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Pourquoi la malnutrition
est un sujet crucial

La malnutrition est un probléme universel qui
prend de nombreuses formes. Elle touche la
majeure partie de la population mondiale a un
moment ou un autre du cycle de la vie, entre les
premiers mois et le troisieme dge. Aucun pays n'est
épargné. Quels que soient la zone géographique,
la tranche d'age, le niveau de richesse ou le sexe,
tout le monde est concerné. C'est un probléme
résolument universel.

La malnutrition se manifeste de plusieurs
maniéres, lesquelles sont distinctes (encadré 1.1),
tout en s'imbriquant aux niveaux des pays, des
communautés, des ménages et des individus.

Si elle concerne potentiellement tout le monde,
certaines personnes sont plus vulnérables,
notamment les jeunes enfants, les adolescentes,
les femmes enceintes et allaitantes, les

personnes agées, les personnes malades ou
immunodéprimées, les populations autochtones et
les personnes vivant dans la pauvreté. Les groupes
migrants ou déplacés en raison de conflits, de
sécheresses, d'inondations et autres catastrophes
naturelles, de famines ou encore de problémes
fonciers sont également particuliérement
vulnérables et exposés aux risques de malnutrition.

Globalement, la malnutrition est la premiere
cause de mauvaise santé ; il est impossible d'étre
en bonne santé sans une bonne nutrition. Toutes
les formes de malnutrition sont liées a différents
problémes de santé et a des taux de mortalité plus
élevés. La sous-alimentation cause environ 45 %
des décés chez les enfants de moins de 5 ans,
principalement dans les pays a revenu faible et
intermédiaire’. On estime que les conséquences
du surpoids et de |'obésité sur la santé sont, pour
partie, a l'origine de 4 millions de déces (7,1 %

de tous les déces) et représentent 120 millions
d'années de vie en bonne santé perdues (années
de vie corrigées du facteur invalidité, AVCI)? (4,9 %
de toutes les AVCI des adultes) dans le monde®.

La malnutrition est aussi un probléme socio-
économique, qui retarde le développement

dans le monde entier et dont les conséquences
humaines sont inacceptables. Elle colte des
milliards de dollars par an et occasionne un colt
considérable en termes de capital humain - direct
et indirect — pour les individus, les familles et les
nations. Selon des estimations, la malnutrition
sous toutes ses formes pourrait colter & la société
jusqu'a 3 500 milliards de dollars US par an, dont
500 milliards de dollars US uniquement liés aux
problémes de surpoids et d'obésité*. Elle augmente
les décés chez les enfants et le handicap une fois
atteint I'ége adulte, y compris les maladies non
transmissibles (MNT)®.

A l'inverse, comme décrit dans le Rapport sur la
nutrition mondiale 2017, 'amélioration de la nutrition
peut avoir un effet multiplicateur positif substantiel
sur plusieurs aspects du développement, y compris
la pauvreté, la protection de I'environnement,

la paix et la stabilité. Pour reprendre les propos

de I'ancien Secrétaire général des Nations

Unies Kofi Annan en 2018, « la nutrition est I'un

des meilleurs moteurs du développement : elle
déclenche un cercle vertueux d'améliorations
socio-économiques, telles que 'augmentation

de l'acceés a I'éducation et a I'emploi ». Si nous ne
progressons pas suffisamment pour mettre un
terme & la malnutrition sous toutes ses formes, les
pays ne pourront tout simplement pas atteindre
les objectifs de développement durable (ODD)
définis en vue de transformer notre monde &
I'horizon 2030.

La malnutrition a de nombreuses causes
agissant a différents niveaux. L'accés a l'eau,

a l'assainissement et a I'hygiéne, les revenus,
|'é¢ducation et des services de santé de qualité
sont tous importants. Mais une cause commune
a toutes les formes de malnutrition repose sur

un régime alimentaire inapproprié (y compris un
allaitement maternel inadéquat pour les bébés).
La mauvaise alimentation est le deuxieme facteur
de risque de décés et d'AVCI dans le monde ; elle
est liée & 18,8 % de tous les décés, dont 50 %
sont dus a des maladies cardiovasculaires®. Si
I'amélioration des régimes alimentaires n'est

pas nécessairement suffisante & elle seule pour
éliminer la malnutrition, elle est quoi qu'il en soit
indispensable pour réduire les handicaps et les
décés causés par la malnutrition parmi tous les
groupes d'dge et de revenu.
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Les multiples formes de malnutrition

Sous-alimentation - une nutrition inappropriée, due au manque de nourriture ou d'aliments
contenant des substances indispensables & la croissance et a la santé, ou a d'autres causes directes
et indirectes.

