliorer la nutrition, les 193 pays membres des Nations Unies ont inclus dans les ODD une cible (2.2) visant à éliminer la malnutrition sous toutes ses formes. Les ODD ont pour but de « transformer notre monde » selon une vision qui peut se résumer en deux mots : universelle – pour tous, dans tous les pays – et intégrée – par chacun, en collaborant pour atteindre tous les objectifs fixés11. Les mêmes conditions s’appliquent à tous les ODD. Comme énoncé dans la résolution 70/1 de l’Assemblée générale des Nations Unies, Transformer notre monde : le Programme de développement durable à l’horizon 203012 :



«



 Au nom des peuples que nous servons, nous avons adopté un accord historique portant sur une série complète d’objectifs et de cibles à caractère universel, qui sont ambitieux, axés sur l’être humain et porteurs de changement. [...] Nous sommes résolus à libérer l’humanité de la tyrannie de la pauvreté et du besoin, à prendre soin de la planète et à la préserver. Nous sommes déterminés à prendre les mesures audacieuses et porteuses de transformation qui s’imposent d’urgence pour engager le monde sur une voie durable, marquée par la résilience. Et nous nous engageons à ne laisser personne de côté dans cette quête collective. [...] Ce Programme a une portée et une importance sans précédent. Il est accepté par tous les pays et applicable à tous, compte tenu des réalités, capacités et niveaux de développement de chacun et dans le respect des priorités et politiques nationales. Les objectifs et les cibles qui y sont énoncés ont un caractère universel et concernent le monde entier, pays développés comme pays en développement. Ils sont intégrés et indissociables et concilient les trois dimensions du développement durable. [...] Atteindre le but que nous nous sommes donné ne sera possible que si les objectifs de développement durable sont intimement liés et leur mise en œuvre intégrée. Si nous réalisons toutes les ambitions affichées dans ce Programme, chacun vivra bien mieux dans un monde meilleur.



»



(L’italique a été ajouté pour mettre les éléments en évidence.)



Ce Programme établit une vision transformatrice de la nutrition. Chacun devrait avoir droit à une nutrition de qualité, et chacun devrait être impliqué dans la réalisation de ce droit. Des décennies d’expérience nous ont appris que l’universalité et l’intégration sont essentielles pour améliorer les résultats en matière de nutrition. Tout d’abord, la malnutrition est universelle : elle ne touche pas seulement un groupe de pays ni certaines personnes (Gros plan 1.1). Tous les pays, riches ou pauvres, sont confrontés à une forme ou une autre de malnutrition. Même les pays les moins touchés renferment des poches de pauvreté et d’inégalité associées à la malnutrition. C’est pourquoi l’élimination de la malnutrition implique de ne laisser personne de côté, en s’assurant que le progrès profite à tous et que chacun est pris en compte. Et pour y parvenir, pour s’attaquer véritablement à la malnutrition, il conviendra d’adopter une approche



intégrée (Gros plan 1.2). Les faits démontrent que les actions mises en place par le « secteur de la nutrition » seul sont limitées. Ainsi, on estime que la mise en œuvre des dix interventions13 s’attaquant directement au retard de croissance permettrait de réduire ce problème de 20 % seulement à l’échelle mondiale14. Les actions déployées doivent lutter contre les causes profondes de la malnutrition, des problématiques abordées par les autres ODD15.



