
Cette nOte D’inFORMatiOn puBliÉe paR gÉnÉRatiOn nutRitiOn est la pReMièRe 
D’une sÉRie DÉDiÉe aux DiFFÉRents MOyens De pRÉveniR la sOus-nutRitiOn 
inFantile. elle COnCeRne le seCteuR De l’eau, De l’assainisseMent et De 
l’Hygiène (eaH). elle explique D’une paRt les liens ÉtROits entRe l’aCCès à l’eau, 
l’assainisseMent et l’Hygiène et le statut nutRitiOnnel Des enFants. D’autRe paRt,  
elle MOntRe COMMent De MeilleuRes COnDitiOns sanitaiRes et D’Hygiène ainsi 
que l’aCCès à une eau De BOnne qualitÉ RÉDuit la sOus-nutRitiOn et COntRiBue 
ainsi à BRiseR le CyCle De la pauvRetÉ et à CHangeR la vie Des gens.

NOTE d’INFORMATION  
SUR LA pRévENTION 

o1 
LE RôLE dU SECTEUR dE L’EAU,  
ASSAINISSEMENT ET HYGIÈNE dANS LA LUTTE 
CONTRE LA SOUS-NUTRITION INFANTILE

novembre 2015

En 2014, 50 millions 
d’enfants de moins de 
cinq ans souffraient 
de malnutrition aigüe 
et 159 millions étaient 
atteints de malnutrition 
chroniqueiii.

Les maladies 
infectieuses et la 
malnutrition forment 
un cercle vicieux. 
Les carences en 
nutriments provoquent 
l’affaiblissement des 
défenses immunitaires 
contre les maladies, 
tandis que les maladies 
réduisent l’appétit et  
empêchent le corps  
d’assimiler correctement  
les nutriments.

Selon les estimations 
de l’Organisation 
Mondiale de la Santé, 
la moitié des cas de 
malnutrition est liée aux 
diarrhées chroniques 
ou infections 
parasitaires intestinales 
- conséquence directe 
de la consommation 
d’eau non potable, d’un 
environnement sanitaire 
inadéquat et d’un 
manque d’hygiène iv.

Environ un quart des 
cas de malnutrition 
chronique sont  
dus à cinq épisodes 
diarrhéiques ou  
plus avant l’âge de  
deux ansv.

La diarrhée peut être 
également l’une des 
causes principales 
de la perte de poids 
rapide associée à la 
malnutrition aigüe.

1,8 milliard de personnes 
boivent de l’eau 
contaminée par des 
matières fécales et 2,4 
milliards de personnes 
n’ont pas accès à 
un assainissement 
approprié, parmi 
lesquelles, environ 
un milliard font leurs 
besoins à l’air librevi.
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Près de la moitié des décès d’enfants de moins de cinq ans sont liés à la sous-nutrition.  
Cela représente 2,6 millions de morts par ani. Chacune de ces morts est évitable. La sous-nutrition 
provient d’un apport alimentaire inadéquat (en quantité et en qualité) et de la propagation de 
maladies infectieuses. 

Les deux formes principales de sous-nutrition qui touchent les enfants sont la malnutrition aigüe (aussi appelée 
émaciation) et la malnutrition chronique (ou retard de croissance). La malnutrition aigüe correspond à une perte 
de poids qui met en danger la vie de l’enfant. Les symptômes apparaissent très rapidement. La malnutrition 
chronique est le résultat d’épisodes prolongés ou répétés de carences nutritionnelles. On rencontre cette situation 
lorsque l’enfant est régulièrement malnutri, ce qui freine sa croissanceii. Les déficits en micronutriments constituent 
un troisième type de sous-nutrition.

Les deux causes immédiates de la sous-nutrition (apport alimentaire inadéquat et maladies) sont provoquées par des 
causes sous-jacentes qui ne peuvent être éliminées que par une approche multisectorielle et intégrée. Pour prévenir 
la sous-nutrition, il est indispensable de s’attaquer aux facteurs fondamentaux que sont entre autres : un défaut 
d’accès à une alimentation suffisante et variée, un accès limité aux services de santé et un manque d’accès adéquat 
à l’eau, l’assainissement et l’hygiène (EAH). 

