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Alors que le monde est confronté a de multiples formes de Encadré 1 : Huit domaines alignés sur la theorie du
malnutrition, les décideurs du gouvernement, les parte- changement
naires au développement, les organisations de la société

civile et les entreprises du Mouvement Scaling Up Nutrition

(SUN) visent a démontrer comment leurs ressources hu-

maines et financiéres sont converties en résultats offrant

des impacts nutritionnels au niveau des pays.

Le Systéme de suivi, d’évaluation, de responsabilisa- Environnement Financement pour
tion et d’apprentissage (MEAL), basé sur la Théorie du favorable la nutrition
changement du Mouvement SUN montre comment les
divers intervenants de différents secteurs se réunissent,
changent leurs comportements, mobilisent des ressources
et alignent la mise en ceuvre d’efforts pour obtenir des
résultats qui, ultimement, améliorent le statut nutritionnel
et réalisent des objectifs de développement durable clés o _
grace a I'amélioration de la nutrition. Legislation en
vigueur

® ®

Les indicateurs MEAL s’alignent sur les initiatives: et les
cadres de surveillance convenus a I'échelle mondialel et
refletent un désir d’utiliser les données qui existent déja et
dont la qualité a été vérifiée (p. ex., les bases de données

®

mondiales de I'UNICEF, I'Observatoire mondial de la santé N (/

de 'OMS). Le systéeme MEAL comprend également des

indicateurs spécifiques au Mouvement SUN basés sur les Les ODD ANJE et apport
données primaires collectées par le Secrétariat du Mouve- influencant la alimentaire

ment SUN (p. ex., les évaluations communes annuelles du
Mouvement SUN) et les réseaux mondiaux du Mouvement
SUN.2

Le rapport de référence MEAL 2016 fournit une analyse
détaillée et compléte de chaque indicateur dans huit
domaines de la Théorie du changement (encadré 1) “‘
afin d’évaluer comment les pays SUN se portent dans .
I’ensemble, ainsi que pour examiner la performance dans ODD “_e_s ala
I'ensemble des caractéristiques clés telles que la région, nutrition
I’'année ol ils se sont joints au Mouvement SUN, le statut

de risque humanitaire et la classification du revenu du pays.
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Afin de faciliter les comparaisons des pays et des indicateurs, les résultats de chaque pays individuel ont été
regroupés en catégories par couleur qui représentent un continuum dans la performance de bonne a extréme-
ment mauvaise. La catégorisation par couleur était fondée sur la performance par rapport aux autres pays
SUN sauf lorsque les seuils établis mondialement étaient disponibles.

Pour les 78 indicateurs MEAL inclus dans I’évaluation de référence, prés de 90 % des pays SUN (52/59)
disposent de données pour au moins 80 % des indicateurs, deux pays disposent de données pour au moins
70 % et cing pays disposent de données pour moins de 70 % (dont trois sont des nouveaux membres et deux
sont des pays touchés par des conflits). Les pays SUN sont dans une situation similaire au reste du monde en
ce qui concerne les lacunes dans les données pour les indicateurs spécifiques de la nutrition ainsi que pour le
financement pour la nutrition.

1 Citons le Cadre de surveillance de la nutrition maternelle, infantile et juvénile (SANJE), le Cadre de surveillance et les cibles mondiaux pour la préven-
tion et le contrdle des maladies non transmissibles (MNT), les indicateurs mondiaux des ODD, le Rapport sur la nutrition mondiale, NutriDash UNICEF,
Chaque femme, chaque enfant, I'Echange de données sur I'enrichissement mondial.

2 Une description détaillée du Cadre de résultats et des listes d’indicateurs de MEAL, y compris les définitions et les sources de données, est disponible a
http://scalingupnutrition.org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-learning-meal/
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Implications des principales conclusions pour le Mouvement SUN

IMPLICATIONS POUR L'ENGAGEMENT DES PAYS :

1.

Fournir des opportunités supplémentaires d’apprentissage et d’assistance technique aux pays
ayant joint le Mouvement SUN depuis 2015 afin qu’ils puissent créer un environnement favorable et
mieux analyser le financement pour la nutrition.