GROS PLAN 1.1 QU’EST-CE QUE « L’UNIVERSALITÉ » DES ODD ET COMMENT SE TRADUIT-ELLE DANS LE DOMAINE DE LA NUTRITION ? Judith Randel Universel signifie « pour tous ». L’universalité du Programme de développement durable reconnaît le caractère commun des difficultés que rencontrent de nombreuses personnes à travers le monde. Une approche universelle de la nutrition implique d’identifier les différents visages de la malnutrition, les plus visibles étant l’obésité et l’insuffisance pondérale, et de s’assurer que les politiques qui permettent de les combattre sont en place. Cela signifie que les entreprises et les institutions, les gouvernements et les organisations non gouvernementales (ONG) doivent non seulement accorder une attention particulière à ceux que le progrès a oubliés au sein de leur propre communauté, mais également assumer leur responsabilité en faisant en sorte que ces derniers ne soient pas laissés un peu plus sur le bord du chemin. L’universalité suppose de savoir qui bénéficie du progrès et qui s’en trouve exclu. Les données sur la prévalence (proportion de la population) et les moyennes nationales ne sont pas suffisantes, car elles peuvent masquer des niveaux de charge et de progrès très différents. Pour parvenir à l’universalité, chaque pays doit comptabiliser sa population afin de savoir qui la compose et où elle se répartit sur le territoire. Si cette condition peut sembler évidente et élémentaire, les données indiquent qu’un tiers des enfants dans le monde n’ont pas été déclarés à la naissance. Parmi les enfants les plus pauvres, cette proportion atteint les deux tiers16. Les données doivent être ventilées de manière à mettre en évidence qui est atteint et qui ne l’est pas. Le défi est de taille, mais dans un premier temps il est envisagé d’utiliser un ensemble de ventilations minimales couvrant le quintile de richesse (l’un des cinq groupes de revenu), le sexe, la zone géographique, l’âge et le handicap17. L’universalité n’est pas seulement une question de données et de mise en œuvre, elle implique également un changement de culture. Elle prend en compte la réalité du monde du XXe siècle, dans lequel les anciennes catégories de pays « développés » ou « en développement », « Nord » ou « Sud » sont de moins en moins pertinentes. L’adoption d’une perspective universelle permet de découvrir ce qui fonctionne dans les différentes sociétés et de progresser de manière plus rapide, plus globale, plus équitable et plus inclusive.
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GROS PLAN 1.2 QU’EST-CE QUE « L’INTÉGRATION » DES ODD ET COMMENT SE TRADUIT-ELLE DANS LE DOMAINE DE LA NUTRITION ? Corinna Hawkes « Intégré » signifie que tous les objectifs sont indissociables et doivent être atteints « par tous », en établissant des liens entre les différents secteurs et toutes les composantes de la société. L’un des aspects de l’intégration dont l’importance est reconnue depuis longtemps dans le domaine de la nutrition, des MNT et, plus largement, de la santé est la multisectorialité/l’intersectorialité, qui fait référence aux mesures prises par d’« autres » secteurs afin de soutenir (en l’occurrence) les objectifs de nutrition et de santé18. Dans les années 1970, la prise de conscience que la nutrition était « l’affaire de tous mais la responsabilité de personne » a donné naissance au concept de « planification multisectorielle de la nutrition »19. Dans les années 2000, le terme « intégration de la nutrition » était utilisé pour décrire la manière dont les interventions en faveur de la nutrition devaient devenir partie intégrante des priorités de développement, au même titre que la réduction de la pauvreté, la santé maternelle et infantile et l’agriculture20. Depuis 2013, l’expression « contribuant à la nutrition » est employée pour qualifier les programmes d’autres secteurs qui s’attaquent aux causes sous-jacentes de la malnutrition21. La cohérence des politiques est un deuxième aspect de l’intégration dont l’importance a été reconnue plus récemment en matière de nutrition, à l’occasion de la deuxième Conférence internationale sur la nutrition en 201422. En 2017, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a organisé une Conférence mondiale sur les MNT axée sur la cohérence des différentes sphères de l’élaboration des politiques. En l’espèce, la cohérence des politiques se rapporte aux politiques des différents



Pour traiter véritablement les questions de nutrition, il convient en outre de s’interroger sur les différentes formes de malnutrition qui existent. Si chacune d’elles a ses propres spécificités, toutes partagent les mêmes causes (Gros plan 1.3). Or, à ce jour, les diverses formes de malnutrition sont traitées de manière compartimentée. Une vision intégrée implique de retirer un double bénéfice des mesures qui sont prises grâce à ce que le Rapport sur la nutrition mondiale 2015 a appelé pour la première fois les actions « à double fonction ». Il s’agit d’interventions, de programmes et de politiques capables de réduire à la fois le risque ou le fardeau de la sous-alimentation d’une part, et du surpoids, de l’obésité ou des MNT liées au régime alimentaire d’autre part27. Dans le Rapport sur la nutrition mondiale 2017, nous examinons également la possibilité de mettre en place des actions « à triple fonction », qui visent à atteindre des objectifs supplémentaires à partir de programmes communs (chapitre 3). Les ODD placent la barre plus haut afin de lutter contre toutes les formes de malnutrition, pour tous et par tous, en
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gouvernements qui soutiennent activement les objectifs en matière de nutrition ou de MNT plutôt que celles qui les entravent. Le domaine plus large du développement s’intéresse depuis de nombreuses années à la cohérence des politiques dans le but principal de s’assurer que les politiques nationales et étrangères soutiennent les objectifs des pays en développement23. Les ODD portent la cohérence des politiques à un degré encore supérieur. À travers la cible 17.14 relative à la cohérence des politiques de développement durable, les ODD appellent tous les gouvernements, ainsi que la société civile et le secteur privé, à se pencher sur les liens existant entre les différents secteurs, les pays et les générations en vue d’atteindre les objectifs fixés24. Cette approche plus générale, qui reconnaît les multiples niveaux d’interaction, se trouve au cœur de la vision « intégrée » des ODD, à savoir atteindre plusieurs objectifs grâce à des actions communes. Pour y parvenir, chacun doit s’impliquer au-delà de ses propres objectifs afin d’obtenir des résultats pour l’ensemble des ODD. C’est cet aspect de l’intégration qui appelle à accroître le niveau d’exigence des actions en matière de nutrition et de développement. Tous les ODD interagissent de façon différente25. Si des outils ont été créés afin d’aider les pays et les autres parties prenantes à élaborer des plans intégrés en faveur des ODD, il reste encore beaucoup à faire pour mettre en œuvre des mesures qui tirent parti de ces interactions26. Mais il est également possible de penser et d’agir autrement, par exemple, en démontrant comment l’amélioration de la nutrition peut agir comme un catalyseur sur l’ensemble des ODD, et en intensifiant les efforts afin de concrétiser cette vision.