Retard de croissance chez les enfants de moins de 5 ans — une forme de trouble de la croissance

qui se développe sur une longue période chez les enfants de moins de 5 ans qui grandissent avec

un acces limité a l'alimentation, a la santé et aux soins. On I'appelle aussi « sous-alimentation
chronique », bien que celle-ci n'en soit que I'une des causes. Chez les enfants, il se mesure a |'aide de
I'indice nutritionnel « taille-age ». Le retard de croissance est fréquemment associé a des incapacités
cognitives, telles qu'un développement moteur tardif, des fonctions cérébrales réduites et de mauvais
résultats a |'école, car il est souvent a I'origine de ces conséquences néfastes.

Emaciation chez les enfants de moins de 5 ans — des enfants trop maigres par rapport & leur taille
en raison de pénuries de nourriture graves ou de maladies. Egalement appelée « malnutrition
aigué », I'émaciation se caractérise par une détérioration rapide de I'état nutritionnel sur un court
laps de temps chez les enfants de moins de 5 ans. Les enfants émaciés présentent un risque de
mortalité plus élevé. Chez les enfants, I'émaciation se mesure a I'aide de l'indice nutritionnel

« poids-taille » ou du périmetre brachial. Il existe différents niveaux de gravité de la malnutrition
aigué : la malnutrition aigué modérée et la malnutrition aigué sévere.

Carences en micronutriments — un état nutritionnel sous-optimal causé par I'apport, I'absorption

ou la consommation insuffisants d'un ou de plusieurs minéraux ou vitamines. L'apport excessif de
certains micronutriments peut aussi avoir des effets indésirables. La communauté internationale
s'est concentrée sur plusieurs micronutriments qui restent sources de probléemes dans le monde,
notamment le fer, le zinc, la vitamine A, I'acide folique et I'iode, car ces apports sont les plus

difficiles a satisfaire en I'absence d'un régime varié. L'un des indicateurs généraux des carences en
micronutriments est I'anémie, un syndrome causé par nombre de ces carences, et dont les effets sont
exacerbés par plusieurs maladies.

Insuffisance pondérale ou maigreur modérée ou sévére chez I'adulte — un indice de masse
corporelle (IMC) inférieur a 18,5 est le signe d'une insuffisance pondérale chez I'adulte tandis qu'un
IMC inférieur & 17,0 indique une maigreur modérée ou sévere. Ce chiffre est lié & des augmentations
nettes des maladies chez des adultes ayant fait 'objet d'études sur trois continents, et constitue
donc une valeur raisonnable & choisir comme seuil de risque modéré. On sait qu'un IMC inférieur

a 16,0 est associé a une hausse sensible du risque de mauvaise santé, de mauvaises performances
physiques, de |éthargie et méme de mortalité ; ce seuil est donc une limite extréme valide.

Surpoids et obésité chez I'adulte — une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle
qui peut nuire a la santé. L'IMC est une mesure simple du poids par rapport a la taille couramment
utilisée pour estimer le surpoids et I'obésité chez I'adulte. Le surpoids et |'obésité font partie des
premiéres causes de nombreuses MNT, notamment le diabéte de type 2 (non insulino-dépendant),
les maladies cardiovasculaires, et les accidents vasculaires cérébraux. lls augmentent également
les risques de développer plusieurs types de cancer, des troubles de la vésicule biliaire, des troubles
musculosquelettiques et des troubles respiratoires.