Le manque d’accès à  
L’eau, à L’assainissement  
et à L’hygiène favorise  
La transmission de  
maLadies infectieuses  
comme La diarrhée,  
qui sont des facteurs  
majeurs favorisant La  
sous-nutrition infantiLe.
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QUEL EST LE LIEN ENTRE L’EAU, L’ASSAINISSEMENT  
ET L’HYGIENE (EAH) ET LA SOUS-NUTRITION INFANTILE ?

L’absence d’assainissement, des pratiques 
d’hygiène inadéquates et la consommation d’eau 
non potable sont des conditions parfaites pour 
contracter des maladies infectieuses entraînant 
la sous-nutrition (voir Figure 1). Par exemple, 
lorsqu’une personne se touche la bouche 
ou encore avale de l’eau ou de la nourriture 
contaminée, des pathogènes issus des matières 
fécales humaines ou animales peuvent être 
ingérés accidentellement. Les mouches, attirées 
par les fèces, sont également des vecteurs 
importants pour la transmission de maladiesvii. 

L’ingestion de ces pathogènes par transmission 
“oro-fécale” conduit à des maladies telles que 
la diarrhée et les vers intestinaux. Elle favorise 
aussi le développement de l’entéropathie 
environnementale. Toutes ces pathologies 
entraînent une mauvaise absorption des 
nutriments par le corps, aggravant ainsi la  
sous-nutrition (pour plus de détails, voir 
l’encadré ci-contre). D’autre part, les eaux  
usées stagnantes attirent les moustiques, 
vecteurs de maladies comme le paludisme.  
Ce dernier provoque la malnutrition chroniqueviii.
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FiguRe 1: CHAîNE CAUSALE dU LIEN ENTRE ENvIRONNEMENT SANITAIRE 
INAdéQUAT ET SOUS-NUTRITION INFANTILE

aCtiOn COntRe la FaiM,  aDaptÉ De DangOuR et al, 2013
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QUEL EST LE LIEN ENTRE L’EAU, L’ASSAINISSEMENT  
ET L’HYGIENE (EAH) ET LA SOUS-NUTRITION INFANTILE ?

Pour minimiser les contacts avec ces pathogènes et limiter la 
transmission de maladies par les moustiques et les mouches, 
il faut garantir l’accès à l’eau potable et l’assainissement 
et avoir une bonne hygiène personnelle, alimentaire et 
domestique. Ces mesures sont particulièrement efficaces en 
matière de lutte contre la sous-nutrition.

L’amélioration de l’accès aux services EAH présente aussi 
beaucoup d’impacts positifs indirects sur la nutrition.  
Par exemple, les enfants et les femmes économisent du 
temps s’ils ne sont pas obligés de se déplacer sur de 
longues distances pour aller chercher de l’eau. D’autre  
part, la réduction du prix de l’eau grâce aux systèmes  
de distribution peut permettre aux ménages d’économiser 
de l’argent pour des biens de consommation essentiels.

UN ENvIRONNEMENT 
SANITAIRE INAdéQUAT 
ENTRAîNE LA 
MALNUTRITION :  
TROIS MéCANISMES  
pRINCIpAUX

LA dIARRHéE
Elle est à la fois une cause 
et une conséquence de la 
sous-nutrition : d’un côté la 
diarrhée empêche l’enfant 
de grandir et de prendre  
du poids normalement,  
de l’autre la sous-nutrition 
augmente la fréquence 
et la durée des épisodes 
diarrhéiquesix.

L’ENTéROpATHIE 
ENvIRONNEMENTALE
Cette maladie provoque 
plusieurs modifications 
intestinales qui empêchent 
l’organisme d’absorber 
correctement les aliments, 
les vitamines et les 
minérauxx. L’entéropathie 
environnementale est 
considérée comme un 
facteur de risque majeur  
de malnutrition chronique xi. 

LES vERS INTESTINAUX
Les vers parasitaires 
intestinaux, comme les 
schistosomes (contractés 
en se baignant ou en buvant 
de l’eau contaminée) et 
les helminthes (transmis 
par des sols contaminés 
par des matières fécales) 
provoquent des pertes de 
sang et réduisent l’appétit ; 
deux symptômes qui ont 
un effet négatif sur le statut 
nutritionnel de l’enfantxii. 

o1 

o2 

o3 
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De plus en plus de preuves solides montrent que l’amélioration 

des conditions d’accès à l’eau, assainissement et hygiène a des 

effets positifs sur la nutrition. En 2013, la Collaboration Cochrane 

a publié la première étude systématique portant sur les effets 

avérés des interventions en EAH sur la sous-nutrition infantile. 