reconnaissant les interactions qui existent entre la nutrition et les objectifs de développement plus généraux. Des changements profonds doivent intervenir pour faire avancer les choses en ce sens. Nous devons imaginer des idées, des approches et des actions nouvelles et relever les défis qui se feront jour28. Par exemple : • Concernant l’universalité, nous ignorons la plupart du temps qui sont les laissés-pour-compte – en général, cette information n’apparaît pas dans les moyennes nationales ni dans les taux de prévalence. Même les données sur les ménages ne permettent pas de mettre en évidence les inégalités entre les différents membres du foyer selon le sexe, l’âge, le handicap, la caste, la tribu, la race ou d’autres critères29. En outre, et bien que les enfants nécessitent une protection et une attention particulières, il existe peu de données fiables et homogènes concernant ceux âgés de plus de 5 ans et les adolescents en dehors de la



tranche d’âge 15-19 ans. Par conséquent, des pans entiers de la population sont laissés de côté faute de collecte systématique de données sur la nutrition (Gros plan 1.1). • Concernant l’intégration, nous ignorons quelle est la meilleure façon de procéder30. Si certains pays prennent des mesures visant à ancrer les ODD au sein des gouvernements31, très peu de rapports nationaux consacrés aux ODD comportent des chapitres sur les moyens de mise en œuvre de l’intégration au niveau du pays32. Des efforts sont déployés afin d’intégrer les parties prenantes et les secteurs concernés dans le cadre d’initiatives et de structures de gouvernance nouvelles. Pourtant, les gouvernements nationaux, les chercheurs, les ONG, les entreprises et le système des Nations Unies continuent à travailler de manière compartimentée. Compte tenu du grand nombre de secteurs impliqués, « la croyance erronée la plus répandue est que quelqu’un d’autre se chargera de résoudre le problème »33. Malgré ces difficultés, nous devons saisir l’occasion que nous offre ce programme « pour tous et par tous ». Il s’agit d’une chance unique de faire en sorte que la Décennie d’action pour la nutrition (2016-2025) proclamée par les 193 pays membres des Nations Unies devienne une « décennie de transformation ». La décennie pour la nutrition nous donne l’occasion de catalyser les efforts de tous afin d’éliminer toutes les formes de malnutrition dans le cadre des ODD, tout en contribuant plus largement aux objectifs de développement34. Cette démarche passe également par la reconnaissance du droit de chacun à une nutrition adéquate. Les droits liés à la nutrition sont directement reconnus et protégés par un éventail de traités relatifs aux droits de l’homme. La Convention de 1979 sur l’élimination de toutes les formes de discrimination à l’égard des femmes souligne le droit des femmes à la santé, y compris à « une nutrition adéquate pendant la grossesse et l’allaitement ». Parallèlement, la Convention de 1989 relative aux droits de l’enfant oblige les gouvernements à « [l]utter contre la maladie et la malnutrition, y compris dans le cadre de soins de santé primaires, grâce notamment à l’utilisation de techniques aisément disponibles et à la fourniture d’aliments nutritifs »35. Les parties prenantes sont de plus en plus nombreuses à reconnaître qu’une approche de la nutrition fondée sur les droits de l’homme est essentielle pour permettre à chacun de jouir des avantages inhérents à une nutrition de qualité. Cependant, le respect des droits exige une redevabilité. La redevabilité est un aspect important en matière de nutrition – elle est cruciale pour réaliser les objectifs de ce programme ambitieux. Une redevabilité efficace encourage et facilite l’action. Elle consiste à assumer la responsabilité des engagements qui ont été pris, à les concrétiser et à en rendre compte. Être redevable signifie exercer le pouvoir de manière responsable. Depuis 2014, le Rapport sur la nutrition mondiale s’attache à améliorer la redevabilité des actions en matière de nutrition. Dans le contexte de la vision transformatrice énoncée par les ODD, le Rapport sur la nutrition mondiale 2017 dresse un nouvel état des lieux de la situation nutritionnelle dans



le monde et examine les éléments nécessaires pour obtenir des résultats universels dans le cadre d’une mise en œuvre intégrée. À cet effet, le présent rapport s’articule autour des quatre axes suivants : 1. Suivi des progrès accomplis dans la réalisation universelle des objectifs de nutrition. 