Source : UNICEF pour la sous-alimentation, Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour le surpoids, OMS pour la maigreur
et le surpoids chez I'enfant, OMS pour I'anémie’.
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Engagements et cibles
pour le suivi des progreés
dans I'élimination

de la malnutrition

Conscients du grave probléme que constitue la
malnutrition pour la santé mondiale, les Etats
membres de I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) ont fixé en 2012 et 2013 une série de cibles
visant a réduire considérablement le fardeau

de nombre de ces formes de malnutrition d'ici

& 2025 (figure 1.1). Adoptées par l'intermédiaire

de deux résolutions distinctes lors de la réunion
annuelle de 'OMS (I'Assemblée mondiale de la
Santé), les cibles ont établi la nécessité de réduire
différentes formes de malnutrition. En 2012, le Plan
d'application exhaustif concernant la nutrition
chez la mére, le nourrisson et le jeune enfant a
inclus des cibles sur le retard de croissance et
I'émaciation chez les enfants de moins de 5 ans,
I'anémie chez les femmes en Gge de procréer, et
l'insuffisance pondérale a la naissance. Il prévoyait
en outre de mettre fin & la hausse du surpoids chez
les enfants et d'augmenter le taux d'allaitement
exclusif au sein chez les nourrissons de moins de

6 mois.

L'année suivante, 'Assemblée mondiale de la
Santé a adopté le Cadre mondial de suivi pour
la prévention et la lutte contre les maladies non
transmissibles, qui définit des cibles « volontaires »
pour suivre les progrés concernant les quatre
MNT qui entrainent le plus grand nombre de
déces, dont trois sont liées a des causes d'origine
alimentaire (maladies cardiovasculaires, diabéte,
certains cancers), et leurs facteurs de risque.
Quatre de ces cibles ont un rapport avec la
nutrition : réduire I'apport moyen en sel et la
prévalence de |I'hypertension artérielle (qui y est
corrélée) ; réduire la mortalité globale imputable
aux maladies cardiovasculaires, au cancer et au
diabéte ; et mettre un terme & la recrudescence
du diabéte et de I'obésité.

Conscients de l'importance de la nutrition

pour le développement, les Etats membres de
I'Organisation des Nations Unies ont adopté en
2015 une cible ambitieuse dans le cadre des ODD :
« mettre fin & toutes les formes de malnutrition »
(cible 2.2) d'ici & 2030. Les ODD incluent
également une cible visant a réduire d'un tiers le
taux de mortalité due & des MNT (cible 3.4). Ces
cibles recouvrent dans une large mesure les cibles
a I'horizon 20258, mais avec une portée plus large :
mettre fin & la malnutrition sous toutes ses formes
a toutes les étapes de la vie®. Cette dimension a
été reprise par la Décennie d'action des Nations
Unies pour la nutrition 2016-2025, proclamée en
2015 par les Nations Unies pour accélérer la mise
en ceuvre des actions en faveur de la cible 2.2 des
ODD et aider a concrétiser les engagements pris
lors de la Deuxieme Conférence internationale sur
la nutrition en 2014.
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FIGURE 11
Cibles de nutrition a I'horizon 2025

Cibles mondiales de nutrition 2025 Cibles mondiales relatives aux maladies non transmissibles
a I'horizon 2025 (liées au régime alimentaire)