Donner une plus grande priorité aux pays présentant un risque humanitaire trés élevé afin de com-
bler le fossé actuel entre I’numanitaire et le développement, et créer un environnement favorable a la
nutrition.

Accroitre le soutien aux efforts pour accélérer les progrés en Afrique de I’Ouest et en Afrique Cen-
trale en permettant un meilleur accés au partage de I'apprentissage et a de I'assistance technique
en francais.

Faire participer activement les pays qui performent bien dans tous les domaines pour aider les
pays qui ne progressent pas aussi rapidement. Inciter les échanges entre homologues et veiller a ce
que tous les participants puissent participer a des activités d’apprentissage.

IMPLICATIONS POUR LES ACTIONS :

B

Créer un environnement favorable pour répondre a toutes les formes de malnutrition.
L’environnement favorable dans le Mouvement SUN est principalement axé sur la lutte contre la sous-
nutrition. La majorité des pays SUN doivent encore inclure des cibles pour les maladies non transmis-
sibles liées au régime alimentaire dans leurs plans de nutrition, les plans nationaux de développe-
ment et les stratégies de croissance économique.

Mettre un accent plus important sur la fenétre d’opportunité de 1 000 jours. Les interventions
portant sur la nutrition et la santé ciblant les jeunes enfants et les méres atteignent moins de la
moitié de leurs bénéficiaires, a I’exception de la supplémentation en vitamine A et de la vaccination.
La plupart des pays SUN allouent un financement insuffisant pour intensifier efficacement les inter-
ventions spécifiques a la nutrition.

Mettre un accent plus important sur les femmes et les adolescentes. Par rapport aux estimations
mondiales?®, les pays SUN enregistrent des résultats nettement inférieurs en ce qui concerne les in-
scriptions des filles a I’école secondaire, les mariages précoces, la fécondité des adolescentes et les
besoins de planification familiale. Le mariage précoce est nettement plus élevé dans les pays a haut
risque humanitaire. Les femmes dans les pays SUN souffrent de niveaux élevés de sous-alimentation,
notamment d’anémie, et sont touchées de maniére disproportionnée par le surpoids et I'obésité.

Optimiser la diffusion d’actions sur la nutrition percutantes grace a une gamme de plates-formes
qui ne couvrent pas que le secteur de la santé. Les pays SUN investissent considérablement

dans I'approvisionnement en eau potable, les installations d’assainissement, I’expansion des pro-
grammes de protection sociale et le renforcement des systémes alimentaires. Toutefois, les résultats
de référence du MEAL montrent que ces investissements n’apportent pas encore d’améliorations
visibles quand il s’agit de I'utilisation des installations d’assainissement et d’hygiene, des pratiques
d’alimentation complémentaires adéquates pour les jeunes enfants et les apports alimentaires des
adultes, y compris la consommation d’aliments de base enrichis, de fruits et de Iégumes.

3 Les estimés mondiaux reposent sur les pays avec des données collectées par le Rapport sur la nutrition mondiale 2017 disponible a http://www.global-
nutritionreport.org/
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Principaux résultats de I'analyse des performances dans tous les pays SUN

L’analyse de la performance globale des pays SUN a été calculée en utilisant I'ensemble complet des indica-
teurs MEAL (n = 78) et combine la disponibilité des données avec le score relatif le long du continuum de réali-
sation pour chaque indicateur. Par exemple, un pays avec une couverture d’intervention élevée obtiendrait un
score plus élevé qu’un pays a couverture faible et un pays avec des données manquantes obtiendrait un score
nul pour cet indicateur précis. La section suivante compare la médiane des scores de performance des pays
entre les domaines et les caractéristiques du pays.

Les premiers pays qui ont adhéré au Mouvement SUN (en 2010-2011) affichent systématiquement des per-
formances supérieures dans tous les domaines a celles des pays qui ont adhéré plus tardivement. Les écarts
plus importants entre les pays SUN les plus anciens et les plus récents concernent I’environnement favorable,

le financement pour la nutrition, la I1égislation pour la nutrition et les domaines de I’ANJE et de I'apport alimen-
taire (Graphique 1). Les performances améliorées ne sont pas nécessairement attribuables a SUN; il se pourrait
simplement que les pays les plus performants aient décidé d’adhérer a SUN plus t6t. Néanmoins, cela signale
la nécessité pour les adhérents les plus récents d’apprendre des premiers et pour les réseaux d’aider les nou-
veaux adhérents a trouver leurs repéres rapidement.