Le Rapport sur la nutrition mondiale compare les progrès réalisés sur le plan national aux cibles fixées à l’échelle mondiale pour améliorer la nutrition chez la mère, le nourrisson et le jeune enfant (NMNJE) et lutter contre les MNT liées au régime alimentaire, mais aussi par rapport aux cibles 2.2 et 3.4 des ODD relatives à la nutrition. Cette année, nous identifions également les données manquantes et les lacunes liées à leur utilisation qui limitent notre capacité à suivre les progrès vers des améliorations universelles, c’est-à-dire l’élimination de la malnutrition sous toutes ses formes d’ici 2030, dans tous les pays et pour tous (chapitre 2).



2. Mise en relation de la nutrition avec l’ensemble des ODD. 



Cette année, nous posons les fondements qui permettront d’agir pour la nutrition de façon plus intégrée en vue d’atteindre les cibles fixées sur l’ensemble des ODD. Le chapitre 3 tente de déterminer si, et le cas échéant comment, l’amélioration de la nutrition peut agir comme un catalyseur sur l’ensemble des ODD, et quelles mesures sont nécessaires dans le cadre de ces derniers pour permettre la réalisation des cibles mondiales de nutrition. Enfin, il donne des exemples d’actions à « double fonction » et à « triple fonction » qui peuvent être menées.



3. Le suivi du financement comme moyen de mise en œuvre d’une vision universelle et intégrée. 



Le financement est crucial pour l’exécution des mesures : l’ODD 17 désigne le financement comme un « moyen de mise en œuvre ». Le chapitre 4 présente les dernières données disponibles sur le financement de la nutrition par les gouvernements et les principaux donateurs, en soulignant les domaines clés des ODD qui nécessitent davantage d’investissements et dans lesquels les données financières sont insuffisantes.



4. Réflexion sur les progrès réalisés à l’égard des engagements pris lors du sommet Nutrition pour la croissance. 



Dans le rapport de cette année, nous faisons le point sur les engagements pris dans le cadre du processus Nutrition pour la croissance (« N4G »), une initiative visant à rassembler les diverses parties prenantes mondiales pour investir dans la lutte contre la malnutrition. Notre but est de présenter les réalisations obtenues au cours des quatre dernières années en vue de tenir les engagements pris à cette occasion pour 2020. Enfin, nous abordons les répercussions sur les engagements nécessaires pour faire avancer le programme universel et intégré en vue de parvenir à une décennie de transformation de la nutrition (chapitre 5).
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GROS PLAN 1.3 LES CAUSES COMMUNES AUX DIFFÉRENTES FORMES DE MALNUTRITION36



Corinna Hawkes, Alessandro Demaio et Francesco Branca



Pour répondre aux exigences établies par les ODD, qui appellent à mettre en place des cadres intégrant les différents objectifs et problématiques, nous pouvons identifier certaines causes communes aux diverses formes de malnutrition. Celles-ci sont abordées dans deux notes d’orientation publiées par l’OMS en 2017 : The Double Burden of Malnutrition et Double-duty actions for nutrition37. L’épigénétique On pense que l’altération de l’expression des gènes (par activation ou inhibition) influe sur le risque d’insuffisance pondérale à la naissance, de surpoids, d’obésité et de MNT. Ces altérations peuvent résulter de facteurs environnementaux tels que le régime alimentaire, la pratique d’une activité physique, la consommation de drogues et l’exposition à des substances chimiques, ce qui crée des liens intergénérationnels pour la sous-alimentation, l’obésité et les MNT. Par exemple, un retard de croissance intra-utérin dû à une sous-alimentation de la mère modifiera la façon dont l’organisme du nourrisson régule l’énergie. La nutrition au début de la vie La qualité et la quantité des éléments nutritifs reçus au cours du développement fœtal et pendant la petite enfance ont un effet sur la fonction immunitaire de l’organisme, le développement cognitif et la régulation du stockage et des dépenses énergétiques. Ainsi, en apportant les nutriments essentiels à la croissance et au développement, le colostrum et le lait maternel influencent la biologie et les habitudes nutritionnelles de l’enfant. Un autre lien concerne la mauvaise nutrition de la mère avant et pendant la grossesse, susceptible d’entraîner un risque accru d’anémie maternelle, d’accouchement prématuré et d’insuffisance pondérale à la naissance. Les nouveaunés de faible poids peuvent présenter un risque plus élevé de développer un syndrome métabolique ou une obésité abdominale au cours de leur vie.
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Les facteurs socio-économiques Les facteurs économiques et sociaux tels que la pauvreté, le sexe, l’autonomisation des femmes et l’éducation affectent toutes les formes de malnutrition de différentes façons (chapitre 3). Par exemple, les inégalités de revenu et de richesse sont en corrélation étroite avec la sousalimentation. Les schémas d’inégalité associés à l’obésité et aux problèmes de santé connexes observés dans les pays à revenu faible et intermédiaire sont plus complexes. En outre, ils dépendent du développement et de la situation économiques et épidémiologiques du pays. Globalement, la tendance à l’obésité constatée chez les groupes de statut socio-économique inférieur se manifeste actuellement plus rapidement dans les pays à faible revenu qu’elle ne l’a fait dans ceux à revenu élevé. L’environnement La qualité de l’environnement est un facteur influant sur toutes les formes de malnutrition. Ainsi, le manque d’aliments nutritifs dans « l’environnement alimentaire » d’une population peut entraîner des risques liés à un régime alimentaire inadapté et déséquilibré. Les autres aspects importants qui caractérisent l’environnement d’une population concernent son milieu de vie et ses conditions de travail, qui influencent l’accès aux services améliorés d’eau et d’assainissement et la capacité à allaiter, ainsi que le cadre bâti qui favorise ou décourage l’activité physique. Les systèmes alimentaires Ils sont à la base de l’alimentation humaine et des environnements alimentaires. Ils englobent la production agroalimentaire (y compris l’horticulture, la pisciculture et l’élevage de bétail et de petits animaux), les modes de traitement et de transformation agroalimentaires, la distribution et la commercialisation des denrées alimentaires et leur mise à disposition par la vente au détail ou d’autres moyens. Les systèmes alimentaires jouent un rôle crucial dans les habitudes alimentaires de la population et dans le risque de sous-alimentation ou d’obésité.