CIBLE : Réduire de 40 % le nombre d'enfants CIBLE : Réduction relative de 30 % de l'apport
I: é}{} de moins de 5 ans présentant un retard de I: . moyen en sel dans la population
= croissance = . .
M Retord de ) . R i B concormmation DEFINITION : Lapport moyen dans la population
© cowsonce  DEFINITION : Enfants gés de 0 & 59 mois dont o - recommandé est de 2 g/jour
chezlesmoins  |'indice taille-dge est inférieur & -2 écarts types
desons (ET) par rapport & la médiane des normes de
croissance de I'enfant définies par 'OMS
CIBLE : Baisse relative de 25 % de la prévalence
CIBLE : Réduire de 50 % l'‘anémie chez les e de I'hypertension artérielle ou limitation de la
o~ % femmes en dge de procréer 'ﬂ prévalence de I'hypertension artérielle, selon
(11 . B Hypertension |G situation nctionole
c—nl — DEFINITION : La prévalence de I'anémie [y orteriele i ) . o
| Ao correspond (1) au pourcentage de femmes chezladulte  DEFINITION : Lhypertension artérielle est définie
o enceintes dont le taux d'hémoglobine est par une tension systolique 2140 mmHg et/ou une
inférieur & 110 g/L au niveau de la mer, ou tension diastolique 290 mmHg, chez les personnes
(2) au pourcentage de femmes n'étant pas Ggées de 18 ans ou plus
enceintes dont le taux d'hémoglobine est
inférieur a 120 g/L au niveau de la mer N L
CIBLE : Arrét de la recrudescence du diabéte
~ @@ et de l'obésité
CIBLE : Réduire de 30 % l'insuffisance pondérale |-_IIJ )
s 3 la noissance - DEFINITION :
I:IJ - ) i ) Q) che?laduie Surpoids chez I'adulte : IMC > 25 kg/m?
B .o.  DEFINITION:Enfants nés parmi chaque Obésité chez 'adulte : IMC > 30 kg/m?
Q| pordérales pop.ulfcitl.on sur une période donnée dont le poids Diabeéte chez l'adulte : glycémie & jeun
la naissance est inférieur a 2 500 grammes @@ >70 mmol/L, prise d'un traitement
hypoglycémiant, ou antécédents de
CIBLE : Pas d'augmentation du pourcentage Obésité diagnostic de diabéte, 18 ans et plus
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chez I'adulte
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n é sein au cours des six premiers mois de la vie &
'ﬂ au moins 50 %
00| Allcitement - . N . .
= ternel DEFINITION : Nourrissons de 0 & 5 mois nourris
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EI — DEFINITION : Enfants &dgés de O & 59 mois dont
6 chezlesmoins  |'Indice poids-taille est inférieur a -2 ET par rapport
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I Source: Pour plus d'informations, voir : http://www.who.int/nutrition/global-target-2025/fr/ et www.who.int/beat-ncds/take-action/targets/en
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Le Rapport sur la
nutrition mondiale -
suivre les progreés
réalisés par rapport
aux engagements
et aux actions

Le Rapport sur la nutrition mondiale a pour visée,
depuis 2014, de suivre les avancées réalisées par
rapport & ces cibles, ainsi que le financement,

les engagements et les actions destinés a les
atteindre. Sur la base des données recueillies a
|'échelle internationale, I'image qui ressort des
rapports des cing derniéres années (2014-2018)
est sans équivoque : le fardeau de la malnutrition
reste élevé, et les progrés visant a le réduire

sont insuffisants. En suivant le financement,

les engagements et les actions visant a éliminer
la malnutrition sous toutes ses formes au cours
des cing derniéres années, le Rapport sur la
nutrition mondiale a, comme bien d'autres, montré
une inadéquation dans la mise en ceuvre des
politiques, des programmes et des interventions
- méme ceux dont l'efficacité ou I'efficience sont
prouvées — et un manque d'action dans d'autres
secteurs pourtant essentiels a I'élimination

de la malnutrition. De méme, il @ montré que
seule une infime proportion des dépenses des
gouvernements nationaux dans leurs propres pays
et de celles des organisations de développement
international est consacrée a I'amélioration de la
nutrition. Le suivi des engagements & améliorer
la nutrition, tels que ceux pris lors du sommet
Nutrition pour la croissance en 2013, a révélé
qu'ils n'étaient pas suffisamment conformes

aux principes SMART (spécifiques, mesurables,
atteignables, réalistes et temporellement définis) ;
il s'avére donc difficile de déterminer quel impact
ils ont pu avoir.

Malgré ces constatations décourageantes,

nous observons aussi des progrés : nombre de
parties prenantes sont fermement engagées,
I'attention accordée a la nutrition est élevée
partout dans le monde, la collecte et la synthése
des données ne cessent de s'‘améliorer, et nous
percevons beaucoup mieux comment faire face
au probléme de maniére plus efficace. Nous
sommes a la croisée des chemins : la situation

de la malnutrition est désastreuse, mais les
possibilités de I'éliminer n'ont jamais été aussi
étendues. A I'heure de la Décennie d'action des
Nations Unies pour la nutrition 2016-2025 et des
ODD, nous avons grandement amélioré notre
compréhension du probléme - gréce aux données
disponibles et a leur analyse - et des solutions a
mettre en place pour le résoudre. Il ne s'agit donc
pas tant de se demander pourquoi la situation est
aussi mauvaise, mais pourquoi elle ne s'‘améliore
pas alors que notre champ de connaissances est
beaucoup plus étendu qu'auparavant.