Graphique 1 : Scores médians des pays SUN dans les listes d’indicateurs dans le cadre de MEAL selon I'année d’adhésion au Mouvement SUN
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Les pays a risque humanitaire trés élevé ont des scores médians dans tous les domaines significative-
ment inférieurs a ceux des pays classés avec un risque humanitaire élevé ou faible-moyen. Les plus
grandes lacunes concernent les domaines de I'environnement favorable, la Iégislation pour la nutrition, les
ODD et le statut nutritionnel (Graphique 2).

Graphique 2 : Scores médians des pays SUN dans les listes d’indicateurs dans le cadre de MEAL selon le niveau de risque humanitaire
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Une analyse de la performance des pays par région et par classification de revenu montre des progrés
mitigés. Les pays d’Amérique latine affichent des performances relativement meilleures dans les huit do-
maines alors que les pays d’Afrique de I’'Ouest et du Centre affichent un rythme de progression plus lent dans
la plupart des domaines, a I'exception de I'environnement favorable et de la Iégislation (Graphique 3).

Graphique 3 : Scores médians des pays SUN dans les listes d’indicateurs dans le cadre de MEAL selon la région
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Les pays a revenu moyen inférieur et supérieur obtiennent globalement de meilleurs résultats que les pays a
faible revenu, mais les pays a faible revenu se débrouillent relativement bien dans I'environnement favorable,
la Iégislation pour la nutrition et les domaines de I’ANJE et de I'apport alimentaire (Graphique 4).

Graphique 4 : Scores médians des pays SUN dans les listes d’indicateurs dans le cadre de MEAL par classification du revenu
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Résultats clés de I'analyse des performances dans chaque domaine :

Environnement favorable

° Les pays qui font partie du Mouvement SUN depuis plus longtemps ont des scores plus élevés dans
I'environnement favorable, y compris la présence de cibles nutritionnelles mondiales dans leurs plans et
de systemes d’information établis pour la nutrition.

® |esréseaux SUN ont des scores de fonctionnalité plus élevés chez les premiers adhérents. En 2016,
96 % des pays avaient un réseau des Nations Unies opérationnel, 72 % avaient établi des réseaux de la
société civile et 36 % avaient établi des réseaux d’entreprises SUN.

®* [’environnement favorable dans le Mouvement SUN est encore principalement axé sur la lutte contre la
sous-nutrition. La majorité des pays SUN doivent encore inclure des cibles liées aux maladies non trans-
missibles issues du régime alimentaire dans leurs plans de nutrition, leurs plans nationaux de développe-
ment et leurs stratégies de croissance économique.

Financement pour la nutrition

®  Bien que les pays SUN fassent de bons progres dans I'analyse de leur budget national pour la nutrition,
les données sur les dépenses spécifiques a la nutrition manquent ou représentent un trés faible pour-
centage du budget (moins de 5 % dans la plupart des pays SUN).

® |esdonnées sur les dépenses des donateurs pour la nutrition par enfant souffrant d’un retard de crois-
sance (code nutritionnel de base uniqguement, 2013)« montrent que les pays avec un fardeau plus élevé
et une population plus élevée se situent au bas de I'échelle des dépenses des donateurs.

®* Les interventions spécifiques a la nutrition touchent moins de la moitié des bénéficiaires ciblés, a
I'exception de la supplémentation en vitamine A (Graphique b).

® Lavaccination des enfants montre la couverture la plus élevée dans I'ensemble (80 %) mais les autres
interventions dans le secteur de la santé maternelle et infantile n’atteignent que la moitié des bénéfici-
aires (Graphique b). La grande majorité des pays SUN n’ont pas au moins 1 agent de santé pour 1 000
habitants.