Le Rapport sur la nutrition mondiale n’a de valeur que s’il est utilisé. Notre public et nos partenaires doivent s’approprier les données qui y sont présentées afin d’appeler à des progrès plus rapides et de demander aux décideurs et aux responsables de la mise en œuvre de rendre compte de leurs actions. Nous envisageons ce rapport comme une intervention : nous comptons sur vous – partenaires gouvernementaux, donateurs, entreprises, société civile et universitaires – pour l’utiliser afin de mobiliser une action plus efficace en faveur de la nutrition, et faire avancer la réflexion engagée. Chacun a un rôle à jouer.



• Si vous agissez en tant que défenseur, ce rapport vous permettra de donner un coup de projecteur aux défis rencontrés par votre pays, votre secteur ou votre communauté dans le domaine de la nutrition. Utilisezle pour mettre ceux qui exercent le pouvoir face à la responsabilité qui leur incombe de combattre toutes les formes de malnutrition de manière intégrée, en ne laissant personne de côté. Enfin, vous pouvez vous appuyer sur ce rapport pour militer en faveur de la correction du manque d’exhaustivité des données et des lacunes dans leur utilisation, qui entravent la redevabilité.



• Si vous êtes décideur, responsable budgétaire ou responsable de la mise en œuvre, ce rapport constitue une source d’inspiration pour intégrer l’action en faveur de la nutrition. Mettez en application les approches qui y sont décrites, sans vous y limiter, en vous attaquant aux menaces actuelles et futures de la malnutrition qui pèsent sur votre pays, votre secteur ou votre communauté. Servez-vous de ce rapport pour accroître votre capacité à mettre en œuvre des interventions universelles qui ne laissent personne de côté. Inspirez-vous de ce rapport pour obtenir de meilleurs résultats en matière de nutrition et, plus largement, en matière de développement, ainsi que pour tirer un meilleur « rendement » de votre investissement38.