Une des conclusions principales stipule que la désinfection 

de l’eau, la fourniture de savon et l’amélioration de la 

qualité de l’eau ont des effets positifs sur la croissance 

des enfants de moins de cinq ansxiii. L’amélioration de 

l’hygiène, plus particulièrement le lavage de mains, fait partie 

des 12 interventions les plus efficaces pour lutter contre la 

sous-nutrition (également appelées actions «directes » ou 

“spécifiques à la nutrition”)iv. Promouvoir l’hygiène et garantir 

l’accès à l’eau et l’assainissement s’est avéré efficace pour 

diminuer les cas de malnutrition chronique : au Bangladesh, les 

cas de malnutrition chronique ont diminué de 12 % entre 1997 

et 2011, au Brésil, la baisse était de 30 % entre 1975 et 2007xv. 

ANALYSE dES pREUvES EXISTANTES
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LES dROITS UNIvERSELS À L’EAU ET À L’ASSAINISSEMENT : 
Même s’ils figurent dans le droit international, y compris dans 
la Convention des Nations Unies relative aux droits de l’enfant, 
beaucoup de pays ne les ont pas encore inclus dans leur 
législation - une étape importante vers l’élargissement de ces 
droits pour tousxvi.

SOUTIEN pOLITIQUE : L’objectif 6 des nouveaux Objectifs 
de développement durable de l’ONU visent à garantir l’accès 
universel à l’eau et l’assainissement d’ici 2030. Dans les années 
à venir, les gouvernements doivent considérer cet objectif 
comme une priorité fondamentale. De plus, l’atteindre aurait 
des effets positifs sur d’autres objectifs et cibles, notamment 
concernant la faim, la malnutrition et la santé infantile.

FINANCEMENTS : Le secteur EAH est trop souvent sous-
financé, notamment dans les pays à faible revenu et plus 
particulièrement pour les composantes de l’assainissement 
et de l’hygiène. Les trop rares fonds disponibles ne sont pas 
utilisés de manière optimale et ciblent rarement ceux qui en 
ont le plus besoin : les communautés les plus pauvres et les 
plus marginales. 

dURAbILITé dES INFRASTRUCTURES ET SERvICES : Les 
améliorations en matière d’approvisionnement en eau et 
assainissement doivent profiter durablement aux usagers. Les systèmes et les institutions nécessaires pour gérer, financer et 
soutenir les services EAH sont trop faibles dans de nombreux pays, leur renforcement s’impose de toute urgence.

AGIR SUR L’HYGIÈNE : Se laver les mains avec du savon est sans doute une des méthodes les plus simples et économiques 
pour préserver la santé. Ses avantages pour la prévention de la sous-nutrition ont largement été prouvésxvii. En effet, cette 
pratique réduit considérablement les problèmes de diarrhées. Néanmoins, le lavage des mains avec du savon et, plus 
généralement, la promotion de l’hygiène, est encore l’un des secteurs du développement les moins prioritaires.

Le manque d’accès à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène favorise, entre autres conséquences 
indirectes négatives, la transmission de maladies infectieuses comme la diarrhée, qui sont des 
facteurs majeurs favorisant la sous-nutrition infantile. Cette chaîne doit être brisée. Pour ce faire, les 
pays peuvent agir de deux façons :  

L’encadré ci-dessous présente quelques exemples d’actions que peuvent mener les gouvernements, les bailleurs de 
fonds et les autres acteurs du développement pour améliorer l’accès à l’eau, l’assainissement et l’hygiène. 

Il s’avère que les programmes de lutte contre la sous-nutrition et les programmes EAH fonctionnent trop souvent 
indépendamment les uns des autres. On passe à côté d’une occasion de lutter de manière holistique contre les 
causes sous-jacentes des maladies et de la sous-nutrition. Les actions du domaine EAH doivent être intégrées aux 
stratégies nationales de lutte contre la sous-nutrition, ce qui n’est pas toujours le cas aujourd’hui. De la même façon, il 
est urgent d’intégrer davantage les aspects nutritionnels au sein des politiques, plans et programmes du secteur EAH 
au niveau national.

Cette intégration réciproque permettrait d’accélérer les progrès en matière de lutte contre la sous-nutrition pour les 
principaux groupes cibles des interventions en nutrition, notamment les femmes enceintes, les mères, les enfants de 
moins de cinq ans et les enfants traités pour la malnutrition aigüe. 