®  Malgré la Iégislation en vigueur, seulement 54 % des ménages dans les pays SUN disposent de sel adé-
quatement iodé et moins de 50 % des autres aliments de base consommés couramment sont enrichis.

® Les programmes de protection sociale sont en augmentation mais leur couverture varie fortement selon
les régions, la couverture la plus élevée étant en Amérique latine (63 %, n = 4) et la plus faible en Afrique
de I'Ouest et I'Afrique centrale (14 %, n = 12) et en Asie de 'Ouest et Asie centrale (9 %, n = 2).

Graphique 5 : Couverture des interventions nutritionnelles et de la santé dans les pays SUN

80% NUTRITION
66%
60% 54%

41%

40%
30%

17%

IHAB ANC fer Traitement  Sel Supplé- Utilisation SRO  Vermifuge Vacci- Planification
(n=35) 90 + pourla MAS adéq menten  de Ml (n=58) (n=46) nation,  familiale
(n=44) (n=38) iodé  vitamine A (n=44) le DTP 3 (n=58)
(n=50)  (n=48) (n=59)

20%

Couverture des interventions

0%

4 Les données sont basées sur I'analyse des résultats pour le développement du systéme de déclaration de crédit 2013 (SNPC) en considérant uniquement
le « code de la nutrition de base ».
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Législation pour la nutrition

® | esnouveaux pays SUN et ceux qui ont un niveau trés élevé de risque humanitaire ont moins de types de
|égislation alimentaire qui ont été€ promulgués.s

®  Plus du trois quarts des pays SUN ont des dispositions juridiques permettant de mettre en ceuvre le Code
international de commercialisation des substituts du lait maternel. Moins de la moitié des pays ont des
politiques de protection de la maternité en place. Seulement six pays ont des réglements en place pour la
commercialisation des aliments et des boissons riches en graisses saturées, en acides gras trans et en
sucres libres ou en sel destinés aux enfants.

b La |égislation obligatoire la plus courante en matiére d’enrichissement dans tous les pays SUN se rap-
porte au sel (89 % des pays disposant de données), la farine de blé (56 % des pays) et I'huile végétale
(44 % des pays).

Les ODD influencant la nutrition

®  WASH : en moyenne, 69 % des ménages dans les pays SUN utilisent au moins des services d’eau potable
de base et 42 % ont accés au moins a des installations d’assainissement de base contre respectivement
89 % et 68 % de la population mondiale. La défécation a I'air libre est pratiquée dans 20 % des ménages
des pays SUN contre 12 % a I’échelle mondiale.

®*  Maladies infectieuses : On estime que seulement 15 des 54 pays SUN caractérisés par la transmission
du paludisme en 2015 sont en voie d’atteindre la cible de controle du paludisme d’ici 2020. L’incidence
des nouveaux cas de VIH est plus élevée en Afrique de I'Est et en Afrique du Sud, tandis que I'incidence
de la tuberculose ne montre pas de variations significatives par régions. L'incidence médiane de la rouge-
ole déclarée dans les pays a risque humanitaire trés élevé (266) est significativement plus élevée que la
médiane dans I'ensemble des pays SUN (112), avec neuf pays déclarant plus de 1 000 cas en 2016.

® Lafaim: La prévalence de la sous-alimentation est de 20 % en moyenne dans 52 pays SUN par rapport a
la moyenne mondiale de 11 %. Elle est nettement plus élevée (24 %) et trés élevée (36 %) dans les pays
a faible revenu a risque humanitaire.

®  Sexo-spécifique : Par rapport aux estimés mondiaux, les pays SUN performent nettement moins bien dans
les indicateurs sexospécifiques, y compris les inscriptions a I'école secondaire, les mariages précoces, la
fécondité des adolescentes et la satisfaction des besoins de planification familiale (Graphique 6). Le mar-
iage précoce est nettement important dans les pays a risque humanitaire trés élevé : prés de la moitié
(45 %) des jeunes femmes dans ces pays se sont mariés ou sont en union avant 18 ans.

Graphique 6 : Comparaison des indicateurs sexospecifiques
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SECONDAIRE (avant I'age de 18 ans) LESCENTES (pour 1 000 DE CONTRACEPTIFS

femmes de 15 a 19 ans)

Remarque : Tous les chiffres sont fondés sur des estimations médianes.