• Si vous êtes chercheur, demandez-vous si les lacunes identifiées dans ce rapport en matière de données et de recherche pourraient alimenter vos futurs travaux. Interrogez-vous sur les meilleures façons d’approfondir les données de manière à analyser les moyens d’améliorer l’intégration et à identifier et corriger la situation des laisséspour-compte. Nous invitons tous les lecteurs du présent rapport à se mobiliser pour que les cibles mondiales de nutrition soient atteintes et que la Décennie d’action pour la nutrition soit une « décennie de transformation » , qui fasse de la nutrition non pas seulement un objectif, mais aussi un catalyseur contribuant à la réalisation des objectifs de développement dans tous les pays, pour tous et par tous.
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Suivre les progrès accomplis dans la réalisation des cibles mondiales de nutrition Points clés 1. Globalement, le monde est mal parti pour atteindre les cibles mondiales de nutrition : • Les avancées mondiales vers la réduction du retard de croissance chez les enfants de moins de 5 ans ne sont pas suffisamment rapides pour atteindre la cible de 2025. Le nombre d’enfants de moins de 5 ans en surpoids est en augmentation. • Le nombre d’enfants atteints d’émaciation ne diminue pas assez vite pour atteindre la cible de 2025. Les famines, les conflits latents, et les sécheresses, inondations et autres catastrophes d’origine climatique vont fortement compliquer la lutte contre le retard de croissance. • L’allaitement exclusif au sein des nourrissons âgés de 0 à 5 mois a légèrement progressé (+ 2 % par rapport aux données de référence). Cette évolution est positive mais encore trop lente. • L’anémie chez les femmes en âge de procréer augmente depuis 2012 ; aucun pays n’est en bonne voie d’atteindre la cible fixée. • La probabilité d’enrayer la hausse du diabète et de l’obésité d’ici 2025 est inférieure à 1 %. 2. Au niveau régional, le nombre d’enfants présentant un retard de croissance augmente en Afrique, et les cas d’émaciation sont toujours nombreux en Asie. 3. Au niveau national, aucun pays n’est en bonne voie d’atteindre cinq des six cibles mondiales fixées en matière de nutrition de la mère et de l’enfant, et peu sont parvenus à contrer l’augmentation des cas de surpoids et d’obésité chez les enfants et les adultes. Trois pays sont bien partis pour atteindre quatre cibles : allaitement exclusif au sein, retard de croissance chez l’enfant, émaciation et surpoids. 4. Les déficits de données demeurent un obstacle de taille au suivi des multiples fardeaux de la malnutrition, et ce à l’échelle universelle. Des données ventilées sont nécessaires afin de s’assurer que personne n’est laissé de côté en raison de sa situation géographique, de son âge, de son appartenance ethnique ou de son sexe. Or ces données sont manquantes, tout comme celles relatives aux adolescents et aux apports nutritionnels. 5. Il est également nécessaire d’améliorer la coordination des données, ainsi que leur interprétation et leur utilisation par les décideurs dans le cadre de l’établissement des priorités nationales, afin de comparer les progrès aux cibles mondiales de nutrition.
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Quelles mesures faudra-t-il prendre pour éliminer universellement la malnutrition d’ici 2030, et ce sous toutes ses formes, dans tous les pays et pour tous ? Comment avancer vers la réalisation des cibles 2.2 et 3.4 des objectifs de développement durable (ODD), directement liées aux résultats en matière de nutrition ? Ce chapitre fait un point sur la situation mondiale et nationale concernant la réalisation de ce que l’on peut appeler les « cibles mondiales de nutrition ». Il exploite les données nationales disponibles sur la prévalence afin de déterminer aussi précisément que possible quelles sont les populations touchées par la sous-alimentation, le surpoids/l’obésité et les MNT liées au régime alimentaire, et où elles vivent. Il souligne également les déficits de données qui entravent l’adoption d’une approche plus universelle du suivi des améliorations de la nutrition à travers le monde.



Cibles mondiales de nutrition Les cibles mondiales volontaires adoptées par les États membres de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) afin d’améliorer la nutrition peuvent être utilisées pour suivre les progrès accomplis dans la réalisation des cibles des ODD. Le Rapport sur la nutrition mondiale suit ces cibles mondiales de nutrition depuis quatre ans. Elles se composent comme suit : • cibles pour améliorer la nutrition chez la mère, le nourrisson et le jeune enfant (NMNJE) : les six cibles mondiales adoptées lors de l’Assemblée mondiale de la Santé de 2012 devant être atteintes d’ici 20251 ; • cibles relatives aux MNT liées au régime alimentaire : trois des neuf cibles mondiales adoptées lors de l’Assemblée mondiale de la Santé de 2013 devant être atteintes d’ici 20252. Les « cibles pour améliorer la NMNJE » et les « cibles relatives aux MNT liées au régime alimentaire » recoupent dans une large mesure les cibles 2.2 et 3.4 des ODD (figure 2.1), soulignant les synergies entre les ODD et les activités de suivi menées actuellement pour lutter contre la malnutrition. Si chaque cible est indépendante et distincte des autres, toutes sont intégrées et rattachées par des liens fondamentaux et sous-jacents démontrant que la situation nutritionnelle résulte de nombreux facteurs qui forment un tout indissociable propre à chaque individu (Gros plan 1.2, chapitre 1).



Les cibles relatives à la NMNJE ont pour but principal d’améliorer cette dernière d’ici 2025. À l’échelle mondiale, leur suivi est assuré au moyen de six indicateurs. Les cibles relatives aux MNT liées au régime alimentaire s’inscrivent dans le Cadre mondial de suivi pour les MNT, qui définit des cibles afin de suivre les progrès dans la réalisation des objectifs relatifs aux quatre MNT qui entraînent le plus grand nombre de décès – dont trois sont liées à des causes d’origine alimentaire, à savoir les maladies cardiovasculaires, le diabète et certains cancers – et à leurs facteurs de risque. L’OMS joue un rôle de chef de file majeur dans le suivi des cibles relatives à la NMNJE et aux MNT liées au régime alimentaire, ainsi que dans leur alignement étroit sur la Décennie d’action des Nations Unies pour la nutrition (2016-2025)3. De plus, elle fournit aux pays des orientations pour leur permettre de fixer leurs propres cibles nationales, dans le respect de leurs priorités et de leurs capacités en matière d’amélioration de la NMNJE et de lutte contre les MNT. Ces orientations figurent dans le Plan d’application exhaustif concernant la nutrition chez la mère, le nourrisson et le jeune enfant4 et dans le Plan d’action mondial pour la prévention et la lutte contre les maladies non transmissibles 2013-20205. Les cibles et les indicateurs font l’objet d’un suivi annuel dans le cadre du Rapport sur la nutrition mondiale afin d’encourager la communauté internationale de la nutrition à rendre des comptes. Ces cibles et indicateurs sont présentés à la figure 2.1.