Le Rapport sur la nutrition
mondiale 2018

L'objectif du Rapport sur la nutrition mondiale

est de rassembler et de diffuser des données
exhaustives, crédibles et de qualité sur la nutrition
afin de suivre les progres, de nous inciter a agir,
de guider notre action, de garantir le financement
et de prendre des engagements en faveur de
I'élimination de la malnutrition sous toutes ses
formes. Pour citer a nouveau l'ancien Secrétaire
général des Nations Unies Kofi Annan, « les
déficits de données nous empéchent de cibler les
ressources, d'élaborer des politiques et de suivre
la redevabilité. Sans données de qualité, nous
avancons a l'aveugle. Et I'on ne peut résoudre

ce que l'on ne voit pas »°.
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Dans cette édition 2018, nous rassemblons

de nouvelles sources de données pour cerner
encore mieux la malnutrition et continuer

a suivre les changements. Le Rapport sur la
nutrition mondiale 2018 est une mise a jour des
données. Il met en lumiére les domaines ou
des progres ont été accomplis et ceux ol des
problémes importants subsistent. Il présente
de récentes innovations en matiere de données
ainsi que I'état du financement. Il braque les
projecteurs sur les actions entreprises. Et il met
en valeur des données qui peuvent nous aider
& mieux comprendre la nature du fardeau de
la malnutrition. En effet, si nous comptons
mettre un terme & la malnutrition sous toutes
ses formes, nous devons d'abord comprendre
la nature du probléeme.

Cette année, nous approfondissons ce que le
Rapport sur la nutrition mondiale 2014 a qualifié de
« nouvelle normalité » : le fait que les pays, les
communautés et les individus sont confrontés

a différentes formes de malnutrition et qu'il est
essentiel de s'attaquer a chacune d'entre elles

si nous voulons étre fidéles & nos engagements
et atteindre toutes les cibles de nutrition. Nous
comprenons mieux que ces différentes formes
se chevauchent et coexistent. Le nouveau site
Internet interactif du Rapport sur la nutrition
mondiale présente davantage de données
ventilées par sexe, situation géographique et
divisions socio-économiques, et met I'accent
sur les populations vulnérables sur le plan
nutritionnel, notamment les adolescentes, les
femmes et les jeunes enfants. Nous nous penchons
en outre plus en détail sur une cause commune
fondamentale de la malnutrition sous toutes ses
formes : la composition du régime alimentaire.
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Si les données sur la malnutrition sont univoques,
son fardeau élevé et les progrés d'une lenteur
inacceptable, les conditions pour y mettre un
terme semblent plus que jamais réunies. On
observe des signes de progrés : les taux de retard
de croissance diminuent, 'insuffisance pondérale
chez les femmes est en |égére baisse, et de
nombreux pays sont en bonne voie pour atteindre
au moins une cible mondiale de nutrition. Nous
n'avons jamais eu autant de solutions a portée

de main et la communauté internationale n'a
jamais été aussi bien positionnée pour éliminer la
malnutrition. Ces derniéres années, de nombreuses
avancées nous ont permis de mieux comprendre
la nature du fardeau de la malnutrition sous toutes
ses formes ainsi que ses causes ; elles incitent

& agir, guident notre action et renforcent nos
capacités a suivre les progrés. Nous avons plus de
connaissances, des données de meilleure qualité
et des modeles efficaces sur lesquels baser I'action
collective, et sommes ainsi mieux en mesure
d'identifier pleinement les domaines qu'il reste

& améliorer. Nous avons donc une occasion sans
précédent d'atteindre ces objectifs, mais aussi

les moyens de mettre fin & la malnutrition.

Ce rapport accompagne le lecteur au cceur des
données, en se penchant dans un premier temps
en détail sur le fardeau de la malnutrition, en
identifiant trois domaines cruciaux nécessitant
d'urgence des recherches et une attention
supplémentaires, en explicitant les données
sur I'alimentation de la population et ses
répercussions, et en examinant le financement
et les avancées réalisées par rapport aux
engagements pris. |l présente, pour finir, cinq
étapes indispensables a suivre dés maintenant
pour conduire le monde sur la bonne voie.
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