5 Les indicateurs de la législation comprennent le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel, les lois sur la protection de la
maternité, la législation sur le droit a I'alimentation, les restrictions a la commercialisation des aliments et des boissons destinées aux enfants, et la docu-
mentation juridique exigeant I'enrichissement des aliments ou précisant les niveaux d’éléments nutritifs pour I’enrichissement.
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ANJE et I'apport alimentaire

®  En moyenne (médiane), 44 % des nourrissons de moins de 6 mois sont allaités exclusivement au sein
dans les pays SUN contre 36 % a I'échelle mondiale (Graphique 7). Les pays qui font partie du mouve-
ment SUN depuis plus longtemps et qui ont une Iégislation appropriée en place ont tendance a montrer
des taux plus élevés d’allaitement maternel exclusif.

b Les pratiques d’alimentation complémentaires dans les pays SUN montrent des lacunes importantes a
la fois en termes de données et de performance, similaires a la situation mondiale. En moyenne (médi-
ane), seulement 30 % des enfants agés de 6 a 23 mois mangent le nombre minimum recommandé de
groupes alimentaires (diversité alimentaire minimum) et 15 % ont une alimentation trés peu fréquente
et diversifiée (régime minimum acceptable) dans les 44 pays SUN ayant des données. Les pratiques
d’alimentation complémentaire améliorées se trouvent dans les milieux urbains, les familles et les pays
a revenu plus élevé et les pays a risque humanitaire de faible a moyen.

Graphique 7 : Comparaison des pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant
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Remarque : Les chiffres mondiaux sont fondés sur les estimés médians rapportés par le Rapport sur la nutrition mondiale. Les données sur

I"allaitement maternel sont disponibles pour 128 + pays; des données complémentaires sur I'alimentation sont disponibles pour 60 pays.

®  Ladisponibilité des fruits et Iégumes dans I'alimentation n’illustre pas une variation significative dans la
classification du revenu des pays et il n'y a aucune différence en ce qui concerne I'apport réel. Un pays
SUN, la République démocratique populaire du Lao, a un apport moyen de I'ensemble de sa population
au-dessus de I'apport minimum recommandé (400 g par jour). En revanche, I'apport en sodium est au-
dessus du maximum recommandé par I'OMS (2 g/jour) pour la majorité des pays SUN (médiane 2,8 g/
jour).

b Beaucoup de pays SUN font des progrés vers la réalisation des objectifs de nutrition mondiale; 8 pays
sont bien partis pour atteindre les cibles pour les retards de croissance, 13 pour I’émaciation, 20 pour
les enfants en surpoids et 17 pour I'allaitement maternel exclusif (Graphique 8). Aucun d’entre eux n’est
sur la bonne voie pour réduire 'anémie chez les femmes ou pour arréter la hausse de I'obésité et du
diabéte adultes.

Graphique 8 : Progrés réalisés par les pays SUN dans la réalisation des objectifs de nutrition mondiale
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La prévalence du retard de croissance infantile est plus élevée dans les pays SUN que dans le monde
entier (32 % contre 23 %). Seuls 16 pays SUN ont des niveaux de retards de croissance en-dessous de
5 % et 8 pays SUN ont une prévalence de retard de croissance au-dessus de 15 %. La prévalence la
plus élevée est dans les pays ayant un niveau de risque humanitaire trés élevé. Alors que les tendances
de prévalence de surpoids chez les enfants augmentent, 78 % des pays SUN sont encore en-dessous du
seuil mondial ciblé de 7 % de 'OMS.

La prévalence de I'anémie chez les femmes en age de procréer est plus élevée (moyenne 38 %) dans les
pays SUN par rapport a la prévalence mondiale (33%) avec des différences significatives associées a la
classification du revenu des pays. La prévalence de I'insuffisance pondérale chez les femmes (10 %) est
plus élevée dans les pays des régions de I’Asie du Sud et du Sud-Est (15 %).