Avancées mondiales et nationales vers la réalisation des cibles mondiales de nutrition Le suivi et les évaluations présentés dans le rapport de cette année montrent qu’à l’échelle planétaire, le monde est mal parti pour atteindre la plupart des cibles mondiales de nutrition sur lesquelles des données sont disponibles (figure 2.2). Les analyses exposées se substituent à celles des Rapports sur la nutrition mondiale précédents, car elles tiennent compte des nouvelles données de l’année écoulée, qui reposent sur des méthodologies améliorées et des estimations plus fiables (voir le Gros plan 2.2 et l’annexe 1).
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FIGURE 2.1 : Cibles



et indicateurs mondiaux pour l’amélioration de l’état et des comportements



nutritionnels CIBLES MONDIALES DE NUTRITION 2025 ADOPTÉES PAR LES MEMBRES DE L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ



Maternal, Cibles pourinfant améliorer and young la nutrition childchez nutrition la mère, targets le nourrisson et le jeune enfant (NMNJE) CIBLE



1



RETARD DE CROISSANCE chez les enfants de moins de 5 ans



CIBLE



2



Réduire de 40 % le nombre d’enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance Retard de croissance* chez les enfants âgés de moins de 5 ans



Réduire de 50 % l’anémie chez les femmes en âge de procréer Femmes âgées de 15 à 49 ans présentant un taux d’hémoglobine < 12 g/dL (non enceintes) ou < 11 g/dL (enceintes)



ANÉMIE



CIBLE



3



INSUFFISANCE PONDÉRALE À LA NAISSANCE



CIBLE



4



SURPOIDS chez les enfants de moins de 5 ans



CIBLE



5



ALLAITEMENT EXCLUSIF AU SEIN



CIBLE



6



ÉMACIATION chez les enfants de moins de 5 ans



Réduire de 30 % l’insuffisance pondérale à la naissance



4



CONSOMMATION DE SEL DE LA POPULATION CIBLE



6



HYPERTENSION CHEZ L’ADULTE CIBLE



7



DIABÈTE CHEZ L’ADULTE SURPOIDS CHEZ L’ADULTE OBÉSITÉ CHEZ L’ADULTE



Objectif 2. Éliminer la faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir l’agriculture durable



CIBLE



2.2



RETARD DE CROISSANCE chez les enfants de moins de 5 ans ÉMACIATION chez les enfants de moins de 5 ans SURPOIDS chez les enfants de moins de 5 ans



D’ici à 2030, mettre fin à toutes les formes de malnutrition, y compris en atteignant d’ici à 2025 les objectifs arrêtés à l’échelle internationale relatifs aux retards de croissance et à l’émaciation chez les enfants de moins de 5 ans, et répondre aux besoins nutritionnels des adolescentes, des femmes enceintes ou allaitantes et des personnes âgées



2.2.1 Prévalence du retard de croissance chez les enfants de moins de 5 ans



2.2.2 Prévalence de l’émaciation et du surpoids chez les enfants de moins de 5 ans



Enfants nés avec un poids < 2 500 g



Pas d’augmentation du pourcentage d’enfants en surcharge pondérale Surpoids** chez les enfants âgés de moins de 5 ans Porter les taux d’allaitement exclusif au sein au cours des six premiers mois de la vie à au moins 50 % Nourrissons âgés de 0 à 5 mois exclusivement nourris au sein



Réduire et maintenir au-dessous de 5 % l’émaciation chez l’enfant Émaciation*** chez les enfants âgés de moins de 5 ans



Maternal, Cadre mondial infant deand suiviyoung pour les child MNT nutrition targets CIBLE



OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE 2030 CORRESPONDANTS



Réduction relative de 30 % de l’apport moyen en sel (chlorure de sodium) dans la population Apport journalier moyen en sel (chlorure de sodium) en grammes dans la population, standardisé selon l’âge chez l’adulte âgé de 18 ans ou plus Baisse relative de 25 % de la prévalence de l’hypertension artérielle ou limitation de la prévalence de l’hypertension artérielle, selon la situation nationale