LES ACTIONS CLEFS pOUR LA MISE À L’éCHELLE dES INTERvENTIONS EAH

investiR CORReCteMent pOuR aMÉliOReR 
l’eau, l’assainisseMent et l’Hygiène

o1 enCOuRageR une plus gRanDe intÉgRatiOn De l’eaH 
Dans les pROgRaMMes De santÉ et De nutRitiOn 

o2 
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RECOMMANdATIONS
GENERATION NUTRITION AppELLE LES GOUvERNEMENTS, LES pRESTATAIRES dE SERvICES, LES bAILLEURS dE 
FONdS, LES INSTITUTIONS INTERNATIONALES, ET AUTRES ACTEURS IMpLIQUéS dANS LES dOMAINES dE L’EAH 
ET dE LA SANTé ET NUTRITION INFANTILE À MENER LES ACTIONS SUIvANTES :

Cette note d’information a été rédigée par l’équipe de campagne de Génération Nutrition, WaterAid et End Water Poverty au nom de 
Génération Nutrition

Génération Nutrition est une campagne internationale menée par des organisations de la société civile et lancée en 2014. Nous appelons 
les gouvernements à éradiquer la mortalité infantile liée à la sous-nutrition. Une cinquantaine d’organisations partenaires basées dans 
plusieurs pays soutiennent cette campagne : Burkina Faso, Canada, Espagne, États-Unis, France, Inde, Kenya, Philippines, République 
Tchèque, Royaume-Uni et Union européenne. www.generation-nutrition.org

pour plus d’iNformatioN sur le sujet ou sur la campagNe, merci de coNtacter  
Ben HOBBs | RespOnsaBle De la CaMpagne gÉnÉRatiOn nutRitiOn | B.HOBBs@aCtiOnagainstHungeR.ORg.uK
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vii Par exemple Kang H. et al, Ô The causal effect of malaria on stunting: a Mendelian randomization and matching 
approachÕ , Journal international dÕ Ž pidŽ miologie, Vol. 42, Edition 5, 2013.

viii Les mouches favorisent la transmission des maladies car elles sont en contact avec les f• ces puis avec la nour-
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ix Action Contre la Faim France, Interactions of Malnutrition, Water, Sanitation and Hygiene, and Infections, 2007, 
Ž dition rŽ visŽ e.
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plusieurs modifications intestinales : “aplatissement des villosités, agrandissement des cavités...augmentation de la 
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risques dÕ ingestion de ces vers venant du sol. Voir Ziegelbauer K. et al, Ô Effect of sanitation on soil-transmitted 
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Accelerate the WorldÕ s Progress on Nutrition, 2014.

xvi Pour conna” tre la liste des pays qui ont dÕ ores et dŽ jˆ  inclus le droit universel ˆ  lÕ eau dans leur lŽ gislation, voir: 
http://www.righttowater.info/progress-so-far/national-legislation-on-the-right-to-water/, consultŽ  le 29/10/15.

xvii Voir note xiv.

ENd NOTES

Intégrer les interventions en eau, assainissement et hygiène aux politiques, stratégies et 
plans nationaux en matière de lutte contre la sous-nutrition, en incluant des objectifs et 
des indicateurs pertinents pour évaluer les progrès accomplis. De la même manière, la 
nutrition doit être incluse au niveau des plans nationaux et programmes du secteur EAH. 

Développer et renforcer les approches  multisectorielles pour prévenir la sous-nutrition. 
Par exemple, en rassemblant plus régulièrement les intervenants en nutrition, les 
personnels de santé et les acteurs du secteur EAH pour accroitre les compétences et 
les capacités interdisciplinaires EAH-Santé-Nutrition. 

Promouvoir des mécanismes de financement flexibles qui favorisent les 
investissements multisectoriels.

Respecter les engagements financiers existants en matière d’EAH et de nutrition, entre 
autres les engagements financiers pris lors du sommet Nutrition pour la Croissance 
(N4G) en 2013 et les engagements EAH au sein du partenariat Assainissement et eau 
pour tous (SWA).

Augmenter les investissements nationaux et internationaux dans le secteur EAH afin de 
combler le manque actuel de financements, notamment pour les pays à faibles revenus 
et pour les secteurs de l’assainissement et de l’hygiène.

Adopter une approche basée sur les droits en reconnaissant  les droits universels à 
l’eau potable et à l’assainissement dans les législations nationales. 

◆

◆

◆

◆

◆

◆
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