La prévalence de surpoids et d’obésité chez les femmes dans les pays SUN (49 %) est proche de la
prévalence mondiale (54 %), en fort contraste avec la prévalence chez les hommes (27 % dans les pays
SUN contre 49 % mondialement). Une grande variation de la prévalence entre les régions est observée
pour les deux sexes (Graphique 9). La surcharge pondérale et I'obésité adolescente sont les plus élevé-
es dans les pays d’Amérique latine et des Caraibes (26 % en surpoids et 7 % obéses), mais des lacunes
importantes existent pour cet indicateur.

Alors que la prévalence du diabéte masculin et féminin dans les pays SUN (8 % en 2014) est semblable
aux estimés mondiaux, aucun des pays SUN est en voie d’atteindre I'objectif mondial de 2025. Les
niveaux d’hypertension chez les femmes et les hommes (27 % en 2015) ont Iégerement diminué depuis
2010, mais avec peu de changement dans les pays a faible revenu.

Graphique 9 : Prévalence du surpoids et de I'obésité chez les adultes dans les pays SUN par sexe et par région, 2014
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Les objectifs de développement durable liés a la nutrition

Dans tous les pays SUN, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est de 65 pour 1 000 nais-
sances vivantes, ce qui est plus élevé que I'estimé mondial de 2015 de 43 et la cible des ODD de 25
pour 1 000 naissances vivantes. Néanmoins, les plus fortes baisses au fil du temps ont été observées
dans les pays a faible revenu.

Le taux de mortalité attribué aux maladies non transmissibles est toujours plus élevé chez les hommes
que chez les femmes, avec des variations régionales importantes, avec les taux les plus élevés en Asie
du Sud et du Sud Est et en Asie de I'Ouest et Centrale.

Le taux de croissance annuel moyen du PIB réel par habitant dans tous les pays SUN était de 0,7 % en
2015 avec seulement 15 pays montrant un taux de croissance annuel supérieur a 3,5 %. C’est encore
bien loin de la croissance attendue de la cible des ODD de 7 % dans les pays les moins avancés, compte
tenu en particulier de la moyenne de 35 % de la population dans les pays SUN vivant encore en dessous
du seuil de pauvreté de 1,90 $ par jour (comparée a 11 % mondialement en 2013).



«% Rapport de référence 2016 - Résumé sommaire

Prochaines étapes dans le développement du systeme MEAL

1. Les pays SUN participent a I'utilisation des tableaux de bord de pays du MEAL pour établir des priori-
tés et guider les actions.

2.  Effectuer une analyse ciblée sur six domaines d’intérét spécifiques :
a. Fenétre de 1 000 jours d’opportunité pour la prévention du retard de croissance et de I’émaciation
de I'enfant.
Adolescentes et femmes.
Objectifs de développement durable comme décideurs et marqueurs de la nutrition.
Faim cachée (carences en micronutriments).
Maladies non transmissibles liées au régime alimentaire.
Pays ayant un niveau élevé et trés élevé de risque humanitaire.
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3. Effectuer des analyses approfondies sur la performance a différents niveaux dans tous les domaines
des pays sélectionnés afin d’évaluer la valeur ajoutée du Mouvement SUN.

4. Etablir des liens entre les composantes de suivi et d’évaluation et les composantes de responsabilisa-
tion et d’apprentissage du systéme du Mouvement SUN MEAL. En particulier, renforcer la capacité des
pays a suivre et a évaluer les progres réalisés dans la poursuite des indicateurs MEAL a I'avenir.

POUR PLUS D’INFORMATIONS

e Cadre de résultats et listes d’indicateurs de couver-
ture et de sources de données du Mouvement SUN
MEAL.

e Base de référence du Mouvement SUN MEAL 2016
> Rapport complet

> Tableaux de bord de pays (disponible pour 59
pays) et Note d’orientation du tableau de bord

> Tableaux de bord de tous les pays SUN (codifiés
par couleur en fichier Excel) et base de données
de référence du MEAL (fichier Excel)

Disponible sur le site Web du Mouvement SUN a
http://scalingupnutrition.org/Progress-impact/monitor-
ing-Evaluation-Accountability-Learning-Meal/
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