Objectif 3. Permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge



CIBLE



3.4



D’ici à 2030, réduire d’un tiers, par la prévention et le traitement, le taux de mortalité prématurée due à des maladies non transmissibles et promouvoir la santé mentale et le bien-être 3.4.1 Taux de mortalité attribuable à des maladies cardiovasculaires, au cancer, au diabète ou à des maladies respiratoires chroniques



Prévalence standardisée selon l’âge de l’hypertension artérielle chez l’adulte âgé de 18 ans ou plus, par sexe Arrêt de la recrudescence du diabète et de l’obésité Prévalence standardisée selon l’âge d’une élévation de la glycémie/du diabète chez l’adulte âgé de 18 ans ou plus, par sexe Prévalence standardisée selon l’âge de l’excès pondéral et de l’obésité+ chez l’adulte âgé de 18 ans ou plus, par sexe Prévalence standardisée selon l’âge de l’obésité++ chez l’adulte âgé de 18 ans ou plus, par sexe
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Source : analyse réalisée par les auteurs d’après les données de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et de la Division de statistique de l’ONU6. Remarques : *le retard de croissance correspond à un rapport taille/âge situé à plus de deux écarts-types en dessous de la médiane indiquée par les Normes OMS de croissance de l’enfant (soit -2 z-scores). **Chez l’enfant, le surpoids correspond à un rapport poids/taille situé à plus de deux écarts-types au-dessus de la médiane indiquée par les Normes OMS de croissance de l’enfant (soit +2 z-scores). ***L’émaciation correspond à un rapport poids/taille situé à plus de deux écarts-types en dessous de la médiane indiquée par les Normes OMS de croissance de l’enfant (soit -2 z-scores). +Le surpoids et l’obésité correspondent à un indice de masse corporelle (IMC) ≥ 25. ++L’obésité correspond à un IMC ≥ 30.
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FIGURE 2.2 : Avancées INDICATEUR



mondiales vers la réalisation des cibles mondiales de nutrition



CIBLE



ANNÉE DE ÉTAT DE RÉFÉRENCE RÉFÉRENCE



CIBLE POUR 2025



EN BONNE OU EN MAUVAISE VOIE ?



COMMENTAIRES



RETARD DE CROISSANCE chez les enfants de moins de 5 ans



ÉMACIATION chez les enfants de moins de 5 ans



1



CIBLE



6



CIBLE SURPOIDS chez les enfants de moins de 5 ans



4



CIBLE ANÉMIE



2



CIBLE INSUFFISANCE PONDÉRALE À LA NAISSANCE



3



CIBLE ALLAITEMENT EXCLUSIF AU SEIN



5



Réduire de 40 % le nombre d’enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance



Réduire et maintenir au-dessous de 5 % l’émaciation chez l’enfant



Pas d’augmentation du pourcentage d’enfants en surcharge pondérale



Réduire de 50 % l’anémie chez les femmes en âge de procréer



Réduire de 30 % l’insuffisance pondérale à la naissance



Porter les taux d’allaitement exclusif au sein au cours des six premiers mois de la vie à au moins 50 %



2012



162 millions



Le taux de réduction annuel moyen (TRAM) actuel (2,3 %) est inférieur au taux requis.



~100 millions



La prévalence mondiale était de 7,7 % en 2016.



2012 8%



2012



7%



TRAM requis* ou niveau  5,2** ou niveau  2,74*** ou niveau  2,74+ ou niveau 
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Par respect de l'autonomie des patients, les choix effectuÃ©s parmi les diffÃ©rentes interventions analgÃ©siques doivent prendre en compte les prÃ©fÃ©rences du patient lorsque cela est possible. â€¢ Les principes de justice distributive soutiennent l
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technique et les procÃ©dures. Ou bien ... gÃ¨re la gestion de la connaissance mÃ©dicale. ... Parler de knowledge management ou de gestion des connaissances.
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27 sept. 2011 - 2011 auprÃ¨s de 1000 individus Ã¢gÃ©s de plus de 18 ans rÃ©sidant .... La tÃ©lÃ©phonie, la grande consommation et l'informatique sont les secteurs ...
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1. Introduction. Les nécessités d'évolution des logiciels orientés objets impliquent de pouvoir ..... La mise en œuvre suit une approche dirigée par les modèles.
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techniques et professionnels (EFTP) formels, informels et non formels axés sur ... (Sénégal, Gambie, Bénin, Nigéria) : poids dans l'économie nationale, relations.
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Contrairement Ã  leurs prÃ©dÃ©cesseurs (les Objectifs du. MillÃ©naire pour le DÃ©veloppement), les ODD appellent explicitement toutes les entreprises Ã  utiliser leur crÃ©ativitÃ© et leur capacitÃ© d'innovation pour rÃ©pondre aux dÃ©fis du dÃ©veloppe
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